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Resumen

La investigacion es importante porque los problemas de salud mental en adultos
mayores abandonados por sus familias afectan el desarrollo familiar y social. Objetivo:
“Determinar la relacion entre el abandono familiar y la depresion en el adulto mayor en
un Hospital de Ayacucho, 2023”. La metodologia: El estudio utilizara el método
hipotético-deductivo, el enfoque serd cuantitativo y de tipo aplicada o tedrico, ademas
de disefio no experimental y correlacional; la poblacion estard conformada por la
totalidad de adultos mayores que asisten al Hospital de Ayacucho, siendo un total de
486 pacientes, la muestra sera obtenida a través del muestreo probabilistico, siendo un
total de 214 adultos mayores. La técnica que se utilizard serd la encuesta y como
instrumentos la Escala de Depresion Geriatrica de version corta (EDG-12), conformada
por 12 items, el cual se utilizo en el estudio de Quispe, para el segundo instrumento la
autora utiliz6 un instrumento ya utilizado en el estudio de Ramos. Para el primer
instrumento no fue necesario la validez ya que fue un instrumento utilizado y ya
validado; por lo contrario, para la segunda variable se utilizard la prueba binomial o
jueces de expertos con la participacién y evaluacién de 5 expertos en el tema. Con
respecto a la confiabilidad en el primer instrumento no serd necesario ya que fue
confiable y utilizado en otro estudio utilizando el Coeficiente del Alfa de Cronbach
obteniendo como valor 0.80, por otro lado, el cuestionario serd confiable a través del
Coeficiente del Alfa de Cronbach.

Palabras claves: Abandono familiar, depresién, adulto mayor, estado de dependencia,

ansiedad.
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Abstrac

Research is important because mental health problems in older adults abandoned by
their families affect family and social development. Objective: "To determine the
relationship between family abandonment and depression in the elderly in the Ayacucho
Hospital, 2023". Methodology: The study will use the hypothetical-deductive method,
the approach will be quantitative and applied or theoretical, in addition to experimental
and correlative design; the population will be made up of all the older adults who attend
the Ayacucho Hospital, being a total of 486 patients, the sample will be obtained
through probabilistic sampling, being a total of 214 older adults. The technique to be
used will be the survey and as instruments the Geriatric Depression Scale of short
version (EDG-12), consisting of 12 items, which was used in the Quispe study, for the
second instrument the author used an instrument already used in Ramos’s study. For the
first instrument was not necessary validity since it was an instrument used and already
validated; on the contrary, for the second variable will be used binomial test or expert
judges with the participation and evaluation of 5 experts in the subject. With regard to
reliability in the first instrument will not be necessary as it was reliable and used in
another study using the Cronbach Alpha Coefficient obtaining as a value 0.80, on the

other hand, the questionnaire will be reliable through Cronbach’s Alpha Coefficient.

Keywords: Family abandonment, depression, elderly, state of dependence, anxiety.
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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! estimé que hasta
el 2021 un aproximado de 280 millones de individuos tienen depresion, el 3.8%
de la poblacion total sufre de depresion, la cantidad aumenta por grupos etareos,
ya que los adultos alcanzan un 5% Yy los adultos mayores de 60 afios llegan al
5.7%, siendo los mas afectados los paises con ingresos bajos y medios o de

economia en crecimiento, especialmente en Africa y Latinoamérica (1).

Mientras que en Espafia la Comunidad de Madrid en el 2020 presentd cifras
alarmantes, indicando que la poblacion adulta mayor pasara del 25.6% en el
2015 al 41.4% en el 2025, esto significa que la poblacion espafiola sera vieja,
encontrando que el riesgo de depresibn aumentara a un 15%, esto trae
consecuencias como las conductas suicidas, por ello, el que 1 de cada 6 personas
intenten suicidarse a causa de la depresion llama a la reflexion y preocupacién

en la salud mental de la poblacion adulta mayor (2).

En Latinoamérica, especialmente en México en el 2020 el Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS) indic6 que los adultos mayores mexicanos tienen de un
25 a 40% de personas hospitalizadas, quienes en esta etapa presentan niveles de
depresion, alcanzando un 17% del total de la poblacion mayor de 60 afios,
agravandose mas durante las estancias hospitalarias y peor adn si son

prolongadas (3).

Por otro lado, en Colombia se realiz6 un estudio con la finalidad de tener una
visién holistica sobre los aspectos mas importantes de la depresién en la
poblacion adulta mayor, evidenciando que un 12.7% de colombianos mayores de
65 afos presentan al menos algun nivel de depresion, siendo unos de los factores
principales la funcionalidad fisica y mental, también se consideré el ser varén y

no brindar aportes economicos (4).
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También en Ecuador en el 2020 en un estudio realizado y publicado en la
Revista Ecuatoriana de Psicologia indicaron que existi6 un 11% de adultos
mayores en abandono especialmente en zonas rurales, ademas expresaron que
existia una relacion entre el abandono familiar y el género, siendo mas
propensos los de sexo masculino y por otro lado la actividad economica e

ingreso econémico, el no percibir ingreso es un causante muy comun (5).

En el Perd, se realizo un estudio en un distrito de Lima en el 2021 sobre la
situacion de abandono familiar en adultos mayores y las politicas publicas de
apoyo, dentro de las politicas se evalu6 la gestion de recursos, la formulacién de
estrategias de disminucion de abandono y su implementacion y de la evaluacion
de las mismas, de ellas fue medio a bajo el apoyo y se obtuvo que existié un
abandono personal de un 60%, abandono familiar un 36.2%, el laboral un 48.6%
y el social un 55.2%, evidenciandose que debe implementarse una mejora en las

politicas publicas para prevenir el abandono del adulto mayor (6).

También el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el 2021 presento
los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
realizada durante el 2018 al 2020 encontrando que la depresion en los adultos
mayores en el 2018 fue de un 12.9%, en el 2019 un 13.3% Yy en el 2020 fue de
10.8%, los que presentaron depresion tuvieron relacion con ser de sexo
femenino, ser mayor de 75 afios, ser pobre y vivir en las zonas rurales, ademas
de pobladores de la sierra, especialmente en Huancavelica, Ayacucho, Puno,
Cajamarca, Ancash y Apurimac (7).

En un estudio realizado en Lima en el 2021 se encontro que en el distrito de Ate
en poblaciones adultas mayores en situacion de pobreza o extrema pobreza
presentaron abandono en un 21% de estos, la mayoria sufre de abandono
familiar, algunos de abandono econémico y una cantidad minima de abandono
social, expresaron que tenian soledad, evidenciada por vivir solos o por no tener

mucho contacto directo con los miembros de la familia con los que vivian (8).
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Ademas, en el 2020 el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables del Peru
establecié que el 12% de la poblacion peruana es mayor de edad, se encontro
que en el 2019 un 14.9% de adultos mayores de Huancavelica estaban en
abandono a pesar de tener hijos o nietos cerca a ellos, por lo que iniciaron
atenciones a través de la Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM)
brindan atencion a 338 adultos mayores de 70 afios brindando albergues y

obteniendo la reinsercién de 13 de ellos en hogares temporales o definitivos (9).

Finalmente, en Cusco en un estudio realizado en el 2020 se encontré que las
relaciones familiares estuvieron afectadas y tenian positividad en las relaciones
s6lo en un 57%, de estos se evidencié que el 44% de adultos mayores
presentaron abandono material y el 28% abandono moral por parte de sus

familiares (10).

Durante la experiencia en estos afios laborando en el Hospital de Ayacucho se ha
podido constatar que existen pacientes que ingresan por emergencia y quedando
hospitalizados en diversos servicios pero sin presencia familiar, muchos
viviendo solos y algunos indigentes, pero ademéas durante las consultas medicas
es triste ver como adultos mayores con problemas en la deambulacion o en la
visién asisten solos a sus consultas médicas, de enfermeria o de procedimientos
como examenes de laboratorio o rayos X, en algunos casos viven con familiares
pero no tienen tiempo para acompariarlos y en otros casos viven solos con sus

parejas que estan en iguales o perores condiciones de salud fisica.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cbémo se relaciona el abandono familiar y la depresion en el adulto mayor en un
Hospital de Ayacucho, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona el abandono familiar en su dimension abandono afectivo y la

depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023?
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¢Como se relaciona el abandono familiar en su dimension abandono de parientes

y la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023?

¢Como se relaciona el abandono familiar en su dimension abandono social en la

depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023?

¢Como se relaciona el abandono familiar en su dimension abandono fisico en la

depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023?

¢ Como se relaciona el abandono familiar en su dimension abandono econémico

en la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el abandono familiar y la depresion en el adulto

mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre el abandono familiar en su dimension abandono

afectivo y la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacidon entre el abandono familiar en su dimensiéon abandono de

parientes y la depresién del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el abandono familiar en su dimensiéon abandono

social y la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el abandono familiar en su dimensidon abandono

fisico y la depresidn del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el abandono familiar en su dimension abandono

econdmico y la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.
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Justificacion
1.4.1. Tebrica

El estudio tiene relevancia desde el punto de vista emocional, la poblacion adulta
mayor experimenta una alteracion dentro de su rol familiar, social y amical, en el
Peri existen casos de abandono familiar en diversas partes del pais,
especialmente en la serrania segun lo que estima el Ministerio de la mujer y
poblaciones vulnerables, en la mayoria de adultos mayores existe presencia de
depresidn, situacion que afecta en gran medida su salud mental, el estudio
brindara aportes nuevos sobre la realidad de la problematica de salud, para tener
una mejor visualizacion con respecto a las causas del abandono familiar y como
influye en la presencia de la depresion y como esta a su vez afecta la salud

mental.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio aportard nuevas perspectivas con respecto a cdmo abordar la
problematica en la salud del adulto mayor que sufre de abandono y que padece
de depresion, se brindard nuevos instrumentos para obtener informacion sobre
las variables de estudio, ademas de servir como guia metodolégica para la

elaboracién de investigaciones similares.

1.4.3. Practica

En la practica el estudio beneficiara a la poblacion adulta mayor que sufre de
abandono familiar, con la finalidad de prevenir la sintomatologia fisica o0 mental
de tipo depresiva, por otro lado, mejorara la salud mental de ellos y buscar
insertarlos nuevamente en la sociedad o casas temporales, esto servird ademas
para buscar una sensibilizacion en la poblacion en general y mas ain en aquellos
que tienen contacto directo con adultos mayores. Como profesionales de
enfermeria abordamos la problematica, promoviendo la evaluacion de la calidad
de vida y abandono de los adultos mayores con la finalidad de proponer
estrategias para mitigar las causas modificables, ademas de promover
actividades relajantes como paseos grupales, préactica de yoga o técnicas de

relajacion, asi mismo proponer un cronograma de actividades fisicas para buscar
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su independencia y a su vez crear una mejor percepcion del estado de salud
fisica y mental ya que son indicadores de calidad de vida, por otro lado
coordinar actividades con otros profesionales para mantener una atencion

integral teniendo en cuenta la salud fisica y mental.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio tendra una duracién de 7 meses, con inicio en el mes de setiembre del
2023 y marzo del 2024, durante el cual se aplicara los instrumentos para medir

las variables.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en un Hospital de Ayacucho, es un hospital de nivel
Il, ubicado en el Jr. La Cultura s/n — Choccfiopamapa, en el distrito de Cora

Cora, provincia de Parinacochas, Regién Ayacucho
1.5.3. Unidad de analisis

La investigacion tendrd como unidad de analisis a los adultos mayores que

asisten al Hospital de Ayacucho.
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2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Yéfez (11) en el 2022 en Ecuador realiz6 un estudio con el objetivo de
“Describir la situacion que atraviesa el adulto mayor de 75 afios de edad del
centro gerontoldgico de Guaranda a partir del abandono familiar y cuéles son las
consecuencias en el estado emocional. El estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, cont6 con un total de 21 adultos mayores, a quienes se
les aplicd la Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los resultados que
encontr6 fue que el 49% tuvieron depresion leve, el 24% depresion moderada, el
3% depresion severa y el 24% no presentd depresion, el 55% tuvo ansiedad.
Finalmente concluy6 que el abandono familiar influye considerablemente en la

depresion y ansiedad de los adultos mayores.

Baquerizo (12) en Ecuador en el 2021 presentd como objetivo determinar los
“Factores que causan el abandono familiar en los adultos mayores de la Comuna
Tugaduaja de la Parroquia Chanduy, Santa Elena”, fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, el cual conto con una muestra total de 20 adultos
mayores, a quienes se les aplicd un cuestionario. Encontrando como resultados
que existieron 3 factores, en el factor social se evidencio que el 55% no tenian
hijos, el 50% de ellos vivian solos, el 20% con algin familiar, el 15% con sus
hijos y el 10% con sus parejas, el 50% expreso que ellos solos se atendian o
hacian labores hogarefas, el 40% eran ayudados por otros familiares y el 10%
eran atendidos por sus hijos; en el factor conductual se encontr6 que el 75%
expresO que ya no realizaban las actividades que hacian antes porque no pueden
0 perdieron las ganas; el 50% realizaban actividades rurales pero por la
pandemia tuvieron que quedarse en sus hogares, el 55% sentian aburrimiento al
hacer sus actividades normales y el 45% buscaban alguna forma de distraerse; en
el factor biologico se encontr6 que el 55% de ellos tenian algun tipo de
discapacidad, el 65% asistian a controles o citas médicas de forma eventual, el
20% era frecuente y el 15% fue rara vez. Finalmente encontraron que existen 3

factores fundamentales que causaban abandono familiar.
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Ospina et al (13) en el 2020 en Ecuador presentd un estudio con el objetivo de
“Identificar la relacion entre el abandono y la depresion en el adulto mayor del
Municipio de Itagiii”. La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional;
tuvo como poblacion un total de 31 adultos mayores, a quienes se les aplico una
encuesta y el inventario de Beck-I1, asi como la Escala Lawron y Brody. Dentro
de los resultados se obtuvo que el nivel de depresién fue leve en un 56.4%, el
48.6% no sufrio depresion y el 5% presentd depresion severa, el 61.1% sufrieron
de abandono familiar, el 44.5% evidencié abandono social, el 35.3% abandono
econdémico y el 10.2% abandono social. Concluyendo que existe relacion directa

entre la depresion y el abandono familiar que sufrieron los adultos mayores.

Ibarra (14) en el 2019 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores abandonados en los
asilos”, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y no experimental; el cual
conté con una muestra total de 40 adultos mayores que residen en el Hogar de
Ancianos “Corazon de Maria”; para la recoleccion de datos se aplicd una
encuesta y la Escala de depresion geriatrica de Yesavage. Los resultados
obtenidos en el estudio fuero que un 40% de ellos tenian depresion leve, el 25%
depresion moderada y el 5% depresion severa, el 83.3% tuvieron depresion leve
0 moderada y fueron sexo femenino, por otro lado, el 59.09% presentaron
depresion leve en hombres. Concluyeron que los adultos mayores que viven en
el asilo presentaron depresion con niveles leves en su mayoria y los que

presentaron depresién moderada a severa fueron de sexo femenino.

Montes (15) en el 2019 en Ecuador realizo un estudio con el objetivo de
“Determinar como incide el abandono familiar en los cuadros depresivos de los
adultos mayores que actualmente se encuentran en el Centro Gerontolédgico de
Quevedo”. El estudio estuvo conformado por70 adultos mayores, a quienes se
les aplicaron dos cuestionarios, en los resultados se encontrd que el 69% tenia
mas de 1 afio en el centro gerontoldgico, el 49% ingreso por abandono familiar,
el 82% no tienen familiares que los visiten, el 75% manifestd haber recibido
atencién psicologica, el 43% participa en actividades recreativas, el 52%

mantiene buenas relaciones sociales con sus comparieros, cuando recuerdo
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eventos anteriores le causa perdida del apetito en un 33% y el 42% llora, el 80%

con frecuencia siente tristeza, el 89% quisiera ser visitado por algin familiar.

Antecedentes nacionales

Ipanaque y Rosas (16) en el 2022 en Lima realizaron un estudio con el objetivo
de comprobar la “Relacion del sentimiento de abandono con la depresion
geriatrica en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor”, el estudio fue de
tipo cuantitativo, de disefio no experimental y correlacional, para lo cual conto
con una poblacion de 150 adulto mayores, de ellos se selecciond una muestra de
60 a través del muestreo probabilistico; para la recoleccion de datos se aplicaron
un Cuestionario y una escala, ambas validadas. Los resultados obtenidos se
encontraron que el 54.7% tuvieron niveles altos de sentimiento de abandono y el
45.3% tuvo niveles medios; por otro lado, el 41.3% tuvo depresion leve, el
39.3% moderada y el 19.3% no presentaron depresion. Concluyendo que existe
una relacion directa entre el sentimiento de abandono y la depresion en los

adultos mayores.

Velezmoro (17) en el 2020 en Chiclayo realizd un estudio para determinar la
“Relacién que existe entre la depresion y el abandono familiar en el adulto
mayor del asilo de ancianos San José”, el estudio fue cuantitativo, de disefio no
experimental y tipo correlacional, la muestra obtenida fue de un total de 57
adultos mayores. Los resultados que se encontraron fueron que el 68% eran de
sexo femenino, el 80% eran viudas y el 20% separadas, el 51% tuvieron grado
de instruccion secundaria, el 28% primaria, el 19% superior y el 2% no tuvieron
educacion; el 70.2% tenian depresion de niveles leves, los sintomas fueron
disminucion de la energia, falta de motivacion, dudas o baja autoestima,
alteraciones del patron del suefio y disminucion del apetito, por otro lado, el
50.9% sufrieron de abandono familiar, teniendo abandono econémico o material,
apoyo moral nulo, casi no recibian visitas, existiendo un prevalencia en el sexo
femenino y entre los 60 y70 afios. Concluyendo que existe relacion entre la

depresion y el abandono familiar.
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Polar (18) en el 2019 en Madre de Dios, realiz6 una investigacion con el
objetivo de determinar “Nivel de depresion en adultos mayores del Centro
Geriatrico Apaktone de Madre de Dios”. El estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, para lo cual se conté con una muestra de 23 adultos
mayores, a quienes se les aplico escalas de medicidn de depresion; dentro de los
resultados se encontré que el 60.87% de los adultos mayores pertenecientes al
asilo tuvieron depresion; dentro de las causas se encontré el abandono familiar,
ya que el 51% de ellos reciben visitas de familiares muy esporadicamente o casi
nunca. Finalmente concluye que existe depresion en los adultos mayores y una

de las principales causas fue el abandono familiar.

Bases tedricas

2.2.1. Depresion

El Instituto Mexicano de Seguridad Social hizo una definicion de la depresion, el
cual lo considero como un trastorno mental que tiende a afectar a las personas
propensas por factores diversos, sus manifestaciones mas comunes son los
cambios en el estado de animo, su conducta normal o los sentimientos que
manifiesta en sus comportamientos, si los cambios permanecen durante un

tiempo mayor a 2 semanas, se considera un trastorno de depresion (19).

La Organizacion Mundial de la Salud la define como “un trastorno mental que
tiene una frecuencia muy comun en los individuos y que presenta como
evidencia experiencias de tristeza, perdidas del placer o interés, sensaciones de
tener culpa o baja autoestima, ademas de problemas para conciliar el suefio o
falta de apetito. Al ser crénica, la depresion puede ocasionar problemas en el
desarrollo del individuo como tal en la sociedad, alterando su desempefio

laboral, estudiantil o como miembro de la sociedad o de la familia (20).

Causas de depresion

La Organizacion Mundial de la salud determind las causas de la depresion,
siendo diversas pero algunas son preestablecidas, puede tener un inicio o
relacion con factores sociales, psicologicos o biologicos; en los factores sociales

se encuentran las situaciones vividas, las perdidas familiares, los engafios, las
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frustraciones, el desempleo o eventos traumaticos; los factores psicolégicos,
estan relacionados a la conducta, capacidad de afrontamiento ante situaciones
estresantes o estimulos traumaticos, el tipo de crianza o la interaccién con
personas con el mismo trastorno, por otro lado los factores bioldgicos tienen que
ver con las antecedentes familiares o el mismo organismo del individuo que

puede ocasionarlo (21).

A través de los afios se ha intentado buscar la causa de la depresion, pero
exactamente no se ha encontrado, pero existen desencadenantes que pueden
ocasionarlas, estos pueden ser bioldgicos, fisioldgicos o socioldgicos y son:

e Antecedentes familiares de episodios depresivos.

e Haber presentado ansiedad o estrés postraumatico.

e Estrés por cambios en el estilo de vida o entorno de vivencia.

e Padecimiento de enfermedades crénicas que pueden conllevar a la muerte.

e Consumo de medicacion

e Consumo de alcohol, tabaco o drogas (22)

Tipos de depresion

El Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos determino que los tipos de
depresion son:

Depresion mayor: Suele aparecer cuando existen sentimientos graves de
tristeza, perdida o luto, ira o frustracion que suelen ser persistentes por mas de 2
semanas.

Trastorno depresivo persistente: Este tipo es mas grave, ya que la duracion es
mayor a 2 afios, donde puede alternar episodios de depresion mayor y
normalidad (23).

Ademas, existen tipos mas especificos como:
Depresion post parto: Suele aparecer después del parto, pero es persistente e
incluso presentado episodios o sintomas de la depresién mayor.
Trastorno disférico premenstrual: Es un tipo especifico, donde la mujer
empieza a manifestar ciertos sintomas de depresién por lo general una semana

antes y una semana después de la menstruacion.
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Trastorno afectivo estacional: Esta relacionado con las estaciones, siendo las
estaciones lagubres, de frio o de sosegd como el invierno y el otofio y suele
desaparecer en las estaciones de primavera y verano.

Trastorno bipolar: Existe una alteracion extrema y se combina con manias o

comportamientos psicéticos (24).

Ademas, existe una clasificacion mas comdn es la utilizada por el Instituto Nacional de

Salud Mental, en donde se encuentran:
Trastorno depresivo mayor o grave: En este caso los individuos sufren de
sintomas graves que alteran por completo su desempefio y capacidad para
relacionarse con las personas y su entorno, alteran las capacidades del individuo
para desarrollarse en sus trabajos o actividades diarias, asi como problemas o
alteraciones del suefio, problemas de concentracion, alteraciones en la
alimentacion y falta de capacidad para disfrutar actividades que antes le
ocasionaban satisfaccién. Las personas que presentan un episodio de depresion
grave suelen presentarlo posteriormente cada vez que exista el desencadenante

previo (25).

Trastorno depresivo persistente o distimia: A diferencia del trastorno
depresivo grave, el individuo presenta episodios de depresion menos graves por
2 afios a mas, si bien es cierto puede alterar en cierta parte el desarrollo del
individuo no lo incapacita o imposibilita de desemperfiarse en sus actividades
diarias, ahora si la depresion es intensa o recurrente puede que el individuo

presente casos de depresion mayor 1 o 2 veces en un afio (25).

Trastorno adaptativo: Este tipo de depresion surgen cuando existe una
adaptacion a un nuevo entorno, trabajo o relacién con personas desconocidas y
son sintomas leves que generalmente desaparecen cuando el individuo se ha

adecuado al nuevo cambio que se ha presentado.

Otros trastornos depresivos: Son episodios esporadicos que forman parte del
conjunto de sintomas o signos de alguna patologia especifica como los trastornos

bipolares o las fobias, ademas pueden aparecer en casos de patologias somaticas
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como el cancer o la anemia, suelen desaparecer al solucionar el problema de
fondo (25).

Sintomas de la depresion

Los sintomas de la depresién son diversos, para el estudio se van a considerar los
establecidos por la Sociedad Americana de Oncologia Clinica quienes las
dividieron para tener més claro cuales son, dentro de ellos se tienen: los
relacionados al estado de animo, son los que mas se aprecian en la persona que
la padece, quienes tienen sentimientos de desesperanza, tristeza o pena, astenia o
falta de animo o ganas de hacer cosas, ademas de la irritabilidad o actitudes
agresivas y baja autoestima evidenciada en sus manifestaciones; los relacionados
a la conducta o actitudes, los adultos mayores pierden las ganas y el interés de
continuar con su vida o actividades cotidianas o las que les causaban alegrias o
satisfaccion, el llanto se vuelve constante a pesar de ser causadas por situaciones
que antes no las causaban o sin causa alguna, el aislamiento de los demas es
comun, muchas veces se encierran en sus habitaciones y no quieren salir de ahi

ni siquiera para comer (26).

Los sintomas cognitivos, a esta edad a pesar de que es natural la perdida de la
capacidad de cognicién u olvido, se hacen mas frecuentes, existen problemas
para concentrarse 0 recordar cosas que hayan pasado recientemente, tienen
pensamientos negativos o de suicidio; los sintomas fisicos, al igual que en otros
trastornos mentales se presentan la fatiga o cansancio, la perdida de las ganas de
comer, se presentan problemas en la conciliacion del suefio o del mantenimiento
del mismo, quiere decir que la calidad del suefio se ve alterada, por otro lado es
mas evidente la disfuncion o deseo sexual (27)

Dimensiones de la depresion
Las dimensiones estan relacionadas a los sintomas que los individuos presentan,

segun el estudio de Arriaga se clasifican en:

1) Aspectos fisicos
Normalmente los sintomas de la depresién suelen ser psicoldgicos o

emocionales, pero existen manifestaciones fisicas que indican la presencia de la
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patologia, la ausencia de la realizacion de actividades cotidianas pierden interés
por desgano o falta de fuerza, ya no existen ganas de salir de casa, se siente
fatigado o cansado, siente ganas de dormir, ademas de perder la pericia o
capacidades motoras para realizar las actividades que anteriormente realizaba
con normalidad y por ese motivo las deja de hacer, perdiendo capacidad de
motilidad (28).

2) Aspectos psicoemocionales

Los aspectos psicoemocionales tienen una relacion mas directa con la presencia
de depresion, la satisfaccién de su situacion actual o de su vida es un rasgo
principal, los cambios conductuales, donde el enfado, actitudes conflictivas o
agresivas se vuelven mas comunes, el cambio de humor es evidente, todo le
molesta o aburre, los sentimientos de miedo o terror son constantes, piensa que
le puede pasar algo si hace alguna cosa diferentes o si deja de hacer cosas que
realiza a diario, los problemas de concentracién o de pérdida de memoria se
hacen evidentes, se siente infeliz 0 maldice su existencia, finalmente considera
siempre que las demés personas son mas afortunadas que él y que en general
estan mejor que ellos (29).

Para el estudio se utilizaran 3 dimensiones, las cuales se consideran en el Test de

depresion de Hamilton.

a) Indice de melancolia: Este indice mide las sensaciones y emociones como
los estados de &nimo depresivos donde el llanto, la apatia o pesimismo es
recurrente, los sentimientos de culpa, problemas para desempefiarse
normalmente en sus labores diarias e interaccion personal, ademés evalla la
presencia de irritabilidad, cambios en la conducta y crisis ansiosas,
finalmente los sintomas somaticos como perdida de energia, fatiga, astenia,

dolores de cabeza o musculos y rigidez muscular.

b) Indice de ansiedad: Los problemas relacionados a la ansiedad se hacen
comunes, en este punto se evalla las actitudes de agitacion o falta de
tranquilidad, sensaciones de duda, expresiones o0 sensacion de suicidio,

finalmente los sintomas gastrointestinales como los dolores de estdmago,



25

nauseas, vomitos, perdidas de apetito y pesadez. Otros sintomas son las
preocupaciones o hipocondria y la perdida de anélisis de la situacion o

padecimiento de enfermedades, pudiendo aparecer la despersonalizacion.

¢) Indice de alteraciones del suefio: Las alteraciones del suefio se hacen
comunes como los problemas para conciliar el suefio, presencia de terrores
nocturnos e incapacidad para poder dormir y descansar durante las noches,
ademas el consumo de farmacos para conciliar el suefio o0 mantenerlo, otros

sintomas son disminucion del deseo sexual o impotencia (30).

2.2.2. Abandono Familiar

Abandono

Es un término que es utilizado en antafio pero que surge y se trata de forma
distinta en las diversas disciplinas, se entra en la “ausencia o carencia” de alguna
comodidad, relacion o beneficio que un individuo puede tener por miembros de
la familia, sociedad o de uno mismo. El abandono es un término que al ser
evaluado puede ser tangible o medible o en ocasiones no se puede medir. Se
evidencia mas en los grupos vulnerables y se puede relacionar a las carencias,
educativas, econdmicas o afectivas. Finalmente se considera como la
desatencion, olvido, descuido o aislamiento de los miembros de la familia o
responsables del cuidado del adulto mayor y que a larga ocasiona que exista una

insatisfaccion de las necesidades basicas para tener una vida plena (31).

Abandono del adulto mayor

El adulto mayor es un individuo en su mayoria fragil y que necesitan de ayuda
para satisfacer sus necesidades basicas y ademas de proteccion y asistencia
constante, esto en especial por el nacleo familiar, pero a pesar de ello existe un
rechazo por parte de los miembros de la familia, ya que las relaciones
intrafamiliares se ven afectadas y se llega incluso a la violencia o abuso hacia el
adulto mayor, sufriendo de maltrato fisico, psicolégico, econémico o abandono
total; el desarrollo de las familias ocasiona que exista una desvinculacion de sus
miembros, esto debido a la formacion de nuevas familias y consideran en este

momento prioridad a su propia familia, dejando de lado a los adultos mayores a
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quienes visitan en ocasiones y ponen como excusa la falta de tiempo para sus

cuidados y atenciones necesarias (32).

Ademas, los miembros de la familia al sentir que el adulto mayor es una carga se
alejan de ellos y sus relaciones intrafamiliares se vuelven insostenibles,
apareciendo peleas o discusiones que a la larga ocasionan que se deje de
mantener relaciones estrechas con los adultos mayores. A quienes no se les
reconoce lo hecho anteriormente. Otro de los factores son los cambios fisicos y
mentales, la presencia de enfermedades crénicas que requieren de una mayor
atencién y de gastos excesivos también ocasionan que el abandono de la familia

hacia el adulto mayor sea comun (33).

En el proceso de abandono que sufre el adulto mayor por los miembro de la
familia empieza cuando hay un rompimiento de la comunicacion entre el nucleo
de la familia y los sentimientos que estos expresan van aumentando la depresion
y tristeza aumentan ya que los adultos mayores pasan a un segundo plano y no
forman parte de las decisiones tomadas en el hogar y menos aun opinan sobre las
necesidades que tienen, los adultos mayores ante esta situacion tienden a aislarse

de los miembros de su familia y de la sociedad (34).

Tipos de abandono

El abandono surge ante la presencia de diversos factores como el personal, social
y familiar, pero ademas a esto se debe sumar que existen tipos de abandono y
son:

Abandono total: Este tipo de abandono es el mas critico, ya que el adulto mayor
en su mayoria dependientes no tiene un cuidador o quien se encargue de
satisfacer sus necesidades de alimentacién, higiene, movilidad y afecto; estos
por lo general dependen de la sociedad a través de caridad o de apoyo social de
instituciones del estado. En este tipo de abandono existe abandono familiar,
econdmico Yy social (35).

Abandono parcial: Por lo general este tipo de abandono surge en las familias
que tiene mayor poder adquisitivo, quienes pueden solventar el internamiento

del adulto mayor en un asilo o casa de reposo, pero a pesar de esto la relacion
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entre los miembros de la familia y el adulto mayor se ven cada vez mas
afectadas por el alejamiento natural entre ellos. ElI abandono se dice que es
parcial ya que las visitas son esporadicas, el dinero para las necesidades del
adulto mayor suele disminuir poco a poco y las relaciones sociales se ven

disminuidas en casi su totalidad (36).

La negligencia o abandono es el descuido que se da por parte de los familiares
hacia algunos miembros de la familia, el abandono que sufre la tercera edad es
una dinamica que se vive a diario, son innumerables las historias que existen
sobre el abandono, desplazamiento o el destierro del ndcleo familiar, una de las
razones mas comunes cuando una persona de la tercera edad ha cumplido con su
vida (til, persona que no es productiva en términos econémicos para un grupo
familiar, transformandose en una carga potencial de gastos para la familia a la

que pertenece (37).

La negligencia o abandono se ha definido como la no administracion de los
cuidados o supervisién necesarios respecto a la alimentacién, vestido, higiene,
cobijo y cuidados médicos apropiados, esta situacion que se transforma en
causal de rompimiento de interaccion humana, relaciones, comunicacion y hasta
la efectividad, etc. Siendo esta 0ltima de gran importancia para el
fortalecimiento y crecimiento de la familia (38).

Dimensiones de abandono familiar
Abandono afectivo

El adulto mayor, al sentir abandono o indiferencia hacia su persona por parte de
la familia, experimenta la aparicion de trastornos de origen psicoldgico, estos
afectan sus emociones y producen una alteracién en sus emociones, existe
presencia de frustracion, abandono y soledad, pudiendo aparecer enfermedades
como psicosis, demencias relacionadas por la vejez, abandono, ansiedad, estrés o
depresion, pudiendo asociarse con patologias como la diabetes, desnutricion o
Alzheimer, finalmente se haya el Alzheimer o deterioro fisico; dentro de los

indicadores se tiene la expresion de sentimientos, disminucion de las ganas
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apoya, llegando a sentir que esta triste, sensaciones de vacio o deseos de
morir.(39)

Abandono de parientes

Este tipo de abandono es uno de los mas comunes, generalmente sucede por las
leyes de la vida, donde lo hijos toman otro camino con sus respectivas familias y
en ocasiones lejos del domicilio donde viven sus padres, por ello dejan de
frecuentarlos o visitarlos, o en ocasiones puede ser por el hecho de que la
relacion entre los hijos y los padres esta quebrada, existiendo un distanciamiento
natural y los hijos evitan visitar a sus padres, pasando esta decision a sus hijos,
es decir a los nietos, ademéas en ocasiones los adultos mayores sienten que
hicieron algo para alejar a sus hijos y que son los culpables de estar solos,
finalmente también se considera abandono familiar cuando a pesar de vivir con
sus hijos o cuidadores, la opinion de los adultos mayores no es considerada
dentro de la toma de decision de la familia, no se les consulta y si ellos lo dan,

esta simplemente no tiene valor en lo que se decide. (40)
Abandono social

Este tipo de abandono surge cuando la sociedad y sus instituciones estan lejos de
brindar soporte econdmico a través de beneficios y de la participacion activa del
adulto mayor en grupos sociales como clubes de deportes o recreaciones,
ademas existe un alejamiento de las amistades o disminucion de ellas a causa de
viajes, internamientos en hogares de adultos mayores o asilos 0 por la muerte de
estos, por lo general se considera al adulto mayor como un individuo que no
tiene capacidades para interactuar con los demas y por ello no esta dentro de las
politicas de apoyo social como las beneficencias publicas de los municipios,
finalmente se puede apreciar en el desdén de estos en relacionarse con otras
personas o de sentir que no son Utiles para el progreso o desarrollo de su entorno
social. Se evidencia mas cuando el adulto mayor no cuenta con apoyo si es que
tiene discapacidades y no pueden valerse por si solos, viviendo en ocasiones con

sus parejas o en soledad. (41)
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Abandono fisico

Es una forma de abandono donde el estado de salud fisico del adulto mayor se ve
alterado y sin ningan tipo de tratamiento, esto produce sensaciones de miedo,
incertidumbre y en ocasiones irritabilidad en los adultos mayores, por otro lado,
existen evidencias de lesiones por parte de los miembros de la familia o de sus

ocasionales cuidadores en caso de que estén en casas de reposo o asilos.

El adulto mayor sufre de lesiones en reprimenda por la falta de acciones que
brinden ayuda a la familia o por falta de comprension por parte de la familia,
produciendo estrés en ellos, desfogando su estrés en los adultos mayores ya que
se presentan fragiles e imposibilitados muchas veces de defenderse. Dentro del
maltrato fisico encontramos las lesiones fisicas, heridas punzocortantes, golpes

sin heridas abiertas, empujones, etc. (42)
Abandono econémico

El abandono econdmico es el que tiene por desdén el apoyo econémico de los
adultos mayores por parte de los miembros de la familia, en esta etapa la
capacidad para poder obtener ingresos econdmicos necesarios es dificil para
ellos debido a su condicién fisica y mental, algunos poseen ingresos mensuales
por jubilaciones pero los que no cuentan con ello dependen de lo que puedan
generar y en su mayoria a sus familiares, esto se ve reflejado en el déficit que
tienen para costear sus alimentos, ropas 0 servicios necesarios para poder
satisfacer sus necesidades, por otro lado, el aportar dinero en forma insuficiente

también es considerado como abandono econémico.(43)

Causas de abandono familiar del adulto mayor

Las causas que ocasionan que los miembros de la familia abandonen a los
adultos mayores son diversas y pasan por causas propias, relacionadas a los
cambios bioldgicos y psicoldgicos el adulto mayor, las causas familiares donde
el rompimiento del vinculo familiar, asi como los problemas familiares como

factores afectivos o econdmicos son causales.
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A continuacién, se van a detallar:

A. Causas familiares
Las causas familiares son diversas y tienen que ver con las relaciones familiares,

el aspecto econdémico y lo relacionado al hogar:

Relaciones intrafamiliares: Las relaciones que se tienen dentro del nucleo
familiar son primordiales, los vinculos afectivos y de respeto entre los miembros
de la familia es importante mantener para poder cumplir con la satisfaccion de
las necesidades de sus componentes, la existencia de problemas familiares que
conllevan a discusiones o rechazos entre ellos producen que el abandono o
separacion sea mas propensa; por lo general al no poder llevar una relacion sana
entre los miembros de la familia optan por la decision mas simple que es
abandonar a los adultos mayores, siendo ingresados a casas de reposo o asilos
que pueden ser privados si en caso hay poder adquisitivo y asilos de

beneficencias municipales si en caso no existe la posibilidad de costearlos (44).

Numero de miembros de la familia y hacinamiento: La presencia de familias
numerosas que viven en un mismo domicilio, al margen de quien sea la
propiedad ocasiona que los miembros de la familia al no tener espacio para los
nuevos miembros de la familia, una opcion para poder mantenerlos dentro del
domicilio es dejar de lado a los adultos mayores, a quienes optan por internarlos
en establecimientos o residencias para adultos mayores. En este punto también
se tiene en cuenta el tipo de tenencia de domicilio, ya que cuando los miembros
de una familia residen en un domicilio muy pequefio o alquilado conlleva a la
decision de aislar o internar a los adultos mayores para obtener mayor espacio 0
alquilar domicilios méas pequefios y econémicos (45).

Responsabilidad del cuidado: Se relaciona especificamente al cuidador, los
miembros de la familia designan a un cuidador Unico del adulto mayor, por lo
general son los hijos menores y de sexo femenino, pero estos al verse rebasados
por los cuidados o la falta de tiempo o interés dejan de realizarlos como debe de
ser y proponen la opcion de dejar de cuidarlos y por ende surge la idea del
internamiento del adulto mayor (46).
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Aspecto laboral: El aspecto laboral en los miembros de la familia son uno de
las principales causales para el abandono del adulto mayor, tiene relacion con la
ocupacion, el trabajo u horario laboral y las responsabilidades econdmicas. Las
diversas ocupaciones de los miembros hace que la falta de tiempo para realizar
el cuidado sea un problema y causa de abandono, la ocupacion que se relaciona
con el trabajo y horarios laborales hacen que se ausenten por muchas horas del
hogar dejando al adulto mayor muchas veces solo y sin la capacidad de
satisfacer sus necesidades, por otro lado las obligaciones econdmicas de la
familia y del hogar hacen que tengan la necesidad de trabajar y en estos distritos
suelen ser por 12 horas a mas y eso implica el abandono en el hogar del adulto
mayor. Ademas de la falta de ingresos para cumplir con los gastos que tiene el
adulto mayor hace que se desista de su cuidado y se proceda con el abandono

total o parcial de él (47).

B. Causas personales
Las causas personales o relacionadas con el estado fisico y mental del adulto
mayor también son condicionantes de abandono, para esto se van a analizar

cuales son:

Edad: La edad es una causa comun de abandono en el adulto mayor, ya que
conforme los afios pasan aparecen limitaciones en el adulto mayor tanto fisicas
como psicoldgicas, ademas de volverse dependiente y necesitar mayor atencion,
por lo general los ingresos a las casas de reposo o asilos de las beneficencias
municipales son de adultos mayores de los 75 afios, y es mas comun aun cuando
son mayores de 80 afios, los adultos mayores de 60 a 70 afios aun cumplen
funciones laborales y ayudan al hogar por lo que se hacen indispensables para el

mantenimiento del hogar (48).

Sexo: El sexo es una variable o causa de abandono en el adulto mayor, en este
caso el sexo femenino tiene una incidencia menor de abandono, esto puede
deberse a que las mujeres desempefian roles o funciones dentro del hogar en
comparacion a los de sexo masculino, las mujeres atienden las necesidades de

los deméas miembros de la familia y ademas de ser més util dentro de las
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necesidades que los miembros de la familia consideran esenciales para mantener

su funcionamiento dentro de la sociedad (49).

Estado civil y grado de instruccion: El estado civil tiene una predisposicion al
abandono en los adultos mayores ya que se evidencia que los adultos mayores
solteros, viudos o separados tienen mayor probabilidad de ser institucionalizados
o internados en centros de cuidados del adulto mayor porque no existe una
relacién o vinculo de pareja que pueda evitar el abandono, es muy dificil o
improbable que se abandonen a los dos miembros de la familia. Por otro lado,
los adultos mayores que tienen mejores niveles de educacion son menos
propensos a ser internados o abandonados, ya que suelen ser mas
independientes, tener ingresos propios o darse cuenta de las acciones que los
miembros de la familia desean hacer y decidir de forma independiente a negarse
al internamiento en casas de reposo o asilos de las beneficencias municipales
(50).

Estado de salud general: Los adultos mayores conforme van pasando los afios
experimentan cambios que limitan su desarrollo como miembro de la familia, el
deterioro fisico es mas comun, teniendo grados de dependencia parcial o total y
utilizando dispositivos para su ayuda en la movilizaciébn como andadores o
bastones, eso problemas hacen que sean mas necesarios los cuidados con
respecto a ellos; por otro lado, la presencia de enfermedades crénicas como
hipertension, diabetes, artrosis u otras enfermedades sugieren un cuidado
especifico en la alimentacion o cumplimiento de citas y controles hacen que por
la falta de tiempo no se cumplan, ademas en el aspecto psicolégico la demencia
senil, la perdida de la memoria o trastornos mentales ocasionan que los vinculos

o relaciones intrafamiliares se vuelvan insostenibles.

Finalmente, el aspecto relacionado al seguro de salud también implica gastos, ya
que los adultos mayores que no tienen seguros ocasionan gastos que afectan el
equilibrio economico de la familia y sugieren una liberacion o alivio por parte de
los miembros que mantienen la familia, surgiendo como opcion el abandono o

internamiento en asilos municipales o casas de reposo de las beneficencias (51).
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Formulacion de la hipotesis
Hipdtesis general
Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre la depresion y el abandono familiar en el adulto
mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la depresion y el abandono familiar en el adulto

mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Hipdtesis especificas

e Existe relacién entre el abandono familiar en su dimension abandono afectivo y la

depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

e Existe relacion entre el abandono familiar en su dimension abandono de parientes y

la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

e Existe relacion entre el abandono familiar en su dimensién abandono social y la

depresién del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

e Existe relacién entre el abandono familiar en su dimension abandono fisico y la

depresién del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

e Existe relacion entre el abandono familiar en su dimension abandono econémico y

la depresion del adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de la investigacion

Para el estudio se utilizard el método hipotético-deductivo, el cual es definido
por Ramos como aquel que tiene como inicio una hipo6tesis 0 supuesto y que
posteriormente se buscaran resultados que podran comprobar las hipotesis

planteadas en el estudio (52).

Enfoque de la investigacion

La investigacion fue cuantitativa, tal como lo mencionan Hernandez, Fernandez
y Baptista porque son estudios que presentaran sus resultados a través de valores
numéricos, teniendo en cuenta frecuencias y porcentajes para la obtencion de

tablas y graficos (53).

Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion del estudio serd aplicada, segun Baena este tipo de
estudios tienen como finalidad la busqueda de soluciones a los problemas de
salud que aquejan a la poblacion en general a través de la creacién de nuevos

conocimientos (54).

Disefio de la investigacion

La investigacion serd de disefio no experimental y correlacional, tal como lo
mencionan Hernadndez y Mendoza donde especifican que el estudio es no
experimental es aquel que no busca modificar, alterar o manipular las variables y

que buscan encontrar que relacién tienen las variables (55).

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estard conformada por la totalidad de adultos mayores que asistian
en un Hospital de Ayacucho en el mes de abril del 2023, siendo un total de 486

adultos mayores.
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Muestra
La muestra estara conformada por un total de 203 adultos mayores.
Muestreo

Para la obtencion de la muestra se utilizara el muestreo probabilistico, el cual, al

tener conocimiento de la poblacion, se utilizara la formula para poblacion finita.

n= N. 72. P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

n=  486.(1.96)2 (0.5).(0.5) n= 238.14
(485). (0.05)? + (1.96)% (0.5x0.5) 0.2125 + 0.964

n: 238.14 n= 203.27 n = 203 adultos mayores
1.1715

Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Depresion en el adulto mayor

Definicion conceptual: Es un trastorno mental que tiene una frecuencia muy
comun en los individuos y que presenta como evidencia experiencias de tristeza,
perdidas del placer o interés, sensaciones de tener culpa o baja autoestima,

ademas de problemas para conciliar el suefio o falta de apetito (53).
Dimensiones

indice de melancolia: Son las caracteristicas propias de la melancolia, los
cuales se miden a través del humor, estado de animo, deprimido, sensaciones de

culpa, actividades, inhibicidn, ansiedad y sintomas somaticos

Indice de ansiedad: Evidencias ansiedad a través de la sintomatologia, por ello

se mide la agitacion, ansiedad psiquica y somatica.
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indices de alteracion del suefio: Se evidencian aquellas situaciones o estados
que no permiten mantener un ciclo del suefio adecuado, para ello se consideran

el insomnio, tanto precoz, medio o tardio, asi como otros trastornos.

Variable Independiente: Abandono familiar

Definicion conceptual: Finalmente se considera como la desatencion, olvido,
descuido o aislamiento de los miembros de la familia o responsables del cuidado
del adulto mayor y que a larga ocasiona que exista una insatisfaccion de las

necesidades basicas para tener una vida plena (31).
Dimensiones

Abandono afectivo: Falta de sensaciones de amor y aprecio, se expresa por la

indiferencia hacia su persona por parte de los demas.

Abandono de parientes: Ausencia de contacto o relaciones con los miembros
de la familia, esto debido a las leyes de la vida porque los hijos forman sus

propias familias.

Abandono social: Es un abandono general de la sociedad y sus autoridades, asi
como de grupos sociales de intercambio relacional, no hay aportes econémicos

que puedan ayudarlos como en casos de beneficencias o programas articulados.

Abandono fisico: Se relaciona al estado de salud fisica, ya que existen
patologias degenerativas o algunas deficiencias osteomioarticulares y sin ningun

apoyo para su tratamiento.

Abandono econémico: Es el mas comun, existe un abandono familiar que es el
principal aportante econdmico, ademas también de la sociedad por falta de

jubilaciones o programas que puedan beneficiarlos econémicamente.



Perdida de la libido o impotencia

o ) Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion | valorativa
Finalmente se considera Llanto
como la  desatencion, Apatia 0 pesimismo Sin
Variable olvido, descuido o | Indice de melancolia Sentimiento de culpa depresién
dependiente aislamiento de los Cambios en la conducta ©)
- i ilia o i Ati Ordinal
Depresion miembros de la familia Sintomas somaticos Leve
responsables del cuidado Agitacion o falta de tranquilidad (1-8)
del adulto mayor y que a | _ ) Sensasiones de duda
) ) Indice de ansiedad
larga ocasiona que exista Expresiones de suicidios Moderada
una insatisfaccion de las . ST
Sintomas fisioldgicos (9-16)
necesidades basicas para — =
Problemas para conciliar el suefio
tener una vida plena. P
Indices de Terrores nocturnos Severa
alteraciones del suefio Consumo de fAarmacos (17 - 24)
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) Definicion _ ) ) Escala de Escala
Variables ) Dimensiones Indicadores L )
operacional medicion | valorativa
Es un trastorno Soledad
mental que tiene _ Expresion de sentimientos
) Abandono afectivo
Variable una frecuencia muy Apatia
independiente comin en los Tristeza/desesperacion
Abandono individuos 'y que Recibe visitas Abandono
camiliar presenta como |Abandono de parientes Opiniones
evidencia Sensacion de abandono. (0 - 21)
experiencias  de Vinculo amical
tristeza,  perdidas |  Apandono social Perdida del interés con respecto a los demas | Ordinal

del placer o interés,
sensaciones de
tener culpa o baja
autoestima, ademas
de problemas para
conciliar el suefio o

falta de apetito.

Importancia en la sociedad

Abandono fisico

Estado de salud

Irritabilidad

Victima de agresiones o insultos

Abandono econémico

Familia aporta ingresos econdmicos

Familia cubre necesidades béasicas

No abandono

(22 - 42)
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Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica

Para el estudio se utilizara como técnica la encuesta y como instrumentos la

escala de depresion geriatrica y un cuestionario.

Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizard para la medicién de la depresion en el adulto
mayor sera la Escala de Depresion Geriatrica de version corta (EDG-12),
conformada por 12 items, el cual se utilizd en el estudio de Quispe (56), para el
segundo instrumento la autora utilizo el instrumento para medir el abandono en
el adulto mayor, que fue aplicado en el estudio de Ramos(58) el cual esta
conformado por 27 items, los cuales se dividieron en 5 dimensiones y por lo que
fue validado y es confiable, por ello no fue necesario realizar la confiabilidad o

validez, ya que el instrumento fue utilizado anteriormente.

Validacion

Para el primer instrumento no fue necesario la validez ya que fue un instrumento
utilizado y ya validado; por lo contrario, para la segunda variable tampoco fue
necesario realizar la validez o confiabilidad ya que el instrumento fue utilizado
en otro estudio y conto con su confiabilidad y validez. Para el primer
instrumento se encontrd 0.389 y el segundo instrumento alcanzo una validez de

0.375, ambos obtenidos a través de la Prueba Binomial

Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad en el primer instrumento no serd necesario ya
que fue confiable y utilizado en otro estudio utilizando el Coeficiente del Alfa de
Cronbach obteniendo como valor 0.80, por otro lado, el cuestionario sera
confiable a través del Coeficiente del Alfa de Cronbach, en el segundo
instrumento se utilizo un instrumento utilizado en el estudio de Acevedo (57), el

cual obtuvo un valor de 0.81, lo que significa que fue confiable.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccién de datos se llevara a cabo en primer lugar solicitando la
autorizacion al director del hospital, posteriormente se le informara los
objetivos, riesgos y beneficios a los participantes y se hara firmar el
consentimiento informado, finalmente se realizara a través de uso del programa
SPSS version 22, se elaborard una base de datos la informacion tabulada es
procesada e ingresando en el programa en Excel serd utilizado para el analisis
cuantitativa, lo cual permitira utilizar tablas, gréaficos para la representacion de

las variables.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos son el eje de las consideraciones que se deben de tener a la
hora de realizar estudios en seres humanos, si bien es cierto en 1947 el Cédigo
Nuremberg establecié que los participantes deben dar su consentimiento o
aceptacion para participar en el estudio, por otro lado en 1964 la Declaracion de
Helsinki hizo énfasis en la autonomia y en la realizacion de estudios con el Gnico
fin de mejorar tratamientos, problemas de salud y aportes que beneficien a la
poblacion en general, finalmente el Informe Belmont aclara que todo estudio de
investigacion realizado en seres vivos debe de tener en cuenta los principios
bioéticos. La autonomia, la cual tiene como finalidad respetar las decisiones que
los participantes emitan como aceptar participar en el estudio y también dejar de
participar en el mismo si considera que su integridad fisca o mental se ve

afectada de algin modo.

La justicia, refiere su significado en la igualdad de oportunidad de beneficio en
todos los participantes con respecto a su estado integral de salud, ademas de que
estos sepan que riesgos posibles existan durante su participacion, para ello no
debe existir distinciones de raza, sexo, religion u otros. La beneficencia, que es
el pilar de las investigaciones en salud, tiene como finalidad buscar beneficiar el
estado de salud o mitigar riesgos para la posible presencia de enfermedades que
afecten el estado fisico y mental de la sociedad en general. La no maleficencia,

es evitar causar dafo en cualquier aspecto o0 momento del estudio, por lo que el
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investigador debe de salvaguardar la integridad fisica y mental de los sujetos de

estudio.

Finalmente, para velar por el derecho de confidencialidad la investigadora no
utilizara ni pedira datos personales a los participantes, ademas de ello codificara

las respuestas y los instrumentos correspondientes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES 2023 2024
SET | OCT | NOV DIC ENE | FEB | MAR
Formulacion del proyecto
Revision de la literatura
Elaboracion de
instrumento de recoleccion
de datos
Aplicacion del instrumento
Procesamiento de datos
Primera  redaccion  del
informe
Revision y  redaccién
definitiva
Presentacion del informe
final (sustentacion)
4.2.  Presupuesto
Recursos Humanos Cantidad Precio unitario Total
Asesora 1 500 500.00
Estadista 1 450 450.00
Subtotal 950.00
Recursos Materiales Cantidad Precio unitario Total
Lapiceros 5 1.50 750
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Lapices

4 1.00 4.00
Borradores 4 1.00 4.00
Tajadores 4 1.50 6.00
Correctores 5 3.50 17.50
Tableros 5 4.50 22.50
USB 3 18.00 54.00
Hojas bond 500 45.00/millar 22.50
Impresiones 200 0.10/hoja 10.00
CDs. 2 1.00 2.00
Telefonia movil 20 1.00 20.00
Subtotal 170.00
Sub totales TOTAL
Recursos Humanos 950.00
Recursos materiales 170.00
Total 1 120.00
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6. ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Abandono familiar y depresion en el adulto mayor en un Hospital de Ayacucho, 2023.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como se relaciona el

abandono familiar y la
depresion en el adulto mayor
en un Hospital de Ayacucho,

2023?
Problemas especificos

¢Cémo se relaciona el

abandono familiar en su
dimensioén abandono afectivo
y la depresion del adulto
mayor en un Hospital de

Ayacucho, 2023?

¢Como se relaciona el

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
abandono  familiar y Ila
depresion en el adulto mayor en

un Hospital de Ayacucho, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relaciéon entre el
abandono  familiar en su
dimension abandono afectivo y
la depresidn del adulto mayor en

un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el

abandono familiar en su

Hipotesis general
Hipdtesis alterna

Existe relacion significativa
entre la depresion y el
abandono familiar en el
adulto mayor en un Hospital

de Ayacucho, 2023.
Hipdtesis nula

No existe relacion

significativa entre la
depresion y el abandono
familiar en el adulto mayor
en un Hospital de Ayacucho,

2023.

Variable dependiente:
Depresion
Dimensiones

indice de melancolia
indice de ansiedad
indices de alteraciones

suefio

Variable independiente:
Abandono familiar

Dimensiones

Abandono afectivo

del

Método de la investigacion
Método: Hipotético -
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: Aplicada
Disefio: no experimental y

correlacional

Poblacion, muestra vy
muestreo

Poblacion: 486 adultos
mayores que asisten al

Hospital de Apoyo de Cora

Cora
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abandono familiar en su

dimension  abandono  de
parientes y la depresion del
adulto mayor en un Hospital

de Ayacucho, 2023?

;Como se relaciona el

abandono familiar en su
dimensién abandono social en
la depresién del adulto mayor
en un Hospital de Ayacucho,

2023?

¢Como se relaciona el

abandono familiar en su
dimension abandono fisico en
la depresion del adulto mayor
en un Hospital de Ayacucho,

20237

¢Como se relaciona el

abandono familiar en su
dimension abandono
economico en la depresion del

adulto mayor en un Hospital

dimensién abandono de
parientes y la depresion del
adulto mayor en un Hospital de

Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el
abandono  familiar en su
dimensién abandono social y la
depresion del adulto mayor en

un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relacién entre el
abandono  familiar en su
dimensién abandono fisico y la
depresion del adulto mayor en

un Hospital de Ayacucho, 2023.

Identificar la relaciéon entre el
abandono  familiar en su
dimensién abandono econémico
y la depresion del adulto mayor

en un Hospital de Ayacucho,

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el
abandono familiar en su
dimension abandono
afectivo y la depresion del
adulto mayor en un Hospital

de Ayacucho, 2023.

Existe relacién entre el
abandono familiar en su
dimensién abandono de
parientes y la depresién del
adulto mayor en un Hospital

de Ayacucho, 2023.

Existe relacion entre el
abandono familiar en su
dimension abandono social y
la  depresion del adulto
mayor en un Hospital de

Ayacucho, 2023.

Existe relaciébn entre el
abandono familiar en su

dimensién abandono fisico y

Abandono de parientes
Abandono social
Abandono fisico

Abandon6 econémico

Muestra: 203

mayores

adultos

Muestreo
Probabilistico

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Escala de Depresién
Geriatrica de versién corta

(EDG-12)

Cuestionario
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de Ayacucho, 2023?

2023.

la  depresion del adulto
mayor en un Hospital de
Ayacucho, 2023.

Existe relacion entre el
abandono familiar en su
dimension abandono
econdmico y la depresion
del adulto mayor en un
Hospital de Ayacucho, 2023.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

ESCALA PARA MEDIR LA DEPRESION GERIATRICA EN VERSION

CORTA (EDG-12)
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ASPECTOS FISICOS

SI

VECES

NO

1. Usted ha dejado de realizar sus intereses y actividades.

2. Usted prefiere quedarse en casa a salir a realizar cosas nuevas.

3. Usted se siente lleno de energia

4. Usted siente cansancio para hacer sus actividades.

5. Usted siente que es indtil para realizar sus actividades.

ASPECTOS PSICOEMOCIONALES

6. Usted se siente satisfecho con su vida.

7. Usted se enfada con frecuencia.

8. Usted siente que tiene buen humor la mayor parte del dia.

9. Usted tiene temor a que le pueda pasar algo.

10. Usted siente que tiene problemas con su memoria.

11. Usted agradece o se siente feliz de estar vivo.

12. Usted siente que las demas personas estan mejor que usted.




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre
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Z
o

ABANDONO AFECTIVO

Se siente solo

Expresa sus sentimientos intimos ante las personas que lo rodean

Le gusta recibir muestra de carifio de sus amigos o0 amigas.

Permite que sus comparieros le expresen sentimientos

Siente que no disfruta de las cosas

Siente que nadie lo quiere

Siente que nadie lo entiende

Se siente aislado

©O©| O Nl O O &l W N

Tiene sensacion de miedo

[HEN
o

Se siente inseguro de si mismo

[N
[N

Ha presentado sensacion de tristeza y/ desesperacién

[EEN
N

Ha tenido sensacion de estar vacio

[HEN
w

Ha tenido deseo o sensacion de morir

ABANDONO DE PARIENTES

14

Recibe visita de sus hijos o nietos

15

Siente gque su familia lo ha abandonado

16

Tiene la sensacion de ser culpable de perder el contacto o

comunicacion con sus familiares.

17

Siente que su opinién para sus hijos ya no es importante

ABANDONO SOCIAL

18

El abandono que usted siente no le permite relacionarse con sus




57

amistades

19

Siente que antes tenia mas amistades que ahora

20

Siente que ya no disfruta relacionarse con las demas personas

21

Siente que ya no es importante para la sociedad

ABANDONO FISICO

22

Cree que su salud ha empeorado en comparacion del afio pasado

23

Tiene la sensacion de angustia y nervios por cualquier cosa

24

Se siente irritable

25

Alguna vez fue victima de insultos o agresiones por parte de sus

familiares

ABANDONO ECONOMICO

26

Su familia contribuye con su ingreso econémico

27

Su familia cubre sus necesidades basicas diarias como alimento,

salud, vestimentas e higiene.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Candela Anampa Katty Evelyn
Titulo: : Abandono Familiar y depresion en el Adulto Mayor en un

Hospital de Ayacucho, 2023

Propdsito del estudio

A través de este documento se le hace la invitacion a formar parte de la investigacion
titulada “Abandono Familiar y depresién en el Adulto Mayor en un Hospital de
Ayacucho, 2023”; Esta investigacion fue elaborada por la Lic. Candela Anampa Katty
Evelyn. El proposito fue conocer el estado de depresién que presentan los adultos
mayores y el abandono familiar que tienen, los datos recopilados serviran para elaborar

estrategias para mejorar la situacion de salud de los adultos mayores.
Procedimientos

Si usted decide participar de la investigacion, se compromete a realizar todas las

actividades durante el desarrollo de la investigacion:
e Responder un cuestionario con 21 preguntas.

e Responder el cuestionario que se le brindara: Escala de Depresion Geriatrica de

version corta (EDG-12) compuesta por 12 preguntas

e Leer detenidamente las preguntas y responder de forma mas verdadera posible,

respetando sus sentimientos y emociones

El tiempo de duracién para responder ambos cuestionarios sera de 30 minutos, ademas
los cuestionarios que usted responda seran codificados, no se pediran datos personales

para respetar su derecho de confidencialidad.

Riesgos: La investigacion no tendrd ningdn riesgo, ni en su estado de salud fisica o
psicoldgica, ademas usted podré dejar de participar en el estudio cuando desee.
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Beneficios: El estudio beneficiard a la poblacion adulta mayor, a través de la
identificacion de la relacién entre la depresion y el abandono familiar, para que se pueda

prevenir cuando exista abandono en los adultos mayores.

Costos e incentivos: La participacion en el estudio no requerird de pagar dinero,

ademas no se le brindaran incentivos ni materiales ni econémicos.

Confidencialidad: Para evitar divulgar informacion personal, las respuestas y los
cuestionarios seran codificados y almacenados en una carpeta privada, la cual sera de

uso exclusivo de la investigadora.

Participante

Nombre:

DNI:

Derechos del participante:

Si usted tiene dudas con respecto a las preguntas por responder podra hacer la consulta a
la investigadora, quien estara en todo momento acompafidndolo, por otro lado, si cree
que el estudio lo afectard de alguna manera tanto en el aspecto fisico o mental, podra

abandonar su participacion sin ningdn tipo de represalia.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma
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