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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar el abandono familiar y su
influencia en la depresion de los residentes del Centro de Atencién Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022; siguiendo una metodologia de
caracter cuantitativa, no experimental, alcance explicativo, desarrollando la técnica de la
encuesta a través de la aplicacion de dos cuestionarios, Abandono familiar y Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage con fuerte fiabilidad y aceptabilidad. En los resultados
descriptivos, el 48% de los adultos mayores percibieron presentar abandono familiar; el 36%
nivel intermedio, y el 16% cree que estd ausente. Mientras que, el 38% de los adultos
mayores percibieron una sintomatologia depresiva moderada, el 36% nivel leve; el 16% con
sintomas severos, y el 10% en niveles normales sin depresion. Las estadisticas inferenciales
demostraron a través del coeficiente de Wald (30.533 > ZCo.95 = 1.64), el error estadistico
(Sig. de 0.000 > limite 0.05), y el Pseudo Cuadrado Nagelkerke evidenciaron una alta
influencia (42.6%) en su variabilidad de intensidad entre abandono familiar sobre la
depresion. Asimismo, las dimensiones del abandono familiar, el descuido de condiciones de
higiene y seguridad, el descuido de condiciones de alimentacion, y las inadecuadas medidas
para preservar la salud fisica y/o mental influyen directamente sobre la depresion en una alta
variabilidad en su intensidad de 35.9%, 41.6%, y 38.8%, respectivamente. Se concluyd que,
que el abandono familiar influye significativamente sobre la depresion en los adultos

mayores del centro Ignacia Rodulfo VVda. de Canevaro.

Palabras Clave: Abandono familiar, Depresion, Adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this research work was to analyze family abandonment and its influence on
the depression of Geronto Geriatric Residential Care Center Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac 2022; following a quantitative, non-experimental methodology,
explanatory scope with the application of two questionnaires, Family Abandonment and
Yesavage Geriatric Depression Scale with strong reliability and acceptability. In the
descriptive results, 48% of the older adults perceived presenting family abandonment; 36%
intermediate level, and 16% believe that it is absent. While 38% of older adults perceived
moderate depressive symptomatology, 36% mild level; 16% with severe symptoms, and
10% at normal levels without depression. The inferential statistics demonstrated through the
Wald coefficient (30.533 > ZC0.95 = 1.64), the statistical error (Sig. of 0.000 > limit 0.05),
and the Nagelkerke Pseudo Square showed a high influence (42.6%) in its variability of
intensity between family abandonment on depression. Likewise, the dimensions of family
abandonment, the neglect of hygiene and safety conditions, the neglect of feeding conditions,
and the lack of measures to preserve physical and/or mental health directly influence
depression in a high variability in its intensity. of 35.9%, 41.6%, and 38.8%, respectively. It
was concluded that family abandonment significantly influences depression in older adults

at the Ignacia Rodulfo Vda. of Canevaro.

Keywords: Family abandonment, Depression, Older adult (Elderly).
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Los adultos de avanzada edad, hoy en dia son un grupo etario con predominancia y
motivo de preocupacion en varias sociedades de diferentes paises, existiendo en algunas de
ellos sistemas en los cuales el estado apoya a este grupo de personas y hacen que de acuerdo
al comportamiento idiosincrasico de la misma sociedad, se pueda tener un afianzamiento en
la ayuda familiar mejorando de esta manera su calidad de vida; pero, lamentablemente en
paises menos avanzados de pensamiento social y cultural, esto no ocurre, ya que muchos de
estos adultos mayores, son abandonados por sus familiares y desmejoran en varios aspectos

de su calidad de vida.

Por su lado, Soria y Montoya (2017) afirmaron que, como consecuencia del aumento
de la poblacion; es decir, en el ambito general, el nimero de ancianos y la longevidad de la
poblacion. Ciertamente, tal como lo exponen Londofio y Cubides (2021), ademas de las
dificultades socioeconomicas y culturales que involucran a los ancianos y sus familias o
cuidadores, el compromiso de la salud de estos, la ausencia de un cuidador en el hogar y los
conflictos familiares, crece la demanda de instituciones de larga estancia para adultos

mayores.

En el contexto general, los adultos mayores experimentan pérdidas en diversos
aspectos de la vida, aumentando la vulnerabilidad a estados depresivos que pueden
desencadenar trastornos psiquiatricos, pérdida de autonomia y agravamiento de condiciones
patologicas preexistentes (Calderdn, 2018). Los sintomas depresivos también pueden verse
potenciados por el desarrollo de dependencia funcional, deterioro del apoyo familiar y
distanciamiento de los familiares, lo que conduce a situaciones de soledad y aislamiento
emocional, asi como a sentimientos de vacio, abandono, tristeza y miedo (Zimmermann et
al., 2015). Asi que, la prevalencia de sintomas depresivos entre los residentes de centros de

larga estancia es mayor que entre los que viven con sus familias (Vieira et al., 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion es considerada
un grave problema de salud pablica y se estima que 154 millones de personas estan afectadas
en todo el mundo, cuya prevalencia mundial de depresion en ancianos institucionalizados

varia del 14% al 42%. Ciertamente, el envejecimiento es un fendmeno que ocurre tanto en
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paises desarrollados como en vias de desarrollo, para el 2050 el nimero de personas mayores
de 60 afios sera aproximadamente 3 veces mayor que el actual. Ademas, los adultos mayores
representaran cerca de 1/5 de la poblacién mundial; es decir, 1.900 millones de individuos
de un total de 9.000 millones, hecho que hace que los estudios ayuden a mejorar y mantener
la salud y la calidad de vida de los adultos mayores.

En los paises desarrollados, alrededor del 5% de las personas mayores han
experimentado algun tipo de violencia en los centros de salud, como las casas de retiro,
donde se cometen actos abusivos, como esposar a los pacientes, amenazar su dignidad, por
ejemplo, al no cambiarse la ropa sucia, y privarlos deliberadamente de una buena atencién
como consecuencia de falta de movilizacion, representando el abuso de los ancianos puede
causar dafos fisicos y consecuencias psicoldgicas; pero, uno de los efectos mas negativos,
lo representa el abandono familiar (OMS, citado en Nufiez y Torres, 2019). Este problema,
puede ser considerado de salud publica, e incluso en regiones con altas esperanzas de vida,
este grupo etario puede presentar inconvenientes depresivos por el abandono familiar (Sadenz
et val., 2019).

En Latinoamérica, las cifras son mas alarmantes que la anteriores, por ejemplo, en
Colombia, segun los reportes del canal RCN (2016), donde refirido que 74% de los adultos
mayores (mas de 4 millones) no presentaron pension, el 40% sufriria de depresion y al menos
400 fueron abandonados por sus familiares, lo que demuestra que no hay garantias para esta
poblacion; por lo tanto, el envejecimiento se convierte en un "desafio”, ya que mas de 306
personas mayores se habrian suicidado en promedio, estimando que varios de los ancianos
presentan problemas familiares al no tener no hay una buena calidad de vida. Asimismo,
Calderdn (2018) menciond en su articulo, la incidencia de sintomatologias depresivas y su
prevalencia en los adultos mayores varia de acuerdo al pais, en este caso, en Chile de 8% y
16%, en México de 26% a 66%; en Colombia se encontraron cifras del 47% de depresion, y
dentro de cifras oficiales se reportd de 49% al 60%. Por su lado, Saenz et al. (2019) resaltaron
valores promedios de 30%-35% de adultos mayores con sintomas depresivas para los paises

latinoamericanos.

En el ambito nacional, algunos estudios realizados, como el de Calderon (2018), han
reportado prevalencia en los sintomas depresivos en el adulto mayor desde 16% en centros
de estadia larga, y de 10% en la comunidad. Ademas, Matsuda (2018), dentro de su matriz

de problemas priorizados, el abandono de los adultos mayores se encontré con un puntaje de
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957 ocupando el ranking numero 5 de los 11 problemas priorizados (problemas de
discriminacion social, necesidad de atencion de salud, insuficiente participacion de adultos
mayores, pobreza y extrema pobreza y abandono familiar en el adulto mayor). En este
sentido, Séenz et al. (2019) evidenciaron que, la existencia de una incidencia en los sintomas
depresivos por abandono de los adultos mayores en un 75%, ademas de un 10% con
sintomatologias graves a severas. De la misma manera, Vilchez et al. (2017) sefialaron que,
el 64% de las personas mayores han mostrado signos depresivos de nivel moderado a severo.

En el contexto anterior, debe de tenerse en cuenta algunas cifras que sitdan al adulto
mayor como representativo en muchas familias del Perd, siendo este una parte fundamental
de la familia viéndose que hay una participacion segun la investigacion del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2020) indico que, en el afio 2019, mas del 39% de los
hogares estuvo compuesto por un adulto mayor de 60 afios y el 8% de estos vive alrededor
de 80 afios 0 mas. Segun el lugar de residencia, en el a&rea metropolitana de Lima, los hogares
con personas mayores alcanzan el 41%, en areas urbanas el 36% y en areas rurales el 42%.
Estos datos sirven para entender que los adultos mayores tienden a tener una
representatividad dentro del territorio peruano; sin embargo, se presenta en algunos lugares

un abandono familiar de relevancia que les puede generar sintomatologias depresivas.

El lugar donde se realizd la presente investigacion fue en el Centro de Atencidn
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, el cual se encuentra
ubicado en una de las zonas mas tradicionales de Lima, Rimac, donde se brinda asistencia
de salud por especialidad, que consiste en expresar el proceso de senectud como algo natural.
En relacion a los inconvenientes encontrados, estdn relacionados con las reacciones
negativas; asi como de cualquier otra persona que atraviesa por una situacion de abandono
familiar; es decir, observar que a su alrededor no existe nadie quien pueda brindarle apoyo
y/o soporte, ya que tienden, entre otras cosas al deterioro en la salud fisica y mental, tales
como la tristeza, la soledad o ain peor, a la depresidn y tendencias agresivas entre sus pares
y personal de salud del centro; que conlleva a diversos problemas afectando enormemente

su situacion actual.

Asi que, lo mas duro para el adulto mayor es la tremenda frustracion que siente por no
sentirse (til, que se ve perjudicado en el bienestar social que pueden tener debido a la gestion
realizada por la institucion, o la sociedad en su conjunto; no valora su capacidad para realizar

una serie de actividades que él quisiera desarrollar. Por tal motivo, frente a esta problematica
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social inserta en la poblacién vulnerable de adultos mayores que residen en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, nace la
necesidad de investigar de qué manera el abandono familiar de los adultos mayores influye
en los niveles depresivos que sufren estos dentro del centro de atencion residencial antes

mencionado.

1.2. Antecedentes de estudio
A nivel internacional

Mejia (2019) en su trabajo busco indagar sobre la vinculacion del Abandono familiar
con los niveles de depresion en adultos mayores en un centro geriatrico en Loja (Ecuador)
La modalidad de trabajo fue de tipo cualitativa y cuantitativo de corte transversal, asi como
el uso de la técnica: encuesta de percepcion de abandono familiar y el Test de depresion de
Yesavage. La poblacion y la muestra se realizaron de manera no probabilistica por
conveniencia, entre hombres y mujeres ancianos entre los 65 afios a mas, que asisten a los
06 centros de atencion para el adulto mayor, ubicados en la ciudad de Loja. Como objetivo
principal busco determinar la relacion existente entre abandono familiar y los niveles de
depresion. Segun los resultados del presente estudio detalla que el 5,7% de los adultos
mayores perciben una ausencia de abandono dentro del nicleo familiar, mientras que el 40%
con frecuencia se sienten abandonados y finalmente el 54,3% se sienten siempre
abandonados dentro del eje familiar. Por ende, se concluye que la percepcion de abandono
de los adultos mayores de la poblacion evaluada se enmarca en un mayor porcentaje,
tomando en cuenta que, la mayoria de los adultos mayores viven solos, sin el cuidado de

ninguno de sus familiares.

Esta investigacion es relevante, ya que es fundamental ampliar y profundizar en los
aspectos que abarquen al adulto mayor en institucionalizacion, especialmente en relacion al
abandono familiar, donde su salud, en especial la parte socioemocional, representa un vasto
campo para la produccién de conocimiento en torno a acciones que pueden contribuir a las
politicas para combatir este flagelo, asi como las mejores practicas en estos centros de

atencion.

Guths et al. (2017) en su articulo buscaron describir las caracteristicas

sociodemograficas y familiares, el estado de salud, la depresién y el grado de capacidad

14



funcional de ancianos institucionalizados en 11 instituciones de larga estancia para ancianos,
en la region Litoral Norte de Rio Grande do Sul, Brasil. EI método usado fue descriptivo
transversal, en el cual se aplicaron cuestionarios para obtener datos sobre condiciones
sociodemograficas, aspectos familiares, autopercepcién de salud, asi como capacidad
funcional (indice de Barthel) y la Escala de Depresion Geriatrica de 60 ancianos
institucionalizados sin deterioro cognitivo, confirmado tras presentar una puntuacion
superior a 13 en el Mini-Examen del Estado Mental. En los resultados, predominé el sexo
femenino, viudas y solteras, con baja escolaridad y situacion econdmica precaria, y la
mayoria sin hijos. Los ancianos se quejaron de dificultades para caminar (38,3%), dolor
generalizado (16,7%) y problemas de vision (13,3%). La gran mayoria (95%) informé tener
de dos atres enfermedades cronicas y hacer uso diario de tres 0 mas medicamentos. Aunque
el 55% presentd sintomas depresivos y morbilidades, los ancianos mostraron valores
compatibles con la independencia funcional segun el indice de Barthel y clasificaron su salud
como buena. Se concluye que, estos datos contribuyeron a conocer las condiciones de salud
y la capacidad funcional de estos ancianos institucionalizados, con el objetivo de calificar la

asistencia a este publico.

La relevancia de este articulo radica, en que se presenta se realizo en una poblacion
heterogenea, similar a la presente investigacion, la cual necesita de la caracterizacion de su
perfil para la construccion de politicas especificas, cuyo perfil sociodemografico y los
aspectos familiares de los ancianos institucionalizados presentan inconvenientes en cuanto

a la depresion auto informada, percepcion de salud, y las limitaciones funcionales.

Guimardes et al. (2019) en su articulo en Brasil buscaron verificar la prevalencia y los
factores asociados a los sintomas depresivos en ancianos institucionalizados. Se traté de un
estudio epidemioldgico con disefio transversal, compuesto por 42 ancianos de una
Institucion de Larga Estancia para Ancianos (ILPI). La recoleccion de datos se realiz6 de
abril a diciembre fue a través de un cuestionario con informacién sobre aspectos
demogréaficos y socioecondmicos, la version reducida de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15) y el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). De los ancianos estudiados, el
54,8% presentaba sintomas depresivos, con predominio del sexo femenino con el 64,7%.
Hubo asociacion significativa entre los sintomas depresivos y las variables: jubilado (p =
0,043); incontinencia urinaria (p = 0,028); autopercepcion de salud (p-valor = 0,042) y

calidad del suefio (p-valor = 0,000). Se concluye que, se encontré una alta prevalencia de
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sintomas depresivos en ancianos institucionalizados, asociada a las variables presencia de
incontinencia urinaria, autopercepcion de salud (negativa), calidad del suefio (mala) y
jubilacion.

A través del estudio y dadas las necesidades a las que se enfrenta esta poblacion, es
necesario buscar medidas que actlen directamente sobre las variables modificables,

previniéndolas y tratdndolas. De alli, la relevancia de este trabajo para ser tomada en cuenta

para en la actual investigacion.

Junior et al. (2019) en su articulo en Brasil con el objeto de analizar la calidad de vida
que llevan los adultos en un albergue con sintomatologias de depresion. El estudio fue
transversal, cuantitativo, y descriptivo en base a la aplicacién de un cuestionario (Mini
Examen del Estado Menta) a 101 ancianos (total 650 ancianos) con el procedimiento de la
regresion lineal maltiple. En los resultados, los ancianos evaluados con una edad media de
85,4 (rango de 63 a 108) afios; numero medio de enfermedades de 5,9 (rango de 0 a 14);
medicamentos tomados diariamente en promedio 8,2 (rango de 0 a 16); nimero medio de
hijos 2,0 (rango de 0 a 7); tiempo medio de institucionalizacion de 3,8 (rango de 1 a 13)
afios; ingreso promedio de 15 salarios minimos por adulto mayor; el 75,2% eran
independientes; 11,9% parcialmente dependiente; 12,9% totalmente dependiente para
realizar actividad fisica, ocio, salud y actividades basicas de la vida diaria. EI 52,5% presento
signos y sintomas de depresion, de los cuales el 36,6% presentd signos y sintomas de
depresion leve, el 11,9% moderada y el 4% severa. Se concluye que, la promocién de un
ambiente estimulante, con actividades variadas, colectivas y adecuadas al perfil
sociocultural, proporciona preservacion de la capacidad fisica y mental, reduce la

prevalencia de signos y sintomas de depresion y mejora la calidad de vida.

Este estudio destaca la importancia que, el modelo de analisis identificé que, al no
tener limitaciones de movimiento, gustar del barrio donde vive y no presentar signos y
sintomas de depresién fueron las variables que explicaron el cambio positivo en la calidad
de vida de los ancianos del presente estudio, caso contrario con aquellos que percibieron

baja calidad de vida afectandolos negativamente con sintomatologias depresivas.

Segun la autora Xifra (2021) en su articulo buscé medir el apoyo social percibido de
personas mayores en condiciones de vulnerabilidad; publicado en la Universidad Mar de
Plata, Argentina. El trabajo se realizd desde un enfoque metodoldgico cuantitativo, a través

de un estudio descriptivo de corte transversal; para la recoleccion de datos se utilizaron un
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cuestionario sociodemogréafico y el cuestionario de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart.
La poblacion de muestra (muestreo probabilistico) estuvo constituida por personas mayores
de ambos sexos mayores de 60 afios, que utilizan los servicios de comedores comunitarios o
que reciben bonos alimenticios. Entre las caracteristicas sociodemogréaficas prevalentes se
destacan el bajo nivel de instruccién y el elevado porcentaje de personas viudas y que viven
en soledad. Los puntajes obtenidos en el total del Cuestionario de Apoyo Social y sus
dimensiones mostraron valores medios respecto a los puntos de corte propuestos; por ello,
se concluye lo siguiente: que aunque la cantidad de vinculos de que disponen las personas
mayores no es escasa ni se evidencian cambios severos, coexisten la menor disponibilidad
de apoyos instrumental y emocional informacional, un porcentaje alto de personas mayores
que viven en soledad y una escasa participacion en centros de jubilados. El aporte que brinda
esta investigacion, y desde el enfoque de Terapia Ocupacional comunitaria se aspira a prestar
especial atencion a estos grupos de personas mayores vulnerables, sus posibilidades de

inclusion y participacion.

Este estudio contribuye a la base para la elaboracion de una politica que actle sobre
las condiciones de funcionamiento, los servicios ofrecidos y la calificacion de los

profesionales para que, de esa forma, los ancianos se sientan acogidos, respetados y seguros.

A nivel nacional

Martinez (2020) en su tesis en Tumbes tuvo por objeto describir los aspectos
relacionados con la depresion en este grupo etario. Se baso en un estudio transversal, no
experimental, y descriptivo mediante la aplicacion de un cuestionario (Inventario de
Depresion de Beck 1) aplicado a 82 adultos mayores representando una muestra censal. Los
resultados indicaron que, el nivel dominante para la depresion fue el moderado (40%), leve
(23%), severo (21%); mientras, que el 16% percibieron no presentar sintomatologias.
Ademas, del total con sintomas depresivos, el 46% correspondié al género masculino, y 38%
al femenino; mientras que, el grupo que no presentaron signos depresivos, el 10% fueron del
sector varonil, y el 6% para mujeres. Se concluyo que, la mayoria de los adultos mayores
presentaron sintomatologias depresivas, cuyas cifras son alarmantes para este centro que

alberga este grupo etario.

En el marco nacional, los autores Caceres y Salas (2017), realizaron la investigacion

“Abandono del adulto mayor Centro de Atencion Primaria Il Meliton Salas Tejada
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ESSALUD”, Arequipa en la Escuela Profesional de la Universidad Nacional San Agustin.
El nivel de investigacion aplicada corresponde a una encuesta descriptiva y el disefio
aplicado en esta encuesta es de un tipo no experimental, también llamado observacional, de
corte transversal, teniendo como método de investigacion de tipo documental y de campo.
De los resultados mas relevantes indica que los adultos mayores, manifestaron en un 40.7%,
que solos, en un 7.4% manifiestan que son el hijo(s), en un 25.9% manifiestan que es el
esposo(a) y un 25.9% dicen que otros, indicando un alto indice del abandono del adulto
mayor; por consiguiente, el estudio concluye en lo siguiente: se puede afirmar que, entre
mas edad avanzada y mayores padecimientos del adulto mayor, aumenta la posibilidad de
ser abandonados, ya que el 81. 5% acuden solos al Centro de salud y el 48.1% no tienen con

quien conversar, encontrandose en un estado de soledad y abandono.

De acuerdo a los autores Nufiez y Torres (2019) buscaron indagar sobre los factores
del abandono familiar del adulto mayor en Huancavelica. EI método de investigacion
empleado fue el metodo cientifico, analitico y sintético y el disefio de investigacion
corresponde al no experimental descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por 30
adultos mayores de la Sociedad de Beneficencia Huancavelica. En la medicion de las
variables se utilizd cuestionario de factor de abandono familiar en adulto mayor de
elaboracion propia validado por expertos y con confiabilidad de prueba piloto, en sus
resultados indica que el abandono familiar en el adulto mayor en la dimension factor
familiar: en cuanto a nimero de hijos predomino adultos mayores con un solo hijo un
56.67%; vivienda el 56,67% tuvieron vivienda alquilada y el 43,33% vivienda propia; el
53,33% adultos mayores viven solos; y el 50% de adultos son auto dependientes en su casa
y el 30% son cuidados por algan familiar. y el 96% manifestaron que no es suficiente los
recursos econémicos percibidos para su atencién. En la dimension factor salud: el 90%
sufrieron alguna enfermedad y 10% no sufrieron ninguna enfermedad; 83.33% tienen seguro
y 16,67% no cuentan con seguro de salud. Por lo que el presente estudio concluye que, del
total de adultos mayores encuestados, sobre factores de abandono familiar, la mayoria refirio
que fue el factor de salud predominantemente cuando sufren alguna enfermedad, seguido de

factor familiar predominantemente cuando viven solos en su casa.

Este estudio present6 reflejo la problemaética que enfrentan los adultos mayores
institucionalizados, sintiéndose en abandonos por diferentes. Es aqui donde toma relevancia,

ya se analizaron los aspectos que mas conllevan al abandono familiar de este grupo etario,
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siendo de relevancia en la contratacién de los hallazgos encontrados en este estudio con

respecto al anterior.

Por otro lado, Chero (2020) buscé indagar sobre el abandono familiar del adulto mayor
en Trujillo. En su base de investigacion fue de disefio explicativo, y los métodos utilizados
fue etnogréfico, estadistico, inductivo. Las técnicas aplicadas en su investigacion fueron
observacion, entrevista estructurada, encuesta, revision de fuentes documentales, ademas los
instrumentos como registro de observacion, registro de entrevista, cuestionario, que permitio
obtener la informacidn necesaria para la investigacion, el universo muestral utilizado estuvo
conformado por un total de 70 adultos mayores como unidad de estudio. Dicha investigacion
tuvo como objetivo explicar la influencia del abandono familiar en la calidad de vida de los
integrantes del programa adulto mayor del Hospital de Apoyo Tomas Lafora. Los resultados
indicaron que la poblacion adulta mayor se encuentra en una situacion de abandono familiar,
el 57.14% indican que es medio, este abandono se expresa en el escaso apoyo material y
moral en donde no se le brinda afecto, carifio, proteccion, seguridad econdmica al adulto
mayor para asegurar su bienestar, afectando significativamente su calidad de vida el 55.70%
indican que es regular, ocasionando un deterioro en su salud fisica y mental, asi también
dificultad en sus relaciones sociales y con su entorno, por lo tanto se concluyo que el

abandono familiar se relaciona negativamente con la calidad de vida del adulto mayor.

Este trabajo aportd nuevos conocimientos referente al abandono familiar que sufren
los adultos mayores, donde la calidad de vida fue vista en un contexto integral, y puede verse
afectada tanto por la salud fisica y mental como por el nivel de independencia funcional,
ademas de tener consecuencias para las relaciones sociales, las creencias personales y las

relaciones con el entorno dende se encuentran este grupo etario.

A nivel local

Carrasco (2020), en su tesis analizaron los niveles depresivos en el centro antes
mencionado. ElI método utilizado fue no experimental, descriptivo mediante la aplicacion de
un cuestionario (Escala De Depresion de Yesavage, en su version corta) aplicado a 50
adultos mayores, de un total de 100. Los resultados evidenciaron que, D1. Satisfaccién con
la vida, el nivel predominante fue leve (8%), el 38% depresion moderada, el 54% depresién
grave; para la D2. Actividad y pasatiempos, el 20% presentd depresion severa, el 32% de los

adultos mayores padecen depresion leve y el 48% de los adultos mayores la padecen de
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depresion moderada; ademas, en la D3. Emocional, el 12% de los adultos mayores sufren de
depresion severa, el 38% sufren de depresion leve, y de depresion leve el 50% moderada;
para la D4. Deterioro cognitivo, el 16% de los adultos mayores padecen depresion severa, el
28% depresion leve, y el 56% depresién moderada; para la D5. Socioecondmica, el 40% de
los adultos mayores padece depresion leve y el 60% de depresién mayor. Se concluye que,
la mayoria (60%) de los adultos mayores padecieron sintomatologias de moderada
depresion, seguido del nivel severa (38%), y leve (2%).

Este trabajo es importante para la ejecucion del actual, ya que representd un cimiento
en la seleccién de las dimensiones y como soporte en el cuestionario empleado (Escala De
Depresion de Yesavage). Ademas, se destaca que, la mayoria de los ancianos en este centro

presentaron sintomas de depresion, indicando una realidad poco alentadora.

1.3. Teorias relacionadas al tema
Teoria del Medio Social

El comportamiento, segun esta teoria desarrollada por Gubrium en 1973, que se
presenta en la vejez depende de una serie de factores biologicos, sociales y econdmicos, que
buscan articularse con aspectos estructurales, interactivos y personales. El valor atribuido a
la vejez depende de la coyuntura de una determinada época o sociedad, diferentes contextos
atribuyen diferentes significados a la poblacién adulta mayor (Robledo y Orejuela, 2020).
Bajo este contexto teorico, se han analizado “(...) los significados subjetivos de diversas
situaciones asociadas al cuidado, la calidad de vida, las relaciones familiares, la sensacion
de fragilidad y la autonomia en la vejez” (Hernandez 2016, p. 68). De este modo, el proceso
de envejecimiento y la forma en que se vive este proceso se explica por la interdependencia
entre la personalidad y el entorno, y la moral del anciano estd determinada por las
caracteristicas socioambientales del envejecimiento. Es extremadamente importante
caracterizar el medio ambiente en sus elementos de “contexto individual” y “contexto social”
(Alvarado y Salazar, 2014).

Los factores salud, recursos economicos, apoyo social pertenecen al “contexto
individual” y cualquiera de ellos tiene un peso significativo en la forma de vivir la vejez. El
“contexto social” incluye expectativas 0 ‘“normas de actividad”, las cuales son

indispensablemente adaptables, ya que el cambio continuo en las interacciones que ejercen
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los adultos mayores en su grupo es un hecho innegable. Ciertos contextos facilitan la
interaccion social, en la medida en que existe una proximidad entre individuos de la misma
edad; es decir, que comparten las mismas ideas, comportamientos y actitudes. En cambio,
hay contextos que brindan cierta distancia entre las personas y heterogeneidad en cuanto a
la edad, lo que reduce la posibilidad de interaccion (Robledo y Orejuela, 2020).

De esta forma, se puede deducir que los diferentes contextos sociales dan lugar a
diferentes comportamientos entre las personas e imponen diferentes respuestas a los adultos
mayores, donde la interaccion social se puede facilitar a través de la relacién que existe entre
la proximidad fisica y la homogeneidad de edad; sin embargo, se puede fomentar la
segregacion por edad, ya que, al promover el intercambio social entre individuos de la misma
edad, pueden hacer referencia al aislamiento, lo que lleva a un alejamiento de los que
pertenecen. a otros grupos de edad, lo que puede conducir a la exclusién social. Asi que, esta
teoria apoyaria para entender mejor los aspectos sociales que rodean al adulto mayor dentro
de su mismo grupo etario, donde se busca explicar comprender sus realidades desde la

perspectiva social.
Teoria de la Estratificacion por edad

Inicialmente desarrollada por Riley, Johnson y Foner en 1972, siendo una teoria que
influye en los estudios del envejecimiento, donde la sociedad agrupa a los individuos en
categorias segun su edad, relacionandolos con determinados roles y responsabilidades. Esta
teoria, similar a la utilizada en los analisis sociologicos de la estratificacion de clases, ayuda
a comprender mejor la posicion de los diferentes grupos de edad y el significado de la edad
en diferentes contextos. Esta teoria entiende la edad como un criterio universal, criterio por
el cual los roles sociales, las responsabilidades y los privilegios son compartidos por los
sujetos segun el grupo de edad al que pertenecen (Robledo y Orejuela, 2020). Asi, esta teoria
se ocupa de las relaciones que se establecen entre personas del mismo grupo de edad y entre
sujetos pertenecientes a diferentes grupos de edad, mostrando la existencia de diferencias
entre las etapas (joven, mediana edad, anciana) y que los individuos que forman parte de una
misma etapa probablemente tengan conocimientos y experiencias de vida comparables
respecto al desempefio de ciertos roles sociales. Esta teoria también tiene en cuenta el factor
histdrico, que busca comprender las diferencias en el comportamiento de las personas de

diferentes grupos de edad, y la forma en que contribuyeron a la sociedad (Hernandez, 2016).
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Los individuos que nacieron en un cierto espacio de tiempo coincidente comparten una
perspectiva histérica comun, fueron testigos de los mismos cambios y eventos, lo que influye
en ciertos valores, actitudes y comportamientos. Esta intencidn de distinguir los elementos
de una sociedad por edades puede ser objeto de criticas, ya que no se refiere a las diferencias
funcionales de los individuos pertenecientes a un mismo grupo de edad, siendo estas
diferencias de gran valor para valorar la situacion del individuo en relacion con los demas.

a su alrededor (Alvarado y Salazar, 2014).

Por tanto, se puede inferir que ademas de la edad existen otras variables que
contribuyen a definir a las personas. Esta teoria no explica el comportamiento de los
individuos, centrandose mas particularmente en las caracteristicas demograficas e historicas
en general. Sin embargo, no se puede olvidar su contribucion a la comprension de la
trayectoria trazada por la sociedad con el objetivo de etiquetar a los individuos. De esta
manera, esta teoria es relevante para el presente estudio, ya que desde esta perspectiva se
centra en la edad, analizandose a la sociedad a clasificar a los individuos y agruparlos segun
edad, clase u otra variable, con el fin de interpretar y entender su comportamiento y actitudes,

con el fin de aportar hallazgos de importancia a la diferenciacion etaria.
Teoria de la Desvinculacion

Conocida también como "Disengagement” planeada por Cumming y Henry en 1961,
en qué esta teoria es considera como fundamento la desvinculacidn, un proceso inevitable,
donde muchas relaciones entre una persona y los deméas miembros de la sociedad se rompen,
las relaciones que se mantienen sufren cambios de calidad. La teoria referida se basa en
proposiciones fundamentales, tales como el proceso de distanciamiento mutuo de los
ancianos en relacion con la sociedad y de la sociedad en relacién con ellos es un hecho
habitual; proceso de desconexidn es inevitable, siendo necesario para el envejecimiento
exitoso (Robledo, 2016). A medida que pasan los afios, el individuo envejece, por lo que
existe una preparacion para esta separacion por parte del individuo y la sociedad (Alvarado
y Salazar, 2014). De acuerdo con esta teoria, la desvinculacion aparece como un
procedimiento por el cual la sociedad organiza su distribucion y componentes, de esta forma,
cuando ocurre lo inevitable, no se produce un quiebre en la actividad ordenada de la
sociedad, verificando que la sociedad y sus organizaciones subsisten en forma segura,

asegurando la armonia social.
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Esta teoria, llamada también Teoria del Desapego, se basa en el concepto de que es
favorable que la sociedad “rechace” a ciertos individuos que, por sus limitaciones,
provocarian inestabilidad en el funcionamiento social. A la luz de esta teoria, la vejez es
considerada un problema, y para ello es fundamental que la sociedad tenga la competencia
de “desplazar” a los senescentes de situaciones fundamentales a situaciones menos
importantes. Desde esta perspectiva, el envejecimiento es un proceso gradual, debido a que
la sociedad limita cada vez més su oferta de roles, de diferente tipo, y que los individuos
terminan progresivamente su interaccion en la actividad de la sociedad (Robledo y Orejuela,
2020). Es ademas un proceso inaplazable a todas las personas y que a su vez se basa en la
satisfaccion mutua entre los individuos y la propia sociedad. Son los propios individuos
quienes eligen determinados roles sociales, a los que renuncian porque ya no tienen la fuerza
fisica y mental suficiente. Al desvincularse de ciertos roles, los ancianos reducen la conexion
que los une a las normas de la sociedad, volviéndose mas libres para ocuparse de sus

intereses personales (Robledo, 2016).

Esta teoria puede ser etiquetada como optimista en tanto ve el envejecimiento como
un conjunto de transformaciones placenteras, en las cuales la mutua desviacion sociedad e
individual expresa un aumento del bienestar para el desprendido, pues provoca la
eliminacion de diversas presiones, coacciones y angustias. inseparable de la representacion
de roles sociales importantes por parte de los individuos. De esta manera, esta teoria aportaria
para entender mejor la perspectiva del adulto mayor, ya que hay una pérdida paulatina de
roles fundamentales a medida que se acercamos a la franja etaria designada por las personas
mayores, pero esta pérdida puede no estar directamente asociada a la edad, sino a su situacion

de salud, a la disminucion de recursos monetarios y a la reduccion de oportunidades.

Teoria de la Actividad

De acuerdo a Robledo y Orejuela (2020), esta teoria fue desarrollada por Havighurst
y Albrecht en 1953) y reforzada tedricamente por el propio Havighurst en 1961, resultando
en parte de la oposicién hecha a la Teoria de la Desvinculacion descripta anteriormente, los
estudios existentes se basaban en lograr que el individuo lograra una mejor adaptacion a la
vejez, dando gran importancia a la prevencién, para que el individuo continuara con las
facultades para realizar actividades u ocupaciones. La suma de estas actividades proporciona
el principio basico y fundamental de la Teoria de la Actividad, por lo que el grado de

actividad desarrollado se relaciona con el nivel de satisfaccién con la vida. Con la
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sistematizacion y estructuracion de la Teoria de la Actividad, se demostrd que la Teoria del
Desvinculacion contenia fallas e imprecisiones. De esta manera, la Teoria de la Actividad se

basa en tres bases fundamentales:

e La mayoria de los adultos mayores, si su salud lo permite, mantienen
razonablemente sus niveles de actividad;

e El estilo de vida y las condiciones socioecondémicas pasadas influiran ligadas o
no, con mayor trascendencia que cualquier proceso intrinseco e indeclinable;

e Laactividad social, fisica y mental debe ser mantenida y desarrollada para que el
alcance del envejecimiento pueda ser bien aprovechado. Para que el
envejecimiento sea una experiencia exitosa, debe haber una extension, una

continuacion de las actividades y normas practicadas en la mediana edad.

Debido a ciertas limitaciones, como la salud, estas actividades pueden disminuir
inicialmente y aumentar posteriormente. En individuos sanos los cambios que se producen
son practicamente nulos. Por su lado, Alvarado y Salazar (2014) consideraron que, la Teoria
de la Actividad admite que se extraen ciertas funciones, a veces incluso las mas
representativas; pero, por otro lado, otras persisten, transmitiendo y proporcionando
satisfaccion equivalente. A la luz de esta teoria, existe una relacion directa entre el nivel de
satisfaccion con la vida y los roles sociales desempefiados, la actividad desarrollada y la
intensidad de las relaciones sociales realizadas. Contribuye a ello el mantenimiento de los
valores, la vida y los comportamientos de la mediana edad, o su conversion por parte de
otros que aseguren las anteriores condiciones de actividad. Hay una disminucion en el nivel
de satisfaccion cuando no se reemplazan factores como la reduccién de la actividad y la
pérdida de roles. Mientras que, Robledo y Orejuela (2020) sostienen que la Teoria de la
Actividad es criticada por ser un reflejo de la ideologia de la clase media, con el polo central
ubicado en el “adulto activo”, se cree que los ancianos activos se adaptan con menor
dificultad a su condicion que los inactivos, existiendo asi una relacion entre la actividad y la

satisfaccion con la vida.

Esta teoria cobra trascendencia para ser tomada en cuenta en esta investigacion, ya
que, en el campo gerontoldgico, el sistema de valores de la sociedad actual otorga una
importancia fundamental a la productividad y al trabajo. De esta manera repercute en este

grupo etario, donde algunas personas mayores no pueden mantener el ritmo de actividad que
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tenian anteriormente, ya sea por la reduccion de sus ingresos, por su estado de salud o por

su grado de satisfaccion con su condicion de inactivos.

Teoria de la Continuidad

Para la Teoria de la Continuidad, la Ultima etapa de la vida es una prolongacion de los
periodos precedentes, a pesar del reconocimiento de la discontinuidad de las situaciones
sociales. Seguln esta teoria, los diferentes estados del ciclo vital se caracterizan por un alto
grado de continuidad, estando influenciada la adaptacion de los individuos a la vejez por su
personalidad y estilo de vida previo, donde a lo largo de los afios, a medida que hay un
crecimiento en relacién con el individuo y su madurez y a medida que el individuo transita

al estado de madurez tardia y luego a la vejez (Alvarado y Salazar, 2014).

La Teoria de la Continuidad, propuesta por Atchley en 1971, reconoce que el individuo
desarrolla diferentes valores, actitudes estables, normas y habitos, que se convierten en parte
concreta de su personalidad, de esta forma la adaptacion y el estilo de vida estan
determinados basicamente por los estilos de vida, habitos y comportamientos logrados a lo
largo de la vida. Los individuos que durante su vida laboral fueron poco sociables y que se
dedicaron unicamente a su trabajo, tienen pocas condiciones para volverse mas activos
después de la jubilacion, en cambio, los individuos que tuvieron una vida mas activa y con
mayor implicacion social, gozan de mayor capacidad de reorganizar su vida, realizando
actividades similares a las practicadas en las etapas anteriores. Esto apunta a una relacion
concisa entre las actividades actuales y anteriores. Ocurre que, en ocasiones, se dan
situaciones de incompatibilidad con la situacién en la que se encuentra el anciano, debido a
los bajos ingresos, la poca interaccion social y el mal estado de salud (Robledo y Orejuela,
2020).

Segun esta teoria, las predisposiciones a intervenir de determinadas formas estan
sujetas a cambios, provocados por reglas graduales y complicadas de interaccion, que el
individuo tiene con los demas y con el medio ambiente, en las diversas etapas del ciclo vital.
También pueden ocurrir cambios para adaptar a las personas a nuevas situaciones. Para tener
conocimiento de los habitos de vida en la vejez, es necesario tener conocimiento de los
estilos de vida alcanzados y ampliados durante la vida del individuo, lo que a veces es dificil
de verificar. Esta teoria invalida la innovacion y creatividad que se puede lograr en la vejez,

debido a que el individuo tiene una conexion muy intensa con comportamientos y habitos
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adquiridos a lo largo de la vida, que no son faciles de transponer en esta etapa.
Teoria del Rol Social

Segun Alvarado y Salazar (2014), todos los individuos desempefian diferentes y
diversos roles sociales a lo largo de su vida, estos roles identifican a los sujetos y pueden ser
conferidos segln su edad, sexo, raza, clase, independientemente del control del individuo, o
conquistados por preferencia o dedicacion y esfuerzo propio. En las distintas sociedades, los
jovenes, los adultos y los ancianos no reciben el mismo trato, que varia segun la edad de
cada individuo. En opinion de Hooyman y Kiyak (2011, citado en Monteagudo y Salvador,
2014), la mejor manera de adaptarse al envejecimiento pasa por aceptar el cambio de roles
que se produce en los ultimos afios de vida. Esta teoria es relevante para el presente estudio,
debido que busca demostrar el vinculo entre el rol social y la edad, de la misma manera que
relaciona las expectativas que surgen en torno a un individuo y el grupo de edad al que
pertenece. Asi que, la sociedad establece reglas de comportamiento de acuerdo a la edad, la
cual es un factor identificativo de los individuos, poniendo en un segundo plano las

experiencias, sabidurias, capacidades y vivencias de los mayores.
Marco conceptual

a) Abandono familiar
Generalidades

Se sabe que a lo largo de los afios la institucion “familia” fue el centro de un proceso
social de ruptura de paradigmas que permitié a contemplar sus mas diversos modelos y
singularidades: monoparentalidad, homoparentalidad, pluriparentalidad, entre otros. De
manera mas sencilla, la familia se define como el conjunto de individuos formado por
personas unidas por un vinculo afectivo y dedicadas a permitir la plena realizacion de sus
miembros. Ademas, la familia es una institucién social, compuesta por mas de un individuo,
que se unen para desarrollar entre ellos la solidaridad en el cuidado y la convivencia o

simplemente descender unos de otros o de untronco comun (Silveira, 2020).

Ante las diversas posibilidades que enumera la doctrina y la imposibilidad de
determinar un solo concepto para la entidad familia, se destaca en ambos conceptos
analizados la existencia de vinculos de solidaridad y asistencia entre sus miembros. Frente a

eso, la solidaridad y la asistencia dan la bienvenida a una de las figuras mas importantes en

26



lo que se refiere al derecho de familia, el afecto. Considerada un punto de identificacion para
las familias, la afectividad es una implicacion afectiva cuyo elemento estructurante se
traduce en un sentimiento de afecto, capaz de generar responsabilidades y compromisos
mutuos (Nader, 2016). Asi que, se convierte en el vinculo capaz de construir las bases de las
relaciones familiares, en qué a lo largo de la historia se ha identificado con los mas diversos
grupos sociales, sin embargo, la familia es la primera institucién que nos acoge, siendo la
encargada de construir nuestros valores e identidades; por ende, la expectativa por la
responsabilidad de cuidar. para este individuo (Silveira, 2020).

La finalidad de la familia es brindar a las personas proteccion, afecto, intimidad e
identidad social. La solidaridad intergeneracional es una de las principales funciones de la
familia, pero en las ultimas décadas los modelos familiares han sufrido grandes variaciones
en su dindmica Yy estructura, imposibilitando, parcial o totalmente, que los miembros de la
familia desempefien el papel de cuidadores. Un hito importante en este contexto fue la
insercion de la mujer en el mercado laboral, lo que dificulté que la familia cumpliera el rol
asumido por la familia en el cuidado de los adultos mayores (Gomez y Villa, 2014). De ahi
la necesidad de transferir o compartir esta responsabilidad, que culmina en el hecho de que
los ancianos debian ser albergados en instituciones publicas y privadas de solidaridad social
(Fiorentini y Rueda, 2018)

De esta manera, surge la Ley N° 30490 (Ley de la Persona Adulta Mayor), promulgada
un 6 de agosto de 2018, publicada en el Diario El Peruano (), en el cual se expresa que una
persona es considerada adulto mayor cuando su edad es mayor a 60 afios. Esta ley asegura
el deber de cuidado entre los miembros de la familia, en el que establece que los padres
tienen el deber de asistir a los adultos mayores. teniendo el deber de ayudar y apoyar a los
padres en la vejez, la necesidad o la enfermedad. En el mismo sentido, es obligacion de la
familia, la comunidad, la sociedad y el poder publico asegurar a las personas mayores, con
absoluta prioridad, la realizacién del derecho a la vida, la salud, la alimentacion, la
educacion, la cultura, el deporte, el ocio, el trabajo, la ciudadania, la libertad, la dignidad, el

respeto y la convivencia familiar y comunitaria.

Es importante recalcar que, el hecho de que el hijo deje a sus padres en instituciones
de asilo por si solo no caracteriza el abandono. Aunque, el adulto mayor viva con sus hijos
en su propio domicilio, si se encuentran sin las debidas condiciones de higiene, seguridad,

alimentacion y las inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental, se
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configura el abandono (Rodriguez, 2009). Por lo tanto, los hijos vinculados a tales motivos,
optan por buscar una institucion de asilo para padres ancianos, como una forma de
garantizarles una mejor atencion. Pero cada situacion debe ser analizada en detalle,

considerando que pueden existir otras razones para la ocurrencia de este abandono.

Factores sociales

La vejez es un tiempo marcado por transformaciones significativas, tales como:
pérdida del trabajo, hijos que se casan y/o conyuges que fallecen, asi como grandes amigos
y, ademas, una mayor conciencia de finitud. También hay una deconstruccion experimentada
en el propio cuerpo: la vision ya no es la misma, el cuerpo no responde con la agilidad y
rapidez de antes, la vida sexual es reemplazada, comienza a surgir una serie de
deconstrucciones, entre ellas, una nocion mayor. de lo que es el tiempo (Gamo y Pazos,
2009).

Uno de los mayores dilemas se da en los casos de abandono de personas mayores,
puede ser por negligencia o falta de condiciones para cuidar a la persona mayor, por parte
de su familia. EI abandono también ocurre en calles e instituciones, no sélo por falta de
vinculos familiares, sino también por falta de proteccion por parte de la comunidad y del
Estado. Es evidente la falta de preparacion de los individuos ante el inevitable proceso de
envejecimiento humano. En este sentido, el papel que se le asigna al sujeto anciano en la
sociedad moderna es a menudo de exclusion social, de marginacién, y es visto como una
carga social. También existe, la discriminacion basada en criterios de edad, también
conocida como discriminacion por edad, afecta a personas de todas las edades, pero tiene
efectos especialmente nocivos para la salud y el bienestar de las personas mayores. En
muchos casos, el mercado no acepta a las personas mayores y opta por los jovenes, lo que
acaba provocando una sensacién de inutilidad, repercutiendo también en el hogar, en la falta

de productividad y el malestar personal (Fuentes y Flores, 2016).

A partir de esto, la persona mayor se convierte en una persona mas dependiente que
antes, dando mas trabajo a la rutina de los familiares con los que convive. Esto genera
malestar en muchas familias y acaba incidiendo en los casos de abandono de los mayores.
Ademas, entre los problemas relacionados con el abandono de los adultos mayores se
encuentran la fragil relacion entre los hijos y los padres ancianos, que facilmente se pone en
riesgo, debido a la falta de preparacion de la familia para tener un familiar necesitado de

mayores cuidados, asi como la fragilidad emocional y el escaso dominio tecnoldgico por
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parte de los adultos mayores, terminan estableciendo una relacion muy estrecha y entrega
total de bienes incluso con personas desconocidas, lo que facilita el proceso de extorsion
(Rodriguez, 2009).

Para Osuna (2009), enfatiza el hecho de que la exclusion y el desarraigo son
fendmenos que trastornan la posibilidad del ser humano de habitar éticamente el mundo, en
que el tema del rechazo se da en situaciones mas amplias, ya que la disposicién del mundo
no valora a los ancianos, su experiencia, su ritmo mas lento, y los deja al margen. Asi que,
lo terrible para el hombre es verse siempre rodeado de la nada, del no ser, que lo amenaza
con la posibilidad del no-llegar a ser y con la ausencia de sentido, donde una persona no

puede darse cuenta de la plenitud de su vida cuando esta encerrada en si misma.

Las formas de violencia que sufre la poblacion adulta mayor son diversas, entre ellas
Minayo (2005) cita “el maltrato fisico, maltrato fisico o violencia fisica como expresiones
que se refieren al uso de la fuerza fisica para obligar a las personas mayores a lo que no
quiero, con el fin de herirlos, causarles dolor, invalidez 0 muerte” (p.15). Ademas, el maltrato
psicologico, corresponden a las agresiones verbales o gestuales con el objetivo de aterrorizar
a las personas mayores, humillarlas, restringir su libertad o aislarlas de la vida social. Segun
el autor, la negligencia se refiere a la negativa u omision del cuidado debido y necesario al

adulto mayor, por parte de los tutores familiares o institucionales.

Tal como se ha mencionado anteriormente, el abandono es una de las formas mas
comunes de violencia contra las personas mayores, donde a menudo se manifiesta en
asociacion con otros abusos que generan lesiones y traumas fisicos, emocionales y sociales,
particularmente para quienes se encuentran en una situacion de dependencia multiple o
discapacidad. Entre ellos, el tema financiero y econdémico, a su vez, consiste en la
explotacién indebida o ilegal de las personas mayores o el uso no consentido de sus bienes
econdmicos. Este tipo de violencia se da, sobre todo, en el seno de la familia. La auto
negligencia se refiere al comportamiento de la persona mayor, que amenaza su propia salud

o0 seguridad, al negarse a brindarse la atencién necesaria Minayo (2005).

Faleiros (2007) aborda la violencia como “un proceso social relacional complejo y
diverso, a diferencia de una vision de desviacion o anomia. La violencia forma parte de un
proceso relacional de poder, en la estructuracion de la sociedad misma y de las relaciones
interpersonales, institucionales y familiares” (p.107). A partir de estas concepciones, es

posible comprender que la violencia sufrida por el anciano no sélo esta relacionada con la

29



familia, sino también con el &mbito social, requiriendo trabajar con los ancianos, y con la

sociedad en su conjunto.

Los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y, en especial, aquellos que
han sido victimas de tales maltratos y se encuentran con vinculos debilitados o rotos,
necesitan proteccion y cuidados de la misma sociedad, ya que muchos terminan aislados y
abandonados dentro de la institucion. Asi, los lazos familiares y sociales son importantes y
necesitan ser reconstruidos o reconectados para que los ancianos no pierdan su identidad y
no se sientan excluidos del contexto familiar, social y comunitario. Es necesario tener una
mirada atenta y critica al anciano victima de violencia, ya que la mayoria de los ancianos
que sufren o han sufrido maltrato no toman la iniciativa de denunciar a su agresor, por las

mas diversas razones, por no darse cuenta siquiera de lo que sucede.

Abandono afectivo inverso

De acuerdo a Santos (2016), el abandono afectivo inverso es un tema poco reputado
en la actualidad, a pesar de ser bastante recurrente, que muchas veces pasa desapercibido,
representando un verdadero problema social que afecta a muchas personas mayores.
También es posible decir que el abandono afectivo inverso es la falta de cuidado o apoyo,
asi como el descuido afectivo de los hijos en relacion con sus padres ancianos, resultando en
una omision del deber de cuidado. Asimismo, el abandono afectivo inverso se relaciona con
la ausencia de carifio, amor y asistencia. Aunque no hay forma de exigir que una persona
comience a amar a otra, la propia vida familiar ya debe basarse en el amor reciproco, ya que
desde nifios los padres brindaron toda la asistencia y cuidados fundamentales para el

desarrollo de sus hijos.

Tal como se acuerda en varias disposiciones de ley antes mencionado, la solidaridad y
la dignidad de la persona humana se consagran como una de las vias principales para la
realizacion de los valores sociales fundamentales. Por tanto, si bien se vislumbra el deber
comun entre las instituciones, Estado, familia y sociedad, la familia sera siempre la primera
responsable de cuidar y velar por las personas que la constituyen, velando siempre por su
bienestar y garantizandoles, con prioridad, seguridad del cumplimiento de todos sus
derechos. Asi que, la falta de cuidado y atencion dada al adulto mayor, podria generar lo que

en el contexto del derecho de familia se denomina “abandono afectivo” (Nader, 2016).

Es innegable que tales situaciones también se dan en sentido contrario; es decir, la falta

de atencion, carifio, cuidado y proteccidn de los hijos o familiares en relacion con sus padres
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ancianos. Por lo tanto, el abandono afectivo inverso sigue las mismas caracteristicas
discutidas anteriormente, esto es, por el incumplimiento de los deberes de cuidado y afecto
de los descendientes hacia los ascendientes (Santos, 2016). Ademas, estas violencias
respecto al ser se pueden evidenciar de diversas formas, y debido a la gran vulnerabilidad a
la que esta expuesto este grupo etario, tienden a darse, simultaneamente, frente a la familia,

la sociedad y la sociedad, y el estado.

Estigmatizacion social de la vejez

Mientras se exalta fuertemente la juventud, se excluye y se estigmatiza la vejez, ya
que, en la sociedad misma, el anciano pierde su poder como productor de bienes y riquezas;
por tanto, pierde su valor social. Asi que el envejecimiento se sitla a contracorriente de una
sociedad centrada en la produccion, la renta y el dinamismo, donde la generacion de esta
exclusion, existe un sistema politico y econdmico que prioriza la fuerza de los jovenes en el

mercado laboral y descarta a los considerados viejos o superados (Arauz, 2014).

En el proceso de construccion de las imagenes negativas, atribuidas a la vejez, es
necesario un compromiso social, en el sentido de exigir que se garanticen los derechos de la
poblacion mayor, brindandoles una vejez digna, ya que, los ancianos viven en un escenario
cotidiano de prejuicios cometidos por personas que rechazan y luchan contra su propio
destino: la vejez. De este modo, esta cultura socialmente producida y reproducida convierte
los problemas de los adultos mayores en una responsabilidad individual, donde cada uno
seria responsable de tener una vejez sana, activa o no, haciendo que aquellos que no se

comprometan con una nueva carrera sean considerados males sociales (Blouin et al., 2018).

En la sociedad contemporanea, definir la vejez, asi como conocer el proceso de
envejecimiento consiste también en contribuir a romper con los prejuicios sociales
existentes. En este sentido, es de suma importancia que el Trabajo Social actue frente a esta
expresion de la tematica social, por ser una profesion que tiene su actuacion enfocada a
garantizar los derechos, la libertad, la igualdad, la ciudadania y la justicia social. Asi que, se
ve como una necesidad la interaccion e insercion de los ancianos en el medio social,
procurando que no se pierda la nocion de ciudadania, ya que, las personas mayores que se
encuentran aisladas de socializar con los demas, por las méas diversas razones relacionadas
con su condicidn, tienden a enfermarse y se vuelven mas vulnerables a enfermedades y
problemas de salud mental, donde el aislamiento que sufre la persona mayor es también una

forma de violencia social (Alvarado y Salazar, 2014).
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El estigma puede entenderse como una forma de dominacion del hombre hacia el
mismo hombre, de modo que todo aquel que se aparte de la normalidad estipulada es
excluido y/o considerado inferior, siendo dejado de lado. En este sentido, los miembros de
una categoria social determinan una norma de juicio, que no se les aplica (Arauz (2014). De
este modo, se refiere a pensar y actuar de diferentes maneras, cumpliendo una norma, un
estilo de conducta contradictorio en el &mbito de la socializacion de los individuos. Como lo
describe Goffman (2006), cuando las personas normales y las estigmatizadas realmente se
encuentran en la presencia inmediata de los demas, especialmente cuando intentan mantener
una conversacion, ocurre una de las escenas fundamentales de la sociologia porque, en
muchos casos, estos momentos serdn cuando ambos las partes se enfrentan directamente a
las causas y efectos del estigma. De este modo, el individuo estigmatizado puede encontrar

que se siente inseguro acerca de como los normales lo identificaran y le daran la bienvenida.

Esta incertidumbre se produce no sélo porque el individuo no sabe en cual de
las diversas categorias sera colocado, sino también, cuando la colocacion es
favorable, porque, intimamente, otros pueden definirlo en funcion de su
estigma. (...) Surge asi en la persona estigmatizada el sentimiento de no saber

qué es lo que “realmente” los demas piensan (Goffman, 2006, p.15)

En una sociedad donde la persona util es aquella que se inserta en el mundo del trabajo.
contribuyendo a la reproduccion de la propia sociedad, donde el adulto mayor es considerado
un peso, una persona inactiva. Esta situacion es ain mas critica si consideramos el momento
de selectividad y focalizacion de las politicas pablicas sociales y la extrema dificultad para

garantizar los derechos de los usuarios.

Cuando se refiere al abandono de adultos mayores, se esta refiriendo a un problema de
caracter social, donde una persona mayor necesita cuidados y, que la misma familia asuma
el rol. Sin embargo, cuando se cuestiona la naturalizacion y se culpabiliza a las familias por
el abandono, pues muchas veces faltan recursos para cuidar a este anciano dependiente. En
el cual deben contar un sistema de seguridad social que sea bastante amplio y que pueda
garantizar un ingreso al adulto mayor, pero la mayoria de las veces es solo una parte del
salario minimo y no cubre los gastos con los cuidados necesarios que necesita este adulto
mayor. Aun asi, a pesar de las precarias condiciones de vida, caracteristicas de la clase obrera
en la sociedad, contradictoriamente, muchas veces son estos adultos mayores con su dinero

de jubilacién garantizan el sustento de sus familias.
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b) Depresion
Definicion de la depresion

La depresion, enfermedad de alta incidencia en la actualidad, es definida por muchos
estudiosos como la enfermedad del siglo, y puede estar presente desde la infancia hasta la
vejez, siendo trastorno multifactorial asociado a factores extrinsecos e intrinsecos. Asi, se
caracteriza principalmente por tristeza crénica que afecta aspectos de la vida personal y
social del individuo, que es el sintoma tipico y clasico para el diagnostico de la enfermedad
(N6brega et al., 2015).

Segun Gerritsen et al. (2011), esta patologia puede traer numerosos dafios a la vida y
calidad de vida del portador. Considerando que la depresion incide en los diversos &mbitos
de la vida humana, tanto en el fisico como en el psiquico, el cual trae como consecuencia,
en el ambito social, y conociendo el concepto de salud actualmente establecido, en el que el
ser humano debe ser visto y tratado como un ser biopsicosocial; es decir, en su totalidad, se
dice que la salud del individuo esta relacionada con las tres esferas, bioldgica, psicoldgica y
social. De esta forma, es posible afirmar que es necesario tener el equilibrio adecuado entre

todos ellos para tener salud mental y fisica.

Factores de la depresion en los adultos mayores

De esta forma, existen varios eventos y factores que pueden traer un agravamiento de
una de las esferas y, en consecuencia, un armonico desequilibrio entre las tres esferas
(bioldgica, psicologica y social) mencionadas por Gerritsen et al. (2011), facilitando la
aparicion de la enfermedad, ya que puede deberse a déficits en cualquiera de las areas. o
incluso la combinacion de ellos, caracterizando los conocidos factores de riesgo de

enfermedad.

Para Arrais et al. (2018), los factores de riesgo son situaciones preestablecidas, ya sean
fisicas, psicoldgicas o sociales, que hacen que sea propenso a enfermarse por problemas
preexistentes, lo que genera la enfermedad es la exposicion constante a factores de riesgo,
por lo que la sola convivencia con un determinado agente considerado nocivo no es
suficiente para causar una enfermedad, aunque traiga algun dafio a la salud. En este sentido,
Amaral et al. (2020) sefialaron que, es necesario que existan exposiciones recurrentes, de
esta forma, la exposicion prolongada generard un dafio psicoldgico; es decir, un desajuste

psicoldgico en el adulto mayor, por lo que, si no se interviene de manera rapida y eficaz, se

33



producira la enfermedad y la consecuente aparicion de signos y sintomas caracteristicos de
la enfermedad. Sin embargo, vale la pena mencionar que experimentar factores de riesgo no
significa necesariamente el desarrollo de la enfermedad en si, por lo que no son
determinantes, solo son factores condicionantes, representando una mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad, en este caso, depresion.

Bajo el contexto anterior, Arrais et al. (2018) mencionaron que, asi caracterizan una
mayor probabilidad de que el individuo desarrolle la enfermedad haciéndolo mas
susceptible, sin representar verdaderamente la enfermedad, pues existen varias causas para
el proceso salud-enfermedad, por lo que, ain con los factores de riesgo presentes, el adulto
mayor puede ademas cuentan con factores protectores que les ayudan a no desarrollar la
enfermedad, superando indicadores negativos. Asimismo, un factor aislado dificilmente sera
determinante para el proceso salud-enfermedad, por lo que se hace necesario un conjunto de
factores, precisamente por los factores protectores. Por lo tanto, cuando los agentes
considerados protectores de la salud del individuo estan presentes en cantidades suficientes,
pueden anular los agentes negativos, estimulando al anciano, en este caso, a superar los

factores a los que esta expuesto.

Por tanto, se debe extinguir en la medida de lo posible la exposicion a los factores de
riesgo, asi como fomentar las condiciones positivas para que sean capaces de superar las
negativas. Asi, ademas de la necesidad de méas de un agravante, el tiempo de exposicion
también es determinante en el proceso salud-enfermedad, cuanto mas prolongada y
recurrente es la exposicion a factores exdgenos, existe un desajuste psicolégico que solo
aumenta con el contacto continuo. con el agente condicionante, haciendo al individuo mas
vulnerable al desarrollo de trastornos depresivos. Las causas pueden ser enddgenas

(relacionadas con neurotransmisores) o exodgenas (Martins et al., 2016).

Asi, se conocen varios condicionantes exdgenos para el desarrollo de la depresion,
encontrandose entre las principales enfermedades cronicas fisicas y/o psiquicas debido a que
el individuo muchas veces no acepta su condicion actual, siendo una enfermedad que
deprime el sistema nervioso central, o incluso porque es una condicién en la que tiene como
consecuencia la pérdida de autonomia e independencia del adulto mayor, lo que hace que no
pueda realizar las actividades diarias que antes realizaba con tranquilidad (Arrais et al.,
2018).

El padecimiento puede generar sentimientos constantes y recurrentes de frustracion,
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tristeza, culpa y arrepentimiento, ansiedad, que al ser recurrente provoca desajuste
psicoldgico y consecuente enfermedad. Asi que, resumiendo los autores antes mencionados,
revelan que los adultos mayores, independientemente de otros factores de riesgo, ya son mas
susceptibles al desarrollo de depresion por el simple hecho de ser mayores, esto se debe
precisamente al proceso de envejecimiento y sus pérdidas fisioldgicas, ya que, durante la
vejez, las personas mayores tienden a experimentar pérdidas funcionales, tanto fisicas como
cognitivas, lo que muchas veces les hace incapaces de realizar las tareas y actividades basicas
de la vida diaria, necesitando ayuda para llevarlas a cabo, provocando un sentimiento de
incapacidad, frustracion y, en ocasiones, de molestia, que ha perdido su rol familiar y social,
cuyas sensaciones que, al repetirse, como todos los demas condicionantes, contribuyen a la

enfermedad.

Depresion en adultos mayores en lugares de estancia larga

Al hablar de los adultos mayores residentes en un asilo o hogar de larga estancia, se
observa un agravante adicional, la propia institucionalizacion, que ocurre de varias formas.
Al necesitar salir de su casa y residir en una institucion, el anciano deja atras un ambiente
habitual, familiar, en el que posiblemente vivié por afos, cred lazos afectivos, despertando
cierta conmocion por el alejamiento. Ademas, hay un cambio de habitos, costumbres y rutina
de la que formaba parte, péerdida de la intimidad que tenia antes por vivir y compartir espacio
con otras personas, lo que exige un periodo de adaptacion al que muchas personas mayores
tienen dificultad, como sienten que perdieron sus propias identidades debido a los cambios
vividos (Nébrega et al., 2015).

Frente a este supuesto, Motta et al. (2016) afirman que el tiempo de
institucionalizacion también es un factor crucial para la enfermedad psicologica en términos
de depresion, debido a los factores provocados por la institucionalizacion mencionados
anteriormente. Ademas, los ancianos generalmente comienzan a relacionar su
institucionalizacién con el abandono familiar, el cual caracteriza un importante factor de
riesgo, ya que hace que el anciano cree una perspectiva de insuficiencia, frustracion e
impotencia que, muchas veces, esperaba estar a su lado. Tales eventos generan una
sobrecarga emocional extrema que, si no se trata a tiempo, enferma psicolégicamente y

puede evolucionar facilmente a un estado depresivo.

Ademas, segun Gliths et al (2017), la depresion es mas prevalente en personas mayores

viudas o solteras, que no han tenido hijos o no tienen vinculos afectivos con sus hijos, que
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quienes los tienen, precisamente porque se sienten mas solos. Asi, teniendo la perspectiva,
en su mayoria, de estar solos y no tener a nadie para ellos, para cuidarlos y estar a su lado en
la vejez, en los momentos de necesidad, provocando miedo, angustia y dolor psiquico
extremo, lo que contribuye en gran medida al desarrollo de la depresion y sus sintomas.

Ademas, estan las caracteristicas propias de estos centros de estancia, donde la forma
de organizacion y estructura también pueden representar agentes nocivos para la enfermedad
de los adultos mayores, debido a que, en varias ocasiones, necesitan compartir espacios,
como el dormitorio, que antes les era privado, generando un sentimiento de pérdida de la
vida, la autonomia y la privacidad. Otro punto son los horarios establecidos para cualquier
actividad: bafiarse, comer; que en sus propios hogares mantuvieron una rutina que empezo
a romperse, sirviendo también como factor de riesgo, ya que genera un sentimiento de

incapacidad, pérdida de autonomia sobre sus propias vidas y decisiones (Lini et al., 2016).

Ademas, los riesgos son aun mayores cuando se trata de ancianos institucionalizados,
pues ademas del miedo a contraer la enfermedad y riesgo de muerte, muchos no reciben
noticias de familiares y/o amigos, o incluso reciben noticias de enfermedad y/o muerte de
personas cercanas sentimentalmente, preocupandose, sintiendose inseguro, triste, inatil y
frustrado, por no poder ayudar de ninguna manera y ansioso. Otras causas para el desarrollo

de la depresion, (Santiago y Mattos, 2014),

Ademas, la falta de apoyo emocional, falta de interaccion social, trastornos del estado
de animo previos que son trastornos relacionados con la salud mental caracterizados por
cambios de humor, que pueden ser con episodios, por ejemplo, de mania o tristeza cronica,
donde estos traumas emocionales pasados, como la pérdida de un ser querido, vivir algn
tipo de violencia, vivir solo y el estrés son situaciones consideradas de riesgo para el
desarrollo de la depresion, ya que, a largo plazo, provocan cambios psicoldgicos,

provocando la enfermedad.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG) es una prueba para la deteccion
de sintomas depresivos en el adulto mayor, compuesta por 15 (quince) preguntas
negativas/positivas (Si/No), representando la depresion una enfermedad psiquiatrica cronica
y recurrente que produce cambios de humor caracterizados por una profunda tristeza y un
fuerte sentimiento de desesperanza. En el cual, los sintomas depresivos pueden llevar al

adulto mayor al desarrollo de mayor vulnerabilidad y al agravamiento de enfermedades
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cronicas, exponiéndolo a un mayor riesgo de morbilidad, y la consecuente necesidad de
apoyo de profesionales de la salud que, de manera efectiva, minimicen o prevengan las
lesiones derivadas de su instalacion (Nery et al., 2018).

En lo referente a las dimensiones de la depresion en base a la Escala de Depresién de
Yesavage planteadas en Gutiérrez (2015, citado en Carraco, 2020), se tiene lo siguiente:

- D1. Satisfaccién con la vida. En este concepto, para los adultos mayores, es la
satisfaccion con el estado mental y fisico y cdmo lo perciben, ya que cambia con el
tiempo. Con respecto a sus actividades diarias, la satisfaccion se mide

subjetivamente, y es una evaluacion que se hicieron con sus propias vidas.

- D2. Actividad y pasatiempo. La actividad fisica debe ser de entretenimiento y
ocio, la cual debe realizarse de acuerdo a la capacidad de cada persona, pudiendo
también realizarse mediante desplazamientos como caminar, andar en bicicleta, asi
como actividades en grupo, tareas domesticas, juegos de ocio programados que
aportan multiples beneficios como mejorar la salud ésea, ayudar al control del peso,
mantener el aporte calorico, aumentar la fuerza y la masa muscular, el rendimiento

fisico y todas las actividades mentales.

- Da3. Estado de animo. Los adultos mayores presentan muchos cambios de humor
porque tienden a ser mas vulnerables, irritables, tristes y desmotivados para realizar
cualquier actividad debido al aumento de la ansiedad. La recreacion es un indicador
de motivacion, renovando asi los sentimientos de alegria, felicidad y sobre todo el
énfasis en la vida. También se describen los estados mentales como un conjunto de
sentimientos auto percibidos que determinan la salud mental, ya que para los
adultos mayores cambia y se ve afectada porque con el tiempo no pueden continuar

con las mismas actividades que hacian antes.

- DA4. Fallas de cognicidn. Se refiere a la pérdida de algunas funciones cognitivas,
como la memoria, la velocidad de procesamiento de la informacidn, la atencién,
entre otros, que en su mayoria se manifiestan como olvidos inconscientes, para
luego entrar en la etapa de deterioro cognitivo, para llegar finalmente llega a la

etapa avanzada en la demencia senil.

- D5. Situacidén econdmica. Representa un aspecto muy importante, la mayoria de

las personas estdn comprometidas con el trabajo y ser parte de sus vidas; pero,
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después de no tener labores, es dificil para el adulto mayor porque no tienen
actividades que realizar; sin embargo, al mismo tiempo estarian inactivos, lo que se
consideraba insuficiente para cubrir sus necesidades mientras cobraban las

pensiones.

De esta manera, se pretende usar el instrumento el instrumento de Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (EDG), ya que el mismo evalla los adultos mayores si presentan
sintomatologias depresivas, siendo un instrumento auto administrado; es decir, desde la
misma percepcion de ellos, se considera si presentan o no sintomas; para luego establecer de

la evaluacion del impacto del abandono familiar los induce a presentar depresion.

1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema general

¢Como influye el abandono familiar en la depresion de los residentes del CARGG

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022?

1.4.2. Problemas especificos

- ¢Como el descuido de condiciones de higiene y seguridad influyen en la
depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac 2022?

- ¢Como el descuido de condiciones de alimentacién influye en la depresion de
los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022?

- ¢Como las inadecuadas medidas para preservar su salud fisica y/o mental
influyen en la depresidn de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda

de Canevaro, Rimac 2022?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion es relevante desde el punto de vista social, ya que el abandono de
los adultos mayores en un centro de larga estancia, es una realidad poco conocida por muchos
dentro de la sociedad, pero nada inusual para los profesionales de la salud y de sus cuidadores

en estos centros, de buscar a los familiares y darse cuenta de que los nimeros de teléfono y
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las direcciones que quedan en los registros son falsos. El abandono que viven los ancianos
en las instituciones ocurre no sélo por la falta de vinculos familiares, sino también por la

falta de proteccion de la comunidad y del Estado.

Ahora bien, el abandono familiar en este grupo etario, suele incidir en su malestar
fisico e incluso psicoldgico. Al respecto la depresion, representa una enfermedad dificil de
detectar a tiempo, agravandose y con posible desencadenante en la salud del adulto familiar,
lo que aumenta la probabilidad de sufrir dafios colaterales a corto o largo plazo,
representando por muchos estudiosos “la enfermedad del siglo XXI”, esto segin (Nobrega
et al., 2015), caracterizandose principalmente por tristeza cronica que afecta aspectos de la
vida personal y social del individuo, que es el sintoma tipico y clasico para el diagndstico de
la enfermedad. Ahora bien, este estudio viene a representar un nuevo aporte para entender
mejor la problematica que aqueja a los adultos mayores, aportando en la busqueda de la
solucidn practica y social, ya que estudian los factores del abandono familiar y su influencia

en la depresion del grupo etario antes mencionado.

Desde la perspectiva teorica, conviene realizar el presente estudio, donde el abandono
familiar representa una de las causas relevantes en la aparicion de sintomatologia depresiva,
siendo una de las enfermedades que mas frecuencia ocurre en el mundo, principalmente a la
poblacion de los adultos mayores en situacion de abandono, ocasionando baja autoestima o
funcionamiento débil de la sociedad, todo esto seguin Calderdn (2018). Asimismo, al adoptar
mecanismos de defensa a situaciones adversas que desencadenan en un problema mayor. Por
tal razdn, al demostrarse que existe una alta influencia del abandono familiar en la depresion
en los adultos mayores, se estard aportando nuevos conocimientos para entender mejor el

flagelo social que esta afrontando la sociedad.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion es de suma importancia al
detectarse un nivel alto de abandono familiar; es decir, los factores sociales desfavorables,
estigmatizacion social en grado alto, al igual que un abandono afectivo inverso alarmante,
que inciden en sintomas depresivos en los adultos mayores, siendo este Gltimo auto percibido
a través del instrumento de facil aplicacion, tal como la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, y en conjunto con el instrumento elaborado para medir los niveles de abandono
familiar; aportarian una linea a reforzar y predecir de manera temprana esta problematica,
asi como determinacion oportuna de los factores sociales que predisponen hacia la

sintomatologia depresiva en el adulto mayor, con el propdsito de disminuir el riesgo de
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consecuencias por esta enfermedad, actuando directamente en los aspectos que influyen en
la misma, involucrando al adulto mayor para un aumento de morbilidad, aumento de
pensamientos auto lesivos, asi evitar conflictos intrafamiliares, generandose beneficio de

impacto positivo en el desarrollo social y mental.

Por otro lado, la frecuencia de investigaciones realizadas en esta poblacion vulnerable
en el Per( es escasas, cuyos resultados obtenidos en la presente investigacion facilitaran el
desarrollo de nuevas estrategias sanitarias de salud dirigidas al adulto mayor, ademas de
todos los que estén involucrados en la problematica, su conocimiento frecuente concientizara
a la poblacién en la importancia de prevenir y detectar la patologia oportunamente, ademas,
de atacar los factores sociales, estigmatizacion y el abandono afectivo inverso.

1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general

El abandono familiar a través del descuido de condiciones de higiene y seguridad,
descuido de condiciones de alimentacion, y las inadecuadas medidas para preservar su
salud fisica y/o mental influyen en la depresidn de los residentes del CARGG Ignacia

Rodulfo VVda. de Canevaro, del distrito del Rimac, en el afio 2022.

1.6.2. Hipdtesis especificas

- El descuido de condiciones de higiene y seguridad influye significativamente
en la depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro, Rimac 2022.

- El descuido de condiciones de alimentacion influye significativamente en la
depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac 2022.

- Las inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental influyen
significativamente en la depresion de los residentes del CARGG Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Analizar el abandono familiar y su influencia en la depresion de los residentes del
CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la influencia del descuido de condiciones de higiene y seguridad
en la depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro, Rimac 2022.

Establecer la influencia del descuido de condiciones de alimentacion en la
depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac 2022.

Identificar la influencia de las inadecuadas medidas para preservar su salud
fisica y/o mental en la depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo

Viuda de Canevaro, Rimac 2022.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica (también llamada investigacion fundamental), ya
que se caracteriza por trabajos e investigaciones que buscan responder preguntas para
ampliar el conocimiento, en este caso, el abandono familiar como una de las principales
causas en los sintomas depresivos en los adultos mayores; es decir, se establecen los factores
que conllevan al abandono, y a su vez puede generar sintomatologia depresivas basado en
modelos tedricos (teoria fundamentada) desde una perspectiva social. Para Gil (2008), la
investigacion cientifica basica debe ser motivada por la curiosidad y sus hallazgos deben ser
difundidos a toda la comunidad, posibilitando asi la transmision y el debate del

conocimiento.

Ademas, se baso en un modelo metodoldgico con enfoque cuantitativo, ya que las
alternativas cualitativas y “cerradas” de los cuestionarios empleados han sido llevadas a una
codificacion numérica, luego se cuantificaron las mismas y, mediante técnicas estadisticas
se logré determinar la influencia del abandono familiar en la depresion de los adultos
mayores. Asi que, Monje (2011), busca describir significados que se consideran inherentes
a los objetos y actos, por lo que se define como objetivo, donde su principal caracteristica es
permitir un abordaje focalizado, puntual y estructurado, utilizando datos cuantitativos

orientados a dar resultados.

El método que se utilizd fue el hipotético-deductivo; por un lado, las técnicas de
andlisis (método) fueron deductivas; es decir, de lo general a lo particular, orientadas a
resultados a través del desglose de las variables (abandono familiar y depresion) en unidades
menores llamadas subvariables o dimensiones, con un conjunto de indicadores medibles de
acuerdo a un baremo preestablecido. Por otro lado, se utiliz6 el método hipotético, que
representa un tipo de enfoque que somete las principales hipétesis, preestablecidas en este
estudio, para ser falseadas o comprobadas a través de prueba inferenciales. Para Monje
(2011), la idea es probar y descartar todo lo que no es cierto entre las posibilidades que se
han planteado para un determinado conocimiento cientifico, donde los resultados son

generalizables.

Este estudio tuvo un disefio no experimental, donde las variables (abandono familiar
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y depresidn) s6lo se observaron en su contexto natural, sin la manipulacion de los datos, de
una manera pasiva, sin introducir estimulos o tratamientos que puedan alterar las variables.
Para Hernandez y Mendoza (2018), este disefio representa “estudios que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlos” (p. 152). Asi, se observaron las variables desde la
perspectiva social sin alterar su naturaleza; es decir, carece de la manipulacion de las

variables abandono familiar y la depresion.

El nivel que se establece fue descriptivo y explicativo; para el primero, se tuvo como
proposito de describir las caracteristicas del fendmeno del abandono familiar, sus factores,
estigmatizacion, y falta de afectividad en el grupo etario adulto mayor con sintomas
depresivos, analizando esta problematica con la clasificacion y medidas (niveles) a través
del proceso realizado con las estadisticas. Hernandez y Mendoza (2018), este nivel “busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice

y describe tendencias de un grupo o poblacion” (p. 92).

En lo referente al alcance explicativo “pretende establecer las causas de 10S sucesos o
fenomenos que se estudian” (Hernandez, et al., 2014, p. 105). Asi que, se profundiza en el
conocimiento de una determinada realidad, debido que esta modalidad se basa en métodos
predictivos de la probabilidad de ocurrencia y de la influencia del abandono familiar en la
sintomatologia depresiva en los adultos mayores residentes en CARGG Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro, del distrito del Rimac, dirigida a traves de la prueba de regresion logistica
ordinal, representando un factor relevante, ya que contribuye de manera significativa dada

su aplicacion practica en el calculo de la probabilidad que una variable influya en la otra.

Seguidamente, el esquema generalizado para el nivel explicativo:

Figural

Tipo de investigacion explicativa.

V1: Abandono familiar
(Causa)
M (Muestra) V1 Influye en V2

(Efecto)

V2: Depresion
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2.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 280 adultos mayores. Para Hernandez y Mendoza
(2018) indican que “la poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con ciertas
especificaciones” (p. 174). De este modo, el universo a estudiar fueron los adultos mayores

residentes en el CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac, Lima.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores residentes en el CARGG
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac, Lima. Para Herndndez y Mendoza (2018), “la
muestra representa un subgrupo del universo o poblacidn de interés del cual se recolectan
los datos, que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, y que debe ser
representativo de ésta” (p.176). De esta manera, se encuestaron a 80 adultos mayores, siendo
esta muestra no probabilistica, cuyos resultados fueron extrapolados a todo el universo

(poblacion).
Muestreo

Tal como se mencion0 anteriormente, el muestreo fue de tipo no probabilistico, ya que
se no calculo a través de la formula de poblaciones finitas por las dificultades de encuestar
a la mayor parte de este grupo etario, por tal razon, se decidié tomar los criterios de inclusion
y exclusion. Para Gil (2008), este tipo de muestreo es aquella en la que la seleccion de
elementos de la poblacion para componer la muestra depende al menos en parte del juicio

del investigador o entrevistador en el campo.

Tipo de muestreo

% No probabilistico por conveniencia: basadas en el subjetivo juicio del
investigador de cada uno de los elementos de la poblacion; es decir, no toda la
poblacion tiene posibilidades de ser elegidos, sino aquellos que considere el
investigador al momento de su visita al centro de CARGG Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro.

A continuacion, los criterios mas relevantes en la escogencia de la muestra:

e Adulto mayor residente en el CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
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Rimac en Lima, (Inclusion). Durante la visita al centro, solo se encuestaran a los

que habitan en el mismo, ya que es nuestra poblacién objetivo.

e Adulto mayor con motivacién y deseos a participar en la investigacion
(Inclusion). Porque representan un importante sector a responder con mayor
veracidad y facilidad las encuestas aplicadas. Ademas, pueden brindar mayores

aportes y opiniones, para la presente investigacion.

e Adulto mayor con problemas de deterioro cognitivo, (Exclusion). Este tipo de
personas presentan inconvenientes al momento de responder verazmente las
encuestas aplicadas, en el cual hubiese la probabilidad de existir datos
inconsistentes, perjudicando de cierto modo los resultados.

e Adulto mayor trabajador administrativo y personal asistencial en el CARGG
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac en Lima, (Exclusion). —Al no ser un
residente, sino un trabajador en el centro, no debe participar, debido que se
estudia al adulto mayor que presenta cierto nivel de abandono familiar, siendo

institucionalizado para una mayor atencion y cuidado.

e Adulto mayor que acepte por libre albedrio firmar el consentimiento informado
y no tener deficiencia auditiva que impida la comprension de las preguntas; e
incluso adulto mayor con discapacidad auditiva leve o que use un audifono bien
ajustado (Inclusion). De este modo, para la participacion de cualquier adulto, se
debe contar con su participacion voluntaria, resguardando sus datos personales,

familiares y respuestas.

2.3. Variables y operacionalizacion

% Variable Abandono familiar
Definicidn conceptual. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Definicidn operacional. El abandono familiar se midié a través de la autopercepcion
de los adultos mayores a través del cuestionario aplicado, donde se cuantificaron los items
relacionados con las dimensiones: D1. Condiciones de higiene y seguridad, D2. Descuido
de condiciones de alimentacion, D3. inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o
mental; representando consecuencias como la pérdida de autonomia e independencia del

adulto mayor, donde no pueda realizar las actividades diarias que antes realizaba con
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tranquilidad.
% Variable Depresion

Definicion conceptual. Enfermedad de alta incidencia, que se caracteriza
principalmente por tristeza crénica, ademas de sintomatologias crénicas fisicas y/o psiquicas
debido a que el individuo muchas veces no acepta su condicion actual, siendo una
enfermedad que deprime el sistema nervioso central, o incluso porque es una condicion que
afecta su percepcion hacia la vida, actividades de ocio, estados de animo, deterioro cognitivo,
y su situacion socioecondmica en general (N6brega et al., 2015).

Definicion operacional. La depresion es considerada como una enfermedad grave,
que puede traer dafios y perjuicios a su portador, en especial en los adultos mayores,
especialmente cuando se trata de institucionalizados en centro para ello, inhabilitando al
individuo para realizar sus actividades y pasatiempos, estado de animo, falta de cognicion,
situacion socioecondmica, afectando su satisfaccion por la vida, desde las mas sencillas hasta
las méas dificiles. Es por ello que, el cuestionario (Escala de Depresion de Yesavage)
empleado establece la cuantificacion de los items para establecer si presenta depresion y su

respectivo nivel (leve, moderado, y severo).

Seguidamente, el cuadro (Tabla 1) con la operacionalizacion de la variable abandono
familiar y de la variable depresidn junto con sus respectivas subvariables (dimensiones),

indicadores, técnica e instrumento que se va aplicar:
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Tabla 1l

Operacionalizacion de las variables.

. . . . : Técnica /
Variables Dimensiones Indicadores Item instrumento
- Estilo de vida que solia tener 1,2
D1. Descuidode - Condiciones inadecuadas devivienda 3 4
condiciones de - Bienestar subjetivo 5,6
higiene'y seguridad _ Falta de seguridad social 7.8
- Falta de higiene 9,10
- Bajos ingresos familiares 11
V1 D2 Descuidode " Asistencia alimentaria inadecuada 12
Abandono condiciones de - Restriccion de una dieta apropiada 13 Encuesta /
familiar alimentacion _ . Cuestionario
- Inadecuados habitos nutricionales 14
- Condiciones 15
- Atencion inadecuada por salud 16
D3. mggfggsaggia - Falta de cuidado 17
preservar la - Descuido afectivo 18
saludfisica y/o _ Ausencia de afecto 19
mental
- Falta de empatia de familiares 20
- Satisfecho 1
D1. Satisfaccion con
la vida - Temor 2-3
- Energia 4-5
D2. Actividadesy - Actividades 67
pasatiempos - Proyectos 8
Encuesta /
) Cuestionario
De Yéién D3. Estado de - Aburrido 9 (Escala de
P animo - Feliz 10-11 Depresion de
Yesavage)
D4. Fallas de - Abandonado 12-14
cognicion - Memoria 13
DS. Situacion - Desesperanza 15

socioecondmica

Nota: Elaboracion en base a la teoria.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1. Técnica

La encuesta fue la técnica que se empled en esta investigacion, ya que consistié en
preguntas (items) de opcidn Unica, ofreciendo la ventaja de ser breve, siendo facil obtener
respuestas de los adultos mayores. De este modo, Hernandez y Mendoza (2018), afirman
que “la encuesta es un conjunto de preguntas que se hacen para obtener informacion con un
objetivo especifico” (p. 16). En otras palabras, representa la manera (técnica) de la busqueda
de informacion para darle respuestas a los objetivos planteados.

2.4.2. Instrumento

El cuestionario representa el instrumento en la adquisicion de informacion. Para
Herndndez y Mendoza (2018), sostienen que, “un cuestionario representa el conjunto de
preguntas respecto de una 0 mas variables que se van a medir” (p. 217). Asi, los cuestionarios
que se usaran en la recoleccion de informacion sobre el abandono familiar y su influencia en

sintomatologias depresivas en los adultos mayores.
Seguidamente, se describen los cuestionarios usados:

% Cuestionario Abandono Familiar. De elaboracion propia de esta investigacion
en base a la base teodricas desarrollada, estando constituido por 20 items
(preguntas) con alternativas unicas con el propdsito de darle respuestas a las tres
(3) dimensiones de la Variable Abandono familiar. En este particular, las
alternativas de las respuestas se basaron en la escala de tres opciones (Si/ A veces
/ No).

En lo referente a su validez, fue sometida al juicio de expertos para revision de
contenido, certificando su pertinencia, claridad, y suficiencia con respecto si

cumple con los criterios que cada juez indica.

En la fiabilidad, este cuestionario presenta una escala politomica con respuestas
cerradas y unicas, siendo el Alfa de Cronbach de 0.86, evidenciando un grado de

fuerte confiabilidad.

% Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage (EDGY). Estd compuesto por 15
preguntas de facil comprensidn y con posibilidades de respuesta (Si/No), puede

48



ser auto aplicado o aplicado por un entrevistador capacitado, requiriendo de 5 a
15 minutos para su aplicacion. Inicialmente constaba de 30 preguntas binarias
(si/no) y de facil comprensidn elaborado por Yesavage en 1983, luego en 1986 se
cred una version reducida con 15 items por este mismo autor, basada en la escala
original, considerando los items que mas se correlacionaban con el diagnostico de
depresion. Va de cero (ausencia de sintomas depresivos) a quince puntos

(puntuacion maxima de sintomas depresivos).

La EDGY es una prueba para la deteccion de sintomas depresivos en el anciano,
compuesta por 15 (quince) preguntas negativas/positivas (Si/No), siendo la
respuesta positiva (Si) la puntuacién seré igual a 0 (cero), por cada pregunta con
esta respuesta, de la misma forma que en una respuesta negativa (No), sera
puntuada con 1 (un) punto. Por lo tanto, los resultados de "0 a 5 puntos™ significan
que no hay depresion, "6 a 10 puntos” representan depresion leve a moderada y
"11 a 15 puntos” representan depresion severa. De acuerdo con los hallazgos, la
escala tiene altos niveles de confiabilidad, indicando una puntuacion de 0,8,

utilizando el coeficiente alfa de Cronbach (Rossetti et al., 2018).

En lo referente a su validacion del instrumento, Paiva et al. (2005) el EDGY es
uno de los instrumentos méas utilizados para el cribado de la depresion en los
adultos mayores y en la literatura se han demostrado que ofrece medidas validas
y fiables. Ademas, estos items, tomados en conjunto, mostraron una buena

precision diagnostica, con adecuada sensibilidad, especificidad y confiabilidad.

En lo referente a su fiabilidad, uno de los primeros calculos fue de 0.94
(coeficiente alfa de Cronbach), indicando una alta confiabilidad (Paiva et al.,
2005). De acuerdo a Darihana y Vargas (2019), fue adaptado al Pert por Delgado
en 1993 con una confiabilidad por el Kuder-Richardson de 0.86 (fuerte
confiabilidad). De este modo, Herndndez et al. (2014) plantean que “la fiabilidad
de los cuestionarios, representa el nivel de consistencia interna para obtenerse los
resultados confiables” (p. 217). De manera similar, Hernandez y Mendoza (2018)
recomiendan que ‘“es requisito que cada vez que apliques tu instrumento de
recoleccion de los datos demuestres que resultd confiable y valido” (p. 235). Es
por ello que, a pesar de ser un instrumento ampliamente calculado su confiablidad,

de igual manera se determiné su fiabilidad.
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En este caso particular, se aplico la prueba Kuder-Richardson, siendo la
recomendada, ya que el cuestionario EDGY por tener escala dicotdmica, donde se
aplicé una prueba piloto con 20 adultos mayores, resultando un coeficiente de 0.78
evidenciando fuerte confiabilidad.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tratados y/o procesados de la siguiente manera:

Validacién del instrumento de la variable Abandono Familiar a través del “Juicio

de expertos”.

Aplicacion de la prueba piloto. En este caso para ambos cuestionarios,
calculandose la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach para la variable
Abandono Familiar por tener una escala politdmica, y el Kuder-Richardson para
la variable Depresion por su escala dicotomica. Al tener todo aprobado, se siguio

con los pasos siguientes.

Aplicacion de los cuestionarios a toda la muestra.
Transcripcion, mediante el Excel.

Deteccidn de errores durante transcripcion.

Codificacion de los datos. Cuestionario Abandono familiar (Si=2, A veces=1,
No =0) y para el cuestionario EDGY (Si =1, No=0).

Tabulacion de los resultados descriptivos en Excel.

Carga de datos en el programa SPSS V.26, para el calculo de la normalidad de
los datos a través de Regresion Logistica Ordinal, representando la prueba
cuando la variable dependiente (depresion) presenta una categoria ordinal, sin
importar la escala de la independiente. En primer lugar, esta prueba arrojé como
resultados el nivel de asociacion del cruce de las variables mediante el Chi
Cuadrado, asi como los valores de Logaritmo de Verosimilitud, Pseudo
Cuadrado de Nagelkerke, este ultimo mide el grado de influencia. Luego, se
continud con la prueba de Wald y el calculo del error estadistico propia de la

Regresion Logistica Ordinal para la comprobacion de las suposiciones.

Presentacion y analisis de resultados en el informe final en Word, con sus
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respectivas comparaciones con los demas estudios previos, asi como la teoria
fundamentada de los modelos tedricos y marco conceptual, para las conclusiones

y recomendaciones del caso.

2.6. Criterios éticos

Se ha cumplido con el resguardo (confidencialidad) de la informacién suministrada
por los adultos mayores encuestados a través del consentimiento informado, asi como las
emanaciones de las normas suministradas por la universidad (Universidad Sefior de Sipan),
asi como el respectivo derecho de autor de la informacién de las bases tedricas y demas
informacién de estudios realizados y analizados en la presente investigacion, cumpliendo
esta manera con las regulaciones aportadas por la Asociacion Americana de Psicologia, en

su séptima edicion.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Mediante las argumentaciones dadas por Hernandez et al. (2014), se siguieron los

criterios de rigor cientifico relacionado con:

e En lo referentes a la validez del contenido, al elaborarse un instrumento, en este
caso para la variable abandono familiar, asi como el debido uso del cuestionario
previamente validado ampliamente en la literatura, se garantizaron que
correspondan con la realidad descripta, produciéndose informacion de caracter

veraz para darle respuesta a los objetivos planteados.

e Confiablidad, al realizarse las pruebas pilotos y al calcularse la fiabilidad de los
instrumentos (Abandono familiar y el EDGY), se garantiza que los mismos, sean
propicios para ser aplicados a los demas participantes de la muestra, suministrando
los insumos (informacion) necesarios para ser analizados mediante las técnicas
estadisticas que fueron usadas, ademas contribuyen a la generacion de nuevas
teorias al compararse con los hallazgos obtenidos con los demas trabajos previos

y con la teoria fundamentada usada.

e Seleccion aleatoria de la muestra (muestreo), ha establecido los elementos
necesarios para la escogencia de los participantes, sin ningun sesgo adicional,

cumpliendo a cabalidad los criterios de inclusién y exclusion previamente
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propuestos.

Neutralidad, al representar el disefio planteado (no experimental), donde el papel
del investigador debe ser de analizar el fendmeno desde una perspectiva centrada
en la objetividad, sin participar o alterar, solo debe estar para observar sin influir

en los respectivos andlisis de informacion recopilada.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Presentacién de resultados
Resultados descriptivos

V1. Abandono familiar

A continuacion, la frecuencia y porcentaje de la V1. Abandono familiar:

Tabla 2.
Frecuencia y porcentaje de la V1. Abandono familiar.
Nivel Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Presente 38 48%
Intermedio 29 36%
Ausente 13 16%
Total 80 100%

Nota: Datos del “Cuestionario Abandono Familiar”.

Figura 2.
Porcentaje de los niveles de la V1. Abandono familiar.

V1_Abandono_Familiar

48%

50% 36%
40%
30% 16%
20% —
10% J
0%
Presente Intermedio Ausente

El 48% de los adultos mayores percibieron a través del cuestionario aplicado que, presentan
abandono familiar; el 36% lo consideraron en un nivel intermedio en ciertos aspectos;
mientras que, 16% cree que esta ausente el abandono por parte de sus familiares. Esto quiere
decir, casi la mitad de los adultos mayores distinguen que han sido descuidados y/o
desvinculados de su grupo familiar al ser llevados al asilo, manifestando un cierto de grado

de abandono por diferentes factores socioecondémicos.
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Tabla 3.
Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la V1. Abandono familiar.

D1. Descuido de D2. Descuido de D3. Inadecuadas medidas
condiciones de higiene y condiciones de para preservar la salud
seguridad alimentacion fisica y/o mental
fi % Fi % fi %

Presente 38 48% 41 51% 45 56%
Intermedio 26 33% 20 25% 19 24%
Ausente 16 20% 19 24% 16 20%
Total 80 100% 80 100% 80 100%

Nota: Datos del “Cuestionario Abandono Familiar”.

Figura 3.
Porcentaje de los niveles de las dimensiones de la V1. Abandono familiar.
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Para la D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad, casi la mitad (48%) de los
adultos mayores consideraron que, ha sido desatendido casi del todo; seguido de un nivel
intermedio (33%); mientras que, 20% percibe todo lo contario a lo anterior mencionado. Es
decir, la mayoria de ellos manifestaron que su estilo de vida no es mismo que solia tener, a
pesar de las condiciones inadecuadas de sus viviendas, afectandolo en su bienestar, con falta

en la seguridad social y de higiene por fallas en atenciones por parte de sus familiares.

En lo referente a la D2. Descuido de condiciones de alimentacidn, un poco mas de la
mitad (51%) de los adultos mayores percibieron que si estaba presente la desatencion en sus
provisiones alimenticias; el 25% consideraron que, un nivel medio para esta dimension;
mientras que, un 24% manifest6 todo lo contrario, en el cual si recibia atencion en sus

viveres. Estas cifras indicaron que, la mayoria de los adultos mayores que los factores
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socioecondmicos, tales como los bajos ingresos, inadecuada asistencia alimentaria,
restricciones para hacer una dieta propicia que conllevaba a inadecuados habitos

nutricionales, afectaron su estadia dentro de la convivencia con sus familiares.

Para la D3. Inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental, la mayoria
de los adultos mayores percibieron que han presentado inconvenientes en este particular;
seguido de un relevante porcentaje para el nivel intermedio (24%); y contrariamente, un 20%
considera todo lo contario. Las tendencias de estos valores evidenciaron que, predominante
muchos de los adultos mayores consideraron que solian tener inadecuada atencién de salud,
descuido y/o ausencia de afecto, falta de cuidado, y falta de empatia de sus familiares con

quien solia convivir antes de llegar al asilo.
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V2. Depresion

A continuacion, la frecuencia y porcentaje de la \V2. Depresion:

Tabla 4.
Frecuencia y porcentaje de la V2. Depresion.
Nivel Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Normal 8 10%
Leve 29 36%
Moderada 30 38%
Severa 13 16%
Total 80 100%

Nota: Datos del “Cuestionario Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage”.

Figura 4.
Porcentaje de los niveles de la V2. Depresion.
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El 38% de los adultos mayores percibieron, a través del cuestionario “Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage” (EDGY), una sintomatologia depresiva moderada; asimismo, el
36% manifestaron tener una depresion de nivel leve; el 16% con sintomas severos; y apenas

un 10% de ellos, consideraron estar en niveles normales; es decir, sin depresion.

En general, la mayoria de los adultos mayores en el asilo CARGG Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, se inclinaron por la tendencia que indican sintomatologias depresivas,
estando caracterizados por episodios recurrentes que produce cambios de humor

caracterizados por una profunda tristeza y un fuerte sentimiento de desesperanza.
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Tabla 5.
Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la V2. Depresion.

Dimension Nivel Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Insatisfecho 57 71%

D1. Satisfaccién con la vida Satisfecho 23 29%
Subtotal 80 100%

Aburrido 53 66%

D2. Actividades y pasatiempos Divertido 27 34%
Subtotal 80 100%

Triste 46 58%

D3. Estado de animo Feliz 34 42%
Subtotal 80 100%

Alta 55 69%

DA4. Fallas de cognicion Baja 25 31%
Subtotal 80 100%

Mala 43 54%

D5. Situacién socioecondémica Buena 37 46%
Subtotal 80 100%

Nota: Datos del “‘Cuestionario Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage”.

Figurab.
Porcentaje de los niveles de las dimensiones de la V2. Depresion.
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Para la D1. Satisfaccion con la vida, el 71% de los adultos mayores percibieron estar
insatisfecho de lo que hicieron con sus propias vidas, sintiendo un vacio, y que las cosas que

le gustaban ya no estan; mientras que, el 29% consideraron estar satisfecho con la vida.

En la D2. Actividades y pasatiempos, los adultos mayores, en su mayoria (66%),
consideraron estar aburridos y que las actividades de ocio no le divierten; mientras que, el

34% percibieron que sus faenas son algo divertidas.

Para la D3. Estado de animo, el 58% de los adultos mayores manifestaron estar triste.,

gue no es agradable seguir viviendo, y que presentan inconvenientes por sus respectivas
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edades; caso contrario, ocurre con el restante (42%) que percibieron estar con buen animo

ante las circunstancias de la vida.

En cuanto a la D4. Fallas de cognicion, el 69% consideraron presentar algunos
inconvenientes relacionados con su estado mental actual debido a la edad; mientras que el
31% consideraron lo contrario, donde se sienten lleno de vida pese a sus condiciones

actuales.

En lo referente a la D5. Situacioén socioeconémica, mas de la mitad de los adultos
mayores (54%) percibieron presentar malas condiciones al no ser productivos y estar

confinados a un asilo.
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Resultados inferenciales

Grado de asociacion de las variables

Tabla 6
Grado de asociacion en el cruce de las variables.
Pseudo % de
Logaritmode  Chi- Sig. Cuadrado influencia
Hipotesis Variables verosimilitud cuadrado bilateral ~ Nagelkerke x 100%
V1. Abandono
H Genera familiar 26.812 39.750 000 0.426 42.6%
V2. Depresion
D1. Descuido de
condiciones de
Hegedticns  91ENEY 28.756 32.101 .000 0.359 35.9%

seguridad
V2. Depresion

D2. Descuido de
condiciones de
H Especifica2 alimentacion 34.116 38.559 .000 0.416 41.6%

V2. Depresién

D3. Inadecuadas

medidas para

preservar la salud

fisica y/o 29.308 35.267 .000 0.388 38.8%
mentalV2.

Depresion

H Especifica 3

Nota. Datos del SPSS V.26 de los cuestionarios Abandono Familiar yEDGY.

Interpretacion. La cifra de Logaritmo de Verosimilitud, el cual es el valor mas
probable de ocurrencia de la muestra en cuestion con respecto a los datos observados,
sirviendo solo para el modelo de prediccion. Por otro lado, los coeficientes de Chi-cuadrado
por encima de la zona de rechazo (Chi>zonas limites), asi como los errores estadisticos
menores al limite del 5% (Sig. bilateral<0.05) refuerzan la primera condicion para aplicar la
regresion logistica ordinal para medir la influencia de la variable abandono familiar, y sus
respectivas dimensiones, sobre la variable depresion, siendo esta donde se evidencid la

existencia de asociacion significativa en cada cruce de estas variables.

Ademas, la prueba de Nagelkerke, llamada también Pseudo Cuadrado de Nagelkerke,
representd el porcentaje de la variabilidad, en base a los datos recolectados, en qué la V1.
Abandono familiar puede explicar satisfactoriamente en un nivel alto al modelo predictivo

en un 42.6% a la variable depresion; asimismo, cada una de las dimensiones de la primera
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variable (D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad, D2. Descuido de condiciones
de alimentacion, y D3. Inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental) puede
explicar en una alta variabilidad a la depresion con valores de 35.9%, 41.6%, y 38.8%,

respectivamente.

Comprobacion de las hipdtesis

Tabla7
Resumen de la Regresién Logistica Ordinal para la comprobacion de hipétesis.

Intervalo de
confianza 95%

Error Limite Limite
Estim. i Wald Gl Sig. .. . .
estandar inferior superior
V1. Abandono familiar
H General V2. Depresion 2.165 392 30.533 1 .000 1.397 2.932

D1. Descuido de

escuidode
Hesmtol  sogurided 0 L757 346 25837 1 000 1080 2435

V2. Depresion

D2. Descuido de

diciones d
Heseicn?  afimentacion 1955 361 20364 1  .000 1248 2.663

V2. Depresién

D3. Inadecuadas medidas

ara preservar la salud
H Especifica3 1E)isicapy/o mental 1.845 .357 26.697 1 .000 1.145 2.545

V2. Depresion

Nota. Para mayor detalle de estos resultados, ver en el Anexo 8 (Evidencias del SPSS).
Interpretacion

En lo que respecta a la hipotesis general, la Prueba de Wald demostré en el cruce de
las variables V1. Abandono familiar y la V2. Depresion se estd muy por encima del limite
maximo de la zona critica al 95% (ZCo.95 = 1.64) a través del valor de 30.533; ademas, el
error estadistico de Sig. 0.000 es menor al error limite al 5% (Sig. < 0.05), donde ambos
valores refuerzan la suposicion del investigador; es decir, “El abandono familiar influye en
la depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, del distrito

del Rimac, en el afio 2022 .
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Para la hipdtesis especifica 1, la Prueba de Wald demostré en el cruce de las variables
D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad y la V2. Depresion se estd muy por
encima del limite maximo de la zona critica al 95% (ZCo.05s = 1.64) a traves del valor de
25.837; ademas, el error estadistico de Sig. 0.000 es menor al error limite al 5% (Sig. < 0.05),
donde ambos valores refuerzan la suposicion especifica 1 del investigador; es decir, “El
descuido de condiciones de higiene y seguridad influye significativamente en la depresion
de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022,

Para la hipdtesis especifica 2, la Prueba de Wald demostrd en el cruce de las variables
D2. Descuido de condiciones de alimentacion y la V2. Depresién se estd muy por encima
del limite maximo de la zona critica al 95% (ZCo.0s = 1.64) a través del valor de 29.364;
ademas, el error estadistico de Sig. 0.000 es menor al error limite al 5% (Sig. < 0.05), donde
ambos valores refuerzan la suposicion especifica 2 del investigador; es decir, “El descuido
de condiciones de alimentacion influye significativamente en la depresion de los residentes

del Cargg Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022".

Para la hipdtesis especifica 3, la Prueba de Wald demostro en el cruce de las variables
D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad y la V2. Depresion se estd muy por
encima del limite maximo de la zona critica al 95% (ZCo.9s = 1.64) a traves del valor de
26.697; ademas, el error estadistico de Sig. 0.000 es menor al error limite al 5% (Sig. < 0.05),
donde ambos valores refuerzan la suposicion especifica 2 del investigador; es decir, “Las
inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental influye significativamente en
la depresion de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac
2022,
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3.2. Discusion de resultados

A través de esta revision integradora de teorias y de los hallazgos encontrados, fue
posible tener un mejor conocimiento sobre los factores de riesgo y proteccion para los
sintomas depresivos frecuentes de los adultos institucionalizados, tal como lo representa el
abandono familiar que ellos perciben. Durante la investigacion para la construccion de este
estudio, se encontraron muchos estudios sobre el tema y apenas alguno que trajera
propuestas de intervencién, por lo que se pudo notar la falta de atencion que enfrenta este
grupo etario. A través de los estudios seleccionados, fue notable la percepcién de que el
nimero de ancianos depresivos ha aumentado considerablemente a lo largo de los afios,
especialmente aquellos que se encuentran en instituciones de larga estancia, tal como lo
expresaron Guths et al. (2017), Guimaré&es et al. (2019), Junior et al. (2019), Martinez (2020).
Esta observacion es importante por las consecuencias negativas, como deterioro de la calidad
de vida y afectacion de sus relaciones sociales, que el trastorno trae a la vida de estos adultos

mayores y que muchas veces puede culminar graves consecuencias.

Al encontrarse que el abandono familiar influye significativamente (Sig. < 0.05 y
coeficiente de Wald de 30.533 > ZCo.95 = 1.64) en la depresion de los adultos mayores del
“Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro”, y
con una alta variabilidad en su intensidad (Pseudo Cuadrado Nagelkerke de 42.6%),
comprobandose resultados similares a los encontrados en Guimarées et al. (2019) y Guths et
al. (2017), pero solo a nivel de asociacion entre las variables, evidenciandose una alta
prevalencia de sintomas depresivos en estos grupos de etarios institucionalizados, ya que
consideran sentirse abandonados por parte de sus familiares por tener las condiciones y

adecuaciones minimas para poder tenerlos en casa.

Ademas, se evidencio altos niveles de abandono que estan presentes en los adultos
mayores residenciados en el centro en analisis, alrededor del 84% asi lo perciben, que a su
vez corresponden con niveles de depresion, donde 9 de cada residente presenta algun tipo de
sintomatologias depresivas, todo segun su propia percepcion mediante la aplicacion del auto
informe del cuestionario “Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage” (EDGY). En este
sentido, se estuvo de acuerdo con Mejia (2019), el cual expuso que los principales factores
y/o causas mas comunes de los adultos mayores lo representa al sentirse abandonados por
sus propios seres queridos, conllevandolos a sumergirse en una tristeza aguda y falta de

humor continuo, entre otros que ocasionan o agravan su estado de salud.
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Asi, el desarrollo de la depresion por parte del publico en cuestion, es decir, los adultos
mayores, demuestra un aspecto ain mas significativo para la comunidad en general que
brindan asistencia directa e indirecta a esta poblacidn, ya que son considerados parcialmente
fragiles fisiologicamente. por el proceso de envejecimiento, aunque sea senescente,
agravando el cuadro de fragilidad y limitando la condicion de vida en que se encuentran,
como bien se destaca en todo el cuerpo tedrico de esta investigacion, a través del modelo de
la Teoria de la Desvinculacion, tales como el proceso de distanciamiento mutuo de los
ancianos en relacion con la sociedad e incluso entre ellos mismos (Robledo, 2016); ademas,
consideran que no pueden mantener el ritmo de actividad que tenian anteriormente, ya sea
por la reduccion de sus ingresos, deterioro de su salud, bajo grado de satisfaccion con su
condicion de inactivo, los afecta negativamente en su bienestar psicologico, tal como se

describe en la Teoria de la Actividad de Havighurst y Albrecht.

En lo referente al primer objetivo especifico, se encontré que, el descuido de
condiciones de higiene y seguridad influye significativamente en la depresion, donde los
adultos mayores predominantemente percibieron que sus condiciones de vida que solia tener
eran inadecuadas de sus viviendas, afectandolo en su bienestar, con falta en la seguridad
social y de higiene por fallas en atenciones por parte de sus parientes mas cercanos,
fomentando ellos sintomas depresivos, encontrarse que 38% de ellos presentaron niveles
moderados, seguido con el 36% niveles leves, pero un importante sector manifestaron tener
graves severos niveles (16%), siendo estas cifras alarmantes para la institucion en analisis
por las consecuencias que ello puede presentar; asimismo, Martinez (2020), también
evidencio en su estudio, resultados similares, al igual que Caceres y Salas (2017), Chero
(2020), y Carrasco (2020), donde destacaron los aspectos que mas conllevan al abandono
familiar de este grupo etario son la falta de condiciones propicias en sus grupos familiares

para mantenerlos.

Bajo este contexto, se concuerda con la Teoria del Rol Social que, la misma sociedad
establece pautas de comportamiento de acuerdo a la edad, siendo un factor identificativo de
los individuos, poniendo en un segundo plano las experiencias, sabidurias, capacidades y
vivencias de los adultos mayores, donde las adecuaciones del ambiente familiar y sus
relaciones intrafamiliares apoyan su estabilidad emocional; asimismo, Junior et al. (2019)
formularon que la promocién de un ambiente estimulante, proporciona preservacion de la

capacidad fisica y mental, reduce la prevalencia de signos y sintomas de depresion, incide
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en la mejora de la calidad de vida.

Para el segundo objetivo especifico, se establecid que el descuido de condiciones de
alimentacion influye significativamente en la depresion en los residentes de la institucion
CARGG, donde este grupo etario, en su mayoria (mas de tres cuartas parte) percibié que los
bajos ingresos, inadecuada asistencia alimentaria, asi como las restricciones para hacer una
dieta propicia conllevaron a inadecuados habitos nutricionales donde solian vivir, afectaron
su estadia dentro de la convivencia con sus familiares, siendo factores que generan una
enorme tristeza y sentimientos de desesperanza. En tal sentido, estos resultados también
habian sido descripto en su trabajo por Junior et al. (2019), donde destac6 que existir
inadecuadas condiciones para mantener al adulto mayor sano en su casa, sus familiares optan
llevarlo a un asilo generandoles o agravado las sintomatologias depresivas; caso contrario,
ocurre con los que presentaron una mejor calidad de vida, estando mas satisfecho por las
condiciones que le prestaron en sus casas sus familiares, comprendiendo las razones de su

condicion actual.

Para el tercer objetivo especifico, las inadecuadas medidas para preservar la salud
fisica y/o mental influye significativamente en la depresion de los residentes del CARGG,
en qué Chero (2020) también encontr6 en su trabajo, que la calidad de vida y las distintas
dificultades en sus relaciones familiares cuando no son adecuada, afectan negativamente
ocasionando un deterioro en su salud fisica y mental. Asimismo, Nufiez y Torres (2019),
sefialaron que, la depresion, conocida como la enfermedad del siglo, mantiene una alta
prevalencia en todo el medio social, fundamentalmente en las personas mayores
institucionalizadas, con o sin enfermedad previa, debido a los mualtiples factores que la
pueden originar, especialmente el sentimiento de abandono, soledad, tristeza, adaptacion al
nuevo medio. En tal sentido, Xifra (2021) evidencio dentro de sus hallazgos que, la pérdida
de independencia y autonomia, generan una serie de problemas fisicos, psicolégicos y
sociales, deteriorando significativamente la calidad de vida y el bienestar del individuo

anciano con trastorno depresivo.

Estos hallazgos encontrados en el presente trabajo, aducen a una concordancia con la
reflexién encontrada en la Teoria de la Continuidad, el cual establece que cuando se dan
situaciones de incompatibilidad con la situacion en la que se encuentra el adulto mayor al
haber bajos ingresos, poca interaccion social y el mal estado de salud, entonces invalida la

innovacion y creatividad que se puede lograr en la vejez, debido a que el individuo tiene una
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conexion muy intensa con comportamientos y habitos adquiridos a lo largo de la vida, que
no son faciles de transponer en esta etapa. Por ende, se debe hacer una reflexion para poder
entender mejor por las situaciones emocionales y sociales por la estan pasando cada adulto
mayor, primordialmente cuando se sienten abandonados por sus familiares. Es aqui, donde
la sociedad como tal debe preguntarse acerca de las razones por las cuales existe una
prevalencia de depresion en adultos mayores en asilo o centros institucionalizados y cuéles
son las posibles acciones para cambiar esta situacion de acuerdo con los resultados
encontrados y la discusion elaborada en la parte anterior.

Ademas de estos, también hay otros aspectos que son muy relevantes en este contexto,
que son la distancia de las personas con las que convivia habitualmente, que posiblemente
tenia lazos sentimentales y que no conviven tanto como antes, y la socializacion con
diferentes personas, con el que el adulto mayor nunca tuvo contacto y que ahora pasa a
convivir con él a diario, realizando muchas veces tramites, que pueden herir su intimidad y

generar sentimientos de soledad, frustracion, que tienden a crecer con el tiempo.

Finalmente, en un intento de dar respuesta a tales interrogantes y con el fin de sustentar
la base teorica de este estudio, se planteo el objetivo general, esto es, la comprension de los
factores que pueden conducir a la enfermedad y, de la misma forma, permitir el control de
la depresion en adultos mayores institucionalizados, lograndose comprobar que la alta
influencia de la percepcion de abandono familiar sobre la depresidn de estos residentes del
CARGG Ignacia Rodulfo Vida de Canevaro.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

7
L X4

En el objetivo general, se encontrd que el abandono familiar influye de una manera
alta (Pseudo Cuadrado Nagelkerke= 42.6%) sobre la depresién, ademas se ser
significativa en su variabilidad de intensidad (Sig. de 0.000 > limite 0.05), y
reforzada por el coeficiente de Wald (30.533 > ZC0.95 = 1.64), donde la mayoria
de los adultos mayores perciben una alta presencia de abandono que se
corresponden con sintomatologias depresivas moderadas; demostrandose la
hipdtesis del investigador, donde “El abandono familiar influye en la depresion
de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, del distrito del

Rimac, en el afio 2022

En el objetivo especifico 1, se determind que la D1_Descuido de condiciones de
higiene y seguridad influye de una manera alta (La R? de Nagelkerke = 35.9%)
sobre la depresion, ademas se ser significativa en su variabilidad de intensidad
(Sig. de 0.000 > limite 0.05), y reforzada por el coeficiente de Wald (25.837 >
ZCoo5 = 1.64), demostrandose la suposicion del investigador, donde “E!l descuido
de condiciones de higiene y seguridad influye significativamente en la depresion

de los residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022 .

7

% Enelobjetivo especifico 2, se establecié que la D2_Descuido de condiciones
de alimentacién influye de una manera alta (La R2 de Nagelkerke = 41.6%) sobre
la depresion, ademas se ser significativa en su variabilidad de intensidad (Sig. de
0.00 > limite 0.05), y reforzada por el coeficiente de Wald (29.364 > ZC0.95 =
1.64), demostrandose la suposicion del investigador, donde “E/ descuido de
condiciones de alimentacion influye significativamente en la depresion de los
residentes del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022 .

*

s Enelobjetivo especifico 3, se identificd que la D3_Inadecuadas medidas para
preservar la salud fisica y/o mental influye de una manera alta (La R2 de
Nagelkerke = 38.8%) sobre la depresion, ademas se ser significativa en su

variabilidad de intensidad (Sig. de 0.000 > limite 0.05), y reforzada por el
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coeficiente de Wald (26.697 > ZC0.95 = 1.64), demostrandose la suposicion del
investigador, donde “Las inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o
mental influye significativamente en la depresion de los residentes del CARGG
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022 .
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4.2. Recomendaciones

A las autoridades de la institucion CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, en

especial al principal encargado de llevar las riendas de este centro, en cual se le sugiere lo

siguiente:

7
L X4

*,

*

K/
*

*

Implementar estrategias para promover que los adultos mayores puedan bajar sus
niveles de percepcion de abandono familiar; para ello, se sugiere “fortalecer la
calidad de vida” de este grupo etario, brindando apoyo emocional, material y
practico a los adultos mayores que se encuentran en situacién de soledad o
abandono social, verificando que tengan acceso a los servicios basicos, a una
vivienda adecuada, a una alimentacion saludable y a cuidados si lo requieren, para
elevar su salud fisica y mental, independencia, participacion social, apoyo familiar
y bienestar psicologico. Ademas, deben contactar a sus respectivos parientes para
una mayor frecuencia de visita, fomentando la importancia de transmitirle
afectividad y para que valoren a estos seres extraordinarios que lo han dejado todo
en la vida. Ademas, desde el enfoque de un conjunto de terapias se aspira a prestar
especial atencion a estos grupos de personas mayores vulnerables para tratar de

brindarles un apoyo profesional para minimizar sus sintomatologias depresivas.

Fomentar el envejecimiento saludable como un proceso continuo de optimizacion
de oportunidades para mantener y mejorar la salud, la independencia y la calidad
de vida a lo largo de la vida mediante el mejoramiento de sus condiciones de
higiene y de su seguridad. De esta manera, se estaria tratando su depresion como
un problema de salud dentro del centro geriatrico, potencidndose el bienestar
psicoldgico de los adultos mayores mediante intervenciones que fortalezcan su

autoestima, su autoeficacia, su satisfaccion vital y su desarrollo personal.

Proporcionar y buscar complacer con algunos de los gustos comunes de los
adultos mayores, relacionados con los alimentos que mas les agradan y apetecen,
para hacerlos felices en determinados momentos especiales y/o conmemorables.

Todo ello sin descuidar su dieta balanceada y saludable, del aspecto alimentario.

Se sugiere implementar acciones que favorezcan su salud fisica/mental, siendo un

factor que influyen en la depresién cuando se descuida el mismo;
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consecuentemente, se debe elevar la calidad de vida del adulto mayor al
promoverse el ejercicio fisico regular y adaptado a las capacidades y necesidades
de cada persona mayor, para mejorar su salud, su autoestima y su autoeficacia,
ademas, de estimular la participacion en actividades recreativas, culturales,
educativas y comunitarias que les permitan mantener y ampliar sus redes sociales,

su sentido de pertenencia y su contribucion al desarrollo social.

Finalmente, se espera que este estudio pueda contribuir positivamente para futuras
producciones cientificas y politicas de salud dirigidas a promover una mejor calidad de vida
de los adultos mayores institucionalizados mediante el impulso de un ambiente estimulante,
con actividades variadas, colectivas y adecuadas al perfil sociocultural, proporcionando
preservacion de la capacidad fisica y mental, reduciendo la prevalencia de signos y sintomas

de depresion y mejorar la calidad de vida.
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Anexo 1: Resolucion de aprobacién de titulo

Universidad
u Sefior de Sipan
FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES

RESOLUCION N*1244-2022/FADHU-USS
Fiments, 22 da diciembre del 2022
VISTO
La sobicitud N* 0090-2022F ADHU-DTS-USS ¢ fecha 02 de dicambre daf 2002, presantado por la Escuels Profesional de Trabgo
Socidl, gaen nforma que ios eshdanizs BULNES GARCIA NATHALIE y LIMA LIZANO DEYSI KARNA soliciian | rectficacion
de su nombee y contando con la aprobacidn de Decanaio 98 aulonzs; y,

CONSIDERANDO:

Que, |a Constiucion Politica osl Perl en su Aficulo 18° establece que: *La educaciin uaiversana fane como finds ks fomacion
profesiond, 19 diltisidn cullurdl, fa creaciin infelactual y adicdica y 8 investigacitn centfica y lecnoligica (.| Cada uriversidad es
aulinoms &0 34 réginen nonmalivo, de gobiemo, académico, sdmnilalivo y econdimico. Las universiladas s& ngan por sus
propios asfalulos an & mavco o ke Consslucidn y de las ieyes”

Que, acorde con ko establecido en & Articulo B de la Ley Universiiania, Ley N™ 30220, “La aufonomia inherenfe & los Uniersidages
38 glerce de confvmidad con Jo esfablecidd en i Consliuaitn, 1a presanie fay demés nommalhe aplicadie. Esta afononya 58
mantiests en ko siguienfes mgimenes: nomalivo, de gobienma, Scaddmico, sdministrafivo y econdmico”. La Universidad Sefier
de Sipan desamolia sus actividades dentm de su aulonomia prevista én [ Constiucide Polltica sl Extado y 1a Ley Universiaria
N®30220.

Que, acoeds oon ko estabiecdo e la Ley Universitaria N*30020; mdica:
- Articuio N° 6°. Fines da [a Universidad, Inciso 6.5) Reaizar y peomover 1 investigaciin centifica, kendldgica y humanistica
1 craacitn imslaciual y antistica”.

Que, el Reglaments de investigacion d2 ia UISS Versitn 8, sprobada con Resoluodn de Direciorio ND15-2022/PD-USS, sefials

- Aicuio T2°: Aprobacion ol lema de invessgacion: B Comité de InvesSgaciin de la escuels profesional sleva los emas del
proyeco de invessgaciin y del trabajo de investigacidn que eslé acorde a las linsas de investigacdn nattudonal 8 Facdiad
pira la emsion de la resohucién

- Artitulo 73" Aprobaciin del proyecto de investigacidn: El (os) eshudiante (5] eapone ante &f Comilé de Investizacdn de la
es0usla profesional o proyecto de mvestoacidn para su aprobacitn y enisidn de la rescheion de facultad.

- Articulo N 67. "Ef asesor del proyects de investigacidn y del kabajo o investigacion e designado mediants resolucidn de
Faculad”

Que, Reglsmento de Grades y Tiulos Versida 08 aprobado con resolicon de direciodo N* 020-2022/PD-USS, sefiala:
- Afticulo 21°: “Los lamas de Irabajo de investigacidn, traba académico y lesis son sprobados por & Comité de Invesiigacion
y derivados & [a facullad o Escusla de Postrada, segin conmesponda, para ia emisidn de la resalucidn respadiva. El periodo
g viganGa de los mismas seed 2 dos afios, a parlr de Su apeabacitn ...

- Articuio 24" La fesis, 65 un esludio que debe denolar Agurcsidad melodaibgiea, onginalidad, relevancia social, Lildsd ladvica
Yo prachica én el ambifo de ks ascusla acadimico profesionsl (...)"

- Aticuio 25 “Ef bema debe rasponder @ giguna de kis Aineas de mvestipaotn nelluconaks de ks USS SACY

Que con Resalucion N* 0268-2022FDH-USS de facha 04 de abdl del 2022, en donde se aprueba el bma de investigacion
denorvinade; "ABANDONO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA DEPRESION DE LOS RESIDENTES DEL CARGG IGNACIA
RODULFO VIUDA DE CANEVARO, RIMAC 2022" 5 cargo de las esludiantes BULNES GARCIA NATHALIE y LIMA LIZANO
DEYS! KARINA.



Universidad
u g S B
RESOLUCION N1 244 2002F ADHU LSS

Cuw con Rusdhatade N* (0S5 X02FDH-USS de oot 04 0w sl & 2022, m“aamn ot kiaac & b Sicurte MO.
ADULAR PICHON FANY NARGARITA du b reiligacdn Sesarseads ASANDOND F ¥ SU INFLUENCA EN LA
DEPRESION CE LOS RESIDENTES DEL CAROG IONACIA RODULFO VILIDA DE CANEVARD, RIMAC 20227 & cirge e lus
eshdaniis BULNES CARCIA NATHALIE y LIMA LIZANO DEYS! KARINA.

Cue, vishe e saichud N 00S0-20XFADHU-DTEUSS de e 02 de dicuntos Sad 207, secientatie i 1 Escusis Pralescadl
2 Trabap Socel Guen v i SO presirdacts por b (0] esdais BULNES CARCIA NATHALIE y LIMA LIZANO DEYS)

KARINA, o0 dorcte sofciiin i sectlicacdn i sci reedees on didrioady CABANDOND FAMILAR Y SU
INFLUENCIA EN LA DEPRESION € LOS RESIDENTES DEL CARDO RODULFO VILDA DE CANEVARO, RINAL
.-

Eslano & b @xpokils § o0 L8¢ 26 ik deduteoed corfieitin y o ok medat con i St y Soliennits ik

EE RESUBELVE
MODFICAR, apicasde: ls Fo oo Enalis e s dpvaete o & Reschods N* 068 2020FDH-USS o
Secha OF ¢ addl o 2002, Raschedn N* 0053 2002F0H-USS da facha 02 do addl del 2022

ARTICULO SEOUNDO: APROBAR Lo Fe S Enatas e la Rischacide N* (053 202FTHUSS de fechs 04 e abel o 2002,
Cove e delila

DCE
ARTICULD PRIMERD: APROBAR s PROYECTOS DE TESIS cel CURSO-TALLER ELASCRADION DE TRABAXDS DE
INVESTICACKON ACTUALIZACKIN DE TESIS [E PRECRADO Y POSCRADO DE UNVERSDADES NO LICENCIADAS & la

escuale profciend 0 Tt Socul. Goe & conlrescds se Snalle

. ABANDOND FAVILIAR Y 51 INFLUENOA EN LA DEMESON DE
3 .mscng'rmt LOS SESOENTES DEL CARGS ICNACIA ROOULFD VIOA D
-LIVA LIZANO KARSA CANEVARID BINAL 207
DESE DECR:

; APROBAR s PROYECTOS DE TESIES sl CURSO-TALLER ELASORACON DE TRABAXDS DE
INVESTICACIKON ACTUALZACIKON DE TESIS DE PRECRADO Y POSCRADO DE UNIWERSIDADES NO LICENCIADAS o la
escale profcions 0 Taba Socul, Gus & conlrescds se Sanalle

ARANDOND FAMILIAR ¥ SU NFLLENCA BN LA DEPRESON DE

- BLANES CARCIA RATHALE
3 LOS RESCENTES DEL CARGE KAMCIA RODULFD VA CE
- LIMA LZAND DEYS! KRMNA CAEVAD, A X0

ARTICULO TERCERD: APROBAR La Fa d Eretes @ b Raschots N* (069 J023FDHLUSS da fucha 04 & atel da 2022
cove s delela.

DCE
ARTICULO PRMERD: DESIONAR corss ASESOR o i Sioyecios S bnvasigiets (Tade) & 06 St Socuies

ABADOND FAMEUAN ¥ SU WFLUENCIA EN LA
3 | - OANES CARCIA NATHALE DEPRESON CE LOS RESTENTES DL CARCS | NG, ACULAR PICHON FANY
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Anexo 2: Carta de aceptacion de la institucion

B Cabaye BET Lrva - Py
CRN AT ORI 1 DN ST R

VW SEr et CErC ROk Ty

Beneficencia
de Lima
W
Uma, 30 da mayo del 2022
CARTANO26-2022.CPSISELM
Srta. Nathalie Bulnes Garcla

Sria. Deysi Lima Lizano

Erssenie. .
Referencia:  Expoediene Exx N* 1476-2022

Dex e corsideracion:

Medianie & gresente tengo of agrado de saludarias cordaimente a nombre de la Sociedad
de Benelfcencia de Lima Metropoltara (SBLM), institucin que desde 1834 viene
Irabajando en aras de mejear la calidad do Wda de personas en stuacian de mayoe
vulnesabibdad, con 3 linabdad express de welar por su bienestar. promocion social y
atencion magral a yavas da sus Conros da Aencon

En relacon al documento da la referencia, an el cual se solicita & permiso corespondienia
para realzar 1o recoleccion de datos en nuestro CARGG “ignaca Rodulfo Vda. de
Canevarg”, como parte de vuestro proyecto de less para oblener of grado de foencatura
en la camera oa Trabao Social

Al respecio, i Gerencla de Proteccian Soclal a raves de B Subgerenca e Caldad en
Proseccion Socal, mmmummwpom&wmmmmmm
el Abandono Familiar y su influencia en la Depresion de los Residentes del CARGG

Rodwo Viuda de Canevaro, Rimac, 2022, Por bo que mediaeme & praserie so
las comunca la acegracion de la misma

Agradecemas, vuesira imards on colaborar parn megorar la calidad de vida de nuestras
adullos mayres,

Por Uma, &5 menestel nuesiio ralica’ nuesto compromiso  Instiluconal de  seguir
trabajando por la pobiacdn mas wainerable de nuestra capilal. gue o adusimeste
bereficana de los Servdos de Protecdon Social que la Benaticenci de Lima despiogo,

Sin atro particuar, ma suscribo de ustades.
Alenlamenna,

’,LLAJ-OJ’JJ

mumumm
< Aoy Maris Pumele Aol Nezd
Dwnctn e e v



Anexo 3: Matriz de consistencia

TITULO: “ABANDONO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA DEPRESION
RODULFO VIUDA DE CANEVARO, RIMAC 2022”

DE LOS RESIDENTES DEL CARGG IGNACIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Metodologia
General General General D1. Descuido de Tipo: Basica o fundamental
¢Cbémo el abandono familiar | Analizar el abandono familiar | EI abandono familiar a través del ' gy
¢ - . X . X - L condiciones de , b g
influye en la depresion de | y su influencia en la depresion | descuido de condiciones de higiene y | \/1 higiene y Meétodos: Hipotético-
los residentes del CARGG | de los residentes del CARGG | seguridad, descuido de condiciones de | Apandono : Deductivo.

i . ; 1 . . seguridad
Ignacia Rodulfo Vda. de | Ignacia Rodulfo Vda. de | alimentaciony las inadecuadas medidas | ¢ miliar
Canevaro, del distrito del | Canevaro, del distrito del | para preservar la salud fisica y/o mental D2. Descuido de Disefio: No experimental
Rimac, en el afio 2022? Rimac, en el afio 2022. influyen en la depresion de los condiciones de
residentes del CARGG Ignacia Rodulfo alimentacion Enfoque: Cuantitativo
Vda. de Canevaro, del distrito del
’ D3. Inadecuadas .
Rimac, en el afio 2022. medidas para Alcance o nivel:
preservar la Descriptivo y explicativo
Especificos Especificos Especificos salud fisica y/o
Corte: Transversal
, . . . . . .. mental
1.;.Como el descuido de| 1.Determinar la influencia | 1.El descuido de condiciones de
condiciones de higiene y | deldescuido de condiciones | higiene 'y  seguridad influye Poblacion: 280 adultos
seguridad influyen en la| de higieney seguridad enla | significativamente en la depresion de mayores residentes del
depresion de los| depresion de los residentes | los residentes del CARGG Ignacia ) g CARGG Ignacia Rodulfo
residentes del CARGG del CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac, D1. Satlgfaccmn con | Viuda de Canevaro, Rimac.
Ignacia Rodulfo Viuda de Rodulfo Viuda de 2022. la vida
Canevaro, Rimac, 2022? Canevaro, Rimac, 2022. D2. Actividades y Muestra: 80 adultos
2.El descuido de condiciones de pasatiempos mayores
o . . . . ‘2 ; V2.
2..Cémo el descuido de | 2.Establecer la influencia del alimentacion influye »
condiciones de | descuido de condiciones de |  significativamente en la depresion de | Depresion D3. Estado de Muestreo: no probabilistico
alimentacion influye en la |  alimentacion en la| los residentes del CARGG Ignacia animo por criterios de inclusién y
depresion de los | depresion de los residentes | Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac, D4. Fallas de exclusion.
residentes del CARGG | del CARGG Ignacia 2022. cognicion

Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2022?

Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2022.

Técnica de recoleccion de
datos




3.;De qué manera las
inadecuadas medidas para
preservar su salud fisica
y/o mental influye en la
depresion de los
residentes del CARGG
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2022?

3.1dentificar la influencia las
inadecuadas medidas para
preservar su salud fisica y/o
mental en la depresion de
los residentes del CARGG
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2022.

3. Las inadecuadas medidas para

preservar la salud fisica y/o mental
influye significativamente en la
depresion de los residentes del
CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2022.

D5. Situacion
socioeconomica

Encuesta (Cuestionario)

Instrumento
Cuestionarios:

Escala de Depresion
Geriéatrica de Yesavage
Cuestionario del
abandono familiar.

Método de analisis de
investigacion

Los datos son procesados
en la aplicacion del
software IBM  SPSS
version 26 y en el Excel,
para  determinar la
normalidad de los datos,
para luego usar pruebas
estadisticas inferenciales
para la comprobacion de

las hipotesis.




Anexo 4: Instrumentos
A) Cuestionario Abandono Familiar

Estimado Colaborador: Se les agradece su colaboracion respondiendo cada una de las
preguntas, después de haber sido informado adecuadamente sobre el propdsito académico
del cuestionario empleado. Por tal razén, llenar el recuadro de datos y dar respuesta Unica a
cada una las preguntas formuladas en base a las siguientes opciones:

No Iltems Si No VAR

D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad

¢Considera usted, que su estilo de vida (bienes, ingresos
1 monetarios, vestido, alimentacion) ha disminuido en los
altimos afios?

¢Enafios recientes, la calidad de vida de sus familiares mas
cercanos se ha visto afectada negativamente?

¢La vivienda donde solia vivir presentaba inadecuada
3 proteccion, privacidad, comodidad y seguridad?

¢En la vivienda donde solia habitar presentaba inadecuados
4 servicios béasicos?

5 ¢En ocasiones sueles tener la percepcion de infelicidad?

¢Sientes que tienes una vida como adulto mayor

6 o .
insatisfactoria?
¢Los ingresos monetarios que solia disponer no te

! alcanzaban para mantener tus gastos necesarios?
¢Sus familiares cercanos le apoyan muy poco para

8 suministrarle los recursos necesarios que requiere?

9 ¢ Tus familiares donde solias vivir te ayudaban con poca
frecuencia a mantenerte limpio y aseado?

10 ¢Te cuesta mucho mantenerte aseado y limpio bajo tus
propios medios fisicos?
D2. Descuido de condiciones de alimentacion

1 ¢Sus familiares cercanos poseen recursos econémicos
insuficientes para asegurarle una buena calidad de vida?

12 ¢Sus familiares con quien solias vivir te administraban
adecuadamente asistencia alimentaria?

13 ¢Sus familiares te apoyaban en tu alimentacion en una dieta

no balanceada para tu edad?




¢En el lugar donde solias vivir, tus familiares te ofrecian

14 . .
las comidas fuera del horario para ello?

15 | ¢Las condiciones de los alimentos eran insatisfactorias?
D3. Inadecuadas medidas para preservar la salud fisica
y/o mental

16 ¢La atencién en tu salud solia ser inadecuada por parte de
tus familiares donde habitabas antes de llegar a este centro?

17 ¢ Tus familiares mas cercanos te brindaban un inadecuado
cuidado que solias necesitar?

18 | ¢Siente que sus familiares mas cercanos lo abandonaron?

19 ¢Sus sentimientos son de sufrimiento por sentirse solo (a)
sin afecto de sus seres mas queridos?

20 | ¢Siente que sus familiares no lo comprenden por su edad?




B) Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDGY)

Estimado Colaborador: Se les agradece su colaboracion respondiendo cada una de las
preguntas, después de haber sido informado adecuadamente sobre el proposito académico
del cuestionario empleado. Por tal razén, llenar el recuadro de datos y dar respuesta Unica a
cada una las preguntas formuladas en base a las siguientes opciones:

No items Si No
D1. SATISFACCION CON LA VIDA
1 ¢ Esté usted satisfecho con la vida que lleva?
2 ¢ Ha dejado de hacer las cosas que le gustan?
3 ¢ Siente que su vida esta vacia?
4 ¢ Se siente aburrido frecuentemente?
5 ¢ Esta de buen animo la mayor parte del tiempo?
D2. ACTIVIDADES Y PASATIEMPOS
6 ¢ Esta preocupado porque piensa que algo malo le va pasar?
7 ¢ Se siente feliz gran parte de su tiempo?
8 ¢ Siente a menudo que no vale nada?
D3. ESTADO DE ANIMO
9 ¢ Prefiere estar sin hacer nada durante el dia que salir a recrearse?
10 ¢, Crees gue tienes mas problemas que la mayoria de la gente de
su edad?
11 | ¢Piensa que es agradable estar vivo?
D4. FALLAS DE COGNICION
12 | ¢ Siente que vale poco en su actual condiciéon?
13 | ¢Se siente lleno de energia?
14 | ¢Se encuentra sin esperanza por su condicion actual?
D5. SITUACION SOCIOECONOMICA
15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente tiene mas suerte que usted?




Cartilla de respuestas del instrumento
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SI=1
NO=0

Instrucciones:
% En las casillas de color azul, al contestar “SI” se coloca 1 punto.

% En las casillas de color anaranjado, al contestar “NO” se coloca 1 punto.



Anexo 5: Cartilla de validacién del instrumento

Solicitud

Estimado (a) s2for (2): Edgard José Pelae: Vinces.

Motivo |2 presente el solicitar su valioss colaborscidn en la revisién de los instrumentos
anexe M* 1 y 2, que se aplicars para 2l desamollo de la tesis con fines de titulacidn,
denominada “Abandono familiar ¥ su influencia en la deprasion de los residentes del
CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022 para optar al titulo profesionsl

de licenciados en Trabajo Social.

Acudo & usted debido & sus conocimientos ¥ experiencias en la materia, los cuales
aporiarian una Otil y completa informacion para la culminacion exitoss de este trabajo de

investigacion.

&racias por su valioso aporte y participacion

Atentaments,
|
|
14 20
ol gL L
| fahal el
)
Firrna da| tasjs Firma del tesita

Apellidas ¥ mombres: Bulres Garcia, Nathalie Apellidos y nombres Lima Lizana, Deys Karina
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Solicitud

Estimada (a) sefior (a): Cinthia Vanesa Delfin Bueno
Motivo la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision de los instrumentos anexo N°
1y 2, que se aplicara para &l desarrollo de [a tesis con fines de titulacion, denominada “Abandono
familiar y su influencia en |z depresion de los residentes del CARGG lgnacia Rodulfo Viuda de
Canevara, Rimac 2022" para optar el titulo profesional de licenciados en Trabajo 5-m:ia|.|

Acudo a usted debido 2 sus conocimientos y experiencias en [a materia, los cuales aportarian

una Util y completa informacion para |a culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion

Atentamente,

Firma del tesista Firma del tesistz

Apellidos y nombres; Bulnes Garciz, Nathalie apellidos y nombras: Lima Lizana, Deysi Karing
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Anexo 6:

Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach Variable Abandono familiar

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
PX_1 35.70 81.274 643 .850
PX 2 35.65 84.029 .507 .855
PX_3 36.05 83.524 496 .856
PX 4 35.75 81.987 .609 .851
PX_5 36.25 85.882 .486 .856
PX 6 36.40 85.726 AT72 .857
PX 7 35.90 88.832 228 .866
PX 8 35.85 83.503 .504 .855
PX_9 36.05 83.734 484 .856
36.50 84.789 632 .855
35.95 87.208 311 .863
36.25 85.461 433 .858
36.25 87.776 292 .863
36.30 86.011 A25 .8568
36.20 84.379 475 .856
35.95 84.892 418 .859
3595 86.366 335 .862
36.30 84.432 529 .855
36.15 84.345 488 .856
36.60 87.095 A74 .857
P Resumen de procesamiento de
Estadisticas de Easos
fiabilidad
N %
Alfa de N de Casos  Valido 20 100.0
Cronbach elementos Excluido 2 0 0
863 20 Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del
procedimiento.
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Kuder-Richardson Variable Depresion

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
PY 1 23.10 12.832 480 .806
PY 2 23.15 12.450 568 799
P73 23.20 13.326 277 .819
PY 4 23.25 14.197 .028 .836
PY_5 23.20 12.800 433 .809
PY 6 23.10 11.779 .846 781
PY_7 23.10 12.621 550 .801
PY_8 23.20 12.379 562 799
PY_9 23.10 13.358 308 .816
23.35 11.924 669 TN
23.05 12.471 661 795
23.30 14.221 .019 .837
23.20 13.432 247 .821
23.35 12.766 416 .810
23.25 12.092 632 794
L. Resumen de procesamiento de
Estadisticas de casos
fiabilidad N ”%
Casos Valido 20 100.0
Alfa de N de Excluido 2 0 0
Cronbach elementos
Total 20 100.0
.780 15

Valores de los niveles de confiabilidad.

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

Valores Nivel de confiabilidad
-1.0a0.00 No es confiable
0.01a0.49 Baja confiabilidad
0.5a0.75 Moderada confiabilidad
0.76a0.89 Fuerte confiabilidad
09al Alta confiabilidad

Fuente: Hernandez et al. (2014, p. 438).

20



Anexo 7: Base de datos

V1_Abandono_Familiar

D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad

D2. Descuido de condiciones de

D3. Inadecuadas medidas para

preservar la salud fisica y/o mental Suma Nivel

No| P1| P2 P3 P4 P5 | P6 P7 P8 P9 P10 | suma Nivel P11| P12| P13 | P14 | P15 | Suma Nivel P16 | P17 [ P18 | P19 | P20 | suma Nivel

1 3 1 1 3 2 3 3 1 1 1 19 |Intermedio| 1 1 1 3 1 7 Ausente 3 1 3 3 1 11 [Intermedio| 37 |Intermedio
2 1 3 3 3 1 1 3 1 1 1 18 |Intermedio| 3 1 1 1 3 9 | Intermedio| 1 3 1 1 1 7 Ausente 34 [Intermedio
3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3 24 | Presente 3 1 1 1 3 9 | Intermedio| 1 3 2 1 2 9 |Intermedio| 42 [Intermedio
4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 2 14 | Presente 58 Presente
5] 3 3 3 3 2 1 3 2 2 2 24 | Presente 3 3 1 3 3 13 | Presente 3 1 1 1 1 7 Ausente 44 |Intermedio
6 3 3 3 3 1 1 2 3 1 1 21 | Intermedio| 2 3 3 3 3 14 | Presente 1 1 3 2 1 8 |Intermedio| 43 [Intermedio
7 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 28 | Presente 1 2 2 2 3 10 | Intermediof 2 3 2 3 2 12 | Presente 50 Presente
8 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 15 | Ausente 1 1 1 2 1 6 Ausente 1 1 1 2 1 6 Ausente 27 Ausente
9 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 28 | Presente 2 2 2 2 2 10 | Intermedio| 3 2 3 3 3 14 | Presente 52 Presente
10 3 3 1 3 2 2 3 3 1 3 24 | Presente 1 1 1 2 2 7 Ausente 3 1 2 1 2 9 |Intermedio| 40 [Intermedio
11| 3 3 1 1 1 1 3 3 1 1 18 |Intermedio| 3 3 3 1 1 11 | Intermedio| 1 3 1 1 1 7 Ausente 36 [Intermedio
12 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 13 | Ausente 1 2 2 1 1 7 Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 25 Ausente
13| 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 24 | Presente 2 3 3 3 1 12 | Presente 1 1 1 2 1 6 Ausente 42 |Intermedio
14| 1 3 1 3 1 1 1 3 3 1 18 |Intermedio| 1 1 3 1 1 7 Ausente 3 3 3 1 3 13 | Presente 38 [Intermedio
15| 3 1 1 1 3 1 1 3 3 1 18 |Intermedio| 3 1 1 1 1 7 Ausente 3 3 1 3 1 11 |Intermedio| 36 |intermedio
16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 | Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 21 Ausente
17| 1 3 1 1 2 1 1 3 3 1 17 |Intermedio| 3 1 1 1 3 9 | Intermedio| 3 3 2 3 1 12 | Presente 38 [Intermedio
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 20 Ausente
9] 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 24 | Presente 3 3 1 1 1 9 | Intermedio| 3 3 1 3 1 11 [Intermedio| 44 |Intermedio
20 3 3 3 1 1 1 3 1 1 1 18 |Intermedio| 3 1 3 1 1 9 | Intermedio| 3 3 1 1 1 9 |Intermedio| 36 |Intermedio
27 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 14 | Ausente 1 1 1 1 1 5 Ausente 1 1 1 1 2 6 Ausente 25 Ausente
31 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 14 | Ausente 1 1 1 1 2 6 Ausente 1 1 1 1 3 7 Ausente 27 Ausente
43 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 14 | Ausente 1 1 1 1 2 6 Ausente 1 1 1 1 3 7 Ausente 27 Ausente
47 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 14 | Ausente 1 1 1 1 3 7 Ausente 1 1 3 1 1 7 Ausente 28 Ausente
58 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 14 | Ausente 1 1 2 2 1 7 Ausente 2 1 1 1 2 7 Ausente 28 Ausente
62| 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 14 | Ausente 1 1 2 2 1 7 Ausente 1 1 2 2 1 7 Ausente 28 Ausente
32 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 15 | Ausente 2 1 1 1 2 7 Ausente 1 1 1 1 3 7 Ausente 29 Ausente
48 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 15 | Ausente 1 1 3 1 1 7 Ausente 1 1 3 1 1 7 Ausente 29 Ausente
63 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 15 | Ausente 3 1 1 1 1 7 Ausente 1 1 1 2 3 8 |Intermedio| 30 Ausente
23| 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 17 |Intermedio| 1 1 1 1 3 7 Ausente 3 3 1 1 1 9 |Intermedio| 33 |Intermedio
54| 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 17 |Intermedio| 1 1 1 2 3 8 | Intermedio| 1 1 2 2 3 9 |Intermedio| 34 |Intermedio
30| 1 1 1 3 1 1 3 3 2 2 18 |Intermedio| 3 1 1 1 2 8 | Intermedio| 1 1 2 2 3 9 |Intermedio| 35 [Intermedio
40 ( 3 3 1 1 1 1 3 2 2 1 18 |Intermedio| 1 1 1 2 3 8 | Intermedio| 3 2 1 1 2 9 |Intermedio| 35 [Intermedio
46 1 1 1 3 1 1 3 3 2 2 18 |Intermedio| 1 2 2 2 2 9 | Intermedio| 3 2 1 1 2 9 |Intermedio| 36 [Intermedio
61 1 1 1 3 1 1 3 3 2 2 18 |Intermedio| 1 2 2 2 2 9 | Intermedio| 3 2 1 2 2 10 [Intermedio| 37 [Intermedio
26| 3 1 1 1 1 3 3 1 3 2 19 |Intermedio| 3 3 1 1 1 9 | Intermedio| 3 2 1 2 2 10 [Intermedio| 38 [Intermedio
42( 3 1 1 1 1 3 3 1 3 2 19 |Intermedio| 3 1 1 2 2 9 | Intermedio| 2 2 2 2 3 11 [Intermedio| 39 [Intermedio
57( 3 1 1 1 1 3 3 1 3 2 19 |Intermedio| 3 3 1 1 1 9 | Intermedio| 3 3 2 2 1 11 [Intermedio| 39 [Intermedio
21| 3 3 3 1 1 2 3 1 2 1 20 [Intermedio| 3 2 1 1 2 9 | Intermedio| 2 2 2 2 3 11 [Intermedio| 40 [Intermedio
39( 3 3 3 1 1 1 3 2 2 1 20 [Intermedio| 1 3 2 2 3 11 | Intermedio| 2 3 2 2 3 12 | Presente 43 |Intermedio
411 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 20 [Intermedio| 3 2 3 2 2 12 | Presente 2 2 3 2 3 12 | Presente 44 |Iintermedio
70| 3 3 3 1 1 1 3 2 2 1 20 [Intermedio| 2 3 3 2 2 12 | Presente 3 2 2 2 3 12 | Presente 44 |Intermedio
35| 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 22 |Intermedio| 3 2 2 2 3 12 | Presente 3 3 2 1 3 12 | Presente 46 Presente
51 3 3 3 3 2 1 3 2 2 2 24 | Presente 2 3 2 2 3 12 | Presente 3 1 3 3 3 13 | Presente 49 Presente
66| 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 24 | Presente 2 2 3 2 3 12 | Presente 3 2 3 3 2 13 | Presente 49 Presente
25| 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 24 | Presente 2 2 3 2 3 12 | Presente 3 1 3 3 3 13 | Presente 49 Presente
29| 3 3 3 1 2 2 3 3 3 1 24 | Presente 1 2 3 3 3 12 | Presente 2 3 3 3 2 13 | Presente 49 Presente
33| 3 3 3 1 2 2 3 3 3 1 24 | Presente 3 3 3 1 3 13 | Presente 3 3 1 3 3 13 | Presente 50 Presente
37| 3 1 3 2 2 2 3 3 3 3 25 | Presente 1 3 3 3 3 13 | Presente 3 3 3 3 1 13 | Presente 51 Presente
45| 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 25 | Presente 2 3 3 2 3 13 | Presente 3 3 3 1 3 13 | Presente 51 Presente
49| 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 25 | Presente 2 2 3 3 3 13 | Presente 1 3 3 3 3 13 | Presente 51 Presente
53 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 25 | Presente 3 3 3 1 3 13 | Presente 3 2 3 3 2 13 | Presente 51 Presente
56 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 25 | Presente 3 3 3 1 3 13 | Presente 3 3 3 3 1 13 | Presente 51 Presente
60 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 25 | Presente 3 1 3 3 3 13 | Presente 3 3 3 3 2 14 | Presente 52 Presente
64| 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 26 | Presente 3 3 3 1 3 13 | Presente 3 3 3 2 3 14 | Presente 53 Presente
68| 3 3 3 3 2 1 3 2 3 3 26 | Presente 3 2 3 3 2 13 | Presente 3 3 2 3 3 14 | Presente 53 Presente
36 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 26 | Presente 3 3 1 3 3 13 | Presente 3 3 3 3 2 14 | Presente 53 Presente
52 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 26 | Presente 3 3 1 3 3 13 | Presente 3 3 3 3 2 14 | Presente 53 Presente
67 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 3 3 3 1 13 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 54 Presente
38 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 2 3 3 3 14 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 55 Presente
69 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 3 3 2 3 14 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 55 Presente
28 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 56 Presente
44 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 56 Presente
59 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 27 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 57 Presente
34 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 27 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 57 Presente
50 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 28 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 58 Presente
65 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 28 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 58 Presente
22 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 28 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 58 Presente
24 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 59 Presente
55] 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 59 Presente
71 3 3 1 1 1 1 3 2 2 1 18 |Intermedio| 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 2 2 3 13 | Presente 46 Presente
72 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 20 | Intermedio| 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 50 Presente
73 3 1 1 1 1 3 3 1 3 2 19 |Intermedio| 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 2 1 3 12 | Presente 46 Presente
74 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 14 | Ausente 3 2 1 2 2 10 [ Intermediof 3 3 2 3 3 14 | Presente 38 [Intermedio
75 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 14 | Ausente 1 1 3 1 1 7 Ausente 3 2 3 2 2 12 | Presente 33 [Intermedio
76 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 15 | Ausente 3 3 3 3 3 15 | Presente 3 3 3 3 3 15 | Presente 45  |Intermedio
77 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 24 | Presente 3 2 3 3 2 13 | Presente 3 2 3 2 2 12 | Presente 49 Presente
78 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 26 | Presente 3 2 1 1 2 9 | Intermedio| 3 2 3 2 3 13 | Presente 48 Presente
79 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 24 | Presente 2 3 2 3 2 12 | Presente 1 3 2 3 2 11 |Intermedio| 47 Presente
80 3 3 3 3 2 3 3 1 1 1 23 | Intermedio| 3 1 3 3 3 13 | Presente 3 3 2 2 2 12 | Presente 48 Presente
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Valoracién de los niveles (Baremo)

V1 Abandono_Familiar

Nivel Min Max.
Presente 46 60
Intermedio 33 45
Ausente 20 32

D1. Descuido de condiciones de higiene y seguridad

Nivel Min Max.
Presente 24 30
Intermedio 17 23
Ausente 10 16

D2. Descuido de condiciones de alimentacion

Nivel Min Max.
Presente 12 15
Intermedio 8 11
Ausente ) 7

D3. Inadecuadas medidas para preservar la salud fisica y/o mental

Nivel Min Max.
Presente 12 15
Intermedio 8 11
Ausente 5 7
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V2. Depresion

DS5. Situacion

D1. Satisfaccién conla vida D2. Actividades y pasatiempos D3. Estado de animo DA. Fallas de cognicion socioeconémica Suma Nivel
No| pr | P2 | P3| Pa | P5 [suma Nivel P6 | P7 | P8 |suma| Media [ Po | P10 | P11 |Suma| Media | P12 | P13 | P14 [Suma|Media| P15 | Suma| Media
1 1 0 1 0 0 2 | Satisfecho | 0 1 1 2 |Aburrido| 0 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Baja| O 0 |Buena| 4 Normal
2|0 1 0 0 0 1 | Satisfecho | 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala| 8 Leve
3 (1 1 1 0 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 | Triste 1 0 1 2 [Altaf 1 1 |Mala [ 10 |Moderada
4 1 1 1 1 1 5 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 0 1 1 2 |Altal| 0 0 |[Buena| 11 Severa
5|0 1 0 0 0 1 | Satisfecho [ 0 1 0 1 |[Divertido| 0 0 1 1 Feliz 1 1 0 2 |Altal 0 0 [Buenaf 5 Leve
6| 0 0 0 0 0 0 | Satisfecho | 1 0 1 2 |Aburrido| 1 0 0 1 Feliz 1 0 1 2 |Alta 1 1 | Mala 6 Leve
7|0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 0 1 |[Divertido| 1 1 0 2 | Triste i 1 1 3 [Altaf 1 1 |Mala | 10 |Moderada
8| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 | Triste 1 0 1 2 |Altaf 1 1 [Mala [ 10 |Moderada
91 0 0 1 1 1 3 |Insatisfecho| 0 1 0 1 |Divertido| 1 0 1 2 Triste 1 1 0 2 |Altal 0 0 [Buena| 8 Leve
10| 0 1 1 0 0 2 Satisfecho 1 0 1 2 |Aburrido| 0 1 0 1 Feliz 1 0 0 1 |Baja| 1 1 | Mala 7 Leve
1( 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 0 0 1 Feliz 1 0 1 2 |Altal 0 0 [Buena| 8 Leve
12| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 1 0 1 |Baja| 1 1 | Mala 9 |Moderada
13| 0 0 0 1 1 2 Satisfecho 1 1 1 3 |Aburrido| 1 0 0 1 Feliz 0 0 1 1 |Baja| 1 1 | Mala 8 Leve
14| 1 0 0 0 1 2 | Satisfecho | 0 0 0 0 |Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 1 0 0 1 |Baja|l 0 0 |Buena| 4 Normal
15( 0 1 1 1 1 4 [Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 | Triste 1 1 0 2 [Altaf 1 1 |Mala [ 11 Severa
16| O 1 0 1 0 2 | Satisfecho 1 0 0 1 |Divertido| 1 1 0 2 Triste 0 0 0 0 |[Baja| 1 1 | Mala 6 Leve
17| O 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 0 1 1 |Baja|l 0 0 |Buena| 8 Leve
18( 1 0 0 1 1 3 |Insatisfecho| 0 0 0 0 |Divertido| 1 0 0 1 Feliz 0 1 0 1 |Bajal 0 0 |[Buena| 5 Leve
19| 0 1 1 0 0 2 | Satisfecho | 1 0 1 2 |Aburrido| 0 1 0 1 Feliz 0 0 1 1 [Baja| 1 1 | Mala 7 Leve
20( O 1 1 1 1 4 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 0 0 1 Feliz 0 0 0 0 |Baja| 1 1 | Mala 8 Leve
27| 0 0 1 0 0 1 | Satisfecho | 0O 0 0 0 |Divertido| 0O 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Baja| O 0 |Buena| 1 Normal
31| 1 0 0 0 0 1 | Satisfecho | 0 0 0 0 |[Divertido| 0 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Baja| 1 1 | Mala 2 Normal
431 0 0 1 1 0 2 | Satisfecho | 0 0 0 0 |[Divertido| 0 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Bajaf 1 1 | Mala 3 Normal
47 0 0 0 1 1 2 | Satisfecho | 0 0 0 0 |[Divertido| 0 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Baja| 1 1 | Mala 3 Normal
58| 0 1 1 0 0 2 | Satisfecho | 0 0 1 1 |Divertido| 0 0 0 0 Feliz 0 0 0 0 |Baja| 1 1 |Mala | 4 Normal
62| 0 1 0 1 0 2 | Satisfecho | 0 1 0 1 |[Divertido| 0O 0 0 0 Feliz 0 0 1 1 |Baja| 1 1 | Mala 5 Leve
32| 0 0 1 1 0 2 | Satisfecho | 0 1 0 1 |[Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 0 0 1 1 |Bajal O 0 |Buena| 5 Leve
48| 0 1 0 1 0 2 | Satisfecho | 0 1 0 1 |Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 0 1 0 1 |Bajal O 0 [Buenaf 5 Leve
63| 1 0 0 0 1 2 | Satisfecho | 0 1 0 1 |[Divertido| 0 1 0 1 Feliz 0 1 0 1 |Baja| 1 1 | Mala 6 Leve
23| 0 1 1 0 0 2 | Satisfecho | 0 1 0 1 |[Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 0 0 1 1 |Baja| 1 1 | Mala 6 Leve
54| 0 1 1 0 1 3 |Insatisfecho| 0 0 1 1 |Divertido| O 0 1 1 Feliz 0 1 0 1 |Baja| O 0 |Buena| 6 Leve
30| 1 0 0 1 1 3 |Insatisfecho| 1 0 0 1 |Divertido| 1 0 0 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta| 0 0 |[Buena| 7 Leve
40| 0 0 1 1 1 3 |Insatisfecho| 1 0 0 1 |[Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta|] 0 0 [Buena| 7 Leve
46| 0 1 1 0 1 3 |Insatisfecho| 1 0 0 1 |[Divertido| 1 0 0 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta|] 0 0 [Buena| 7 Leve
61| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 0 1 0 1 |[Divertido| 0O 1 0 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta|] 0 0 [Buena| 7 Leve
26| 1 1 0 0 1 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 0 1 0 1 Feliz i 0 1 2 |Alta|] 0 0 [Buena| 8 Leve
421 0 1 0 1 1 3 [Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 0 1 0 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta| O 0 |Buena| 8 Leve
57| 1 1 0 0 1 3 [Insatisfecho| 0 1 1 2 | Aburrido| 0 0 1 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta] O 0 |Buena| 8 Leve
21| 0 1 0 1 1 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 0 0 [Buena[ 9 |Moderada
39| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
41| 0 1 1 0 1 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 1 1 2 |Alta|] 0 0 [Buena| 9 |Moderada
70| 0 1 1 0 1 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 1 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
35| 1 1 0 1 0 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
51| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
66| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
25| 1 0 1 0 1 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
29| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 0 0 [Buena| 9 |Moderada
33| 1 0 1 0 1 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
371 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
45| 1 1 1 0 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 1 0 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
49| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
53| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 0 1 2 |Alta| 1 1 |Mala | 10 [Moderada
56| 0 1 0 1 1 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 1 0 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
60| 1 0 1 0 1 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
64| 1 0 0 1 1 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
68| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 1 1 0 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
36| 0 1 1 0 1 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
52| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 0 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
67| 1 1 0 0 1 3 |Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 1 0 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
38| 1 1 1 0 1 4 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 1 0 2 |Alta 1 1 |Mala | 11 Severa
69| 1 1 1 0 1 4 | Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 1 0 2 |Alta| 1 1 |Mala | 11 Severa
28| 0 1 1 1 1 4 | Insatisfecho| 0 1 1 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 11 Severa
441 0 1 1 1 1 4 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 0 1 1 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 11 Severa
59| 1 0 1 1 1 4 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 12 Severa
34| 1 0 1 1 1 4 |Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Mala | 14 Severa
50| 0 1 1 1 1 4 | Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Mala | 14 Severa
65| 0 1 1 1 1 4 |Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Mala | 14 Severa
22| 1 1 1 1 0 4 |Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Mala | 14 Severa
24| 1 1 1 0 1 4 |Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Mala | 14 Severa
55| 1 1 1 1 1 5 |Insatisfecho| 1 1 1 3 |Aburrido| 1 1 1 3 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Buena| 15 Severa
71| 1 0 0 0 1 2 | Satisfecho | O 1 0 1 |Divertido| O 0 1 1 Feliz 0 1 0 1 |Baja| 1 1 |Buena| 6 Leve
72| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 1 0 0 1 Feliz 1 0 0 1 |Baja| 1 1 |Buena| 8 Leve
73| 1 1 1 0 1 4 | Insatisfecho| 0 1 0 1 |Divertido| 0O 0 1 1 Feliz 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Buena| 9 [Moderada
74| 0 0 0 0 1 1 | Satisfecho [ 0 1 0 1 |Divertido| 1 0 1 2 Triste 1 1 1 3 |Alta 1 1 |Buena| 8 Leve
75| 1 1 1 1 1 5 |Insatisfecho| 0 1 0 1 |Divertido| O 0 1 1 Feliz 0 1 0 1 |Baja| 1 1 |Buena| 9 [Moderada
76| 1 1 0 0 1 3 |Insatisfecho| 1 1 0 2 |Aburrido| 0 0 1 1 Feliz 1 1 0 2 |Alta| 1 1 |Buena| 9 [Moderada
77| 1 1 0 1 1 4 | Insatisfecho| 0 1 0 1 |Divertido| 0O 1 1 2 Triste 0 1 1 2 |Alta 1 1 |Buena| 10 [Moderada
78| 1 0 0 0 0 1 | Satisfecho [ 1 1 0 2 |Aburrido| 1 1 1 g Triste 0 1 1 2 |Alta|] 0 0 |[Buena| 8 Leve
79| 0 1 1 1 0 3 |Insatisfecho| 1 0 1 2 |Aburrido| 1 1 0 2 Triste 1 0 1 2 |Alta 1 1 |Mala | 10 [Moderada
80| 0 0 0 0 1 1 | Satisfecho | 0O 1 0 1 |Divertido| 1 0 0 1 Feliz 0 0 0 0 |[Baja| 1 1 | Mala 4 Normal
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Valoracién de los niveles (Baremo)

V2. Depresion

Min Max
Nivel 0 15
Severa 11 15
Moderada 9 10
Leve 5 8
Normal 0 4
D1. Satisfaccién con la vida
Nivel Min Max
Insatisfecho 3 5
Satisfecho 0 2
D2. Actividades y pasatiempos
Nivel Min Max
Aburrido 2 3
Divertido 0 1
D3. Estado de &nimo
Nivel Min Méx
Triste 2 3
Feliz 0 1
D4. Fallas de cognicion
Nivel Min Méx
Alta 2 3
Baja 0 1
D5. Situacion socioeconémica
Nivel Min Méx
Mala 1 1
Buena 0 0
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Anexo 8: Evidencias del SPSS

Hipdtesis general

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de

la
verosimilitud
Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccidn 66.562
Final 26.812 39.750 1 .0oo

Funcidn de enlace: Logit.

Pseudo R
cuadrado
Coxy Snell 392
Magelkerke 426
McFadden RN
Funcidn de enlace:
Logit.
Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al 95%
Error Limite
Estimacidn estandar Wald gl Sig. Limnite inferior superior
Umbral POY2_Depresidn=1] 1.879 7562 6.245 1 012 405 33582
[¥2_Depresiin=2 4.851 852 25.965 1 .0oo 2485 6.716
[OY2_Depresion = 3] 7.341 1.126 42528 1 .0oo 5135 9.547
Ubicacidn  Xv1_Abandono_Familiar 2185 382 30.533 1 .0oo 1.397 2832
Funcidn de enlace: Logit.
Hipotesis especifica 1
Informacion de ajuste de los modelos
Logaritmo de
la
verosimilitud
g Modelo -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sdlointerseccidn 60.857
Final 28.756 z2am 1 000
Funcian de enlace: Logit.
Pseudo R
cuadrado
Coxy Snell 331
Magelkerke 354
McFadden 158
Funcidn de enlace:
Logit.
Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al 95%
Error Lirnite
Estimacidn estandar Wald al Sig. Limite inferior superior
Umbral [v2_Depresidn = 1] 1.145 688 2.770 096 -.204 2.494
[¥2_Depresicn = 2 3.858 838 21.211 000 217 5802
[<Y2_Depresidn = 3] 6176 G984 38.375 .ooo 4247 8.106
Ukicacian  %D1_Descuido_condicio 1.757 (346 25837 .0oo 1.080 2435

nes_higiene_seguridad

Funcidn de enlace: Logit.



Hipdtesis especifica 2

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de

la
verosimilitud
*  liodelo -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sdlointerseccidn 71676
Final 34116 38.659 1 .ooo

Funcion de enlace: Logit.

Pseude R
cuadrado
Coxy sSnell 382
Magelkerke 416
McFadden 191
Funcidn de enlace:
Logit.
Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al 95%
Error Limite
Estimacidn estandar Wald gl Sig. Limite inferior superior
Umnbral [v2_Depresidn=1] 1.3583 BET 4118 1 042 046 2.660
[v2_Depresion = 2] 4379 .BO6 23873 1 000 2.622 6.136
[OY2_Depresidn = 3] 6.504 1.048 42149 1 .0oo 4.750 8.858
Uhicacion  ¥D2_Descuido_condicio 1.955 361 29.364 1 .0oo 1.248 2.663
nes_alimentacion
Funcidn de enlace: Logit.
Hipotesis especifica 3
Informacion de ajuste de los modelos
Logaritmo de
la
verosimilitud
4 Modelo -2 Chi-cuadrado al Sig.
Silo interseccidn 64.575
Final 25.308 35.267 1 .0o0
Funcidn de enlace: Logit.
Pseudo R
cuadrado
Coxy Snell 357
Magelkerke .388
MecFadden 178
Funcidn de enlace:
Lagit.
Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al 95%
Error Limite
Estimacidn estandar Wald gl Sig. Limite inferior superior
Umbral [v2_Depresion = 1] 1.276 700 3.320 1 068 -.096 2.649
[¥Y2_Depresidn = 2] 4.230 914 21.413 1 .ooo 2.439 6.022
[¥Y2_Depresidn = 3] 6.581 1.042 39.867 1 .0oo 4538 8.624
Uhicacion  ¥D3_Sin_medidas_pres 1.845 357 26.697 1 .0oo 1.145 2.545

ervar_salud_fisica_ment
al

Funcidn de enlace: Logit.
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Anexo 9: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “ABANDONO FAMILIAR Y SU
INFLUENCIA EN LA DEPRESION DE LOS RESIDENTES DEL CARGG IGNACIA
RODULFO VIUDA DE CANEVARO, RIMAC 2022”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por las investigadoras responsables: Nathalie Bulnes Garcia y Deysi Karina Lima
Lizano.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracién y divulgacion del material producido.

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

(Firma del partcipante)
Apellidosynombres: ..............cooeiiiiil.

Huella Digital
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