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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Si reconocemos que el envejecimiento se encuentra relacionado a una bajada
funcional, la subordinacion y la desolacibn no son situaciones estrictas de los
individuos adultos mayores, ni incluso se enuncian en todas ellas. Si muestra
caracteristicas en este grupo etario es su variedad, y el fortuito que preserva la salud
al declinar la vida es progresivo y creciente. Los fallos que inquietan las
subsistencias de los adultos mayores acontecen en todos los escenarios: las
relacionadas a la salud, la instruccion, la labor y su jubilacidn incumben ser
estimadas en el contexto de disposiciones afines (transversalmente) con una
apariencia de curso de vida, motivo por el que los alcances futuros sean
verticalmente (1).

El fragmento clave del declive saludable es el ejercicio otorgado de las secciones
publicas y privadas, asi como de los sujetos para afrontar los cambios del
envejecimiento concernientes a la salud, la jubilacién y la necesidad de cuidados,
protegiendo la disponibilidad personal y atendiendo los deseos y presunciones de
las personas mayores. El progreso de politicas que avalen la ecuanimidad y la
direccion conveniente a la salud, la formacién y el empleo, como las mencionadas,
pasa antes por el avance de una percepcion auténtica de las personas mayores, y
por la lucha a la discriminacién para enfatizar favorablemente en su fortuna y aptitud
de la existencia (2).

La familia es considerada el nucleo de la sociedad, que lo relaciona con una
entidad social primordial y que es determinada por sus lazos, y por los vinculos
afectuosos que en su intimo declaran, estableciendo un proceso de la clasificacion
en la sociedad. Los tramos del conjunto familiar consuman cargos como parte del
mismo, oficios y funciones que admiten vincularse con otros métodos ajenos, asi
como el vecindario, la labor, la educacion, entre otros (2).

Respecto a su lugar territorial de este método parenteral (campestre o
citadino) instituye también ciertas caracteristicas de la regulacién y las funciones
gue se desenvuelven entre ambos. Como asumimos al entorno familiar con una

vision sistematizada, esta percepcion implica obtener como valor las peculiaridades



de ellos mismos, con el fin, desarrollado por personas, confundidos ensimismados,
donde se tiene que considerar al proceso parenteral como mas que una adicion a
uno mismo como persona, forjandose una mejora del procedimiento que acepta el
desarrollos en una variabilidad y en una entidad; siendo asi que se considera una
vision de multiples generaciones en cual una escena en particular pueda afectar
parte o a todos los miembros vinculados en diferente intensidad, siempre y cuando
infiera de una manera particular un beneficio para todos y que pueda causar cierta
reaccion por la situacion. (3).

Las personas mayores viven cotidianamente mediante formas sutiles o
abiertas de agravio. La mayoria de personas mayores también tienen incorporada
la imagen social desvalorizada de vejez, la cual interviene en su baja autoestima.
¢, Como hace una persona mayor para continuar teniendo un techo donde vivir "sin
incomodar al resto”? . En caso de tener problemas de salud, muchos enmudecen
para que no les amonesten que no esta en su sospecha el curarlo o que ya mejorara;
por lo que ordinariamente se les lleva a tener en cuenta a los hospitales o al centro
de salud cuando ya no hay mucho que se pueda concebir (4).

Los individuos longevos socorren al progreso de multiples maneras, por
muestra, en la elaboracidn de provisiones y la educacion de la descendencia futura.
Adicionarlos en los métodos de progreso, no solo favorece a provocar un consorcio
mas ecuanime, ya que que posiblemente fortifique el perfeccionamiento al estribar
su contribucion. Por otro lado, exceptuar a los individuos longevos de estos
meétodos, ademas de desmejorar su buena salud y sus aportes, pudiendo resultar
delicadamente en el bienestar y la creacion de otras descendencias (5).

Por ejemplo, puede que una persona mayor no recoja tratamiento para la
hipertension arterial debido a la ausencia de asistencia sanitaria asequible, lo cual
podria causarle un accidente cerebrovascular. Esto no solo pondria en peligro su
futura aportacion a la seguridad de la familia, sino que podria obligar a que otros
miembros de la familia, ordinariamente mujeres y nifias, se hagan cargo de su
atencion y, como consecuencia, no puedan ir a trabajar o estudiar (2,6).

En el instante en el que los progenitores ya no puedan avalar de forma
autonoma y pasan a depender de sus descendencias resulta alertante. Es acelerado
y dificil para ambos fragmentos. El punto crucial se logra cuando, por transformadas
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y legitimos conocimientos, se planea la contingencia de la institucionalizacion del
longevo, acontecimiento que perturba profundamente a todo el nucleo familiar y forja
formidables sentimientos de culpabilidad (5).

Separamos esta situacion de aquellos actos aventureros que, con frecuencia,
lastimosamente, los viejos son institucionalizados por beneficio e incluso a través
de tretas «non santas», substrayendo a sus padres de sus patrimonios y
declarandolos perjudiciales para beneficio de estos hijos, que no merecen citar a
tales. Puede que se haya alcanzado al punto en el que la honradez familiar esté en
riesgo a raiz de la enfermedad que padece el anciano y ya no se pueda mantener
mas la situacion, por lo que eso hace que la internacion sea vista como unica
escapatoria y como el ultimo tramite (3,6).

El conocimiento en otras palabras se basa en como el trabajo conceptual que
nos implica interaccionar como una forma en que nos desenvolvemos. Con la
longevidad se manifiesta en nuestra mente de manera simple las variaciones fisicas,
biometabdlicas que implica la adaptacién del cerebro y asi constituir cambios
cognitivos o por otro lados su funcion natural (7).

El déficit cognitivo es un sindrome neuroldgico que se custodia de enorme
cambio econdmica y social, es poco lo que se puede lograr en prevencion y
administracion sin politicas de salud publica encaminadas en optimar los contextos
en la calidad de vida de la poblaciéon en general y del paciente geriatrico en
individual, empezando por los niveles pedagodgicos que claramente estan
coherentes con la exposicion de esta patologia (8).

De Jesus y Rubio expresan que nuestros adultos mayores advierten cada
vez mas el sentimiento de aislamiento, ya que para ellos existen dificultades muy
grandes que les impide tener una luz de expectacion, ya sea por la relacion en la
familia, perdida del conyugue, a nivel social y existencial. El reclamo de un anciano
se define como cualquier acto una serie de acciones o actos inapropiados que
causan dafo fisico o mental y ocurren en proporcion a la familiaridad o la sumision.
La discreciéon de los ancianos puede ser parte del ciclo del crimen familiar; puede
provenir de los cuidadores en el hogar o puede ser el resultado de una falta de

preparacion en los métodos fiscales y sociales para percibir su deficiencia (9).
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Las manifestaciones de maltrato y maltrato a personas mayores varian en
gravedad. Abuso fisico: dafo o lesidn fisica limitacidn fisica por ejemplo impedir que
una persona se mueva de forma independiente sin una solicitud precisa. Abuso
psicologico: causar dafo psicoldégico como causar estrés y ansiedad o atacar la
dignidad de una persona con insultos. Abuso econdmico: utilizar la propiedad de la
persona defraudar a los ancianos robar su dinero o propiedad. Descuido: relativo a
la negligencia o imprudencia en el cumplimiento de obligaciones finales o
desamparo por parte de una persona dependiente de ella o de la que una persona
tiene alguna obligacion legal o moral. La negligencia puede ser intencionada o no
intencionada (6,7).

La negligencia intencional ocurre cuando un tutor debido a prejuicios o
incompetencia no le rinda a un adulto la atencién adecuada a su situacion. Sin
embargo, cuando un cuidador no rinda la atenciéon necesaria ya sea porque es
ignorante o sin experiencia al hacerlo esto se considera negligencia o negligencia

negligente (10).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cual es la relacion entre el abandono familiar y el deterioro del estado
emocional de los pacientes adultos mayores de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva,
202172

1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢ Como se relaciona la dimensioén abandono fisico del abandono familiar y el
deterioro del estado emocional de los adultos mayores de la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva, 20217

2. ¢Como se relaciona la dimensiéon abandono emocional y psicologico del
abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los adultos mayores
de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva, 20217
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacidn que existe entre el abandono familiar y el deterioro del estado
Emocional de los adultos mayores.

1.3.2. Objetivos especificos:
1. Identificar la relacion que existe entre la dimension de abandono fisico del
abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los adultos mayores.
2. ldentificar la relacién que existe entre la dimensién de abandono emocional
y psicolégico del abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los

adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Se fundamentara mediante la condicion que el abandono familiar se
considera una parte del aislamiento de un adulto mayor, pudiendo ocasionarse de
forma provocada o no intencionada por parte de sus familiares y es un estado
subjetivo en el que una persona se siente poco deseada. Asi mismos con este
estudio se evidenciara que se deja de lado y que se ha olvidado la fuente de soporte
primario, que es el estado emocional como parte contribuyente al bienestar del
adulto mayor de la Clinica Oftalmologica de la Selva.

Por lo cual, la eleccién del tema a describir, brindara un aporte y ayudara a
entender la conducta los adutos mayores de la Clinica Oftalmolégica de la Selva
segun el analisis obtenido por la observacion y descripcidn de este estudio dentro

de la entidad.

1.4.2. Metodolégica
En la investigacion se valorara mediante instrumentados previamente
aprobados y validados tanto por expertos como por su confiabilidad y validez interna
con el objeto de brindar interés de establecer un vinculo existente entre las variables

del presente estudios. A su vez, podremos esclarecer el perfil emocional del adulto
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mayor e identificar y aportar datos para el desarrollo cientifico de la linea de

investigacion de la geriatria gerontoldgica.

1.4.3. Practica

Esta tematica resulta util para conocer la dinamica presentada en la region
de San Martin, sobre los cambios a nivel emocional en la senectud, dado que
brindan una clasificacion contigua respecto de las escaseces personales, los
esquemas de conducta mas usuales y las tipologias biolégicas de estos periodos.
desgraciadamente como agrupacion no percibimos lo que envuelve alcanzar a esta
época.

Con el presente trabajo de investigacion se esta tratando de contribuir,
modificar o reforzar los cuidados a un individuo anciano dependiente apoyarle,
reconociendo sus escaseces primordiales y pretendiendo conservar su dicha con la
mayor disposicion y calidez. se procura que este estudio sea estimada como pauta
para efectuar otras indagaciones con afines a otras enfermedades y contribuiria a
la gerontologia un mayor intelecto del estado entusiasta del adulto mayor y su
atribucién en la disposicion de vida del propio.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Temporal
La investigacion se desenvolvera durante el periodo agosto a diciembre del

2021 y entre los 3 primeros meses del 2022.

1.5.2. Espacial
Se ejecutara en la Clinica Oftalmologica De La Selva , situado en el Pasaje
las Tunas 270 , Banda De Shilcayo , San Martin.

1.5.3. Recursos
Recursosos humanos :Por el autor de la investigacion.
Recursoso materiales: USB, fotocopias, materiales de escritorio
Recursoso tecnicos: Internet

Recursoso financieros: Recursoso propios
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Garcia M. et al (10) en el 2018 en Quito, Ecuador realizaron su investigacion
con el objetivo de "Analizar el deterioro emocional del abandono familiar en los
adultos mayores del hogar Dias Felices", utilizando la metodologia cuantitativa,
descriptiva de disefio transversal y de observacién, en una muestra de 20 pacientes,
cuyo instrumento fué el Inventario de Depresion de Beck. Se obtuvo como
resultados altos porcentajes (63%) de depresién grave y ansiedad moderada asi
como desaliento leve entre los evaluados, infiriendo que coexiste una

correspondencia entre el abandono familiar y los efectos psicoemocionales.

Bautista J. (11) en el 2016 en México, en su investigacion con el objetivo de
“Investigar la influencia que tiene el abandono familiar, sobre el desarrollo de la
depresion en el adulto mayor, que pertenece al grupo de INAPAM, DIF Huejutla”,
utilizando la metodologia descriptiva correlacional, en una poblacién de 14
longevos, se utilizd6 como instrumento la encuesta de prueba geriatrica Yasevaege
de 1983 y la entrevista; se obtuvo como resultados una correlacion de Pearson de
0.84 lo que concluye que la depresion es una derivacidn emocional en el anciano

producido por el abandono familiar.

Montes O. (12) en el 2019 en Quevedo, Ecuador realizé su investigacion 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
Gerontologico de Quevedo", se utilizd la metodologia observacional con una
muestra de 35 participantes, mediante el instrumento de cuestionario. Como efectos
se establecid que la gran causa de depresion se debe al abandono familiar
agregado a los problemas financieros y de salud por lo que se concluyé que una
mediacién psiquica personificada y en grupo a los ancianos mediante tratamiendo

recreacional con una orientacion en optimizar el estado emocional de los mismos.
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Antecedentes Nacionales

Goémez M. (13) en el 2015 en Huanuco, Peru ejecutd su estudio con el
objetivo de "Determinar la relacion entre el abandono familiar y el deterior del estado
emocional del adulto mayor en el Asilo Santa Sofia", por la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, bajo un disefio cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional en
30 adultos mayores se ambos sexos pertenecientes al asilo Santa Sofia. Se utiliz6
dos instrumentos basados en Guia de entrevistas previamente aprobadas vy
validadas al mismo tiempo la escala de EBAM, cuyas resultas fueron una
significancia de 0.016 mediante la prueba estadisitica de Chi2 lo que permitio
concluir que la descendencia del estado emocional se encuentra relaciondo al nivel

de la desidia de manera significativa en el hospicio Santa Sofia.

Pacheco M. (14) en el 2016 en Loja, Ecuador realiz6 su investigacion con el
fin de "Determinar la presencia de repercursiones en el estado mental y emocional
del adulto mayor que reside en el asilo de ancianos hogar San José de la ciudad de
Cariamanga”, bajo una orientacién cuantitativa, descriptiva, transversal en un grupo
de 35 adultos mayores. El instrumento fue mediante encuesta del Test de Yesavage
y Pfeiffer. Los resultados determinaron una gran preeminencia de variaciones
emocionales e intelectuales debido a la dejadez obteniento el 57% de los estudiados
con depresion leve, 34% con depresion determinada y 9% con fase emocional
normal, el 63% presentd disminucion mental severa, 17% moderado, 11% estandar
y 9% ligero. Se concluy6 que los cambios emocionales e intelectuales tienen una

gran prevalencia en el adulto mayor como resultado del abandono.

Crisoles C. et al (15) en 2019 en Callao, Peru realizé su investigacion con el
objetivo de "Determinar la relacion entre el abandono familiar y la salud mental en
los adultos mayores del Puesto de salud Choccepuquio, Apurimac", a través de la
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional. Su poblacién de 71 ancianos
de la Institucion, utilizando como instrumento la encuesta con un interrogatorio
respecto al abandono familiar y bienestar fisico e intelectual del longevo. Los

resultados evidenciaron una correlacién r=0.211 que infiere un vinculo rectilineo
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entre ambas variables de los ancianos, asu vez la significancia fué de p<0.006 lo
que concluye que el ausentismo de los familiares si repercute significativamente en

el bienestar intelectual de los adultos mayores del Puesto de Salud.

Quispe J. et al (16) en 2018 en Cuzco, Peru realizd su investigacion con el
objetivo de "Determinar la relacion del estado mental y emocional del adulto mayor
con el abandono familiar en el Centro gerontoldégico San Francisco de Asis”, por la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, mediante un estudio
transversal, correlacional. La poblacién fue de 40 longevos, se aplico el instrumento
test de aplicacion previamente validados y confiabilizados. De acuerdo a la
graduacion de percepcion del ausentismo donde un 57.5% se encuentran muy
desamparados, el 75% delirio leve, 35% disminucion cognitiva moderada y un
37.5% se encuentran muy deprimidos. Se concluy6 coexiste un vinculo directo
minima entre las dos variables ya que si concurre una relacion entre el estado

intelectual y emocional del anciano con el ausentismo familiar.

2.1. Bases teoricas:

2.2.1 Abandono Familiar

El abandono es la falla de compromiso familiar asi como de la sociedad en
que vive, que incita un descuido hacia a las insuficiencias de la persistencia y que
los encargados o el estado no compensan persistentemente (14). Esto contiene la
inspeccion defectuosa, el abandono de la carencia de provisiones, la informalidad
del procedimiento clinico, entre otros descuidos graves (12). La desidia de los
longevos se precisa universalmente por lo consiguiente: la inexactitud de su
bienestar y esmero mediante la familia que impresiona la mayoria del semblante
psiquico y emocional. Los mayores seguidamente se encuentran melancdlicos, no
pretenden consumir alimentos y no ambicionan existir e inclusive quieren inmolarse
(15).

El expectante del longevo no es muy consolador, la generalidad subsiste en

situaciones de indigencia, dejadez y no pueden automantenerse ya que no existe
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los hogares idoneos para atenderlos (8). La fortaleza y el padecimiento de la urbe
mayor de 60 afios producen intranquilidad y una inmutable vacilacion en las estirpes
y longevos. Seguidamente, la existencia de un padecimiento o discapacidad,
conducida de desierto, desidia, desequilibrio financiero, exponiento a situaciones y
contextos criticos de las familias, ya que en la generalidad de los argumentos se
ven comprometidas por diferentes situaciones y el bienestar de la salud les da un
mayor nivel en la patrimonio parenteral, que finaliza extinguiendo el estoicismo y su

ahorros en la mayoria de los casos(17).

Adicionalmente, un longevo en abandono debe concientizarse que es un
individuo de mayor a los 65 afios y que prescinde de muchos recursos para poder
sobrevivir, al mismo tiempo privado de alimentacién adecuada y de una correcta
atencion de su entorno de la salubridad sumado en su mayoria a la ausencia de un
hogar o vivienda propia, con lo cual se encuentra en un alto indice de riesgo de

abuso tanto fisico como mental asi de su propia familia o de gente externa (18).

Dentro de las dimensiones abarcadas en este estudio describriremos:

Tipos de Abandono

Dimension Abandono Fisico

Este tipo de desidia se puede ver en el entorno familiar que se enfocan en
dar una remuneracion economica fija en un establecimiento preestablecido sin
implicarse con su familiar, ya que es considerado una carga y mantienen ese pago
como una medida para que gente externa se responsabilice de sus necesidades de
forma completa, incluso se olvidan de ir a visitarlos y de mantendermos cuidados
emocionalmente: Otro ejemplo se observa en familias con menores recursos, que,
al no poder pagar un hogar de cuidado aislan al longevo en un espacio especifico y
provado de todas las comodidades dentro del mismo hogas (19).
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Este abando es la suma general en donde el anciano es privado del contacto
con todo agente externo tanto fisico como emocional y psicoldgico, nadie es
responsable de sus necesidades y atenciones por lo que se encuentran
presionados a una dependencia del estado y de la sociedad, es decir por caridad,
limosna y algunos casos donaciones de otra gente. Se pude observar en los
indigentes que duermen en los parques y calles a espera de un fin cercano (20).

A este tipo de abandono podemos agregar el abandono econdmico, el cual
es muy usual ya que la familia reprocha al anciano que en vez de producir dinero,
gastan en ellos y no en sus necesidades, a pesar de que muchos de ellos cuentan
con un aval del estado (jubilacién) sus familaires recalcan que es insuficiente para
todo el gasto que ocasionan e incluso pueden aduefiarse de ellos y no darles las

comonidades que se merecen (24).

Dimensién Emocional y Psicolégico

Las personas mayores que actualmente se encuentran en el campo son
aandonadas por la sociedad muchas veces podemos ver a algunos ancianos
mendigando o volviéndose mendigos recolectores de asura o convertirse en
vendedores amulantes en los grandes mercados deido a la edad avanzada. Nadie
los utiliza porque cree que son inutiles e incapaces de realizar determinadas

funciones lo que puede denominarse aandono social (25).

Debido a la falta de preparacion previa como en la juventud y la edad adulta
el rechazo de los ancianos es indicativo; En la mayoria de los casos se consideran
una "molestia". Las personas con longevidad son conscientes de que merecen un
poco mas de respeto y aprecio por parte de los demas pero no es que haya
conflictos generacionales (mayores mas jovenes) aqui donde se sienten
rechazados y en ocasiones tienden a salir de casa avergonzados de su edad lo que

se puede cominar con alguna forma de rechazo emocional (24).
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La mayoria de las personas mayores estan menos involucradas en las
relaciones familiares muchas veces no las entienden porque se convierten en
personas inapropiadas y rara vez son consideradas en las decisiones familiares
estilizadas se convierten en un ojeto que pueden manipular independientemente de
su opinion. En otras ocasiones y en general las familias con escasos recursos
economicos Yy los ancianos no tienen mas remedio que uscar la ayuda de los
organismos encargados de velar por sus derechos para no convertirse en un estoro

para la familia (17).

2.2.2 Deterioro del Estado Emocional:

La exaceracion o angustia emocional o angustia emocional es un concepto
propuesto originalmente por la Red Nacional Integral del Cancer que tiene como
ojetivo no estigmatizar o menospreciar el contenido psicolégico de las dificultades
La psicologia en la adaptacion de los pacientes con cancer y sus seres queridos a
esta situacion afectada. por la aparente presencia o no de la muerte. Quizas el
especialista que atiende a un paciente por sus recursos internos y externos por su
estado de salud actual o por terapia previa utilizada por el equipo presente una
situacion sin complicaciones. O con luz DE y siendo reconfortado por su entorno
familiar y social se siente adaptado y capaz de afrontar las dificultades que le
ocasiona su condicion (26).

Dimensién Depresién

La depresion es mas comun en los ancianos y los ancianos suelen ser el
resultado de no sentir la necesidad. Las personas con traajo sienten que estan
contriuyendo a la sociedad como una parte necesaria del sistema pero cuando estas
personas envejecen y finalmente se juilan o ya no son una parte util de la sociedad
se sienten frustradas. Powell mencioné en su pulicacion el hecho de que las
personas mayores pueden tener muchos sintomas comunes de depresion aunque

estos sintomas son dificiles de detectar (20).
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Puede ser una respuesta a una enfermedad o puede ser causado por una
enfermedad fisica. Las afecciones fisicas que aumentan el riesgo de depresion
incluyen la enfermedad de la tiroides la enfermedad de Parkinson las enfermedades
cardiacas el cancer y los accidentes cererovasculares. Tamién son efectos
secundarios de muchos medicamentos que se usan comunmente en los ancianos
(24).

Dimension Ansiedad

Algunos adultos mayores se sienten ansiosos a medida que envejecen.
Preocuparse por situaciones comunes, como dénde vivir, cdmo quedarse, con quién
vivira y quién puede brindarle apoyo, a menudo causa ansiedad. La ansiedad es un
estado emocional subjetivo caracterizado por ansiedad y sintomas objetivos de un
sistema nervioso auténomo hiperactivo. La ansiedad es causada por la
hiperactividad de la funcién noradrenérgica, que esta asociada con una amenaza
de peligro potencial, real o imaginaria, para nuestra integridad fisica o mental; como
una respuesta de afrontamiento y una mayor vigilancia se manifestara en forma de

sintomas fisicos y mentales (28).

La ansiedad puede declarar con sintomas cognitivos - emocionales,
conductuales o somaticos: ansiedad, miedo, ansiedad, inseguridad; inquietud,
pérdida de concentracion; estrés motor, autocontrol, digestion, circulacion cardiaca,
hiperactividad respiratoria. Por un lado, hay individuos que empujan sus
inconvenientes ansiosos de afios anteriores y que pueden empeorar a en un futuro

como en la longevidad (29).

2.2, Formulacion de hipétesis
2.2.1. Hipétesis general
Existe relacion directa y significativa entre el abandono familiar y el deterioro del
estado emocional de los adultos mayores de la Clinica Oftalmologica de la Selva,
2021.
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1.

2.2.2. Hipotesis especificas
Existe relacion directa y significativa entre la dimension abandono fisico del
abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los adultos mayores
de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva, 2021.
Existe relacion directa y significativa entre la dimension abandono emocional
y psicologico del abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los
adultos mayores de la Clinica Oftalmolégica de la Selva, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacidn que se utilizara sera método hipotético deduccidn-
induccion para establecer hipotesis y comprobar o refutarlas (27).

3.2. Enfoque de la investigacién

El enfoque utilizado sera el cuantitativo, ya que se basa en un esbozo deductivo

y légico que indaga expresar preguntas para seguidamente comprobar. (27)

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo Aplicada, se representara como se busca la generacion de

conocimientos con la aplicacién directa de la investigacion. (27)

3.4. Diseino de la investigacion

Se aplicara el de tipo observacional ya que busca establecer el vinculo que
coexiste entre las variables de estudio en una situacion especifica. Nivel
correlacional, porque se basa en narrar las variables y examinar su

acontecimiento e interrelacion. (27)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: estara conformada de 150 adultos mayores que asisten a la
Consulta externa del servicio de Oftalmologia General de la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva.

3.5.2. Muestra: se tomara la totalidad de la poblacion (150) para evitar sesgos.

3.5.3. Muestreo: mediante la técnica de muestro probabilistico finito.

23



Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores concurrentes al Servicio de Oftalmologia
General de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva en abril del 2021.
Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva.

Personas adultas de 65 afios a mas.

Adultos mayores letrados e iletrados.

Criterios de exclusion

Adultos mayores con inhabilidad de proveer datos precisos.

Adultos mayores desorientados en tiempo, espacio y persona.

Adultos mayores que desistan participar en el estudio.

Adultos mayores que no acudan en las fechas programadas para la

Encuesta.

Unidad de analisis. Muestra

Obteniéndose como resultado un tamano de muestra la totalidad de los 150

adultos mayores.

3.6.

Variables :

Variable 1: Abandono Familiar

Definicién conceptual:

Esto incluye la negligencia o descuido por parte de su familia al hacer
ciertas cosas o la impotencia de la persona que depende de él o con
quien la persona tiene alguna obligacion legal o moral, esto puede ser

intencional o involuntario. 23
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3.7.

Definicion Operacional

Es el escenario de desabrigo tanto material como moral del adulto mayor
por parte del ambiente familiar, que asiste al Servicio de Oftalmologia de
la Clinica Oftalmoldgica de la Selva, el cual sera analizado mediante un
instrumento que identificara las dimensiones abandono fisico y abandono
familiar y psicologico, que posteriormente se clasifica en alto, regular o
bajo de acuerdo al Cuestionario de abandono familiar (23,

Variable 2: Deterioro del Estado Emocional

Definicién conceptual:

La emocién puede entenderse como un estado de animo caracterizado
por un choque organico que surge de impresiones sensoriales, ideas o
recuerdos; La recesion es la reduccién negativa hacia el este de la

misma. (2%

Definicion Operacional

Manifestaciones que expresan los longevos respecto a su fase
emocional y corporal. El deterioro del estado emocional puede
disminuirse debido a algun trastorno externo que limita y disminuye las
aptitudes fisicas y mentales de los ancianos que asisten al Servicio de
Oftalmologia de la Clinica Oftalmolégica de la Selva, el mismo que sera
analizado mediante un instrumento que evaluara las dimensiones
depresion y ansiedad, posteriormente se clasificara en alto, regular o bajo

de acuerdo a una escala de buena salud del longevo. 24

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

Para la variable “Abandono Familiar’, se utilizara la encuesta que se

aplicara de frente a los adultos mayores seleccionados de manera aleatoria
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del Servicio de Consulta Externa de Oftalmologia de la Clinica Oftalmolégica
de la Selva. Dicho instrumento es necesario para poder adquirir la data

requerida para inferir y analizar en el estudio (27).

Para la variable “Deterioro del Estado Emocional”, también se utilizara la
técnica de la encuesta y se aplicara de frente a los participantes. Dicho
instrumento es necesario para poder adquirir la data requerida para inferir y
analizar en el estudio (27).

3.7.2. Descripcién de Instrumentos

a. Instrumento para medir la variable Abandono Familiar

Para poder estimar nivel de abandono familiar que presentan los adultos
mayores que participan del estudio, se realizara por un cuestionario. El
instrumento aplicado para mediar dicha variable fue obtenido de Melchor (29), el
mismo que se dividira en dos dimensiones: Abandono Fisico y Abandono
Emocional y psicologico. Dicho instrumento que se utilizara 12 items y se
cavitara 5 opciones de respuesta: siempre (1), casi siempre (2), a veces (3), casi
nunca (4) y nunca (5). Dicha encuesta se encontrara estructurada en tres partes:

Presentacion, datos Generales, Instrucciones.

b. Instrumento para medir la variable Deterior del Estado Emocional

Para poder estimar el Deterioro del Estado Emocional que presentan los adultos
mayores que participan del estudio, se realizara también mediante cuestionario.
El instrumento aplicado para mediar dicha variable fue obtenido de Melchor (29),
el mismo que se dividira en dos dimensiones: Depresion y Ansiedad. Dicho
instrumento que se utilizara 10 items y se cavitara en 4 opciones de respuesta:
siempre (4), casi siempre (3), a veces (2) y nunca (1). Dicha encuesta se
encontrara estructurada en tres partes: Presentacion, datos Generales,

Instrucciones.
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3.7.3. Validacion
a. Validacion de la Variable Abandono Familiar

El instrumento que sera utilizado para evaluar la variable Abandono
Familiar sera el “Cuestionario de Abandono Familiar” validado segun
protocolos utilizados por Melchor (29) en el 2015 mediante juicio de expertos,
que, segun la bibliografia fueron un total de tres, quienes calificaron la dicha

encuesta con una valoracion apta para su ejecucion.

b. Validacion de la Variable Deterior del Estado Emocional

El instrumento que sera utilizado para evaluar la variable Deterioro del
estado Emocional sera el “Cuestionario del Deterioro del Estado Emocional’
validado segun protocolos utilizados por Melchor (29) en el 2015 mediante
juicio de expertos, que, segun la bibliografia fueron un total de tres, quienes

calificaron la dicha encuesta con una valoracion apta para su ejecucion.

3.7.4. Confiabilidad

a. Confiabilidad de la Variable Abandono Familiar

Se aplico la validez de consistencia interna para la cual se empleé el
meétodo de alfa de Cronbach en una prueba piloto donde, al estimar el
coeficiente de consistencia interna de alfa de Cronbach para la variable
Abandono Familiar, se concluye que los resultados obtenidos "muy altos",
por lo cual las consideramos confiables para nuestros propositos de

investigacion (29).

b. Confiabilidad de la Variable Deterioro del Estado Familiar

Se aplico la validez de consistencia interna para la cual se empleé el
meétodo de alfa de Cronbach en una prueba piloto donde, al estimar el

coeficiente de consistencia interna de alfa de Cronbach para la variable
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3.8.

Deterioro del Estado Emocional, se concluye que los resultados obtenidos
"muy altos", por lo cual las consideramos confiables para nuestros propdsitos
de investigacion (29).

Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos.
- Se presentara el protocolo de Investigaciéon al Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener para su revision y aprobacion.

- Se presentara el protocolo de Investigacion al Departamento de Docencia
e Investigacién de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva para su revision,
aprobacion y el permiso respectivo para ejecucion del trabajo de

investigacion.

- Se obtendra la relacion de la poblacion adulta mayor hospitalizada en los
dias de recolecciéon de datos y, de forma aleatoria de realizara la encuesta
en el area de Hospitalizacion del Servicio de Oftalmologia de la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva.

b) Aplicacidon de procesamiento de datos
- La recopilacién de datos sera realizado durante los meses julio del 2021,

de lunes a viernes.

- Al requerir la asistencia presencial para la evaluacion oftalmoldgica, la
entrevista y recoleccion de datos se hara de forma fisica; al mismo tiempo,
por la coyuntura y considerando que los pacientes adultos mayores son
personas de riesgo expuesta a la pandemia se tomaran todas las medidas
de bioseguridad y respetando el distanciamiento social al momento de la

entrevista.

- Previamente a la recoleccion, se realizara la captacion y abordaje a los
pacientes seleccionados, solicitando su participacion en el estudio y

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion del mismo.
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- En el caso no asistiera algun usuario seleccionado se procedera a asignar
a otro adulto mayor del dia, de forma aleatoria hasta completar el nuUmero de

participantes designados por dia.

- Previo a la toma de recoleccion de datos se le pedira al participante que

firme el consentimiento informado para toma de datos del estudio.

- Durante la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos se llevara al
participante (adulto mayor) de forma independiente a un area privada,
acompanado por un representante del departamento de docencia e
investigacion de la Institucion para el control de calidad y, mediante la técnica
de la entrevista de tomaran los datos requeridos en el Instrumento. El tiempo

de recoleccidon de datos por paciente sera de aproximadamente 7 minutos.
C) Analisis de datos

Concluida la recoleccion de datos en las encuestas y obtenida la informacién
requerida se realizara el procesamiento de las mismas segun el método
manual es el programa de Excel por ser practico y preciso a la cantidad de la
muestra establecida; ademas se organizara los datos para la respectiva
elaboracién de los cuadros estadisticos y a la vez se tendra en cuenta como

auxiliar el paquete estadistico SSPS version 20.0.

Para el analisis estadistico y prueba de la hipdtesis se realizara mediante el
uso de tablas de frecuencias y graficos de barras y/o circulares descriptivas,
los cuales presentaran la informacion primordial y descripcion de las
dimensiones de las variables del estudio. Asi mismo, al relacionar dos
variables cualitativas, se procedera a utilizar mediante la estadistica
inferencial de la prueba bimodal de significancia del chi cuadrado para

determinar su nivel de asociacion.

3.9. Aspectos Eticos

La investigacion existente ha sido analizada frente a principios éticos, ha
recibido revisién critica por articulos cientificos revisados por pares, de

acuerdo a los estandares de bioética en la investigacion, determinando asi
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demostrar que cada uno de ellos respeta los principios éticos involucrados en

su implementacion.

Principio de Autonomia: Considerando que las personas mayores
participaran en un estudio ambulatorio, se respetara su decision y su libre
albedrio de participar. Asimismo, cada uno de ellos sera informado de los
detalles del estudio y luego recibira su consentimiento para que pueda
participar plena y regularmente en el estudio.

Principio de Beneficencia: Se dara una previa explicaciéon a los adultos
mayores respecto al fin del estudio, el mismo que al culminar pretende aportar
en bien de la geriatria mejoras en el empoderamiento de los profesionales de

enfermeria.

Principio de no Maleficencia: El presente estudio no pretende afectar al
grupo de estudio de manera coactiva o negligente ni arriesgando su integridad
ya que el propésito del estudio es pedagogico por lo que se mantendra bajo
reserva los datos y el manejo de manera confidencial de los datos obtenidos.

Principio de Justicia: Todos los convocados al estudio se les tratara con
cordialidad, equitativamente y de manera respetuosa, a su vez se obtendra y

usara datos de manera veridica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacion
problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion:  Importancia vy
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque vy
disefio de investigacién

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Poblacién,
muestra y muestreo

Elaboracion de Ila seccion
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentaciéon al comité de ética

Trabajo de campo

Redaccioén del informe final:
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4.2, Presupuesto

MATERIALES 2021 TOTAL

ENE FEB MAR ABR MAY JUN [ AGO SET | S/.
JuL OCT

Equipos

1 laptop 3000 3000

UusB 30 30

Utiles de

escritorio

Lapiceros 3 3 6

Hojas bond A4 20 20

Material

Bibliografico

Libros 100 100 200

Fotocopias 50 50 30 100

Impresiones 100 50 25 175

Espiralado 15 20 10 45

Otros

Alimentos 100 100 100 50 350

Llamadas 50 20 10 80

Recursos

Humanos

Digitador 150 150

Estadistico 800 800

Recolector de 200 200

Datos

Imprevistos* 100 100 100 300

TOTAL 3598 663 1010 215 5486
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

indice de Anexos

Abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los adultos mayores de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva, 2021.

Autora: Lic. Elizabeth Rosales Ruiz

como la depresion, ansiedad, entre otros.

Determinacion del Problema: El abandono familiar de los adultos mayores en nuestro pais es altamente evidenciado en todos los estratos sociales, ya que son considerados
como una carga para la familia y por tal motivo son aislados o excluidos de la sociedad con el fin de retrazar sus actividades y o dedicacién de tiempo, por lo cual, los adultos

mayores se sienten responsables de su cuidado por los mismos y con ello van decayendo emocionalmnete, al mismo tiempo trae como consecuencia transtornos psicoafectivos

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES DE ESTUDIO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cual es la relacién entre el
abandono familiar y el deterioro del
estado emocional
de los pacientes adultos mayores
de la Clinica Oftalmolédgica de la
Selva, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como se relaciona Ila
dimensién abandono fisico
del abandono familiar y el
deterioro del estado
emocional de los adultos

mayores de la Clinica

Determinar la relacion que existe entre
el abandono familiar y el deterioro del
estado Emocional de los adultos

mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion que
existe entre la dimension de
abandono fisico del

abandono familiar y el

Existe relacion directa vy
significativa entre el
abandono familiar y el
deterioro del estado
emocional de los adultos
mayores de la Clinica
Oftalmolégica de la Selva,
2021.

Variable Independiente: Abandono familiar
Definicién Conceptual:

Implica descuido u omisién por parte de su familia en la
realizacién de determinadas atenciones o desamparo de una
persona que depende de uno, o por la cual uno tiene alguna
obligaciéon legal o moral, puede ser intencionada o no

intencionada. (23)

Definicién Operacional:

Variable Dimensiones Indicadores

Independiente

Abandono Abandono - Nivel Leve

Familiar Fisico
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Oftalmolégica de la Selva,
20217?

¢Cémo se relaciona la
dimensién abandono
emocional y psicologico del
abandono familiar y el
deterioro del estado
emocional de los adultos
mayores de la Clinica
Oftalmolégica de la Selva,

20217

deterioro del estado
emocional de los adultos
mayores.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension de
abandono emocional y
psicolégico del abandono
familiar y el deterioro del
estado emocional de los

adultos mayores.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Existe relacion
directa y
significativa entre la
dimensién
abandono fisico del
abandono familiar y
el deterioro del
estado emocional
de los adultos
mayores de la
Clinica

Oftalmoldgica de la

Selva, 2021.
2. Existe relaciéon
directa y

significativa entre la

dimensién
abandono
emocional y
psicoldgico del

abandono familiar y
el deterioro del
estado emocional
de los adultos
mayores de la
Clinica
Oftalmoldgica de la
Selva, 2021.

Abandono - Nivel
emocional y Moderado
psicoldgico - Nivel Severo
Bajo

Medicion: Se empleara una escala cualitativa ordinal.

Variable Dependiente: Deterioro del Estado Emocional

Definicién Conceptual:

La Emocion puede ser entendida como un estado de animo
caracterizado por una conmocién organica consiguiente a

impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos; el deterioro es

la disminucién hacia un oriente negativo de la misma. (25)

Definicién Operacional:

Variable Dimensiones Indicadores

Dependiente

Deterioro del | Depresion - Leve

estado - Moderado

Emocional - Severo
Ansiedad

Medicién: Se empleara una escala cualitativa ordinal.
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: ABANDONO FAMILIAR Y EL DETERIORO DEL ESTADO EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SELVA, 2021.

CRITERIOS
TIPO DE| DEFINICION DEFINICION o PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
Tipo de variable
segun su Abandono
naturaleza: Fisico
Cualitativa . . Es la situacion de
Implica descuido u
L desamparo tanto
omision por parte material como moral
Escala de | 9@ su fqrpllla enla del adulto mayor por - Abandono Moral 1-6 Aba‘n‘dono 12 - 25 puntos
o realizacion de . familiar alto
medicion: . parte de su nucleo
determinadas familiar, que asiste al
. atenciones o \ar, q Abandono 25-45 puntos
Ordinal desamparo de una Servicio de familiar medio
Abandono personz que | Oftalmologia de Ia
Familiar depende de uno, o Clinica Oftalmoldgica Abandono 45-60 puntos
de la Selva y se o .
por la cual uno lasifi it familiar bajo
fiene alguna clasifica en alto, Aband
obligacion legal o | regular o bajo de iona
m gal edg S acuerdo al Emocional vy | _ Apandono Material 7-12
moral, puede ser Cuestionario de Psicolégico
intencionada o no -
abandono familiar.

intencionada. (23)

(Crisoles, 2018)

Anexo 2. Matriz de Operacionalizacién de variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: ABANDONO FAMILIAR Y EL DETERIORO DEL ESTADO EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SELVA, 2021.

CRITERIOS
TIPO DE| DEFINICION DEFINICION o PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
Tipo de variable Expresiones que
segun su emiten los adultos
naturaleza: mayores sobre su Depresion
estado emocional y
itati i fisico. El deterioro del
Cualitativa Is_:rEmocg)nllé):;gz estado emocional Deterioro 10- 25
como un  estado pue.de disminuirs;e Emocional Leve
Escala de | de animo debido a algun 1-2 .
medicion: caracterizado por t.r a§torno .exttlarno que . 3-4 Deterlp ro
X ” limita y disminuye las - Tristeza Emocional 26 -39
Ordinal una conmocion aptitudes  fisicas vy - Nerviosismo g Moderado
Deterioro del e e | mentales de los - Soledad 2
Estado impregsiones de los adultos mayores que - Preocupacion 89 Deterioro
Emocional sentidos. ideas o asisten al Servicio de - Temor 10 Emocional 40 - 60
recuerdO’S' ol Oftalmologia de la - Utilidad Severo
deterioro ’ es la Clinica Oftalmoldgica - Autoestima
de la Selva y se Ansiedad

disminucion hacia

un oriente
negativo de la
misma. (25)

clasifica en alto,
regular o bajo de
acuerdo escala de
bienestar del adulto
mayor  desarrollada
por Sanchez y
Castillo.
(Melchor,2015)
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE 1: ABANDONO FAMILIAR 24

INVESTIGADOR(A): Lic. Elizabeth Rosales Ruiz

Instrucciones: “Este cuestionario consta de 12 preguntas. Lea cada uno de ellos con

atencion. Luego, elija uno de cada grupo y elija el que mejor se adapte a sus

necesidades. Describe como te has sentido durante las ultimas dos semanas, incluso

hoy.
DIMENSION FISICO

1 ¢Su  familia
alimentacion?

le apoya en

() Siempre

() Casi siempre
() Poco
()
()

A veces

2 ¢ Vive con su familia?
() Siempre

() Casi siempre
() Poco
()
()

A veces

3 ¢,Su familia le compra sus ropas?
() Siempre

() Casi siempre
() Poco

()

A veces

su

() Nunca

4 ;Su familia le apoya econémicamente
para su tratamiento cuando esta usted
enfermo?

() Siempre

() Casi siempre
() Poco

() A veces

()

Nunca

5 ¢ Su familia le compra sus medicinas?
() Siempre

() Casi siempre
() Poco

() Aveces

()

Nunca

6 ¢Su familia le apoya econdmicamente
cuando participa en paseos?

() Siempre
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() Casi siempre
() Poco

() Aveces

()

Nunca

DIMENSION
PSICOLOGICA

EMOCIONAL Y

7 ¢ Dialogas usted con su familia?
() Siempre

() Casi siempre
() Poco
()
()

A veces

8 ¢Sus familiares le apoyan en los
quehaceres domésticos de su casa?

Siempre

Casi siempre

9 ¢ Recibes visitas por parte de tus hijos?
Siempre

Casi siempre

Poco

A veces

()
()
()
()

() Nunca

10 ¢ Sus opiniones se respetan cuando
toma decisiones en familia?

() Siempre

() Casi siempre
() Poco

() Aveces

()

Nunca

11 ¢ Su familia le trata con mucho carifio?
() Siempre

() Casi siempre
() Poco

() A veces

()

Nunca

12 ¢Siente usted que su familia le
quiere?

(

Siempre

Casi siempre

)

)

) Poco
) A veces
)

(
(
(
() Nunca

Gracias por su participacion.
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VARIABLE 2: DETERIORO DEL ESTADO EMOCIONAL
ESCALA DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 24
INVESTIGADOR(A): Lic. Elizabeth Rosales Ruiz

INSTRUCCIONES: “Sefor (a) esta herramienta se utiliza para obtener su opinion
sobre su estado emocional. A continuacion, se le presentara una serie de preguntas
para responder, por lo que le pedimos que marque con una barra diagonal (x) la casilla
en la escala de cada pregunta que representa la mejor respuesta relativa a cada
pregunta con respecto a su calidad de vida. La herramienta es completamente

anonima; Sea honesto en su respuesta”.

DIMENSION ANSIEDAD

01. Me siento triste () Nunca
() Siempre
() Casi siempre 04. Estoy preocupado
() A veces () Siempre
() Nunca () Casi siempre
() Aveces
02. Soy muy nervioso () Nunca
() Siempre
() Casi siempre 05. Tengo miedo de morir
() Aveces () Siempre
() Nunca () Casi siempre
() Aveces
03. Me siento solo () Nunca
() Siempre
() Casi siempre DIMENSION DEPRESION
() Aveces 06. Disfruto la vida
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() Siempre
() Casi siempre
() A veces
()

Nunca

07. Me siento util
() Siempre
() Casi siempre
() Aveces
()

Nunca

08. Estoy contento con mi imagen
() Siempre
() Casi siempre

Gracias por su participacion.

() A veces

() Nunca

09. Soy una persona querida
() Siempre

() Casi siempre

() A veces

() Nunca

10. Soy importante para los demas
() Siempre

() Casi siempre
() A veces

()

Nunca
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ABANDONO FAMILIAR Y EL DETERIORO DEL ESTADO
EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA
DE LA SELVA, 2021.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Elizabeth Rosales Ruiz

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el abandono familiar y el
deterioro del estado Emocional de los adultos mayores de la Clinica Oftalmologica
de la Selva, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad para el manejo del deterioro emocional vy
concientizacion de los familiares.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo
Lic. Elizabeth Rosales Ruiz al celular 990355521, correo elitaruiz_04@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
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sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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