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ABANDONO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR DE ANCIANOS “PADRE SATURNINO” DE LA CIUDAD DE
HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

Bach. Darwin Olivares Cconislla y Bach. Gabriel Torres Quispe

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion entre el abandono familiar y la depresion en
adultos mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de
Huamanga Ayacucho 2024. Material y método: investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlacional y disefio transversal. La muestra es
de tipo censal, estuvo conformada por 70 adultos mayores que pertenecen al
hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga. La técnica
de recoleccion fue la entrevista estructurada y como instrumentos: un
cuestionario de abandono familiar y una Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage. Resultados: Del 100% de la poblacion estudiada, el 50,0%
experimentan abandono familiar alto, de ellos el 20,0% presentan depresion
leve, el 14,3% depresion moderada y el 15,7% sin depresion. El 30,0% de
adultos mayores experimentan abandono familiar medio, de ellos el 14,3%
presentan depresion leve, el 4,3% depresion moderada y el 11,4% sin depresion.
El 20,0% de adultos mayores experimentan abandono familiar bajo, de ellos el
8,6% presentan depresion leve, el 2,9% depresién moderada y el 8,6% sin
depresion. Conclusiones: Por medio de la prueba estadistica Rho de Spearman
se (Rho 0,541 p<0.05) se determind que existe relacion moderada directa entre
abandono familiar y depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre
Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho. Lo cual, indica que a mayor
abandono familiar los seniles presentan mayor depresion.

Palabra clave: abandono familiar, depresién, adulto mayor.



FAMILY ABANDONMENT AND DEPRESSION IN ELDERLY ADULTS AT
THE "PADRE SATURNINO" NURSING HOME IN HUAMANGA,
AYACUCHO - 2024
Bach. Darwin Olivares Cconislla & Bach. Gabriel Torres Quispe
ABSTRACT:

Objective: To determine the relationship between family abandonment and
depression in elderly adults at the "Padre Saturnino" nursing home in the city of
Huamanga, Ayacucho, in 2024. Material and method: A quantitative research
approach was used, with an applied type, correlational level, and cross-sectional
design. The sample was census-based and consisted of 70 elderly adults residing
at the "Padre Saturnino" nursing home in Huamanga. The data collection
technique was a structured interview, using a family abandonment questionnaire
and the Yesavage Geriatric Depression Scale as instruments. Results: Of the
total population studied, 50.0% experienced total family abandonment, among
whom 20.0% had mild depression, 14.3% had moderate depression, and 15.7%
had no depression. Meanwhile, 30.0% of elderly adults experienced partial family
abandonment, of whom 14.3% had mild depression, 4.3% had moderate
depression, and 11.4% had no depression. Finally, 20.0% of elderly adults did
not experience family abandonment, among whom 8.6% had mild depression,
2.9% had moderate depression, and 8.6% had no depression. Conclusions:
Through Spearman's Rho statistical test (Rho 0.541, p<0.05), a moderate direct
relationship was determined between family abandonment and depression in
elderly adults at the "Padre Saturnino" nursing home in Huamanga, Ayacucho.
This indicates that the higher the level of family abandonment, the greater the
depression in the elderly.

Keywords: family abandonment, depression, elderly adult.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la Convencién Interamericana de proteccion de los Derechos Humanos
de las personas mayores, el “envejecimiento humano” es un proceso gradual
que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios bioldgicos,
fisiolégicos, psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales
se asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su
medio(1). Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la

edad de una persona en afos es mas bien relativa (2).

Segun la OMS la poblaciéon mundial envejece rapidamente, de manera que para
el ano 2020, habia en el mundo 1000 millones de adultos con edades igual o
mayor a 60 afo. lo que representa que una de cada seis personas en todo el
mundo. Los adultos mayores contribuyen a la sociedad como miembros de la
familia y la comunidad, y muchos son voluntarios y trabajadores. Aunque la
mayoria goza de buena salud, muchos corren el riesgo de presentar afecciones
en su salud mental como la depresidn y ansiedad, ademas de padecer dolores
cronicos, demencia u otros problemas de salud, por lo que requieren cuidados

a largo plazo (3).

El adulto mayor tiene derecho a la vida y a la dignidad en la vejez, por lo tanto,
el Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para garantizar el goce
efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta
el fin de sus dias evitando el aislamiento, la marginacion y el abandono fisico,
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econdmico y social. De manera que, se evite el sufrimiento innecesario del senil

(4).

El"Abandono", es la falta de accién deliberada de no atender o dejar de atender
de manera voluntaria o involuntaria las necesidades de un adulto mayor,

poniendo en peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral (5).

El abandono familiar del adulto mayor es la falta de apoyo, cuidado y falta de
atencion por parte de los familiares de una persona mayor que requiere
asistencia fisica, emocional y econémica. El abandono puede manifestarse de
varias formas, como el descuido de las necesidades basicas del senil, la falta
de interaccidn social, la ausencia de apoyo en la toma de decisiones
importantes o mantenerlo el aislamiento social. A nivel judicial el
abandono es un delito; porque pone en riesgo la vida e integridad del adulto

mayor que ya no puede valerse por su propia voluntad (6).

El abandono del adulto mayore tiene diversas causas, entre ellos factores
econdmicos, estrés familiar, falta de recursos o conocimiento, desconocimiento
sobre el cuidado adecuado, conflictos familiares, actitudes negativas hacia la
vejez, el abandono al adulto mayor sea cual fuere su naturaleza, es una
situacion muy preocupante, ya que puede tener un impacto negativo muy grave
sobre la salud fisica y mental de los ancianos que puede afectar su calidad de
vida (7). El abandono al adulto mayor, se muestra cuando los propios miembros
de la familia lo descuida a nivel de la alimentacién, vestido, vivienda, dejandolos
a su suerte en algun centro de atencion o a veces en casa de algun familiar o

en la calle, sin interesarles el cuidado que requieren (8).



La depresion es un trastorno mental que se manifiesta por una tristeza
persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta, y por la incapacidad de llevar a cabo las actividades
cotidianas, durante al menos dos semanas. Segun la OMS, La depresion es un
trastorno mental comun en la sociedad, se estima que, en todo el mundo, el 5%
de los adultos y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios a mas padecen de
trastorno mental asociado a la depresion. La depresion afecta mas a la mujer
que al hombre y puede llevar al suicidio. Afortunadamente existe tratamiento
eficaz para la depresion, ya sea leve, moderada o grave (9).

Otra caracteristica de la depresion es el estado de animo deprimido, pérdida
del placer y falta de interés por realizar las actividades que normalmente antes

lo hacia y esta condicion permanece largo periodo de tiempo (10).

Las principales causas de la depresion en el adulto mayor son entre otros, el
abandono familiar, la pérdida de vitalidad fisica, cambio en el ritmo de vida,
disminucion de las funciones y capacidades fisiolégicas como la vision,
audicion, falta de fuerza para desplazarse, dificultad para alimentarse por
deterioro dental, incapacidad de generar recursos econémicos, enfermedades
cronico-degenerativas(10). La depresion en los adultos mayores es un
problema generalizado, y no es una parte normal del envejecimiento. Con

frecuencia, no se reconoce ni recibe tratamiento (11).

Segun la OPS aproximadamente el 14% de los adultos mayores de 60 mas
afos, viven con un trastorno mental, estas afecciones representan el 10,6% de
la discapacidad en los adultos mayores. La principal afeccidon de salud mental

en el adulto mayor es la depresién y la ansiedad. Estas afecciones no estan


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000945.htm

valoradas en su real dimension y la estigmatizacidn que rodea a dichas
afecciones hace que las personas sean reacias a buscar ayuda. Son muchos
los factores de riesgo que conllevan a la depresidon en el adulto mayor, esta
precisamente la edad avanzada, la pérdida significativa de la capacidad
intrinseca y una disminucion de la capacidad funcional. Sin embargo, los
factores de riesgo mas determinantes son el aislamiento social, la soledad, el
abandono, el maltrato fisico, psicologico y econdmico. Estas situaciones, tienen
graves repercusiones en la salud mental y puede conducir rapidamente a la

depresion y ansiedad del adulto mayor (12).

Bautista J. en México 2020, realizé un estudio con el objetivo de determinar
como se relacionan la variable depresion con el abandono familiar en adulto
mayores determind, a través del coeficiente de correlacién de Pearson (p= <
0,000), que existe correlacion alta positiva entre el abandono familiar y la

depresion en adultos mayores del Estado de Hidalgo.

Del mismo modo, Velezmoro-Zavala en Peru 2020, realizaron un estudio
cuantitativo, con el objetivo determinar la relacion existente entre la depresion
y el abandono familiar en adultos mayores del asilo de ancianos San José,
Chiclayo, en 57 adultos mayores, en donde evidencio que el 70.2% de los
adultos mayores presentaron depresion leve, manifestado por disminucién de
la energia, desmotivacion, ausencia de autoconfianza, conductas suicidas,
alteracioén del suenio e incluso falta de apetito; de ellos el 50,9% de los adultos
mayores presenté abandono familiar, es decir, no han contado con apoyos en
vestimenta, alimentacion, salud, recreacion, falta de apoyo econémico, moral

con predominio en el género femenino, Concluyen que, existe relacion



significativa entre la depresion y abandono familiar, en adultos mayores

(p=0.000) (14).

Chancasanampa CJ. En Huancayo Peru 2021, realizé un estudio con el
objetivo fue determinar la relacion entre la depresion y el abandono familiar en
adultos mayores del centro de salud Pucara, Huancayo, 2021. Metodologia, fue
un estudio cuantitativo, en una muestra de 70 adultos mayores a quienes se
aplicé dos instrumentos, una escala de depresién validada por Yesavage y una
encuesta de abandono familiar. Se llegé a la siguiente conclusion: de que existe
una relacién significativa entre la depresion y el abandono familiar en los
adultos mayores, sin embargo, entre comunicacion y abandono familiar en los

adultos mayores no existe relacion significativa (15).

En ese contexto, durante nuestra formacion preprofesional, en cumplimiento de
nuestra Plan curricular en el area de gerontologia, hemos visitado el Asilo de
Ansianos de la ciudad de Huamanga, donde pudimos observar que muchos de
los adultos mayores, estaban abandonados por sus familiares que no vienen a
visitarlos, tampoco reciben algun tipo de apoyo de sus parientes, quienes al
interrogarlos refieren sentirse triste, melancélicos, con apariencia decaida,
quejumbrosos y sin ganas de querer comer.

Este escenario nos condujo a plantearnos el siguiente problema de
investigacion: ¢ Qué relacion existe entre el abandono familiar y la depresién
en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad
de Huamanga, Ayacucho 20247

Frente a este problema nos planteamos el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre el abandono familiar y la depresidon en adultos



mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de

Huamanga Ayacucho 2024. Y como objetivos especificos:

1. Identificar el abandono familiar en adultos mayores del hogar de
ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho
2024.

2. ldentificar la depresion en adultos mayores del hogar de ancianos
“‘Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

3. Relacionar el abandono familiar y la depresion en adultos mayores
del hogar de ancianos Padre Saturnino de Huamanga Ayacucho —
2024.

4. Relacionar la dimension abandono fisico con la depresién en adultos
mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2024.

5. Relacionar la dimension abandono psicologico con la depresion en
adultos mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

6. Relacionar la dimension abandono econdmico con la depresiéon en
adultos mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

La Hipétesis formulada fue: Hi: Existe relacidn significativa entre abandono
familiar y depresién en adultos mayores del hogar de ancianos Padre
Saturnino, Ayacucho — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre abandono familiar y depresion en
adultos mayores del hogar de ancianos Padre Saturnino, Ayacucho — 2024.

La metodologia empleada para llevar adelante el estudio responde, al
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enfoque cuantitativo, tipo de estudio aplicada, nivel descriptivo, alcance
correlacion y disefio de corte transversal; la poblacion estuvo constituido
todos los adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, que corresponde a 70 adultos mayores. La muestra
es de tipo censal por la que se trabajé con toda la poblaciéon conformada
por 70 adultos mayores.

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada y los instrumentos
utilizados fueron a) para evaluar el abandono familiar se utilizé un cuestionario pre
estructurado de 16 items distribuido en 4 dimensiones, abandono fisico,
abandono econdmico y abandono psicolégico; b) para medir la depresién del
adulto mayor se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage,
cuestionario dicotdmico de 15 items, ambos instrumentos cumplieron los

criterios de validez y confiabilidad segun el coeficiente de alfa de Cronbach.

Los resultados mas importantes de la investigacion son: Del 100% de la
poblacién estudiada, el 50,0% experimentaron abandono familiar alto, de ellos
el 20,0% presentan depresion leve, el 14,3% depresion moderada y el 15,7%
sin depresion. El 30,0% de adultos tienen abandono familiar medio, de ellos el
14,3% presentan depresion leve, el 4,3% depresion moderada y el 11,4% no
presentan depresion, finalmente, el 20,0% de adultos mayores experimentaron
abandono familiar bajo, de ellos el 8,6% presentan depresién leve, el 2,9%
depresion moderada y el 8,6% no tienen depresion. Conclusion: Por medio de
la prueba estadistica Rho de Spearman se (Rho 0,541 p<0.05) se determind
que existe relacion moderada directa y significativa entre abandono familiar y
depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho. Lo cual, indica que a mayor abandono familiar
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los adultos mayores presentan mayor depresion.

El contenido del presente informe de investigacion incluye: Capitulo I:
Introduccion, Capitulo Il: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia, Capitulo IV:

Resultados, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL
Montes E. en (Ecuador 2020) realizé un estudio titulado “Abandono familiar
y la depresion en adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo,
Provincia de Los Rios”, con el objetivo de determinar la relacidon entre el
abandono familiar y los cuadros depresivos, identificar los factores
psicosociales que inducen al abandono familiar, determinar los cuadros
depresivos, sintomas y caracteristicas en los adultos mayores. Metodologia,
Fue una investigacién observacional donde se aplicdé una encuesta a través
de un cuestionario. Resultados: se determindé que la mayor causa de
depresion en el adulto mayor en el 49% el abandono familiar, el 28% la
mendicidad, el 6% el maltrato y 17% otros. El 82% no tienen quien les visite,
el 80% siente tristeza y melancolia. El 89% desea que le viste un familiar o
algun amigo. Conclusién: existe relacién significativa entre abandono
familiar y cuadros depresivos, porque incide directamente en la salud de los
adultos mayores. Se plantea intervencion psicoldgica personalizada y grupal

en los adultos mayores (16).

Moisés M. et al. En (Espana 2020) realizaron un estudio titulado “Factores
asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios en un area
urbana, Murcia”, respecto a la metodologia, fue una investigacion,
cuantitativa, de disefio descriptivo, analitico y de corte transversal, respecto
a la muestra, estuvo conformado por 400 adultos mayores, seleccionados
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intencionalmente el 2015; los resultados muestran que, el 30,5% presentan
sintomas depresivos, siendo los de mayor edad los que presentan depresion
en 26,6%; la autopercepcion buena esta relacionada a niveles bajos de
depresion. Se concluyo que, hay relacion entre la autopercepcion de la salud
y los sintomas depresivos; asi como con el sexo, la convivencia y la fragilidad

de las personas (17).

Fuentes G. En (México 2020) realizo una investigacion titulada “La indigencia
de adultos mayores como consecuencia del abandono en el Estado de
México”, en un estudio cuya metodologia fue cualitativa. Se realiza una
interpretacion en relacion al marco normativo en el Estado de México, con la
intencién de identificar las formas de proteccién y de sancién a la conducta
indigente; de acuerdo a ello se define la indigencia y se explica dicho
fendbmeno; asimismo, detalla los determinantes de tipo social que
condicionan a las personas a llegar a dicha situacidn generando
estigmatizacion, y consecuencias estereotipadas y también la exclusion por

arte de la sociedad (18).

Zamora-Lépez M. En (Ecuador 2021) realizo el presente trabajo titulado
“Abandono y depresién en los adultos mayores del centro gerontolégico
CAIAM Patate, Ambato”, respecto al disefio, fue un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo y de corte transversal; la
poblacién en estudio, fueron los adultos mayores de un centro gerontolégico;
se identificé que, el 14,9% de adultos mayores son abandonados en el centro
gerontoldgico en estudio; asimismo, el 83,3% de estos, son abandonados por

la familia y el 82,3% tienen depresion, a pesar de estar en la institucion, con
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los cuidados que se requieren. Se concluyé que, hay una relacion entre la
depresion del adulto mayor institucionalizado y el abandono por parte de la
familia. Se recomienda la atencion médica y fomentar relaciones sociales,

mediante actividades con acompafiamiento terapéutico (19).

Palma E, et al. En (Espafia 2021) “Efectos de la soledad en la salud de las
personas mayores, Barcelona”, respecto al disefio metodoldgico, se realizé
una revision de fuentes y revistas de informaciéon académica, siendo PubMed
y Web of Science; de los cuales se eligié 10 articulos que presentaban las
condiciones y requisitos del estudio. Los resultados muestran que, los
adultos mayores que presentan ansiedad y depresion, tienen caracteristicas
como sentimientos de soledad, deterioro de la cognicion, incrementandose el
riesgo de mortalidad. Se concluyé que. La ansiedad y depresién son efectos
negativos de la soledad en los adultos mayores, por lo que es necesario
prevenir de manera multidisciplinaria par disminuir los riesgos en la salud de

estas personas (20).

Londoio N. En (Colombia 2021) realizé un estudio titulado “Maltrato al adulto
mayor institucionalizado — una revision sistematica, Manizales”; en relacion
al disefio metodoldgico, se realizd una revision de fuentes y revistas de
informacion académica, con temas relacionados al maltrato de del adulto
mayor institucionalizado, las bases de datos revisadas fueron: Scielo,
Medgraphic literatura biomédica, Redalyc, Science direct, Pubmed, Scopus,
Dialnet, Base y Redib, bajo la metodologia PRISMA. En relaciéon a los
resultados, se identifico la incidencia de maltrato del adulto mayor que esta

en una institucion, de 301 referencias revisadas; verificando los tipos y las
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causas de maltrato, asi como sus caracteristicas y las consecuencias que se
generan. Se concluyo que, hay el maltrato en el adulto mayor y se convierte
en un problema en la salud publica, afectando la calidad de vida de los

ancianos, situacion que debe de ser abordada y mejorada (21).

Ayala O, Vera M. En (Colombia 2022) en su estudio “Abandono sociofamiliar
y su influencia en la calidad de vida del adulto mayor, Antioquia”.
Metodologia: estudio de enfoque -cualitativo. a partir de la revisidon
documental, de articulos y publicaciones relacionadas al tema de
investigacion. Los resultados mostraron que, el deterioro en el bienestar y
calidad de vida del adulto mayor, esta relacionada al abandono de estos.
Dentro de las consecuencias psicologicas y emocionales. Destaca
prioritariamente la presencia de la depresién. Las relaciones familiares
negativas son factores mas significativos para el abandono familiar junto a la
percepcion negativa o poco favorable de si mismo y por parte de la sociedad.
Concluyeron que, el abandono del adulto mayor se incrementa y esta

afectando a las personas a nivel mundial (22).

Rodriguez et, al. (En Cuba 2022) en su estudio titulado “Depresion en la
tercera edad en el municipio Holguin, Camaguey” con el objetivo de
determinar la frecuencia de depresién en adultos mayores de Holguin, con
un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo en una muestra probabilistica
de 66 adultos mayores, se utilizé la entrevista semiestructurada de depresion
de Yesavage. En relacién a los hallazgos, se identificé que el 62% de adultos
mayores tienen trastorno depresivo moderado; el 47% trastorno de ansiedad

generalizada; el 8% trastorno por consumo de alcohol y el 13% trastornos del
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suefo. Ademas que el 12% presenta deterioro cognitivo leve (23).

Pérez-Pavén A. en (Cuba 2023) realizo una investigacion titulada “Abandono
y sindromes geriatricos, Cienfuegos”, en relacién al disefio metodoldgico, fue
un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de disefio transversal,
descriptivo y de correlacién; la muestra estuvo conformada por adultos
mayores de 60 afos, siendo 203 personas; en relacion a los instrumentos de
recoleccion de datos, se utilizd la escala de Pfeiffer y de Percepciéon de
Abandono del Adulto Mayor. Los resultados mostraron que, No abandono:
(77,8 %); Ligeramente abandonado: (15,6 %); Muy abandonado: (0,98 %);
Totalmente abandonado: (0,5 %). Respecto a los sindromes geriatricos: el
40,7% presenta incontinencia urinaria, el 11,1% deterioro cognitivo leve, el
3,5% deterioro cognitivo moderado y el 0,5% deterioro cognitivo severo.
Conclusiones: existido relacion significativa entre abandono y sindromes
geriatricos del adulto mayor. Los factores de riesgo para sufrir abandono son:

ser soltero, viudo o divorciado (24).

Sanchez JP, et al. En (México 2024) estudio titulado “Relacion de los niveles
de Depresion y autoestima en adultos mayores, Villahermosa, Campeche”
con el objetivo: Determinar la relacién entre los niveles de depresion y
autoestima. Material y Métodos: Estudio cuantitativo no experimental,
descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 adultos
mayores de entre 65 y 90 afios con una media de edad de 71.38, de los
cuales un 62% corresponde al género femenino (31 mujeres) y un 38 % al
masculino (19 hombres) residentes de una colonia urbana de Ciudad del

Carmen, Campeche, México. Para la recoleccién de datos sobre la variable
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depresion se aplico la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y
autoestima se empled la Escala Rossemberg. Resultados: Para la Depresion
el nivel “sin sintoma” fue el de mayor frecuencia con un 56% (n=28) y para la
autoestima el nivel “alto” fue el mas recurrente con un 54.0% (n=27). Se
determino la existencia de una relacion estadistica negativa moderada entre
las variables estudiadas (r=-0.54). Conclusiones: Se presenta una relacién
estadistica negativa moderada entre las variables analizadas, existen una
discrepancia de los hallazgos reportados en otras investigaciones, por esto
se plantea la necesidad de seguir estudiando el fenébmeno en otras

poblaciones (25).

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Chavez MM. En (Peru 2020), realizé un estudio titulado “Depresion en adultos
mayores en el Peru: distribucion geoespacial y factores asociados segun
ENDES 20207; estudio para determinar la distribucion y determinantes
asociadas. En relacion a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no
experimental de corte transversal, analitico a partir de informacién recabada
de las publicaciones de encuestas nacionales en relacién al sindrome
depresivo (SD) en adultos mayores peruanos segun la ENDES 2018 al 2020;
se utilizé la escala PHQ-9; se identifico asociacion entre el sindrome depresivo
asociado a factores sociales (26).

Velezmoro YS. En (Peru 2020),realizé una investigacion titulada “Abandono
familiar y Depresion en el adulto mayor en un asilo de ancianos en Chiclayo”,
en relacion a los materiales y métodos, fue un estudio cuantitativo, no

experimental, de disefio descriptivo de corte transversal y de relacion; se utilizé
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para recolectar la informacion, la Escala GDS; los resultados, a partir de un
analisis de factoriales, se identific6 que, los instrumentos en mencion
presentan los criterios para ser fiables y determinar el abandono familiar y la

depresion en adultos mayores (27).

Medina JE. En (Huancayo 2021) estudio titulado "ElI Abandono familiar del
Adulto Mayor del Distrito de Viques - Huancayo", respecto a la metodologia,
fue un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo de corte
transversal y de relacion. La muestra estuvo conformada por 40 adultos
mayores seleccionados segun criterio de los investigadores; los resultados
muestran que, los adultos mayores presentan abandono de tipo material y
emocional; de igual manera abandono econdémico, todos los entrevistados
presentan alguna enfermedad; el 95% de los adultos mayores evaluados,
presentan sentimientos de soledad, al no tener a miembros de la familia para
compartir sentimientos y emociones (28).

Chancasanampa CJ. en (Huancayo 2021), en el estudio “Depresion y
abandono familiar en adultos mayores del centro de salud Pucara, Huancayo
20217, respecto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental,
de disefio descriptivo de corte transversal y de relacion, en relacion a la
muestra, estuvo conformada por 70 adultos mayores, quienes fueron
seleccionados de manera aleatoria, los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados fueron la escala de Yesavage y de abandono familiar. Se identific
que hay relacién entre la depresion que presentan los adultos mayores y el
abandono por parte de la familia; asimismo, las enfermedades cronicas que
padecen también estan relacionadas a la depresion, otros factores presentan
correlacién baja., como la di comunicacion (29).
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Mori J. En (lquitos 2021), estudio “Nivel de depresiéon en adultos mayores
albergados en el asilo de ancianos San Francisco de Asis”, respecto a la
metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental, de disefo
descriptivo de corte transversal y de relacion, respecto a la poblacion ene
estudio, estuvo conformada por 40 adultos mayores; en quienes se aplicé una
encuesta relacionada a la depresion. Los resultados muestran que, el 50% de
los adultos mayores entrevistados, presentaron depresion en nivel moderado
y el 40% depresion severa o intensa, los factores asociados fueron, la edad

entre 70 y 79 anos, el nivel primario en educacién y el sexo femenino (30).

Apaza CY. En (Puno 2022) realiz6 un estudio titulado “Abandono familiar y su
influencia en la calidad de vida del adulto mayor en el centro de salud Santa
Adriana”, respecto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no
experimental, de disefio descriptivo de corte transversal y de relacién, en
cuanto a la poblacion en estudio, estuvo conformada por 28 adultos mayores.
Respecto al instrumento de recoleccion de datos, se utilizé el SF-36 de calidad
de vida. Los hallazgos presentan, existe poblacién de adultos mayores
abandonados con depresidn, identificandose las dimensiones de funcionalidad
fisica, social, problemas fisicos, estado mental estan afectadas. Concluyeron
que, la calidad de vida alterada esta asociada al abandono por parte de la
familia (31).

Calle-Cornejo CA. En (Chiclayo 2022) realizo un estudio titulado "Situacion
de abandono del adulto mayor en los beneficiarios del Comedor San Vicente
de Paul”, respecto a la metodologia, fue un estudio, no experimental, de disefio

descriptivo; la muestra estuvo conformada por adultos mayores beneficiarios,
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siendo 15, en relacion a los instrumentos de recoleccidon de datos, se utilizé la
entrevista no estructurada para identificar la condicion de abandono. Los
hallazgos muestran que, los familiares presentan un nivel bajo de interés en el
adulto mayor, por lo cual son abandonados (32).

Ipanaque S, Rosas G. en (Lima 2022), en el estudio “Sentimiento de
abandono y su relacién con la depresion geriatrica en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor”. respecto a la metodologia, fue un estudio
cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo de corte transversal y de
relacion. La poblacion en estudio fue de 150 adultos mayores; respecto a los
instrumentos de recoleccion de datos, se utilizé el Cuestionario de Sentimiento
de Abandono y la Escala de Depresion Geriatrica. Los hallazgos muestran que
el 54,7 de adultos mayores evaluados presentan depresion en nivel alto,
asimismo, el 45,3% depresiéon moderada, de acuerdo a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, existe relacion significativa entre ambas variables, por
lo que concluyeron que los niveles de depresion estan relacionados a los
niveles de sentimiento de abandono por parte de los adultos mayores en
estudio (33).

Adrianzen-Quevedo AD. En (Peru 2024), en su estudio titulado “Abandono
familiar en adultos mayores de un centro integral de Chiclayo”, respecto a la
metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio
descriptivo de corte transversal y de relacién; la muestra estuvo conformada
por los adultos mayores institucionalizados en dicho centro; Los hallazgos
muestran que existe en el 70% sentimientos de abandono familiar, siendo las
dimensiones de abandono fisico, econdmico, psicosocial, afectadas en niveles

altos (34).
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Sanchez N. en (Iquitos 2024), en el estudio “Relacion entre la depresién y
abandono familiar en el adulto mayor en un asilo de ancianos en Iquitos, 2024,
respecto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental, de
disefio descriptivo de corte transversal y de relacion respecto a la poblacién
ene estudio, estuvo conformada por 108 adultos mayores de dicha institucion,
para la recoleccion de la informacion y datos, se utilizd la Escala de Depresion
Geriatrica y la Escala de Abandono Familiar. Los hallazgos, nos muestran que,
el 70,4% de los adultos mayores entrevistados, presentan nivel de depresion
leve y el 50,9% abandono por parte de la familia; asimismo hay una correlacion
significativa directa entre ambas variables; por lo que concluyeron que existe
correlacion directa entre el sentimiento de abandono familiar y los niveles de

depresion en los adultos mayores evaluados (35).

2.1.3 A NIVEL REGIONAL

Prada en (Ayacucho 2016), tesis “Los factores socioecondémicos de la familia
y la desatencion del adulto mayor del programa Padomi, Es salud. Ayacucho,
20167, respecto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental,
de disefo descriptivo de corte transversal y de relacion; la poblacién en estudio
estuvo conformada por 50 adultos mayores que pertenecen a dicho programa,
Los resultados muestran que los adultos mayores presentan sentimientos de
desatencion por parte de los hijos, afectandoles a nivel emocional y también
fisico. Concluyeron que existe desatencion de los adultos mayores de
PADOMI, por parte de los hijos en un 72% por una carga laboral exigente que
no permite el cuidado de los adultos mayores; asimismo los adultos mayores

refieren en un 64% incomprension por “parte de los miembros de la familia
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(35).

Rodriguez RE. En (Ayacucho 2018) Realizo un estudio en Ayacucho 2018,
titulado “Participacién y empoderamiento de las personas adultas mayores en
el distrito de los Moro chucos, Ayacucho”, respecto a la metodologia, fue un
estudio cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo de corte
transversal y de relacion; empleando una muestra de adultos de Pampa
Cangallo y Chanquil (Urbano), Satica, Hualchanca, Juscaymarca vy
Nufiunhuacco (rurales) a cuyos informantes se aplicé una guia de entrevista
no estructurada para recoger los sentimientos, experiencias y percepciones de
los adultos mayores; los resultados muestran que los adultos mayores
presentan sentimiento y percepciones de desgaste a nivel fisico, y también
emocional, teniendo en cuenta que sienten que hay un abandono y poca
companiia por parte de los familiares, lo que incide en las actividades

cotidianas (36).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 ABANDONO FAMILIAR

a) Abandono familiar al adulto mayor

El abandono familiar hacia el adulto mayor se define como la falta de apoyo,
cuidado y falta de atencion por parte de los familiares hacia un adulto mayor
que requiere asistencia fisica, emocional y econémica. El abandono puede
manifestarse de varias formas, como el descuido de las necesidades basicas
del senil, la falta de interaccién social, la ausencia de apoyo en la toma de

decisiones importantes o mantenerlo el aislamiento social. Desde el punto de
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vista judicial el abandono es un delito que consiste en poner en peligro la vida
o la salud de una persona incapaz de valerse por si misma, este delito puede
consumarse  por no entregar el dinero necesario  para su supervivencia
o por la omision de los cuidados personales (23).

El abandono familiar hacia los adultos mayores tiene diversas causas, entre
ellos factores econdmicos, estrés familiar, falta de recursos o conocimiento,
desconocimiento sobre el cuidado adecuado, conflictos familiares, actitudes
negativas hacia la vejez, el abandono al adulto mayor sea cual fuere su
naturaleza, es una situacion muy preocupante, ya que puede tener un impacto
negativo muy grave sobre la salud fisica y mental de los ancianos que puede
afectar su calidad de vida (23).

b) Causas para el abandono de los adultos mayores

El abandono de adultos mayores por parte de la familia ya se en aislamiento

o en asilos puede deberse a muchas causas, que suelen estar relacionadas

con factores personales, familiares, sociales y econémicos. Algunas de las

causas mas comunes incluyen:

e Falta de recursos econémicos: Muchas familias pueden no tener los

recursos econdmicos necesarios para proporcionar el cuidado adecuado a

sus adultos mayores en casa, lo que lleva a considerar el asilo como una

opcion mas viable econdmicamente. Las dificultades econdmicas en la

familia pueden limitar la capacidad de proporcionar el cuidado adecuado en

casa, especialmente si se considera que el costo de mantener a un adulto

mayor en un asilo puede ser mas accesible comparado con el costo de

cuidados a domicilio.
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e Presioén laboral y falta de tiempo: Los miembros de la familia que
trabajan a tiempo completo o tienen multiples responsabilidades pueden
encontrar dificil proporcionar el nivel de cuidado que un adulto mayor
necesita, o que puede hacer que el asilo sea visto como una solucion
practica.

e Desconocimiento sobre cuidado senil: Cuidar a un adulto mayor con
necesidades especiales puede requerir habilidades y conocimientos
especificos. Si la familia no tiene la capacitacion adecuada, puede sentir que
un asilo es la mejor opcion para asegurar que el anciano reciba el cuidado
profesional necesario.

e Enfermedad o postracion del adulto mayor: Algunos adultos mayores
requieren atencién médica constante o cuidados especializados que pueden
estar fuera del alcance de la familia, haciendo que los asilos, que ofrecen
atencion médica y cuidado especializado, sean una alternativa adecuada.

¢ Conflictos familiares y relaciones dificultosas: Las fricciones entre los
hijos o conflictos entre el adulto mayor y los miembros de la familia pueden
llevar al abandono en un asilo, especialmente si hay dificultades en la relacion
que afectan la capacidad de brindar cuidado adecuado.

e Falta de compromiso familiar: En algunos casos, puede haber una falta
de apoyo o compromiso por parte de la familia para proporcionar cuidado.
Esto puede ser debido a dinamicas familiares complejas o la ausencia de
familiares cercanos.

e Impacto del cuidado prolongado: El cuidado a largo plazo puede ser

agotador fisica y emocionalmente para la familia, muchas veces los
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cuidadores experimentan estrés, agotamiento y burnout, lo que puede llevar
a la decision de recurrir a un asilo para obtener ayuda profesional.

e Aislamiento Social: En algunos casos, los adultos mayores pueden ser
colocados en asilos debido a un aislamiento social significativo, donde la falta
de interaccion social y apoyo familiar hace que un entorno comunitario en un
asilo sea mas apropiado.

e Expectativas culturales y sociales: En algunas culturas o contextos
sociales, puede haber expectativas o normas sobre el cuidado de los
ancianos que influyen en la decision de colocar a un adulto mayor en un asilo
(24).

En resumen, cada situacion es unica y puede involucrar una combinacion de
estos factores. Es importante abordar el abandono de adultos mayores con
sensibilidad y considerar tanto las necesidades del anciano como las
circunstancias de la familia para buscar soluciones que promuevan el
bienestar de todas las partes involucradas.

¢) Modalidades de abandono familiar del adulto mayor

e Abandono fisico: este tipo de abandono es muy frecuente y se hace
evidente cuando los hijos abandonan fisicamente al adulto mayor, lo excluyen
o le ubican aislado en una habitacion alejado a ellos, y muchas veces se
cansan del anciano y lo abandonan fisicamente en el asilo, se olvidan por
completo.

e Abandono psicoloégico: este tipo de maltrato seda en todo lugar ya
sea en la calle casa, en la calle o en el asilo pues la sociedad misma ensefa
o fomenta a esto. Con esta forma de maltrato se hace sentir mal a la victima,

descalificandolo, humillandolo, discriminandolo o menospreciando sus
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sentimientos. Incluso sometiéndolo a su voluntad o subordinandolo en
distintos aspectos de su vida, con las cuales se afectar la autoestima o la
integridad psiquica del adulto mayor. También el abandono psicolégico
ocurre cuando la familia se aleja del adulto mayor, deja de conversarle, no le
brinda afecto, no le respeta, y si esta en el asilo no le visitan. Este tipo de
abandono es mas doloroso para el adulto mayor, porque se siente
marginado, excluido y menospreciado por los hijos a quienes en un tiempo lo

los ha criado con mucho amor.

e Abandono econémico y material: este tipo de abandono hoy en dia
es comun en todas las clases sociales a predominio de la clase media y alta
donde los hijos no le proveen de la ropa adecuada, ropa de cama, no le
brindan la alimentacién saludable, de los materiales de higiene, muchas
veces el senil tiene ahorros o recibe pension y los hijos lo arrebatan, e
inclusive se aprovecharse de los bienes materiales, de la casa, de los predios
y otras posesiones de sus padres, limitandoles muchas veces
de su bienestar propio. Estas familias manejan como titeres a los ancianos
para obtener beneficios econdmicos para ellos, exponiendo en serias

carencias y extrema pobreza al adulto mayor (25).

d) Tipos de abandono al adulto mayor

d.1 Abandono bajo. — Es el descuido familiar del adulto mayor privandolo
parcialmente o de manera temporal de alimentos, vestimenta, medicinas,
falta de afecto o aislandolo dentro de | propio domicilio o fuera de ella
poniendo en riesgo la vida y la salud del adulto mayor.

d.2 Abandono medio. - El abandono medio, esta con referido a un descuido
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familiar abandono temporal o parcial hacia por parte de la familia o cuidadores
responsables hacia el adulto mayor. Este tipo de abandono ocurre cuando
los familiares se apartan o descuidan al adulto mayor desatendiéndolo por
periodos no definitivos, por ejemplo, en verano por viaje de vacaciones, en
época de navidad y las familias se van de paseo o por fines de trabajo
basicamente cuando el numero de hijos es uno o dos. Esto porque presenta
dificultades para desplazarse y puede ser un obstaculo para el viaje. Sin
embargo, aun cuando sea por corto tiempo, el abandono transitorio puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y emocional del adulto mayor,
generando sentimientos de soledad, desamparo y deterioro de su calidad de

vida (28).

d.2 Abandono alto - Este tipo de abandono es el mas comun y que conlleva
a consecuencias fatales al anciano, pues se da cuando el adulto mayor es
abandonado en un asilo, un hogar geriatrico, un refugio o en un sanatorio,
insistiendo a sus necesidades basicas ni brindandole apoyo, fisico, moral o
economico, exponiéndolo a un riesgo permanente de adquirir una depresion,
enfermar o morir. Dentro de esta categoria se incluyen la falta de visitas, no
brindarle alimentacion, salud, vestimenta, aseo, falta de afecto, etc, que estan
directamente relacionados con aspectos que afecta la salud y calidad de vida
del adulto mayor, mostrando clara desvinculacion de la familia con el adulto
mayor de manera prolongada o permanente violentamos los derechos
fundamentales como la salud, la paz, el bienestar y por ende la calidad de
vida de la persona humana (28).

e) El envejecimiento

Los individuos de la especie humana al igual que los del resto de especies
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animales, estamos sometidos a un ciclo vital que comienza con la
fecundacion y finaliza con la muerte. Desde un punto de vista biomédico, el
envejecimiento es la etapa final de dicho ciclo, que tras un periodo de tiempo
variable, conduce a nuestra desaparicion como seres Vvivos.

El envejecimiento es una reduccion concomitante con la edad, de las
capacidades de los procesos fisiolégicos que nos permiten mantener la
correcta estructura y funcion de las diversas moléculas, organulos, células,
tejidos, 6rganos y sistemas )de nuestra economia, para adaptarnos a las
variaciones del medio interno y externo. Pero el envejecimiento se debe
analizado desde el mismo momento de la fecundacién, pues ya en ella se
determinan, hasta cierto punto, algunas de las caracteristicas fundamentales

de este proceso (29).

e.1 Teorias del envejecimiento humano.
e Teoria del Desgaste: Esta teoria sugiere que el envejecimiento es el
resultado del dafno acumulado a las células y tejidos a lo largo del
tiempo debido a factores ambientales y procesos metabdlicos. La idea

es que el cuerpo se desgasta y no puede repararse de manera efectiva.

e Teoria de los Radicales Libres: Propone que el envejecimiento es
causado por el dafno celular provocado por radicales libres, que son
moléculas inestables generadas durante el metabolismo celular. Estos
radicales libres dafan las estructuras celulares, como proteinas, lipidos

y ADN, contribuyendo al envejecimiento.

e Teoria de la Senescencia Celular: Esta teoria se centra en la idea de
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que las células experimentan un proceso de envejecimiento y dejan de
dividirse, acumulandose en el organismo y afectando su
funcionamiento. Las células senescentes pueden liberar sustancias que
promueven la inflamacion y el deterioro del tejido (29).

Teoria de la Programacion Genética: Sugiere que el envejecimiento
esta programado en nuestros genes y que hay mecanismos bioldgicos
especificos que regulan la duracion de la vida y el proceso de
envejecimiento. Segun esta teoria, el envejecimiento es el resultado de

una serie de eventos genéticamente programados.

Teoria de la Restriccion Caldrica: La evidencia sugiere que la
reduccion de la ingesta calérica sin desnutricion puede extender la vida
util y retrasar el envejecimiento. Esta teoria se basa en la idea de que
una ingesta caldrica reducida puede disminuir el estrés oxidativo y

mejorar la eficiencia metabdlica.

Teoria de la Homeostasis Fallida: Postula que el envejecimiento
resulta de una disminucion en la capacidad del cuerpo para mantener
la homeostasis, es decir, el equilibrio interno. A medida que
envejecemos, el cuerpo pierde su capacidad para regular y mantener

funciones corporales 6ptimas.

Teoria de la reproduccién y evoluciéon: Esta teoria argumenta que el
envejecimiento es una estrategia evolutiva que favorece la reproduccion
y la supervivencia de la especie. En otras palabras, el envejecimiento
puede haber evolucionado porque permite que los organismos se

reproduzcan y luego mueran, dando paso a la préxima generacion (30).
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2.2.2 LA DEPRESION

a) Definiciéon de la depresion

ra depresion es una enfermedad que se manifiesta por una tristeza persistente
y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se
disfruta, asi como por incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas. La depresion se caracteriza porque la persona
muestra un estado de animo deprimido, pérdida del placer o falta de interés por
actividades durante largos periodos de tiempo. La depresién es diferente a los
cambios habituales del estado de animo y a los sentimientos que
experimentamos dia a dia. La depresiéon puede afectar a todos los ambitos de
la vida, las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias.

La depresion grave incapacita a la persona y le impide desenvolverse con
normalidad. Un episodio de depresion grave puede ocurrir una sola vez en el
curso de la vida de una persona, pero generalmente ocurre de vez en vez,

durante toda su vida (29).

b) Caracteristicas de la depresién en el adulto mayor

La depresion es la falta o el déficit de energia psiquica, quien describe a la
depresion como una psicosis afectiva en la que el animo se muestra
marcadamente deprimido por la tristeza e infelicidad, con algun grado de
ansiedad. En el adulto mayor las ganas y motivacién de vivir por lo general esta
disminuida, pero puede haber desasosiego, agitacion, caracter irritable,
aislamiento, socializacion disminuida, llora frecuentemente, dormir mas y

comer menos asi como indiferencia ante situaciones que habitualmente
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disfrutaba o le afectaban (29).

c) Epidemiologia de la depresion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 2023, la depresidn es un trastorno
mental comun en la sociedad, se estima que, en todo el mundo, el 5% de los
adultos y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios padecen de este trastorno
mental. La depresion afecta mas a la mujer que al hombre y que puede llevar
incluso al suicidio. Afortunadamente existe tratamiento eficaz para la depresion,
ya sea leve, moderada o grave (29).

La depresion y la demencia son las enfermedades neuro-psiquiatricas de alta
prevalencia en el adulto mayor, en la depresién influyen factores bioldgicos,
sociales y econdmicos que son modificables. En este estudio se hizo una
revision de la bibliografia desde el afio 2000 con el objetivo de identificar la
epidemiologia de la depresién del adulto mayor, donde se encontré que la
prevalencia de depresién en el adulto mayor varia segun la localidad, pais y
tipo de instrumento que se utilizada para diagnosticar. De la evaluacién de
factores de riesgo se desprende que la familia, la sociedad y el estado deben
emprender acciones especificas para reducir los factores modificables y la

mejora la calidad de vida de los adultos mayores (30).

d) Signos y sintomas de depresion

La depresion tiene muchos signos y sintomas, incluso fisicos que duran al
menos dos semanas, y son:

e Estado de animo constantemente triste o ansioso

e Sentirse “vacio” gran parte del tiempo

e Pérdida de interés o de placer en los pasatiempos y las actividades

e Pesimismo o falta de esperanza
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e Sentimientos de culpa, falta de autoestima e impotencia

e Fatiga o tener menos energia, sentir que se mueve o habla mas lentamente

¢ Dificultad para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones.

e Problemas para dormir, incluyendo despertarse muy temprano o dormir
demasiado.

e Cambios en el apetito o el peso, sin proponérselos.

e Pensamientos sobre la muerte o el suicidio o intentos de suicidio.

e Sentirse inquieto o irritable.

e Dolores y molestias fisicas, como dolor de cabeza, calambres o trastornos
digestivos sin ninguna causa fisica aparente y que no se alivian ni siquiera

con tratamiento (30).

e) Tipos de depresion:

e Episodio depresivo mayor/menor. - Se caracteriza por la aparicion de
sintomas como tristeza vital, pesimismo, ansiedad, irritabilidad, apatia,
embotamiento afectivo, empeoramiento matutino, disminucion marcada del
interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de inutilidad e ideacioén de
culpa, baja autoestima, pensamientos recurrentes de muerte, pérdida de
apetito, disminucion de peso, alteraciones del suefio, etc.

e Depresion subclinica. - Es aquella depresion en la que no se evidencia la
presencia de animo deprimido, ni la incapacidad para disfrutar de las cosas, sin
embargo, puede haber otros sintomas que puede pasar practicamente
inadvertida, como pesimismo, ansiedad, irritabilidad, apatia, pérdida de apetito,
alteraciones en el suefio y disminucién de peso.

e Depresion enmascarada o "somatizada"”. - Los sintomas afectivos o
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emocionales no se expresan espontaneamente, incluso al preguntar por ellos
pueden ser negados. En este caso predominan los sintomas somaticos o
corporales: dolores inespecificos, alteraciones gastrointestinales (sequedad de
boca, estrefiimiento-diarrea, ulcera gastrica etc.), respiratorias (sensacion de
ahogo, dificultad respiratoria, neurologicas y sensoriales (mareo, cefalea,
vértigo, temblores), genitourinarios (molestias al orinar, ausencia de la
menstruacion, impotencia, etc.).

e Depresion con sintomas psicéticos. - Junto a los sintomas del episodio
depresivo estan presentes ideas delirantes o alucinaciones. Las ideas
delirantes estan en consonancia con el estado de animo, e incluyen temas de
pecado, culpa, ruina o catastrofes inminentes. Esta forma de depresiéon es
especialmente complicada por el contenido de las ideas delirantes (31).

e Segun la severidad: depresion, leve, moderado y grave.

2.3 HIPOTESIS
Hi: Existe relacidn significativa entre abandono familiar y depresion en

adultos mayores del hogar de ancianos Padre Saturnino, Ayacucho — 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre abandono familiar y depresion en

adultos mayores del hogar de ancianos Padre Saturnino, Ayacucho — 2024.

2.4 VARIABLES
Variable independiente:

e Abandono familiar del adulto mayor:
o Abandono bajo

o Abandono medio
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o Abandono alto.

Variable dependiente:

Depresion en adultos mayores:

o Sin depresién
o Depresion leve
o Depresion Moderada.

o Depresion grave.
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CAPITULO IlI

MATERIAL Y METODOS

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo, porque para la recoleccion de
datos se ha utilizado instrumentos pre estructurados y para probar la hipotesis se se
aplico la estadistica inferencial de Correlacion Rho de Spearman, asi como para

presentar los resultados se elaboré tablas estadisticas (32).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion fue de tipo aplicada, porque los resultados obtenidos
sirven para resolver un problema especifico sobre abandono familiar y

depresion en adultos mayores (32).

3.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Segun su alcance, la investigacion fue correlacional, porque se relacioné dos
variables, abandono familiar y depresién en adultos mayores, a fin de buscar el

grado de relacion y nivel de significancia entre las variables (34).

3.4 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

La investigacidon perteneci6 al disefio transversal, porque la recoleccién de
datos se realizé en un momento especifico del tiempo y porque se pretendio
comprender las caracteristicas de la poblacion estudiada en un momento

determinado (34).

3.5 AREA DE ESTUDIO.
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El escenario en donde se desarrolld la investigacion fue las instalaciones del

Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién: la poblacion estuvo conformada por todos los adultos
mayores internados en el Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, el cual esta integrada por 85 ancianos.

Muestra: La muestra probabilistica estuvo representada por 70 adultos

mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino”.

B Nz%p q
~ (N—-1e2+ z?pgq

n

n = tamafio de muestra

Z = parametro de estadistico

N = poblacion

P=probabilidad de ocurra el evento deseado,

Q =probabilidad de que no ocurra el evento deseado

e = error de estimacion maxima aceptado

n=70

3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica:

La técnica que se utilizé fue la entrevista estructurada.
Instrumentos:

a) Para medir el abandono familiar se utilizé un cuestionario tipo escala de
Likert pre estructurado de 16 items donde las opciones de respuesta fueron:
Siempre=1; A veces=2= Nunca=3 donde los criterios de calificacion final,
segun el baremo adjunto, fueron: Abandono familiar bajo, abandono familiar

medio y abandono familiar alto. este instrumento ademas, estuvo distribuido
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en tres dimensiones: a) abandono fisico, b) abandono econdémico c) abandono

psicologico.
Baremacioén:
¢ Puntaje Maximo: 48
¢ Puntaje Minimo: 16
¢ Rango: 32

Amplitud de clase: 3213 = (10,6)

Valoracion final del abandono familiar:

¢ Abandono bajo: 16 = 26 puntos
¢ Abandono medio: 27 = 37 puntos
¢ Abandono alto: 38 = 48 puntos

b) Para evaluar la Depresién en el adulto mayor se utilizé la Escala de
Depresién Geriatrica de Yesavage. Esta Escala es un instrumento ampliamente
utilizado para tamizaje de depresion en el adulto mayor, fue desarrollada por
Sheikh y Yesavage, de 15 preguntas, la cual conserva la efectividad de la escala
original, mejorando la facilidad de la administracién. Un puntaje de 5 o mas
respuestas positivas sugiere depresién, con una sensibilidad y especificidad de
80 a 95%. Ambas versiones de la Escala de Depresion Geriatrica son
instrumentos muy efectivos para el diagnostico de depresion en poblacion
geriatrica.
Valor final de la depresion del adulto mayor:

e Normal: 1 =4 puntos
e Depresion Leve: 5 =9 puntos

e Depresion Grave: 10 = 15 puntos

3.8. RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizé siguiendo los siguientes pasos:

a) Posterior a la aprobacion del Proyecto de investigacién, se solicité a la de
la Facultad de Ciencias de la Salud para solicitar al representante del

Hogar de Ancianos la autorizacion para acceder a sus instalaciones y
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aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

b) Luego de la aceptacion de la solicitud de autorizacion por parte del hogar
de ancianos, “Padre Saturnino”.

c) Se realiz6 visita a las instalaciones del hogar de ancianos para ldentificar
a la poblacidon de estudio y la respectiva unidad muestral. Donde se
socializdé la importancia de su informacion previo su consentimiento
informado, para llevar adelante el trabajo de investigacion.

d) Seguidamente en acuerdo mutuo se programo la fecha y hora de la
recoleccion de datos.

e) Posteriormente se procedioé a aplicacién del instrumento, a través de la

técnica de la entrevista estructurada.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS
Terminada la recoleccion de datos se continud con el procesamiento de datos
en el siguiente orden:
a) Codificacion y tabulacion de los datos
b) Alimentacién de datos al software estadistico SPSS 26
c) Se procedid con la sumatoria y agrupaciéon de datos segun la
baremacion
d) Se aplicod la estadistica inferencial para comprobar la hipétesis de
investigacion, utilizando la prueba de correlacién de Rho de Superman.
e) Elaborar las tablas estadisticas segun el orden de los objetivos
aplicando la estadistica descriptiva.
f) A continuacion, se edito las tablas y se traslad6 a la hoja Word, rublo
de resultados.
g) Finalmente, se realizo el analisis e interpretacion de los resultados.
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3.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
Los resultados estan presentados en tablas estadisticas simples y tablas

cruzadas de doble entrada, debidamente analizados e interpretados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01
ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE
ANCIANOS “PADRE SATURNINO” DE LA CIUDAD DE HUAMANGA,

AYACUCHO 2024.
ABANDONO o
FAMILIAR N %
Abandono bajo 14 20,0
Abandono medio 21 30,0
Abandono alto 35 50,0
Total 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores del Hogar de ancianos
“Padre saturnino” Ayc. 2024.
Tabla N° 01, pertenece al abandono familiar en adultos mayores del hogar
de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024,
de lo cual se desprende que del 100% de la poblacion entrevistada, el 50,0%
presenta abandono familiar alto; el 30,0% abandono familiar medio y el

20,0% abandono familiar bajo
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TABLA N° 02

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS
“PADRE SATURNINO” DE LA CIUDAD DE HUAMANGA,
AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN

ADULTOS MAYORES N* Yo

Sin depresion 25 35,7
Depresion Leve 30 42,9
Depresion moderada 15 21,4
Total 70 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores del Hogar de ancianos
“Padre saturnino” Ayc. 2024.

Tabla N° 2, de la presente tabla esta referida a la depresion de los adultos
mayore mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la Ciudad de
Huamanga, Ayacucho, de lo cual se desprende que del 100% de la
poblacién estudiada, el 42,9% presenta depresion leve; el 21,4% depresion

moderada y el 35,7% de adultos mayores no presentan depresion.
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TABLA N° 03
RELACION ENTRE EL ABANDONO FAMILIAR 'Y DEPRESION EN

ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS “PADRE SATURNINO”
DE LA CIUDAD DE HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

ABANDONO
FAMIALIR Sin Depresion Depres. Leve Depres. Moder. Total
N° % N° % N° % N° %
Abandono bajo 6 8,6 6 8,6 2 2,9 14 20,0

Abandono medio 8 11,4 10 143 3 4,3 21 30,0
Abandono alto 11 157 14 20,0 10 14,3 35 50,0

Total 25 35,7 30 429 15 21,4 70 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores del Hogar de ancianos “Padre saturnino” Ayc. 2024.

Correlaciones

Rho de Spearman Aband_Fam Depres_AM
Agrup_Aband Coef.correl. 1.000 0.541
Sig. (bilateral) 0.023
N 70 70
Agrup_Depres Coefi.correl. 0.541 1.000
Sig. (bilateral) 0.023
N 70 70

Tabla N° 03, la presente tabla estadistica nos muestra la relacion entre el
abandono familiar y depresion en adultos mayores del hogar de ancianos
“Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho, de lo cual se
desprende que del 100% de la poblacién estudiada, el 50,0% tiene abandono
familiar alto, de ellos el 20,0% presentan depresion leve, el 14,3% depresion
moderada y el 15,7% sin depresion. El 30,0% de adultos mayores
experimentan abandono familiar medio, de ellos el 14,3% presentan

depresion leve, el 4,3% depresidon moderada y el 11,4% no presentan
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depresion, El 20,0% de adultos mayores abandono familiar bajo, de ellos el
8,6% presentan depresion leve, el 2,9% depresion moderada y el 8,6% no
tienen depresion.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman se (Rho
0,541 p<0.05) se determina que existe relacion moderada directa vy
significativa entre abandono familiar y depresién en adultos mayores del
Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho.

Lo cual nos indica que a mayor abandono familiar es mas alta la depresion.
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TABLA N° 04
RELACION ENTRE LA DIMENSION ABANDONO FiSICO Y DEPRESION,
EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS “PADRE
SATURNINO” HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

D1 DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
AB;};‘:%%NO Sin depresion Depres. Leve Depres. Moder. Total
N° % N° % N° % N° %
Abandono bajo 1 14 2 29 0 0,0 3 43
Abandono medio 12 171 12 171 4 5,7 28 40,0
Abandono alto 12 171 16 22,9 11 15,7 39 55,7
Total 25 35,7 30 42,9 15 21,4 70 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores del Hogar de ancianos “Padre saturnino” Ayc. 2024.

(Rho Spearman 0,557 , p=0,035)

Tabla N° 04, la presente tabla estadistica nos muestra la relacion entre la
Dimension abandono fisico y la depresion en adultos mayores del hogar de
ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho, de lo cual se
desprende que del 100% de adultos estudiados, el 55,7% presentan abandono
fisico alto, de ellos el 22,9% presentan depresion leve, el 15,7% depresion
moderada y el 17,1% no presentan depresion. El 40,0% de adultos mayores
tienen abandono fisico medio, de ellos el 17,1% presentan depresion leve, el
5,7% depresion moderada y el 17,1% no presentan depresion, El 4,3% de los
adultos mayores experimente abandono fisico bajo, de ellos el 2,9% presentan
depresion leve y el 1,4% sin depresion.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman (Rho 0,557
p<0.05) se determina que existe relacion moderada entre el abandono fisico y

depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la
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ciudad de Huamanga, Ayacucho. Lo cual nos indica que a mayor abandono fisico

es mas grave la depresion en el adulto mayor.
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TABLA N° 05
RELACION ENTRE LA DIMENSION ABANDONO PSICOLOGICO Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS
“PADRE SATURNINO” HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

D3 DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

ABANDONO g': resién Depres. Leve ﬁi’:;:rs' Total
PSICOLOGICO P '

N° % N % N° % N° %
Abandono bajo 5 7,1 5 7,1 1 14 11 15,7
Abandono medio 8 1,4 10 143 3 43 21 30,0
Abandono alto 12 17,1 15 214 11 15,7 38 54,3
Total 25 35,7 30 42,9 15 21,4 70 100,0

Fuente: Instrum. aplicado a adultos mayores, Hogar de ancianos “Padre saturnino” Ayc. 2024.

(Rho Spearman 0,527 , p=0,015)

Tabla N° 05, la presente tabla estadistica nos muestra la relacién entre la
Dimension abandono Psicoldgico y depresion en adultos mayores del hogar
de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho, de lo
cual se desprende que del 100% de adultos estudiados, el 54,3% presentan
abandono psicologico alto, de ellos el 21,4% presentan depresién leve, el
15,7% depresion moderaday el 17,1% no presentan depresién. El 30,0% de
adultos mayores tienen abandono psicolégico medio, de ellos el 14,3%
presentan depresion leve, el 4,3% depresion moderada y el 11,4% sin
depresion, El 15,7% de los adultos mayores tienen abandono psicolégico
bajo, ellos el 7,1% presentan depresion leve, el 1,4% depresidén moderada
y el 7,1% no tienen depresion.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman (Rho 0,527

p<0.05) se determina que existe relacion moderada entre abandono
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psicoldgico y la depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre
Saturnino” de la ciudad de Huamanga, lo cual nos indica que a mayor

abandono psicolégico es mas grave la depresién en el adulto mayor.
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TABLA N° 06
RELACION ENTRE LA DIMENSION ABANDONO ECONOMICO Y

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS
“PADRE SATURNINO” HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

D2
ABANDONO :;l: resion E:\?;es. Depres. Moder. Total
ECONOMICO P
N° % N° % N° % N° %

Abandono bajo 4 57 5 71 2 29 11 15,7
Abandonomedio 8 114 9 129 3 43 20 28,6
Abandono alto 13 18,6 16 229 10 14,3 39 55,7
Total 25 35,7 30 429 15 21,4 70 100,0

Fuente: Instrum aplicado a adultos mayores, Hogar de ancianos “Padre saturnino” Ayc. 2024.

(Rho Spearman 0,403 , p=0,029)

Tabla N° 06, la presente tabla estadistica nos muestra la relacion entre la
Dimension abandono econdmico y la depresion en adultos mayores del hogar de
ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho, de lo cual se
desprende que del 100% de adultos estudiados, el 55,7% presentan abandono
economico alto, de ellos el 22,9% presentan depresion leve, el 14,3 depresion
moderada y el 18,6% sin depresion. El 28,6% de adultos mayores, tienen
abandono econdmico medio, de ellos el 12,9% presentan depresion leve, el 4,3%
depresion moderada y el 11,4% sin depresion; finalmente el 15,7% de adultos
mayores experimentan abandono econémico bajo, de ellos el 7,1% presentan
depresion leve y el 5,7% no tienen depresion. Aplicando la prueba estadistica
de correlaciéon Rho de Spearman (Rho 0,403 p<0.05) se determina que existe
relacion baja entre abandono econdémico y depresion en adultos mayores del

Hogar de Ancianos “Padre Saturnino”
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DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo de investigacién fue determinar la
relacion entre el abandono familiar y la depresiéon en adultos mayores del
hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga en Ayacucho
y como objetivos especificos, establecer el grado de abandono familiar en
adultos mayores, identificar la depresion y relacionar las dimensiones del
abandono familiar con la depresidén en la poblacion estudiada. Sin embargo,
para mejor entendimiento empezaremos discutir a partiendo de los objetivos
especificos.

Tabla N° 01 responde al objetivo especifico numero uno: Identificar el abandono
familiar en adultos mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad
de Huamanga, Ayacucho 2024. De los resultados estadisticos se desprende que
del 100% de adultos mayores estudiados, el 50,0% presenta abandono familiar

alto; el 30,0% abandono familiar medio y el 20,0% abandono familiar bajo.

Al respecto, Adrianzen-Quevedo AD. (23) en Peru 2024, en su estudio titulado
“Abandono familiar en adultos mayores de un centro integral de Chiclayo”,
respecto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio
descriptivo de corte transversal y de relacion; la muestra estuvo conformada por
los adultos mayores institucionalizados en dicho centro; Los hallazgos muestran
que existe en el 70% hay sentimientos de abandono familiar, siendo las
dimensiones de abandono fisico, econdmico, psicosocial, afectadas en niveles
altos. Este resultado concuerda con nuestros hallazgos debido a que el mayor
porcentaje de los adultos mayores en ambos estudios experimenta un abandono
familiar medio y alto respectivamente, siendo esta situacién un factor de riesgo

para la depresion del adulto mayor, situacibn que nos despierta gran

51



preocupacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9) el abandono familiar de los
adultos mayores es un problema global y se caracteriza por la falta de atencién y
cuidado por parte de la familia o la sociedad, ocurre en el hogar, en hospitales, en
residencias de ancianos o en la calle, c) el abandono puede tener consecuencias
graves para la salud mental de los adultos mayores, y las cusas principales son:
los conflictos familiares, problemas financieros, enfermedades mentales,
adicciones, cuando el adulto mayor ha cumplido con su vida laboral util. Las
consecuencias del abandono familiar conducen al adulto mayor conduce a la
depresion, a la ansiedad, baja autoestima, problemas de relacion y dificultades
para confiar en otros. Segun la OMS, uno de cada seis ancianos en todo mundo
sufre de abusos y que por lo menos el 16% de las personas mayores de 60 afos

han sufrido abandono y abuso psicolégico, financiero, fisico o sexual.

Tabla N° 02, responde al segundo objetivo especifico: Identificar la depresion en
adultos mayores del hogar de ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2024, de cuyo analisis de resultados se desprende que, del
100% de los adultos mayores estudiados, el 42,9% presenta depresion leve; el
21,4% depresion moderada y el 35,7% sin depresion.

Segun la OMS (10), en su reporte sobre la salud mental de adultos mayores,
refiere que la depresidon es un trastorno mental comun pero grave que interfiere
con la vida diaria del ser humano, afectando la capacidad de trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es causada por una
combinacion de varios factores riesgo intrinsecos y extrinsecos que actuan de
manera conjunta alterando la salud mental del individuo. Si embargo, este
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trastorno también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de
depresion, asimismo, no todas las personas con enfermedad depresiva
experimentan los mismos signos y sintomas, ya que la gravedad, frecuencia y
duracion puede varian entre una y otra persona dependiendo de su condicion
general, de la oportunidad del tratamiento y sobre todo del soporte familiar que
reciba cada paciente.

En comparacion con estudios previos, los resultados de esta investigacion
presentan similitudes y diferencias con otras realidades geograficas. Por ejemplo,
el estudio de Rodriguez et al.(21) en el Holguin, Cuba (2022), reporté que el 62%
de los adultos mayores tenia un trastorno depresivo moderado, una cifra
considerablemente superior a la encontrada en este estudio. Esto podria estar
relacionado con factores contextuales como el acceso a servicios de salud mental
y el soporte social disponible en cada region. Ademas, en la investigacion de
Poblete-Valderrama et al.(22) en Chile (2016), encontré que el 61,6% de los
adultos mayores presentaban depresién moderada, mientras que en este estudio
solo el 21,4% de la poblacién estudiada se encontraba en esta categoria. Esto
sugiere que las tasas de depresion pueden variar dependiendo de las
caracteristicas sociodemograficas y del nivel de apoyo social y familiar que
reciban los adultos mayores.

Por otro lado, la investigacién de Chavez et al. (35) en Peru (2022), basada en la
ENDES, sefala que la prevalencia de depresion en adultos mayores ha fluctuado
entre el 10,8% y el 13,3% en los afios 2018-2020. Ademas, se identificd que los
factores de riesgo mas asociados con la depresion en este grupo etario son el
sexo femenino, la pobreza, el bajo nivel educativo y la residencia en zonas rurales,

elementos que podrian explicar en parte los hallazgos encontrados en este
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estudio. La evidencia sugiere que los adultos mayores en zonas con menor acceso
a servicios de salud y soporte social tienen mayores probabilidades de desarrollar
depresion.

Desde un enfoque global, la revision de Calderén (36) en Lima, Peru (2018) sobre
la epidemiologia de la depresion en adultos mayores muestra una gran
variabilidad en la prevalencia de este trastorno dependiendo del pais y sus
condiciones socioecondmicas. Por ejemplo, Alemania presenta una prevalencia
del 23,6%, mientras que en China urbana es solo del 0,3%. En este sentido,
nuestros resultados se encuentran dentro de un rango intermedio, reflejando una
situacion preocupante pero no extrema en comparacion con otras realidades.

Es importante destacar que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(9), la depresidon en adultos mayores afecta aproximadamente al 5,7% de la
poblacién mundial mayor de 60 afos, lo que refuerza la necesidad de atender este
problema con estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas. La OMS
también enfatiza que la depresién puede ser tratada eficazmente, lo que subraya
la importancia de implementar programas de atencidén psicoldgica y social en

hogares de ancianos y comunidades vulnerables.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la depresion en los adultos
mayores del hogar de ancianos "Padre Saturnino" de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho, es un problema significativo, aunque con una distribucién variada en
sus niveles de severidad. Se identificé que el 42,9% de los adultos mayores
presentan depresion leve, el 21,4% depresion moderada y el 35,7% no presentan
depresion. Estos hallazgos resaltan la presencia de sintomatologia depresiva en
mas de la mitad de la poblacion estudiada, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones psicoldgicas y sociales para mitigar este problema. En resumen
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podemos decir que, los hallazgos de este estudio evidencian la presencia
significativa de depresién en adultos mayores del hogar de ancianos "Padre
Saturnino” en Huamanga, Ayacucho. La comparaciéon con estudios previos
sugiere que la prevalencia de depresion varia segun factores socioecondémicos,
geograficos y culturales. Es fundamental que se fortalezcan estrategias de
prevencion y tratamiento, incluyendo el acceso a atencién psicologica, el
fortalecimiento de redes de apoyo y la promocidén de la salud mental en esta

poblacion vulnerable.

Tabla N° 3, con los hallazgos que se muestra en esta tabla, damos respuesta al
objetivo numero tres: Relacionar el abandono familiar con la depresion en adultos
mayores del hogar de ancianos Padre Saturnino de Huamanga Ayacucho — 2024.
Estos hallazgos nos revelan que, del que del 100% de adultos mayores
estudiados, el 50,0% tiene abandono familiar alto, de ellos el 20,0% presentan
depresion leve, el 14,3% depresion moderada y el 15,7% sin depresion. El 30,0%
de adultos mayores experimentan abandono familiar medio, de ellos el 14,3%
presentan depresion leve, el 4,3% depresiéon moderada y el 11,4% no presentan
depresion, El 20,0% de adultos mayores abandono familiar bajo, de ellos el 8,6%
presentan depresion leve, el 2,9% depresion moderada y el 8,6% no tienen
depresion.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman se (Rho 0,541
p<0.05) se determina que existe relacibn moderada directa entre abandono
familiar y depresién en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino”
de la ciudad de Huamanga, Ayacucho. Lo cual nos indica que a mayor abandono

familiar el adulto familiar presenta mayor depresion.

55



Con este resultado comprobamos nuestra hipétesis plantead Ho, que dice: Existe
relacion significativa entre abandono familiar y depresion en adultos mayores
del hogar de ancianos Padre Saturnino, Ayacucho — 2024, de manera que,
aceptamos la hipétesis de investigacion y negamos la hipotesis nula. Lo cual
nos confirma que el abandono familiar de los adultos mayores es un factor de

riesgo determinante para la prevalencia de la depresion en el adulto mayor.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos realizados en distintos
paises. La investigacion de Paredes (21) en Ecuador 2021, reporté que el
82% de los adultos mayores en un centro gerontolégico presentaban
depresion moderada, y que la principal causa de esta condicion era el
abandono familiar. En el estudio de Benites (22) realizado en Lima, Peru
2024, se evidencio que el 64% de los adultos mayores estudiados sufrian de
depresion, y que el 85% experimentaba abandono moral, lo que refuerza la
relacion entre el deterioro emocional y la falta de apoyo familiar. Finalmente,
Miranda et al. (24) en Toluca, México 2020, encontraron que el 89% de la
poblacion adulta mayor presentaba algun grado de depresion, lo que

impactaba negativamente en su calidad de vida.

Comparando estos estudios con nuestros resultados, se observa que aunque
la prevalencia de la depresién varia segun el contexto sociocultural y el grado
de abandono familiar, en todos los casos se confirma la relacién entre estas
dos variables. En nuestro estudio, aunque un porcentaje de adultos mayores
que experimentan abandono familiar total no presentan depresion (15,7%), la
tendencia general indica que a mayor abandono, mayor probabilidad de

presentar algun grado de depresion.
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Los investigadores denotamos, al analizar nuestros resultados observamos
cuan evidente y significativa es la influencia del abandono familiar para el
deterioro emocional de los adultos mayores, ya que la falta de apoyo y
vinculos afectivos puede generar sentimientos de soledad, desesperanza y
ansiedad del senil, agravando su situacién psicolégica y fisica colocandolo en
una condicion de mayor vulnerabilidad, siendo muy necesario la
implementacion de politicas publicas y programas de intervencion que
promuevan el bienestar emocion al y social de los adultos mayores en centros

de acogida.

En ese sentido, la significativa relacién que existe entre el abandono familiar
y la depresién en adultos mayores del Asilo de Ancianos evidente porque se
observa que el 50,0% de la poblacion estudiada experimenta un abandono
familiar alto, y de ellos, un 20,0% presenta depresion leve, un 14,3% depresion
moderada, y un 15,7% no presenta depresion. Asimismo, un 30,0% de los
adultos mayores sufren un abandono familiar medio, dentro de los cuales el
14,3% presenta depresion leve, el 4,3% depresién moderada y el 11,4% no
presentan depresion. Por otro lado, el 20,0% de la poblacion estudiada no
experimenta abandono familiar, de los cuales el 8,6% presenta depresion leve,

el 2,9% depresion moderada y el 8,6% no tienen depresion.

Entre las limitaciones de este estudio, se puede mencionar el tamano de la
muestra y el hecho de que se realizé en un asilo de la ciudad de Huamanga,
donde las condiciones de permanencia por mayor tiempo no son posible por
las mismas normas internas del establecimiento, ademas de que muchos

adultos mayores tienen ciertas limitaciones en la audicidon y concentracion
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para responder a las preguntas que haciamos los entrevistadores. Asi mismo
factores como antecedentes de salud mental, condiciones fisicas vy
experiencias de vida previas no fueron considerados en profundidad, lo que

podria influir en los niveles de depresién observados.

Finalmente, referente a nuestros objetivos especificos cuatro, cinco y seis,
referido a la relacion entre las dimensiones del abandono familiar, dimension
fisico, econdmico y psicologico con el nivel de depresion de los adultos
mayores del hogar de ancianos Padre Saturnino de Huamanga Ayacucho — 2024,
damos respuesta con las tablas 4, 5 y 6, cuyo resultado obtenido aplicando la
prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman (Rho 0,557 p<0.05) se
determiné que existe relacion moderada entre el abandono fisico y la depresion
en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho. Lo cual nos indica que a mayor abandono fisico es mas

grave la depresion en el adulto mayor.

Del mismo modo, aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de
Spearman (Rho 0,527 p<0.05) se determina que existe relacion moderada entre
abandono psicoldgico y la depresién en adultos mayores del Hogar de Ancianos
“Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, lo cual nos indica que a mayor
abandono psicoldgico es mas grave la depresién en el adulto mayor.

Finalmente, aplicando la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman (Rho
0,403 p<0.05) se determina que existe relacién baja entre abandono econémico y
la depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino”.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la existencia de una relacién
positiva moderada entre el abandono familiar y el nivel de depresion en los adultos

mayores del Hogar de Ancianos "Padre Saturnino" de Huamanga, Ayacucho.
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Estas conclusiones son consistentes con estudios previos, como el de Adrianzen-
Quevedo(23) (2024) en Chiclayo, que identificaron niveles significativos de
abandono en distintas dimensiones que afectan el bienestar de los adultos
mayores.

En cuanto al abandono fisico, la correlacidn moderada positiva (Rho 0,557,
p<0.05) indica que una mayor falta de atencién a las necesidades basicas de los
adultos mayores se asocia con un incremento en la severidad de la depresion.
Esto es congruente con los hallazgos de Adrianzen-Quevedo, donde un 66% de
los adultos mayores presentaban un nivel medio de abandono fisico, lo que
sugiere que, aunque reciben ciertos cuidados, estos no son suficientes para evitar
consecuencias negativas en su salud mental.

El abandono psicoldgico también muestra una relacion moderada positiva (Rho
0,527, p<0.05) con la depresién, lo que resalta el impacto emocional de la falta de
interaccion y apoyo por parte de los familiares y cuidadores. Adrianzen-Quevedo
(23) (2024) identificd que el 66% de los adultos mayores en Chiclayo presentaban
abandono psico-social en un nivel medio, indicando que, si bien participan en
interacciones sociales, estas no son lo suficientemente significativas para cubrir
sus necesidades emocionales y evitar sentimientos de soledad y desamparo.

Por otro lado, el abandono econémico muestra una relacion baja (Rho 0,403,
p<0.05) con el nivel de depresion, lo que sugiere que, aunque la falta de recursos
financieros puede afectar la calidad de vida, su impacto en la salud mental de los
adultos mayores no es tan pronunciado como el abandono fisico o psicoldgico.
Esto se alinea con los hallazgos de Adrianzen-Quevedo, donde el 24% de los
adultos mayores reportaron un alto nivel de abandono econémico, mientras que

el 48% presentaron un nivel medio. Es posible que otros factores, como la
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presencia de programas de apoyo social o la adaptacion psicologica de los adultos
mayores, amortiglen parcialmente los efectos negativos del abandono econémico
en la depresion.

Estos resultados subrayan la importancia de intervenciones dirigidas a mitigar el
abandono familiar en sus distintas dimensiones, especialmente en lo fisico y
psicolégico, para reducir los niveles de depresion en los adultos mayores.
Programas de atencion integral que incluyan asistencia emocional, social y fisica

podrian contribuir significativamente al bienestar de esta poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES
Se identificé que al abandono familiar en adultos mayores del hogar de
ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024,
es como sigue: el 50,0% abandono familiar alto; el 30,0% abandono
familiar medio y el 20,0% abandono familiar bajo.
Respecto a la depresion, el 42,9% de adultos mayores presenta
depresion leve; el 21,4% depresion moderada y el 35,7% no presenta
depresion.
En cuanto al grado de relacion de las variables de estudio, por medio de
la prueba estadistica Rho de Spearman se (Rho 0,541 p<0.05) se
determind que existe relacion moderada significativa entre abandono
familiar y depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos “Padre
Saturnino” de la ciudad de Huamanga, lo cual, indica que a mayor
abandono familiar los seniles presentan mayor depresion. Con la que se
acepta la hipotesis de investigacion y se niega la hipétesis nula.
Referente a la relacion entre las dimensiones del abandono familiar con
el nivel de depresion en adultos mayores, se determind que el abandono
fisico y el abandono psicoldgico tienen relacion moderada y significativa
con la depresién en los adultos mayores, (Rho 0,557 p<0.05), (Rho 0,527
p<0.05).
La dimension abandono econdémico tienen una relacion baja con la

depresion de los adultos mayores (Rho 0,403 p<0.05).
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Hogar de Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad
de Huamanga, coordinar y establecer convenios con la Red de Salud
Huamanga, para que los Centros Comunitarios de Salud Mental de la
ciudad, puedan intervenir en el Hogar de ancianos, brindando
asistencia especializada y seguimiento a los adultos mayores que

padecen de depresidn y otros trastornos metales.

A los familiares de los adultos mayores internados en el Hogar de
Ancianos “Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga y poblacién en
general no abandonar ni fisica, econémica ni psicolégicamente al
adulto mayor por ser una poblacion altamente vulnerable para enfermar

y morir.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional san
Cristébal de Huamanga, continuar con estudios relacionados a la salud
mental prioritariamente en las poblaciones de riesgo, adolescentes y

adultos mayores.
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INSTRUMENTO N° 1

I DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:
a) 60 - 69 afos
b) 70 — 79 afos
c) 80 -89 afos
d) 90 a mas afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero

b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo

Nivel de estudios:
a) Sin estudio

b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior.

Causas de Abandono:
Por enfermedad

Por resentimiento

Por falta de economia

No hay quien se haga cargo
Porque se cansaron

Por conflicto familiar
Porque los hijos migraron.

O Q

o O
S N = N N

D

Q ==
N

Il. DATOS ESPECIFICOS:
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CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR

1.Siempre 2.A veces 3.Nunca

N° Items
Abandono Fisico

1 ¢ A usted le visitan regularmente sus familiares?

2 | ¢ A usted le traer alimentos sus hijos?

3 | ¢Sus familiares le han llevado a un cheque medico en los ultimos
6 meses?

4 | ;Cuando usted los hace llamar, sus familiares vienen a verlo?

5 | ¢Usted recibe alguna llamada telefénica de parte de algun
familiar suyo?
Abandono econémico

6 | ¢Sus familiares de proveen de dinero para sus gastos
personales?

7 | ¢A usted le traen alimentos o vitaminas sus familiares?

8 | ¢Sus familiares le abastecen de vestimento o abrigos a usted?

9 | ¢A usted le traer materiales de aseo sus familiares (como, jabén,
champu, detergente)?

10 | ¢ Usted es beneficiario del Programa Pension 657

11 | ¢ Usted mismo administra su dinero de Pensién?
Abandono psicolégico

12 | ¢ Cuéndo sus familiares se comunican con usted le dan palabras
de consuelo, afecto o elogio?

13 | ¢En el dia de su cumpleafios o dia del padre sus familiares le
brindan un homenaje o un abrazo afectuoso?

14 | ¢ En todo momento que tenga contacto sus hijos o familiares le
brindan un trato amable y calido?

15 | ¢ Usted siente es respetado y valorado por su familia?

16 | ¢Usted nunca se ha sentido margina ni discriminado por la

familia?

Fuente: Elaboracion propia.

Baremacion:

e Puntaje Maximo: 48
e Puntaje Minimo: 16
e Rango: 32

Amplitud de clase: 32/3 =(10,6)

Valor final del abandono familiar:

e Abandono bajo: 16 = 26 puntos
e Abandono medio: 27 = 37 puntos

e Abandono alto: 38 =48 puntos
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Valor final de las Dimensiones del abandono familiar:

Valor de la Dimension abandono fisico:

¢ Abandono fisico bajo 4 -7 puntos
¢ Abandono fisico medio 8 — 11 puntos
e Abandono fisico alto 12 — 15 puntos

Valor de la Dimension abandono Econémico:

¢ Abandono econdémico bajo 6—-9 puntos
e Abandono econémico medio 10— 13 puntos
e Abandono econémico alto 14 — 18 puntos

Valor de la Dimensién abandono Psicologico:
¢ Abandono psicolégico bajo 4 -7 puntos
e Abandono psicolégico medio 8 — 11 puntos
e Abandono psicolégico alto 2 — 15 puntos
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Instrumento N° 2

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE GNS-15

ltems [/ L] 3

5

; Esta usted basicamente satisfacho de su vida?

;Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses?

i Siente que su vida esta vacia?

ioe entuentra con frecusncis aburrido?

;Esta alegre v de buen humaor la mayor parte del tiempo?

;i Tems que le vaya & suceder slgo mala?

ioe siente feliz la mayor parte del tiempo'?

fal =d| | in| | 3] R =

;5= siente con frecuencis dessmparsdo, que mo wale neda o

desvalido™?

8 | ;Prefiere gquedarse en casa mias que salir fuers y hacer cosas

nuewas?

10 | ;Siente que tiene mas problemas con la memoria que la mayona?

11 | ;Piensa usted que == maravilloso estar vivo ahora?

12 | ;i5e siente indtil o despreciable en su sitwacion actual?

13 | ;5e siente usted lleno de enaergia?

14 | ;52 encuentra usted sin esperanza ante su sitwacion?

15 | ;Pienza que la mayona de la gente esta mejor que usted?

Total

Fuente: Sheikh JI, Yesavage JA: Escala de Depresion Geriatrica. TL Brink. Binghamton,
1986. Hoyl-Valenzuela A. Escala de Depresién Geriatrica adaptado al espafiol, Chile 2002.
Valor final de la Depresién en el adulto mayor:

e Sin depresion : 0=4 puntos

e Depresion leve: 5=9 puntos

e Depresion moderada: 10 =15 puntos
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OPERACIONALIIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL

El abandono del | Para  evaluar el s Olvido fisico en el Escala:
VARIABLE adulto mayor es una | abandono familiar [ Abandono asilo, Ordinal
INDEPEMDIEN forma de maltrato | hacia el adulto mayor | Fisico « Aislamiento
TE: hacia las personas de | se realizara a traves e« Exclusion (items

edad avanzada, gque | de un instrumento que « Mo visitarlo 123.45)
Abandono implica descuidar o | recoja  la  mayor + No brindar atencién « Abandono e
familiar del dejarle en c-l::lndiciones informacidn  posible « No asistir en salud Bajo
Adulto Mayor de vulnerabilidad pese sobre los aspectos de e No apoyar en 01 = 16 puntos

a que ellos necesitan | abandono que sufren vestimenta

asistencia y cuidado | los adultos mayores « No bafiarlo « Abandono

constante, el | del Hogar de ancianos Exclusis .

abandono  por lo | Padre Saturnino de * Bxclusion Medio

general es por parte | Ayacucho. Abandono » Aislamiento. 17 = 32 puntos (items

ggnyul;e Lamrlli}g},, z: Psicolégico . Maltratfj VETP?' 6,7,8,9,10,11)

abandono puede * Descalificacion

presentarse de » Humillacién » Abandono

diferentes  maneras, » Discriminacién Alto

abandono fisico, » Menosprecio 33 = 48 puntos

emocional, econdmica » Sometimiento

o patrimonial. + Subordinacion

Cecibel-Auccapiiia + Insultos

2023). « Gritarle

( ) Abandono (items

Ecutm'?n:ico- » No proveer dinero 12,13,14,15,16)
materia

+ Mo proveer alimentos

+ Mo proveer atencion

+ Mo proveer de
vestimenta

« Mo proveer materiales
de aseo

+ Apropiarse sus bienes

¢ Apropiarse de  su
dinero.




VARIABLE
DEPENDIENTE:

Depresion en el
Adulto Mayor

La depresion es una
enfermedad mental que

interfiere la capacidad
para trabajar, dormir,
estudiar, comer y

disfrutar de la vida. La
depresion es causada
por una combinacion de
factores genéticos,
biclogicos, ambientales
y psicologicos, se
caracteriza por una
tristeza persistente,
desesperacion, pérdida
de energia, perdida de
interes en las
actividades cofidianas,
al menos dos semanas.
La gravedad, frecuencia
y duracion de los
sintomas varian
dependiendo de la
persona y su
enfermedad en
particular.

La depresion se puede
determinar  haciendo
uso de diversas escalas
y test, sin embargo para
el caso de depresion de
adultos mayores, se
utilizara la Escala de
Depresion Geriatrica
de Yesavage que
consta de 30 items
positivas como

negativas.

= Tristeza persistente,

* Desesperacion,

« Pérdida de energia,

= Dificultad para afrontar la vida
cotidiana

« Insatisfaccion

# Desinterés  por
habituales

= Falta o disminucién del apetito

« Mucho suefio,

» Ansiedad;

» Disminucidn de la
concentracion;

= Indecision;

« Sentimiento de inutilidad,

» Culpabilidad

» Pensamientos de autolesion o
suicidio.

actividades

Mormal
1—4

Depresion Leve
5 =9 puntos

Depresion grave
10 = 15 puntos

Eszcala
Crdinal




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES METERIAL Y METODO
Objetivo General: Enfoque: Cuantitativo
Abandono Determinar la relacion entre el abandono | Hi: Existe relacion Variable Tipo:  Aplicada
familiar y | familiar y la depresion en adultos mayores | significativa entre independiente: Nivel: — Descriptivo
depresién en | del hogar de ancianos “Padre Saturnino” | abandono familiar y 3:::22‘?- ?g:}i'fg:ggf"
adultos mayores de la ciudad de H’uamanga Ayacucho 2024 | depresion en adultos Abandono  familiar )
Objetivos Especificos: mayores del hogar de del adulto mayor: Poblacién:
del _ Hogar de |4 Caracterizar el abandono familiar en ancianos Padre « No abandono Esta conformada por todos
Ancianos “Padre adultos mayores del hogar de ancianos Saturnino, Ayacucho « Abandono los adultos mayores del
Saturnino” de la Padre Saturnino” de la ciudad de —2024. temporal Hogar de Ancianos “Padre
. Huamanga, Ayacucho 2024. P -
ciudad de Identificar el nivel de depresién en adultos * Abandono Saturnino” de la ciudad de
Huamanga, "ma del h g : “Pad Ho: No existe relacion permanente. Huamanga, el cual esta
yores del hogar de ancianos “Padre T integrada por 35 ancianos.
Ayacucho 2024. Saturnino” de la ciudad de Huamanga, :lk?;:éli)ar:gafamiligptr;
Ayacucho 2024. . :
. Rbt;lacionar el abandono familiar con el depresion en adultos Variable Muestra: 6sta representada

nivel de depresion en adultos mayores del
hogar de ancianos Padre Satumino de
Huamanga Ayacucho — 2024.

. Relacionar el abandono fisico con la

depresion en adultos mayores del hogar
de ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

. Relacionar el abandono emocional con la

depresion en adultos mayores del hogar
de ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

. Relacionar el abandono econdémico con la

depresion en adultos mayores del hogar
de ancianos “Padre Saturnino” de la
ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024.

mayores del hogar de

ancianos Padre
Saturnino, Ayacucho
—2024.

A>>dependiente:

Depresion en
adultos mayores:

» Normal

» Depresion leve

« Depresion grave.

por toda la poblacion de
adultos mayores la cual
esta integrada por 35
ancianos.

El tipo de muestreo es
censal

Técnicas de recoleccion de
datos:
* Entrevista estructurada

Instrumentos:

e (Cuestionario de de
abandono familiar.

s Tes de depresion
Gerontologica




Anexo N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con  DNI

, he tomado conocimiento del estudio titulado: Abandono

familiar y depresion en adultos mayores del Hogar de Ancianos
“Padre Saturnino” de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2024, y
autorizo participar como informante directo y dar la informacion fidedigna para
el estudio arriba mencién, debido a que este acto no compromete mi
integridad, fisica ni psicoldgica.

Para dar formidad de este acto, firmo y estampo mi huella digital al pie del
presente.

Ayacucho,

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO 6
RESULTADOS ADICIONALES
DEPRESION SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS “PADRE SATURNINO”
HUAMANGA, AYACUCHO 2024.

DEPRESION EN ADULTO MAYOR

Depresion Depresion

csD Sin/dep Leve  Moderada Total
Sexo % % % N° %
Masculino 15,7 17 1 8.6 29 11,4
Femenino 20,0 25,7 12,9 41 58,6
Edad

60-69 7.1 12,9 57 18 25,7
70-79 15,7 10,0 4.3 21 30,0
80-89 11,4 15,7 10,0 26 37,1
90 a mas 1,4 4,3 1,4 5 7,1
Est.Civil

Soltero 5,7 4,3 1,4 8 114
Casado 4.3 12,9 43 15 21,4
Conviviente 15,7 14,3 10,0 28 40,0
Viudo 10,0 11,4 9,7 19 27,1
Total 35,7 42,9 21,4 70 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a adultos mayores del Hogar de ancianos “padre
Saturnino” , Ayacucho. 2024.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS
PADRE SATURNINO, HUAMANGA, AYACUCHO 2025.
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Aplicando entrevista estructurada a adulto mayor en Hogar de ancianos “Padre Saturnino”
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 522-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: DARWIN OLIVARES CCONISLLA
GABRIEL TORRES QUISPE
En la ciudad de Ayacucho siendo las nueve horas del dia dieciocho de julio del dos

mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado “ABANDONO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR DE ANCIANOS ”“PADRE SATURNINO” DE LA CIUDAD DE
HUAMANGA, AYACUCHO 20247, presentado por los bachilleres: DARWIN
OLIVARES CCONISLLA y GABRIEL TORRES QUISPE, para optar el titulo profesional
de Licenciado en Enfermeria y los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidente  : Profesora Marizabel Llamocca Machuca (Delegado por el Decano)
Miembros : Profesora Iris Jara de Arones.

: Profesora Angelica Ramirez Espinoza

: Profesora Edith Espinoza Mendoza
Asesor : Profesor Fredy Bermudo Medina
Secretaria Docente: Heydee C. Bonifacio Fernandez
Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y da algunas indicaciones a los sustentantes.
Acto seguido, dan inicio a la exposicion los Bachilleres DARWIN OLIVARES
CCONISLLA y seguido GABRIEL TORRES QUISPE. Una vez concluida, la presidenta de
la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas,
las cuales fueron absueltas adecuadamente por los sustentantes.

La presidenta invita a los sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: DARWIN OLIVARES CCONISLLA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 17 18 18 18

( Delegado por el Decano)

Prof. Iris Jara de Arones 17 18 18 18
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 17 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 17 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18




Bachiller: GABRIEL TORRES QUISPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL

Prof. Marizabel Llamocca Machuca 17 18 18 18

Prof. Iris Jara de Arones 17 18 18 18

Prof. Angelica Ramirez Espinoza 17 18 18 18

Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 18 18 18

Prof. Fredy Bermudo Medina 17 18 18 18
PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a los Bachilleres: DARWIN OLIVAREZ CCONISLLA
y GABRIEL TORRES QUISPE, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18) en ambos
casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
diecisiete horas con diez minutos se da por concluido el presente acto académico.

g D
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Prof. Marizébel Llamocca Machuca Pr6Iris Jara de Arones
(Presidente) (Miembro)

e

Prof. Angelica Raniffez Espinoza

(Miembro)

Prof. Edith Espinoza Mendoza
(Miembro)

(Miembro Asesor)

Prof. Heydee C. Bonifacio Fernandez
(Secretaria)
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PHII.HIH | ACUTLA PROTTAOMAL DE

'CI!REMS DE LA SALUD | ENFERMERIA

Nro; 008- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de

verificacién de la originalidad de los trabajos de investigacién de tesis (borrador
final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Darwin OLIVARES CCONISLLA
Bach. Gabriel TORRES QUISPE

Con el informe de tesis litulado: Abandono familiar y depresién en adultos
mayores del Hogar de Ancianos "“Padre Saturnino” de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2024; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis
TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un

porcentaje de 26% de similitud.
Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depésito,

Ayacucho, 29 de abril de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria
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