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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la relacién que existe entre el
abandono familiar y nivel de autoestima en adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023. Metodologia: El
tipo basico de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
correlacional, la muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores de 60 afos.
Resultados: En cuanto a los resultados de la variable abandono familiar el
88,3% de los pacientes adultos mayores atendidos se encuentran en la categoria
poco significativo mientras que el 11,7% se ubica en la categoria significativo.
Para la variable autoestima el 88,3% de los pacientes adultos mayores atendidos
se encuentran ubicados en la categoria bajo, el 10% en la categoria media y un
1,7% en la categoria alto. Se determin6é segun la prueba estadistica Rho de
Spearman con un p-valor de ,838 siendo superior al nivel de significancia de 0,05
Conclusiones: No existe relacion entre el abandono familiar y el nivel de
autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,

Talavera - Apurimac 2023.

Palabras clave: Abandono familiar, autoestima, adulto mayor.



ABSTRACT
The objective of this study was to determine the relationship between family
abandonment and the level of self-esteem in adults over 60 years of age treated
at the Osccollopampa Health Post, Talavera - Apurimac 2023. Methodology:
The basic type of quantitative, non-experimental approach, cross-sectional,
correlational, the sample consisted of 60 adults over 60 years of age. Results:
Regarding the results of the family abandonment variable, 88.3% of the elderly
patients treated are in the insignificant category, while 11.7% are in the significant
category. For the self-esteem variable, 88.3% of the elderly patients treated are
located in the low category, 10% in the medium category and 1.7% in the high
category. It was determined according to Spearman's Rho statistical test with a
p-value of .838, being higher than the significance level of 0.05. Conclusions:
There is no relationship between family abandonment and the level of self-
esteem in adults over 60 years of age attended at the Osccollopampa Health

Post, Talavera - Apurimac 2023.

Keywords: Family abandonment, self-esteem, older adult.



INDICE

INDICE

TABLAS DE CONTENIDO

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.  JUSTIFICACION

15 DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION
Il.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2. Bases tedricas

2.2.2 Teoria general de sistema

2.2.3. Teoria de las necesidades

2.3. Enfoque en el adulto mayor

2.3.1. Enfoque bioldgico

2.3.2. Enfoque psicoldgico

2.3.3. Enfoque social

2.3.4. Enfoque cultural

2.3.5. Enfoque de derechos humanos

2.4. Abandono familiar en el adulto mayor

2.4.1. Dimensiones del abandono en el adulto mayor

Xii
Xii

viii

13
15
15
17
18
19
20
21
21
29
29
31
32
32
33
33
34
35
35
36

10



2.5. Autoestima 37

2.5.1. Componentes de la Autoestima 38
2.5.2. Tipos de autoestima 39
Autoestima positiva 39
Autoestima Negativa 40
2.5.3. Niveles de autoestima. 40

2.6. Propuesta de trabajo para fomentar la calidad de vida en el adulto
mayor desde la éptica de la enfermeria. 41

2.6.1. Concepto, funciones y perfil de la enfermera en el campo de la salud
mental 41

2.6.2. Propuesta de trabajo para fomentar la calidad de vida en el adulto

mayor desde la éptica de la enfermeria. 42
2.7. Definicion de términos Béasicos 42
ll. HIPOTESIS Y VARIABLES 45
3.1. Hipotesis 45
3.1.1. Hipotesis General 45
3.1.2. Hipotesis especifica 45
3.2. OPERALIZACION DE VARIABLES 45
3.3. Operacionalizacion de variables 46
IV. METODOLOGIA 48
4.1 DISENO METODOLOGICO 48
4.2. Método de investigacion 48
4.3. Poblacion y muestra 48
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado 49
4.5. Teécnicas e instrumento de recoleccion de la informacion 49
4.6. Anadlisis y procesamiento de datos 50
4.7. Aspectos éticos en investigacion 50
V. RESULTADOS 52
5.1. Resultados descriptivos 52

11



5.2. Resultados inferenciales 57

VI. DISCUSION DE RESULTADOS 61
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados 61
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares 62
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes 62
VIl. CONCLUCIONES 63
VIill. RECOMENDACIONES 64
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 65

TABLAS DE CONTENIDO

Tabla 1 Distribucion de datos segun la variable abandono familiar 52
Tabla 2 Distribucion de datos segun la dimension abandono material 53
Tabla 3 Distribucidon de datos segun la dimension abandono moral 54
Tabla 4 Distribucidén de datos segun la dimension abandono emocional 55
Tabla 5 Distribucion de datos segun la variable autoestima 56

Tabla 6 Prueba de hipétesis de relacion entre el abandono familiar y el nivel de
autoestima 57
Tabla 7 Prueba de hipétesis de relacion entre el abandono emocional y el nivel
de autoestima 58
Tabla 8 Prueba de hipétesis de relacion entre el abandono moral y el nivel de
autoestima 59
Tabla 9 Prueba de hipétesis de relacion entre el abandono material y el nivel de

autoestima 60

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Distribucion de datos segun la variable abandono familiar 52
Figura 2 Distribuciéon de datos segun la dimension abandono material 53
Figura 3 Distribucién de datos segun la dimension abandono moral 54
Figura 4 Distribucion de datos segun la dimension abandono emocional 55
Figura 5 Distribucion de datos segun la variable autoestima 56

12



INTRODUCCION

El estudio denominado “Abandono familiar y nivel de autoestima en los adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac
2023, se ejecutara con la finalidad de hallar la correlacion de las variables en
mencion, motivo por el cual se pretende caracterizar y conocer cuales son las
formas de abandono y estado actual de autoestima que presentan los adultos

mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera — Apurimac.

Se sabe que, a raiz del planteamiento de la interrogante de investigacion, se
realizd indagaciones respecto a la situacion actual de los adultos mayores
atendidos en el establecimiento de salud, partiendo del concepto de que la vejez
es vista como una etapa de la vida caracterizada por un declive progresivo de
las funciones psicoldgicas y organicas; siendo los adultos mayores una poblacién

de mayor incidencia en vulnerabilidad ante las enfermedades.

El abandono en los adultos mayores es una realidad cotidiana, mas aun al
tratarse de zonas rurales, es por este motivo que se resalta la pertinencia de
abordar esta problematica, puesto que cuando una persona ha completado una
vida activa y ya no tiende a aportar econébmicamente a su familia, siendo una
carga potencial para la familia a la que pertenece. Esta condicién tiende a
generar ruptura y desgaste en las relaciones familiares, siendo una de las

principales causas de abandono.

A menudo, los miembros de una familia hacen que los adultos mayores se
sientan como una carga ya que este no posee una vida laboral Gtil sin poder
aportar econémicamente a esta. El adulto mayor es sujeto entonces a abuso
psicolégico y fisico, generando en ellos dafios hasta de caracter biopsicosocial,
conduciendo ademas a estados de depresion y ansiedad y deterioro en su

autoestima.

Esta problemética se ha evidenciado de forma diaria, teniendo un impacto
negativo de la sociedad actual, es por este motivo que se ratifica la importancia

de promover y concientizar al familiar sobre las condiciones de los adultos
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mayores, de tal forma en la que se puedan mejorar la relacion y dinamica familiar
integrando al adulto mayor concientizando de que el abandono no es una

solucién para insertarlo en la familia.

El presente estudio se encuentra dividido en seis capitulos: el primero respecta
al planteamiento del problema, en el que se terminara la descripcion de la
realidad problematica, formulacién, justificacion, objetivos y delimitantes de la
investigacion. El capitulo dos que corresponde al marco teérico que involucra a
los antecedentes, marco conceptual y definicion de términos; el capitulo tres
hace referencia a las variables e hipotesis de estudio, la operacionalizacion de
variables; el capitulo cuatro a la metodologia que incluye a al disefio
metodoldgico, método, poblaciébn y muestra, lugar de estudio y periodo
desarrollado, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y aspectos
éticos en investigacion. El capitulo cinco hace referencia a los resultados de
contrastacion de hipétesis, resultados descriptivos e inferencias. El capitulo seis
a la discusion de resultados, en el que se incluird la contratacion y demostracion
de hipotesis con los resultados, contrastacidon de los resultados con otros
estudios similares y la responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes. Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud entre el 2000 y el 2050, la
proporcién de adultos mayores estara duplicAndose de un 11 a un 22%,
creciendo este grupo poblacional de tercera edad de 605 a 2000 millones en tan
solo medio siglo; ademas, en América Latina, se ha registrado que un 7,4% es
poblacibn mayor a los 60 afios, la OMS sefala que en algunos paises
desarrollados se evidencid que alrededor del 4 y 6% de personas al
experimentado algun tipo de violencia intrafamiliar. Por otro lado, se ha
evidenciado actos de violencia fisica y abuso en establecimientos de salud,
asilos, casas acogidas, entre otros, amenazando la integridad de los ancianos,

generando dafio fisico y psicoldgico.

En los dltimos afios se ha registrado indicios de maltrato y abandono en
adultos mayores siendo este un problema de salud publica, 52 estudios
desarrollados en 28 paises con ingresos entre medios y bajos, denotaron que el
15,7% de adultos mayores ha sido victima de maltrato psicologico, fisico y hasta

econémico (1).

Durante la vejez inicia un declive de las funciones biopsicosociales que
pueden generar depresion, aislamiento, baja autoestima y soledad, hasta en
muchas oportunidades el suicidio (2). En este sentido, la autoestima significa
para un adulto mayor sentirse aceptado, querido y parte de un grupo social o
familiar, este tiende a sentirse prescindido puesto que su participacion en la
dindmica familiar cambia al ser sedentaria es alejado de las relaciones laborales
como también de los roles sociales. Se entiende que la autoestima, influye en la
motivacion del adulto mayor en vista de que las personas conciben una vision
saludable y positiva de si mismas comprendiendo su potencial e inspirandose a

nuevos desafios.

En el Perd, segun el informe realizado por el Hospital Rebagliati de
EsSalud, indica que cerca del 30% de adultos mayores atendidos en el area de

Neurologia, sefialan situaciones dificiles relacionadas al abandono de sus hijos,
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reflejandose en consecuencias de deterioro en su salud mental. Por otro lado, la
Asociacion Nacional de Adultos Mayores del Peru, refieren que ‘las
consecuencias del abandono no solo implican aspectos relacionados a la salud,
sino también, la vulneracién de sus derechos humanos de las personas adultas
mayores, consignado en el art. 5 de la Ley N.° 3049, donde se tipifica que se
debe garantizar la vida digna, igualdad de oportunidades, la no discriminacion,
atencion integral, acceso a la educacion, entre otros derechos innatos del adulto

mayor” (4).

En la region Apurimac, exactamente en la comunidad de Osccollopampa,
distrito de Talavera, provincia de Andahuaylas; a través de las visitas
domiciliarias, se ha logrado evidenciar la situacion actual y critica de muchos de
los adultos mayores residentes en dicha comunidad, ya que muchos de estos
adultos mayores, podrian estar enfrentando cuadros de abandono familiar
latente. Ya que nos refieren, muchos de ellos con llanto encontrarse solos y sus

hijos y nietos muy distantes

De la misma forma, segun el Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH) gran
parte de la poblacién de adulto mayor de la comunidad en mencién, tienen la
clasificacion socioeconémica de pobre y pobre extremo y, muchos ellos no son
beneficiarios del “Programa Pension 65", esto podria deberse a la no
presentacion de requisitos necesarios de manera oportuna para ser parte del
Programa del Estado, dificultad en la lectoescritura para realizar el seguimiento
oportuno. Ademas, la migracion de sus familiares y como consecuencia el
encontrarse muchos en una situacion de abandono familiar emocional, social y

econdmico.

Los adultos mayores de comunidad de Osccollopampa se encuentran
vulnerables y se caracteriza que la persona tiene un buen auto concepto, pero
su autoestima es fragil ante situaciones negativas por ejemplo por la pérdida de
un familiar cercano o de un ser querido, esto le llevara a crear mecanismos con
el fin de evitar este tipo de situaciones o tomar decisiones como el consumo de

alcohol y el abandono familiar todo esto conlleva a una autoestima baja.
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De acuerdo a las atenciones realizadas en adultos mayores en el establecimiento
de Salud en mencion se pudo identificar que algunos de los adultos mayores
evidencian indicadores de desesperanza denominada como vulnerabilidad
cognitiva que afecta a su vida en general principalmente en el bienestar,
afectando también en el apego proyectado en el personal de salud; los pacientes
acuden a consulta por y a través de sus propios medios algunos en compafia
de un adulto o joven, aunque esos casos no son muy frecuentes, se les escucha
a veces expresiones como “no puedo venir a atenderme porque no tengo quien
me acompane”, “...cuando me siento mal se molestan... mas aun cuando les

pido que me ayuden o acompafen”.

Como se ha mencionado en anteriores parrafos, el abandono familiar es un
problema de caracter social evidenciado en todo el mundo, teniendo este un
impacto negativo en la sociedad, afectando a poblaciones vulnerables como son
los adultos mayores; es asi que la presente investigacion pretende evidenciar de
forma objetiva en fendmeno en la poblacion de adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera — Apurimac, a fin de analizar y
plasmar una fuente de informacién que permitira identificar sobre la gravedad de
los casos y realizar sugerencias y recomendaciones contrarrestando el

problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

General

¢, Cual es la relaciobn que existe entre el abandono familiar y nivel de
autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera - Apurimac 20237
Especificos

PE1: ¢Cuél es la relacion entre el abandono emocional y el nivel de
autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera- Apurimac 20237
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1.3.

PE2: ¢ Cual es la relacion entre el abandono moral y el nivel de autoestima
en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,

Talavera- Apurimac 2023?

PE3: ¢(Cudl es la relacion entre el abandono material y el nivel de
autoestima en adultos atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,

Talavera - Apurimac 20237

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el abandono familiar y nivel de
autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023

Objetivo especifico

OEL1: Identificar la relacion que existe entre el abandono emocional y el
nivel de autoestima en los adultos mayores atendidos en el Puesto de

Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023

OEZ2: Identificar la relacion que existe entre el abandono moral y el nivel
de autoestima en los adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023
OE3: Identificar la relacion entre el abandono material y el nivel de

autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera-Apurimac 2023

18



1.4. JUSTIFICACION

En la actualidad el abandono familiar en los adultos mayores tiende a ser
una problemética evidente inmersa a nivel mundial, se denota que existe un gran
aumento de casos de individuos de tercera edad en condiciones de desamparo
y vulnerabilidad, desencadenando afectaciones emocionales y psicologicas. A
este problema se le asigna un valor significante en la sociedad, con la finalidad
de generar conocimientos relevantes para lograr la comprension de la relaciéon
del abandono familiar de un adulto mayor de Osccollopampa. Mediante la
realizacion del presente estudio se pretende abordar desde un enfoque
psicolégico, ademas de circunstancias por las que atraviesa el adulto mayor en
posible estado de abandono familiar permiti€ndonos conocer a profundidad la
problematica, realizando practicas de intervencion mediante la evaluacion al
adulto mayor para una adecuado diagnostico a fin de conocer también el grado
de afeccién en su autoestima, del mismo modo, esta informacion permitira
obtener los resultados que mediante politicas de intervencién multidisciplinar

buscar la contribucion en la mejora de la calidad de vida del adultos mayor.

La presente investigacion se orientara en el estudio de la asociacion del
abandono familiar y la autoestima, con la intencién de contribuir conocimiento al
ambito de las ciencias sociales y de la salud, en este se recopilaré informacion
sobre como el abandono familiar en los adultos mayores y en la forma en que

repercute su nivel de autoestima.

El estudio a realizarse pretende conseguir cifras y datos que contribuyan
a la medida o depreciacion de indicadores del abandono familiar del adulto
mayor, para lograr conformar los objetivos se har4d uso de técnicas y
herramientas de investigacion de tal forma que se permita mejorar el nivel de
autoestima y disminuir los indicadores de abandono familiar de los adultos

mayores que se encuentren en la comunidad de Osccollopampa.
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1.5 DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION

Teorica: El desarrollo de la tesis se enmarco en el abandono familiar y nivel de
autoestima de los adultos mayores. También abordaron las teorias de la
Actividad de Cavan, Havignhurst y Albrecht; teoria General de Sistema de Von

Bertalanffy, Ludwig y la Teoria de la Necesidades de Abraham Maslow.
Temporal: Se desarroll6 durante los meses de marzo a mayo 2023

Espacial: Se ejecut6 en el Puesto de Salud Osccollopampa Talavera-Apurimac.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
INTERNACIONAL

Zamora (2021) realiz6 una investigacion en Ecuador, titulada “Abandono y
depresion en los adultos mayores del centro gerontolégico Caiam Patate”, su
objetivo fue determinar si el Abandono es un factor que conlleva a la Depresion
en el adulto mayor del Centro Gerontolégico CAIAM Patate. La metodologia fue
fundamentara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional; la
poblacion estuvo conformada por 16 adultos de edades oscilantes entre 69 y 93
afos de edad se sexo femenino como masculino. Los instrumentos de
recoleccion de datos aplicados a la muestra fueron la Escala de Depresion
Geriatrica GDS de Yesavage y el Test SSQ la evaluacién de las redes de apoyo
social (1987). Los resultados determinaron que si existe una correlacion entre el
comportamiento que mantienen los adultos mayores del gerontologico después

del abandono con la depresion de los mismos. (4)

Sosa & Teran (2022), desarrollaron una investigacion en el pais de Ecuador
titulada “Autoestima y abandono familiar de adultos mayores en la ciudad de
Portoviejo, Ecuador”, la presente investigacion consistio en diagnosticar la
autoestima de adultos mayores que se encuentran en condicion de abandono
familiar residentes en el geriatrico Guillermina Loor de la ciudad de Portoviejo.
Esta investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y corte transversal de tipo descriptivo. Se sustenta tedricamente en
las variables estado afectivo y abandono en los adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se utilizd la Escala de autoestima de Rosenberg que
segun (Rojas-Barahona et al., 2009) esta constituida por diez afirmaciones
con cuatro opciones de respuesta tipo Likert (4= muy de acuerdo, 3= de
acuerdo, 2= en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo); cinco afirmaciones
tienen una direccion positiva y cinco una direccion negativa complementada
con una entrevista, lo resultados fueron procesados mediante el programa de

SSPS (Statistical Package for the Social Sciences). Como resultados se obtuvo

21



un diagnaostico de los niveles de autoestima que presentan los adultos mayores
y su relacion con el abandono familiar los cuales fueron mostraron que de 19
adultos mayores que participaron en la aplicacion de test presentaron una baja
autoestima, presentaron una media autoestima y 8 presentaron una autoestima
elevada, dando un porcentaje de 36,8 baja autoestima, 21,1 con autoestima

media y 42,1 con autoestima elevada. (5)

Concha (2021) Elaboré un estudio, en el pais de Chile, titulado “Bienestar, apoyo
social, contar con pareja y sintomatologia depresiva en adultos mayores de
Concepcién”; la finalidad de esta investigacion fue comprender las relaciones
existentes entre bienestar, apoyo social, contar con y sintomatologia depresiva
de los adultos mayores de la provincia de Concepcion. El disefio de investigacion
fue formulado de caracter descriptivo correlacional de tipo transversal, la
poblacién estuvo integrado por un total de 538 adultos mayores. Los
instrumentos de recoleccién de datos fueron el indice de Felicidad de Pemberton
(PHI-Pemberton Happiness Index), la Escala Multidimensional de Percepcion de
Apoyo Social de Zimet (MSPSS) para apoyo social, y la Escala de Depresion
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), para evaluar sintomatologia depresiva.
Los resultados permitieron concluir que los adultos mayores de la provincia de
Concepcion muestran elevado bienestar. Los hallazgos refuerzan la influencia
del apoyo social y la sintomatologia depresiva en el bienestar de los adultos

mayores. (6)

Chavez (2020) Realiz6 un estudio, en el pais de Bolivia, titulado “Relacion entre
funcionamiento familiar y el nivel de autoestima de los adultos mayores que
reciben apoyo del proyecto “Inclusién Social de Adultos Mayores para vivir con
Dignidad” de la Pastoral Social Caritas Arquidiocesana la Paz”; el objetivo del
presente trabajo de investigacion es establecer el grado de elacion entre el
funcionamiento familiar y nivel de autoestima de los adultos mayores que reciben
apoyo del proyecto “Inclusion social de Adultos Mayores para Vivir con Dignidad”
de la Pastoral Social Caritas Arquidiocesana. La metodologia empleada a la
investigacion es de tipo correlacional, con un diseiio no experimental de

caracter transversal. El trabajo de campo se realiz6 con una muestra de 42
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adultos mayores. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el
Cuestionario de funcionamiento familiar y la escala de autoestima de
Coopersmith. Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos sefialados, muestran que el Funcionamiento Familiar y la
Autoestima de los adultos mayores tienen un alto grado de correlacion, por lo
que se puede afirmar que el funcionamiento familiar es un factor determinante

en la autoestima de los adultos mayores. (7)

Garcia y Lara (2022) elaboraron un articulo en el pais de Ecuador, titulado
“Calidad de vida y autoestima en adultos mayores de una Asociaciéon de
Jubilados Ecuatoriana”, este tuvo por finalidad comprobar la relacion entre la
calidad de vida y autoestima percibida por una muestra de 160 adultos mayores
jubilados, de la regién costa. La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional
y transversal; la recoleccion de datos fue mediante los cuestionarios de Calidad
de Vida FUMAT y Autoestima de Rosenberg. Entre los hallazgos mas
relevantes se encontro que el 77% de adultos mayores percibe una baja calidad
de vida y el 76% autoestima baja. Se confirma que la calidad de vida se
relaciona con la autoestima de forma directamente proporcional o positiva (r=
.332; p< .05), es decir, a medida que disminuye la calidad de vida disminuye la
autoestima. Se concluye que factores como jubilacion, viudez edad, percepcién
de escaso bienestar fisico y socializacion contribuyen negativamente a la

percepcion de calidad de vida y autoestima de este grupo. (8)

NACIONAL

Ruiz (2022) Desarrollo una investigacion titulada “Abandono familiar y el
deterioro del estado emocional de los adultos mayores de la Clinica
Oftalmoldégica de la Selva, 20217, esta tuvo por finalidad determinar la relacién
gue existe entre el abandono familiar y el deterioro del estado emocional de los
adultos mayores. El método empleado corresponde al tipo aplicado de enfoque
cuantitativo de disefio observacional. La poblacion se encuentra comprendida

por 150 adultos mayores de que son usuarios a la consulta externa del servicio
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de oftalmologia general de la clinica Oftalmoldgica de la Selva. Los instrumentos
aplicados para la recoleccion de datos fue un instrumento para medir el
abandono familiar y uno para medir el deterioro del estado emocional. Los

resultados demuestran la existencia de correlacion de las variables en mencion.

(9)

Garcia (2021) Desarrollé un estudio titulado “relacion entre la autoestima y la
depresion en adultos mayores de Casablanca Residencia Gerontolégica S.A.C,
San Borja - 2021”, buscO determinar la relaciébn entre la autoestima y la
depresion en adultos mayores de Casablanca Residencia Gerontolégica S.A.C,
San Borja — 2021, con un enfoque cuantitativo, tipo béasico, disefio no
experimental y correlacional, en una poblacién de 95 adultos mayores y una
muestra 50 adultos mayores divididos en dos grupos. Utilizando los
instrumentos de autoestima — depresidén con una Confiabilidad obtenida en 50
participantes mediante un alfa de Cronbach de 0.846y 0.889. Encontrando que
las variables autoestiman y depresion se relacionan significativamente con un (p-
valor < 0,012) significativa al 0.05 en adultos mayores de Casablanca Residencia
Gerontologica S.A.C, San Borja - 2021. (10)

Quiliche y Saman (2019) Elaboraron la investigacion titulada “Percepcion de la
soledad y abandono familiar en adultos mayores del Hospital Jerusalén la
Esperanza - Trujillo 20197, cuyo propoésito fue determinar la relacién entre
percepcion de la soledad y abandono familiar, se realiz6 durante los meses de
marzo y junio del 2019 en los adultos mayores del Hospital Jerusalén de La
Esperanza — Trujillo; el estudio fue descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 45 adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos, la Escala de Este — R de la
Soledad para la percepcion de la soledad (confiabilidad con Alfa de Cronbach de
0.915) y cuestionario del Sentimiento de Abandono del Adulto Mayor
(confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.951). Encontrando en la percepcion de
la soledad, en el factor familiar 82.2 % en el nivel medio; factor conyugal 40%
nivel bajo y medio; factor social 77.8% nivel medio y en crisis existencial 48.9 %

nivel medio, en abandono familiar 46.7% tuvo nivel bajo, el 51.1% medio y solo
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el 2.2% alto. Se utilizé una prueba estadistica de Chi-cuadrado con un p-valor
de significancia 0.000 (p<0.05), concluyendo que la percepcion de la soledad en
el factor conyugal y factor crisis existencial si existe relacion con el abandono
familiar. (11)

Velezmoro (2020) Realizé una investigacion denominada “Depresion y
abandono familiar en el adulto mayor en un asilo de ancianos en Chiclayo,20207;
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la depresion y el
abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San José, 2020.
La metodologia fue de tipo cuantitativo con alcance correlacional, asimismo el
disefio fue no experimental — transversal, la poblacién estuvo conformada por 80
adultos mayores del asilo de ancianos "San José" de Chiclayo, la muestra
fueron 57 adultos y como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el
cuestionario. Los resultados mas representativos evidenciaron que el 70.2% de
los adultos mayores presentd un nivel de depresion leve, los cuales se
caracterizan por presentar algunas manifestaciones como la disminucién de la
energia, desmotivacion, ausencia de autoconfianza, conductas suicidas,
alteracion del suefio e incluso falta de apetito; ademas, el 50,9% de los adultos
mayores presentd abandono familiar, lo que indica que la mayoria no ha recibido
el apoyo suficiente por parte de sus hijos o familiares, es decir, no han contado
con apoyos materiales como la vestimenta, alimentacién, salud, recreacion y
apoyo econémico; también carecen de apoyo moral como acompafamiento y
valoracion; dichos resultados prevalece en adultos de género femenino, cuyas
edades van entre los 60 y 70 afios, con estado civil viudo y educacion
secundaria. Finalmente, se concluye que existe relacidon significativa entre la
depresion y abandono familiar en el adulto mayor en el asilo de ancianos San
José (p=0.000), lo cual permite hacer referencia que los adultos mayores que
sufren de abandono familiar, es muy probable que presenten algunas

manifestaciones de depresion. (12)

Armas (2019) Elaboré una investigacion titulada “nivel de autoestima
relacionado a factores sociodemograficos de los adultos mayores del Puesto de

Salud la Tulpuna — Cajamarca 2019.” Tuvo por finalidad determinar la relacion
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entre el nivel de autoestima y algunos factores sociodemograficos del programa
de atencion al adulto mayor del puesto de salud antes sefialada. Estudio con
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 51 adultos mayores. Para la recoleccién de
datos se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
sobre factores sociodemografico y la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES). Referente a los resultados sobre los factores sociodemografico se
encontré que los adultos mayores tienen un promedio en edad entre los 60-69
afios 55%; siendo el 59%del sexo femenino, 51% mantiene relacion de pareja
en condicién de conviviente, 25% tiene estudios de primaria incompleta, 75%
profesa la religién catdlica, 37% se desempefian como ama de casa y 47% no
perciben apoyo econdémico. Referente a la autoestima prevalece la media con
un 84% y de igual manera hay prevalencia de la autoestima media en las
dimensiones autoimagen 82%, autovaloracion 86% y autoconfianza 84%.
Concluyendo que existe relacion significativa entre la variable nivel de
autoestima y la variable factores sociodemogréfico, en relacién con sexo con un

p valor de (p = 0.048) y nivel educativo con un p valor de (p=0.027). (13)

Crisoles y Lisarme (2019) Desarrollaron una tesis de segunda especialidad
titulada “abandono familiar que influye en la salud mental en los adultos mayores
del puesto de salud Choccepuquio — Apurimac, afo 2018”, tuvo por objetivo
determinar la relacion de las variables en mencion, este fue realizado bajo un
enfoque cuantitativo de metodologia correlacional transversal, con la
participacion de 71 adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud
Choccepuquio — Apurimac. La muestra es probabilistica, y esta compuesta por
60 sujetos. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron dos encuestas
denominadas “cuestionario sobre abandono familiar’ y “cuestionario sobre salud
fisica y mental del adulto mayor”. Tras la recoleccidon y procesamiento de
informacion se logré determinar que hay relacion lineal entre el abandono familiar
y la salud mental en los adultos, obteniéndose un nivel de significancia p= 0.006.
(14)
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Prada (2019) elaboré el estudio titulado “Los factores socioeconémicos de la
familia y la desatencion del adulto mayor del programa PADOMI, Es salud-
Ayacucho, 2016”. La finalidad de esta fue analizar los factores socioeconomicos
de la familia y la desatencion de los adultos mayores. La metodologia aplicada
es de caracter mixto, utilizandose técnicas cualitativas y cuantitativas. Los
resultados obtenidos en esta investigacion confirman significativamente las
hipotesis planteadas, puesto que la sobrecarga familiar y la poca valoracion de
los hijos al adulto mayor son los factores que influyen en la desatencion,

repercutiendo en su bienestar fisico y emocional. (15)

Bautista y Gamboa (2018) desarrollaron la tesis titulada “Capacidad funcional y
practica de autocuidado en los adultos mayores del programa pensién 65 distrito
de quinua - Ayacucho, 2017”, tuvo por objetivo determinar la correlacion de las
variables en mencién. El enfoque fue cuantitativo, de tipo aplicado descriptivo de
disefio correlaciona. La poblacién estuvo conformada por 60 adultos mayores y
las técnicas de recoleccion de datos estuvieron plasmadas por la entrevista y
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 53,3% de adultos mayores
realizan capacidad funcional de actividades béasicas de la vida diaria
moderadamente independiente. El 85% de adultos mayores realizan capacidad
funcional de actividades instrumentales de la vida diaria moderadamente
independiente. ElI 75% de adultos mayores tienen autocuidado regular. El 75%
de adultos mayores practican autocuidado regular, de ellos 43,3% realizan
capacidad funcional de actividades béasicas de la vida diaria moderadamente
independiente y 30% independiente (p>0,05); el 75% de adultos mayores
practican autocuidado regular, de ellos 68,3% realizan capacidad funcional de

actividades instrumentales moderadamente independiente (p<0,05). (16)

Cisneros (2021) Desarroll6 la investigacion titulada “Resiliencia y satisfaccion
con la vida en adultos mayores con enfermedades crénicas en centros de salud
en Ayacucho”, esta tuvo por finalidad hallar la correlacion entre las variables
satisfaccion con la vida y resiliencia. La metodologia usada fue correlacional de
caracter no experimental, los instrumentos de recoleccion de datos aplicados

fueron a Escala Breve de Resiliencia (BRCS) y Escala de Satisfaccion con la
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Vida (SWLS). La poblacion estudiada estuvo conformada por 249 adultos
mayores de 50 a 95 afios. Los resultados indicaron que existe una correlacion
positiva y débil entre la resiliencia y satisfaccion con la vida. Se concluye que
los adultos mayores enfermos resilientes, pueden tener cierto control sobre la
vivencia de las enfermedades crénicas y también disponer de las herramientas
necesarias para afrontar las dificultades que puedan traer dicha condicion
médica y entre otros, lo cual tiende a fortalecer la concepcion positiva de la vida
y con ello sentir mayor satisfaccion con la vida y experimentar mayor bienestar
subjetivo. (17)

Mejia (2020) Ejecuto la investigacion denominada “Calidad de vida en los adultos
mayores beneficiarios/as del programa nacional de Asistencia Solidaria Pensién
65, del distrito de Mara, provincia de Cotabambas, departamento de Apurimac
afo 2019.” Esta investigacion tuvo por finalidad determinar caracteristicas de la
calidad de vida percibida por adultos mayores. La metodologia fue descriptiva
transversal, con una poblacion conformada por 260 adultos mayores. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron una entrevista y el cuestionario
denominado “Escala de Fumat”. La poblacién estudiada son adultos mayores
de 65 afios a mas beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pensién 65, el 54.2%, siendo el sexo masculino, con un con predominio de
estado civil casados(as) 46.9%, con respecto a la ocupacion un 87.7% no
trabaja, el nivel de educacion sin estudio un 70%, dependencia econdémica
predomina en un 93.8% subvencion econémica/pensién 65; la calidad de vida de
los adultos mayores beneficiarios/as del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 tomando en cuenta sus ocho dimensiones de calidad de
vida que son: bienestar material, derechos, bienestar fisico, bienestar emocional,
relaciones interpersonales, autodeterminacion, desarrollo personal, inclusion
social, tiene un puntaje 99-101 con un percentil de 50 el cual nos indica una
calidad de vida regular podemos indicar que cuanto mas elevado sea el puntaje

en la tabla mas bueno sera la calidad de vida. (18)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Lateoria de la actividad

Cuanto mas activas sean las personas ancianas, mayor satisfaccion obtendran
en su vida. En realidad, la teoria de la actividad no fue desarrollada
explicitamente hasta que debid enfrentar el desafio de la teoria del
descompromiso. En su formulacion original (Cavan y otros, 1949; Havinghurst
& Albrecht, 1953) no estaba enmarcada dentro del interaccionismo simbdlico.
Sin embargo, en los desarrollos posteriores (Cavan, 1962) aparece mas
estrechamente ligada a esta corriente tedrica, ya que en ellos se destaca la
importancia de la interaccidén social en el desarrollo del concepto de si mismo
en la vejez. (19)

Desde la perspectiva de esta teoria, el concepto de si mismo esta relacionado
con los roles desempefiados. Como en la vejez se produce una pérdida de roles
(por ejempilo, jubilacion, viudez), para mantener un auto concepto positivo éstos
deben ser sustituidos por roles nuevos. Por lo tanto, el bienestar en la edad
avanzada depende de que se desarrolle una actividad considerable en los roles
recientemente adquiridos. Esta teoria es considerada como una de las mas
antiguas en el campo de la Gerontologia, lo méas importante es estar
socialmente involucrado, independientemente del tipo de roles que se
desempefien, sin embargo, algunos autores pusieron mayor énfasis en la
calidad y la intensidad de las relaciones interpersonales que sostienen antes que
el nimero de roles que pueden desempefar. (19) Para Moody, (1998) la teoria
de la actividad esta en el polo opuesto a la teoria de la desvinculacién de la
vejez. Se argumenta que cuanto mas activa es la gente mas probable es que
esté satisfecha con la vida. Esta teoria asume que nuestra identidad esta
basada en los roles o actividades en las cuales nos comprometemos: “nosotros
somos lo que hacemos”, podria argumentarse. Esta reconoce que la mayoria
de las personas continta en la vejez con los roles y las actividades establecidos

anteriormente, por que mantienen las mismas necesidades y valores. (20)

2.2.2 Teoria general de sistema
Propuesto por Von Bertalanffy, Ludwig. Existen distintas teorias y
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enfoques que explican los fendmenos sociales, y se ocupan de su evolucion, la
familia no ha estado ajena a estos procesos. A su conceptualizacion han
aporcado distintas disciplinas tales como la linguistica, el derecho, la
antropologia, la sociologia, la psicologia y distintos enfoques: el psicoanalitico,
el estructural-funcionalista, el comunicacional y el sistémico, entre otros. Este
altimo sustento en la teoria general de sistemas (1940) es sumamente valido e
importante en la comprension y abordaje de la familia, pues se constituye en un
nuevo paradigma del conocimiento, que brinda explicaciones tanto para las
ciencias naturales como para las sociales y humanas y posibilita una
aproximacion a la interdisciplinariedad (22).

En razén en los cual se considera a la familia como el espacio vital del
desarrollo humano para garantizar su subsistencia. Es un sistema intimo de
convivencia en el que la asistencia mutua y la red de relaciones de los miembros
la definen y la determinan (22).

Entendida como una forma de organizacion social necesaria que ha
evolucionado al igual -que la sociedad, siendo un reflejo de ella, se explica
también la pertenencia del individuo a la familia, como ella misma, cambia. Lo
que permite introducir el supuesto basico para la perspectiva holistica;
interrelacion individuo - familia - sociedad. Donde los procesos individuales,
familiares y socio - culturales estan conectados de manera interdependiente y
multicausal, incluyéndose dindmica y permanentemente (23).

La familia como sistema serd vitalmente afectada por cada unidad del
sistema. Tan integrales esta relacién entre las partes y el sistema total, que si un
individuo o sub sistema familiar debilita en su funcionamiento, la localidad del
sistema familiar se ve afectada. A la inversa, si el sistema familiar no esta
funcionando adecuadamente los sintomas de esa disfuncibn pueden
desplazarse hacia uno de los miembros, lo que diferencia a la familia de otros
sistemas sociales son sus funciones esenciales la calidad e intensidad de las
relaciones y la naturaleza de sus sentimientos (23).

La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia esta dado no solamente
por la forma, como este organizada su estructura, sino por la capacidad de
adaptacion y crecimiento. De igual manera debe clasificarse que las familias
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disfuncionales no siempre ameritan o acceden a una intervencion, sino que
ordenan su cotidianidad en torno a pautas disfuncionales. Todos los sistemas
familiares son susceptibles de disfuncional total o parcialmente en algun
momento de su ciclo evolutivo, lo que determina la naturaleza e intensidad de
intervencidn, es su estructura adaptativa frente a sus transacciones internas y

externas (23).

2.2.3. Teoria de las necesidades

La jerarquia de necesidades de Maslow o PirAmide de Maslow es una
teoria psicologica propuesta por Abraham Maslow en su trabajo de 1943. El
formuld la jerarquia de las necesidades humanas, y su teoria defiende que
conforme se satisfacen las necesidades basicas, los seres humanos
desarrollamos necesidades y deseos mas elevados. (24)

Esta jerarquia, se describe frecuentemente como una pirdmide que
consta de 5 niveles: Los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados como
necesidades del déficit, el nivel superior se le denomina como una necesidad del
ser, la diferencia estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden ser
satisfechas, las necesidades del ser son una fuerza impelente continua. Laidea
basica de esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan nuestra
atencion solo una vez se han satisfecho necesidades inferiores en la piramide.
Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento hacia arriba en la
jerarquia, mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades
prepotentes hacia abajo en la jerarquia. En términos de economia se usaba
mucho este método de jerarquizacién, hasta que se simplificé en una sola
“felicidad". (25)

Maslow definié en su piramide las necesidades basicas del individuo de
una manera jerarquica, colocando las necesidades mas basicas o simples en la
base de la piramide y las mas relevantes o fundamentales en el apice de la
piramide, a medida que las necesidades van siendo satisfechas o logradas
surgen otras de uh nivel superior o mejor. En la Ultima fase se encuentra con la
"auto realizacion” que no es mas que un nivel de plena felicidad o armonia.
Maslow, en su teoria, solo define las necesidades basicas de un individuo, no
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del individuo hecho sociedad, es decir, un modelo de necesidades basicas para
una sociedad, las cuales ya dejan de ser basicas mas no simples, serian
necesidades fundamentales de la humanidad mas all& de una basica "auto-
realizacion”. (26)

De acuerdo de este modelo se identifica cinco necesidades, pero por
motivo de investigacion es necesario enfatizar la necesidad de autoestima.

Esta necesidad” consiste en sentirse valorado por si mismo y por los
deméas. Cuando estas necesidades estan cubiertas el sujeto se siente seguro
de si mismo, mientras que si ho estan cubiertas el sujeto sufre desajustes que
se expresan en sentimientos de inferioridad, inestabilidad emocional, depresion,

etc.

2.3. Enfoque en el adulto mayor

2.3.1. Enfoque biolégico

En cuanto a este enfoque podemos decir que se destacan sus teorias del
envejecimiento programado y la del desgaste natural. Ambas plantean que
cuando los cuerpos van envejeciendo lo hacen por un desarrollo normal que se
encuentra establecido en las distintas personas de acuerdo a sus propios
organismos, determinados genéticamente, es decir, que existe un patrén
preestablecido en cada individuo que condiciona su vejez.

La teoria del desgaste natural por su parte, hace referencia a que el uso
continuo de los cuerpos incide en que estos envejezcan, y compara al cuerpo
humano con objetos que al darle demasiado uso se van deteriorando
paulatinamente. (27)

Sin embargo, de ambas teorias, envejecimiento programado y desgaste
natural, se podria decir que hay factores controlables puesto que si el ser
humano al tener un envejecimiento programado el cual se conociese, por
ejemplo, se podria prevenir el estrés fisico y de este modo aumentar la
esperanza de viday su calidad. En segundo lugar, dado que el envejecimiento
es el resultado de enfermedades y del sobre uso del organismo podria existir

factores que estuviesen bajo el control de los individuos de tal manera de mejorar
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el proceso de envejecimiento o bien retardarlo. Estas teorias entonces, no son
contrapuestas sino mas bien complementarias. Ponen énfasis distintos en las
causales de la vejez, pero ambas dejan abierta la posibilidad de interferir en ella
preventivamente, de tal manera de vivir una vejez en mejores condiciones y con

mejor calidad de vida. (28)

2.3.2. Enfoque psicolégico

El enfoque psicolégico que esta relacionado con la manera en que los
individuos envejecen y enfrentan este proceso. Desde esta perspectiva, se ve
el envejecimiento como un proceso individual, que produce cambios a nivel de
cada persona. “La pregunta que se plantean quiénes se ubican desde esta
|6gica es ¢ cdmo estos cambios individuales, se relacionan con el entorno social,
gue es la que impone patrones propios al envejecimiento? “este enfoque también
se relaciona con la manera que tienen los individuos de enfrentar y responder a
las situaciones personales que les toca vivir y como buscan soluciones a esos
problemas, aceptando y asumiendo pérdidas que son inevitables en el proceso
vital de todos y cada una de las personas. (29)

Dentro de este enfoque, se encuentra la teoria del envejecimiento
satisfactorio la que sostiene que al tener o mas bien, el mantener una actividad
positiva en lo referente a los distintos ambitos de nuestras vidas, tanto en lo
fisico, mental, afectivo y social, es decir, al mantener un mayor grado de
dinamismo en la vida, los adultos mayores, podran tener un envejecimiento mas
satisfactorio y pleno. Este enfoque también se relaciona con la teoria de la
actividad. (29)

2.3.3. Enfoque social

Otro de los enfoques del envejecimiento es el social, que esta
relacionado con la sociologia del envejecimiento y cuyo objetivo es lograr
interpretar la realidad social que experimentan los adultos mayores. En este
enfoque se han desarrollado teorias funcionalistas del envejecimiento, como
son: la economia politica del envejecimiento y la teoria de la dependencia

estructurada. (30)
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Otra de las teorias explicativas como ya decia en el parrafo precedente,
es la economia politica de la vejez, que comprende a las personas mayores en
las sociedades capitalistas de hoy en dia, es decir, en relacién a la situacion del
mercado de trabajo, que en el caso de los adultos mayores consiste en
ofrecerles la jubilacion. Esta alternativa tiene relacion, con el aumento de las
expectativas de vida y la edad de jubilacion. En muchos casos esta propuesta
o decision provoca el retiro involuntario del adulto mayor del mundo del trabajo
a temprana edad que es en el caso de los hombres a los 65 y en las mujeres a
los 60 afios de edad. Su condicion de no actividad empuja a los adultos
mayores a sentirse improductivos y marginados de la sociedad. La edad de
jubilacién, o la edad limite para trabajar parte del supuesto que los adultos
mayores se encuentran incapacitados para seguir realizando su trabajo lo que
en la actualidad se contradice con las expectativas de vida de las personas que
se sitha en los 75 afios para los hombres y 81 afios para las mujeres. (29)

Este enfoque da una vision general del proceso de envejecimiento, sin
embargo, ciertamente este proceso adquiere caracteristicas particulares segun

de qué tipo de adulto mayor se esté tratando.

2.3.4. Enfoque cultural

En el sentido anteriormente sefalado, el enfoque cultural del
envejecimiento comprende a los individuos que viven en sociedad, pero que se
encuentran cruzados por variadas diferencias que influyen positiva o
negativamente desde la cultura en esta etapa de la vida humana. Este enfoque
discrimina aspectos tales como el género, edad, origen étnico, clases sociales,
en tanto diferencias que inciden en como es la identidad y las experiencias de
las personas mayores, es decir que mas que reconocer un concepto general de
vejez, identifica distintas condiciones de vejez, determinadas por factores anexos
al avance cronolégico de la persona. (30)

Para precisar algo mas, este enfoque cultural centra su atencién en el
proceso de cémo los individuos logran adaptarse a las condiciones cambiantes,
provenientes del propio organismo y del medio social, a fin de buscar respuesta
a los problemas que se les presentan, a aceptar y asumir pérdidas y
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frustraciones, de modo que pese a ellas no pierdan su percepcion de bienestar

y puedan seguir sintiéndose satisfechos e interesados en su existencia. (31)

2.3.5. Enfoque de derechos humanos

La dignidad de las personas es el fundamento de los derechos humanos.
Su punto de partida es la dignidad intrinseca y el igual valor de todos los seres
humanos. Los derechos humanos son iguales, indivisibles e interdependientes
y deben ser ejercidos sin discriminacion alguna. Todos son importantes y por
tanto, deben ser respetados. (29)

Los derechos humanos son ademas un instrumento fundamental para el
andlisis de las desigualdades sociales y para corregir las practicas
discriminatorias y el injusto acceso a recursos econémicos, sociales y politicos
necesarios para la satisfaccion de necesidades fundamentales, las cuales
obstaculizan -el logro del bienestar de cada persona o grupo social y el progreso
en materia de desarrollo humano. “El enfoque de derechos humanos reconoce
gue el respeto, proteccion y promociéon de los derechos humanos, constituyen
obligaciones primarias del estado, que son garantizadas por la comunidad
internacional; su cumplimiento esté protegido por los tratados sobre la materia
de los que el Peru es parte, la Constitucién Politica y la ley impone un deber de

progresividad y una prohibicién de regresividad. (32)

2.4. Abandono familiar en el adulto mayor

El maltrato hacia las personas mayores es un concepto que expone
cualquier tipo de accion o serie de acciones que puedan producirle un dafio tanto
fisico como psicoldgico a un anciano, por parte de alguna persona con la cual
tenga una relacion de dependencia o confianza. Dentro de los distintos tipos
gue conforman el maltrato, se encuentra el abandono en el adulto mayor, una
problematica que se define como la falta de cuidado en una persona de la
tercera edad. (33)
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Esto quiere decir que el abandono intencionado sucede cuando el tutor
legal o el cuidador del adulto mayor no le proporciona los cuidados necesarios
por irresponsabilidad, mientras que el abandono no intencional
corresponde cuando el cuidador a cargo no se ve capaz de atender las
necesidades de la persona porgue no cuenta con la capacitacion necesaria para

ello o porque no dispone de recursos suficientes. (33)

2.4.1 Dimensiones del abandono en el adulto mayor

Abandono material. Cuando se habla de abandono material es que hay
ausencia de recuerdo hacia los padres ante sus necesidades basicas de las
personas mayores como su alimentacion, vestimenta y su salud (propensos a
contraer enfermedades rapidamente, por la disminuciébn del sistema
inmunoldgico), la proteccion, el hogar y la vigilancia ante situaciones peligrosas.
Todo lo mencionado no es atendido, temporal o permanentemente por ningin

miembro de la familia a pesar de convivir con ellos. (4)

Abandono moral. se menciona que cuando hay abandono moral consiste en
la deficiencia o falta ante las respuestas de las necesidades y contacto afectivo
hacia el adulto mayor como son: carencia de contacto corporal, muestra de
carifio, abrazos, Osculos, visitas constantes, etc. El dafio que va a producir la
falta de carifio, falta de afecto de parte de los nietos, hijos, hermanos y otros
familiares va a producir un dafio psicolégico y emocional, ellos en su interior

tienden a sentirse solos y muy desamparados (4)

Abandono emocional. Consiste en la falta de respuesta a las necesidades de
contacto afectivo del anciano, ausencia de contacto corporal, caricias, abrazos,
besos, etc. Indiferencia frente a los estados de animo como alegria, nostalgia,

desanimo, etc (5)

Se describen algunos tipos de abandono segun algunos estudios.
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Abandono Total: Se conoce como abandono total cuando el adulto mayor no
tiene un cuidador quien vele por sus derechos y necesidades basicas, viendose

totalmente desamparado, sin ningln ayuda econdmico. (36)

Abandono Parcial: Normalmente se produce en las familias que tienen los
recursos necesarios para pagar las pensiones en un asilo o hogar privado en
donde el adulto mayor es internado y las relaciones con su familia son poco
frecuentes. En otros casos existen familias de bajos recursos, que recurren a
los albergues publicos para internar a los adultos mayores, por motivo que no
pueden encargarse de su cuidado o atencion, torndndose la relacion familiar

distante, disminuyendo el vinculo afectivo. (36)

Abandono Fisico: Consiste en el olvido total de la persona de tercera edad que
ingresa centro geriatrico y no le brindan un momento de compaiiia o nunca lo
visitan, desatendiéndolo fisicamente en algunos casos los adultos mayores son
abandonamos en las calles convirtiéendose en indigentes. En etapa del
envejecimiento la persona se enfrenta con un sinfin de estados psicoldgicos, que
resultan de la combinacién de los distintos aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, mas aun si enfrentan situaciones de abandono, que desencadenan
alteraciones animicas que pueden provocar una patologia psiquica como la

ansiedad y la depresion. (36)

2.5. Autoestima

La autoestima logra determinarse como una potencia intima que empuja
al ser humano a progresar, orientandose hacia una igualdad propia y en
oportunidades lograr ser el origen y resultado de tal manera en que se conducen

los seres humanos en sus diferentes entornos de sus vidas. (37)

La autoestima es el valor que la persona creay se sostiene por la practica
sobre si mismo, manifiesta una cualidad de consentimiento y anuncia el nivel en
el que el ser humano se cree capacitado, esencial, triunfante y preciado,
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podemos indicar que la persona se desarrolla sus atributos, capacidades que

posee. (38)

La autoestima  cada persona es el aprecio que se debe de tener
consigo mismo, es la cualidad y la ayuda de saber valerse por si mismo, el
sentirse importante, triunfante. EI poder desenvolverse con cada atributo,
capacidad e impulso que ayudaran a crecer hacia lo personal y de cierta forma
el poder construir un comportamiento que se da a lo largo de nuestra vida 'y eso

hace que se diferencie de los demas.

Rosenberg (1965) definid la autoestima como la actitud positiva o
negativa hacia si mismo; entendida como un fenémeno actitudinal derivado de
fuerzas sociales y culturales. La Autoestima implica una comparacion entre
los valores personales y la percepcion de si mismo; en la medida en que la
diferencia entre el si mismo ideal y percepcién del si mismo real sea menor, la
autoestima serd mayor. De esta manera, si la distancia entre estas dos
percepciones es mayor, la autoestima sera mas baja, a pesar de que esta
persona sea percibida positivamente por otras personas. (39)

De estos estudios, Rosenberg (1965) propuso una escala ampliamente

usada para medir la Autoestima de manera global. (39)

2.5.1. Componentes de la Autoestima

Segun la teoria desarrollada por Rosenberg el estudio de la autoestima
como un constructo Unico, puesto que va de la mano con el Autoconcepto y a la
autovaloracion que el individuo se hace asi mismo, siendo asi que puede darse
de manera positiva siempre y cuando las caracteristicas son aceptadas de lo
contrario puede ser negativo ya que las caracteristicas no son bien percibidas
por dicho individuo. (40)

ClasificaAndose las dimensiones como:

Autoestima negativa: es la falta de reconocimiento y la auto valorizacion de las

cualidades, caracteristicas y fortalezas de uno mismo, siendo asi que los que
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prevalecen esta autoestima muestran pensamientos y actitudes de negacion,
sentimientos de incompetencia, inferioridad, todo ello hacia su propia persona.
(41)

Autoestima positiva: este tipo de autoestima es totalmente lo contrario a la
anterior, pues se refiere a la valoracion, aceptacion de sus cualidades, fortalezas
y respeto hacia uno mismo, por lo cual esta autoestima se manifiesta mediante

sentimientos de optimismo, confianzay seguridad. (41)

Lépez y Pérez (2001) refirieron los distintos componentes de la misma:

e Componente cognitivo: Supone actuar sobre “lo que pienso “para
modificar nuestros pensamientos negativos e irracionales y sustituirlos
por pensamientos positivos y racionales. (42)

e Componente afectivo: Implica actuar sobre “lo que siento”, sobre las
emociones y sentimientos que tenemos cerca de nosotros mismos.
(42)

e Componente conductual: Supone actuar sobre “lo que hago”, esto

es, sobre el comportamiento para modificar nuestros actos. (42)

Estos factores estan ligados entre si, de manera que se va ejecutando
necesariamente sobre ellos, obteniendo conclusiones sobre los demas, el cual

estimula a actuar y hacer algo de lo que uno es capaz.

2.5.2. Tipos de autoestima

Rosenberg (1992) considerd que existen dos apreciaciones de autoestima:

Autoestima positiva

Rosenberg (1992) precisé: “Conocida también como autoestima alta, la cual
estd basada en un tipo de autoestima en la que el individuo se considera o
percibe como un sujeto bueno, aceptandose completamente, sin considerarse

ni superior ni inferior a los otros”. (43)
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Autoestima Negativa

Se reconoce también como autoestima baja, esté caracterizado a modo de que
el individuo se cree o se percibe inferior ante su entorno, generando con ello un
desprecio y autoimagen negativa de si mismo, las actitudes hacia nosotros
mismos recuerdan las formas de las actitudes hacia otros objetos. Toda
persona tiene autoestima sea positiva 0 negativa segun a la medida que se
aprecie hacia si mismo, mostrando asi sus valores, que le permite
desenvolverse ante la sociedad y el poder desarrollar plenamente sus

habilidades, capacidades y destrezas sociales. (43)

2.5.3. Niveles de autoestima.

Coopersmith (1996) considero tres grados: Alta, Media y Baja.

Autoestima Alta: Las personas con autoestima alta son activas, expresivas,
con éxitos sociales y académicos, son lideres, no rehusen al desacuerdo y se
interesan por asuntos publicos. También es caracteristico de los individuos
con alta autoestima, la baja destructividad al inicio de la nifiez, les perturban los
sentimientos de ansiedad, confian en sus propias percepciones, esperan que

sus esfuerzos deriven el éxito. (44)

Los seres humanos tienen un efecto permanente de aprecio y de habilidades
efectivas que los empuja a luchar principal en los estudios y en los desafios
gue se presenta en su existencia al momento de desarrollar una actitud de
defensa. (44)

Autoestima Media: Afirma que son personas que se caracterizan por
presentar similitud con las que presentan alta autoestima, pero la evidencian en
menor magnitud, y en otros casos, muestran conductas inadecuadas que
reflejan dificultades en el auto concepto. Sus conductas pueden ser positivas,
tales como mostrarse optimistas y capaces de aceptar criticas, sin embargo,
presentan tendencia a sentirse inseguros en las estimaciones de su valia
personal y pueden depender de la aceptacion social. (44)
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Las personas con un nivel medio de autoestima ensefian autoafirmaciones
auténticas mas convenientes en su evaluacion de las capacidades, importancia
y logros, y es habitual que sus ideas, fines e informes en humerosas actitudes
estén cerca al de los individuos con alta autoestima, aun cuando su mundo y

situacion este muy mal. (44)

Autoestima Baja: Conceptualiza a las personas con un nivel de autoestima
bajo como aquellos individuos que muestran desanimo, depresién, aislamiento,
se sienten poco atractivos, asi como incapaces de expresarse y defenderse

pues sienten temor de provocar el enfado de los demas. (44)

2.6. Propuesta de trabajo para fomentar la calidad de vida en el adulto
mayor desde la 6ptica de la enfermeria.

Elrol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente,
implica la interaccién directa con la red social informal de la personay sus efectos
positivos son resultado del apoyo emocional, de la informacién y la ayuda que se
intercambian durante esa interaccion. El rol, es por tanto, indirecto e involucra
esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las
actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno
o mas miembros de su red social informal; creando una red mas responsable y
duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la
satisfaccion de las necesidades emocionales, en la participacién activa en la vida
comunitaria, en la promocion de conductas saludables y una mayor calidad de
vida. (45)

2.6.1. Concepto, funciones y perfil de la enfermera en el campo de la salud
mental

El/La enfermero/a de salud mental presta asistencia a la persona, familia
y comunidad para promover y fomentar la salud mental, prevenir la enfermedad
y afrontar las experiencias de estrés y de enfermedad mental, y les ayuda a

readaptarse y a encontrar significado en estas experiencias. (46)
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El rasgo diferencial del/de la enfermero/a de salud mental es su
orientacion, dirigida fundamentalmente a las relaciones interpersonales entre
paciente o grupos de pacientes. Utiliza esta relacibn como herramienta
terapéutica principal de su labor, iniciando, fomentando y manteniendo una
relacion de ayuda entre el/la enfermero/a y la persona, familia o grupo receptor
de los cuidados, durante un determinado periodo de tiempo. En este periodo,
el/la enfermero/a de salud mental centra su actuacién en las necesidades y
problemas de la persona, familia o grupo, mediante la utilizacion de

conocimientos, actitudes y habilidades terapéuticas propias de la profesion. (46)

2.6.2. Propuesta de trabajo para fomentar la calidad de vida en el adulto
mayor desde la 6ptica de la enfermeria.

Elrol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente,
implica la interaccién directa con la red social informal de la personay sus efectos
positivos son resultado del apoyo emocional, de la informacién y la ayuda que se
intercambian durante esa interaccion. El rol, es por tanto, indirecto e involucra
esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las
actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno
0 mas miembros de su red social informal; creando una red mas responsable y
duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la
satisfaccion de las necesidades emocionales, en la participacion activa en la vida
comunitaria, en la promocion de conductas saludables y una mayor calidad de
vida. (45)

2.7. Definicion de términos Basicos

2.7.1. Definiciones béasicas

Red de apoyo: esta conformada por un conjunto restringido de relaciones
familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de apoyo. Si bien
la persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede disponer de ellas
en situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas
frente a conflictos y problemas. (47)
Apoyo primario La familia como red social primaria es esencial en cualquier
etapa de la vida, es el primer recurso y ultimo refugio, la familia como grupo de
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intermediacién entre el individuo y la sociedad constituye un determinante
importante para el presente analisis de la Tercera edad. (47)

Abandono familiar Es la falta de responsabilidad parental y social, que
ocasiona una omision ante las necesidades para su supervivencia y que no son
satisfechas temporal o permanentemente por los familiares, cuidadores,

custodios o el estado. (48)

Adulto mayor Los adultos mayores son todas las personas que sobrepasen

los 60 afios de vida, es decir, que estan en la etapa de la vejez. (33)

Autoestima se define por el valor que una persona se otorga a si misma, lo

cual constituye el componente evaluativo del autoconocimiento. (43)

Autoestima alta: Son personas expresivas, asertivas con éxito académico y
social, confian en sus propias percepciones, y esperan siempre el éxito,
consideran su trabajo de alta y mantienen altas sus expectativas con respecto a
trabajos futuros, manejan la creatividad, se auto respetan y sienten orgullo de si
mismos, caminan hacia metas realistas y son personas que le dan la bienvenida

a los cambios. (44)

Autoestima media: Son personas expresivas, dependen de la aceptacion
social, tienen un alto nimero de afirmacién positivas, siendo mas moderadas en
Sus expectativas y competencias, con respecto a las personas con autoestima
alta. (44)

Autoestima baja: Son individuos desanimados, deprimidos aislados,
consideran no poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se
sientes débiles para vencer sus deficiencias, tienen miedo a provocar el enfado

de los demas, su actitud hacia si mismo es negativa. (44)

Establecimiento de salud. Es todo aquel que realiza atencion en salud se
acuerdo a un régimen ambulatorio como de internamiento, con la finalidad de
promocién, prevencion, tratamiento, diagnéstico y rehabilitacién, para

reestablecer y procurar el estado de salud de los pacientes (6).

43



Salud mental. Proceso dinamico de bienestar, producto de la relacion entre

entorno y despliegue de capacidades humanas (7).

Problema de salud mental. Esta comprendido por los problemas psicosociales

y trastornos mentales y del comportamiento (7).

Problema social. Dificultad generada por alteracion en la dinAmica y estructura

de las relaciones entre personas y su ambiente (7).
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
El abandono familiar se relaciona con el nivel de autoestima en adultos

mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera -
Apurimac 2023

3.1.2. Hipotesis especifica
HEL: Existe relacién entre abandono emocional y el nivel de autoestima
en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,
Talavera- Apurimac 2023

HEZ2: Existe relacién entre el abandono moral y el nivel de autoestima en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,
Talavera- Apurimac 2023

HE3: Existe relacién entre abandono material y el nivel de autoestima en

adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,

Talavera- Apurimac 2023

3.2. OPERALIZACION DE VARIABLES
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable

Abandono
familiar

Autoestima

Definicion conceptual

El abandono familiar
implica el desamparo hacia
una persona adulta mayor
por parte de los familiares,
siendo asi un problema
social que pone en peligro
la vida o integridad fisica,
psiquica o moral, hay
deficiencia de la
responsabilidad parenteral,
social y emocional, que
ocasiona un descuido ante
las necesidades basicas
para su sobrevivencia y que
no son complacidos
permanentemente o
temporalmente por ningun
integrante de la familia (9)

Es una perspectiva positiva
y negativa del propio
individuo, con factores
afectivos y cognitivos que
intervienen pues los seres
humanos forman
sentimiento a partir de la
opinién que tiene de si
mismo (39).

Definiciéon
operacional

El abandono
familiar sera
medido a
través de un
cuestionario
compuesto por
20 items que
ademas medira
las

dimensiones de

abandono
familiar,
abandono
moral y
abandono
emocional.

La autoestima
sera medida a
través de un
cuestionario
integrado por
10 items
distribuidos
segun
preguntas de

Dimensiones

Abandono
emocional

Abandono
moral

Abandono
material

Perspectiva de
autoestima
positiva

Indicadores items Escala de

Valoracion

Muestras de 11, 14,18, | 20-46 No

afecto 19, 20 significativo

Aislamiento 47-73

Dialogo 12, 13, 15, | Poco

Atencion al adulto | 16+ 17 significativo

mayor 74100 _

Visitas Significativo

Sentido de

pertenencia

Alimentacion 1,2,3,4,5,

Vestido 6,78, 9,10

Salud

Recreacion

Tipo de actividad

economica que

realiza

Soporte social

Satisfaccién 1,3,4,7,y 30a40

personal 10 Autoestima alta

Valoraciéon

Aceptacion de 26-29

cualidades Autoestima

Rgspeto a uno media

mismo

Devaluacion 2,56,8y

personal
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perspectiva
positiva y
negativa

Perspectiva de
autoestima
negativa

Falta de
reconocimiento

Pensamientos y
actitudes de
negacion
Sentimientos de
inferioridad

Menos de 25
Autoestima
baja
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V. METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.2.

4.3.

Disefio de investigacion

El estudio es de tipo basico caracterizado por estar sujeto a un marco
tedrico, tiene por finalidad incrementar conocimientos cientificos. El
disefio de investigacion corresponde al no experimental correlacional, no
experimental; porque no se manipulo ninguna variable los datos fueron
tomados en su estado natural tal como se presenta la realidad.
Transaccional; porque los datos fueron recolectados en un solo momento
a través de un Cuestionario. De tipo Descriptivo; porque el estudio
describe en forma detalladas el abandono en el que se encuentra el adulto

mayor gue asiste al Puesto de Salud. (51)

Método de investigacion
e Método Inductivo: Este método se usoé realizando la recoleccion de
datos a partir de los usuarios y familias, permitiendo asi conocer el

ambito de vida que tienen los usuarios. (52)

e Método Descriptivo: Este método permiti6 describir las

caracteristicas de cada variable tomada en cuenta. (52)

e Método Estadistico: Este método sirvio para identificar y delimitar la
muestra poblacional de la realidad investigada, categorizando,
clasificando y ordenando los datos a través de cuadros y graficos

estadisticos. (52)

Poblacién y muestra

La poblacién total esta constituida por 60 adultos mayores entre varones
y mujeres, segun que se atienden en el Puesto de Salud de
Osccollopampa, distrito de Talavera, Provincia de Andahuaylas y
Departamento de Apurimac en el afio 2023, estos del sexo femenino y
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4.4.

4.5.

masculino. Las edades oscilantes se encuentran comprendidas entre los

60 y 85 afos.

La muestra estar4d conformada por 60 adultos mayores y el tipo de
muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia, en vista de que
el investigador sera quien determine quienes forman parte de la muestra

y quiénes no (Hernandez y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion

Adultos mayores a partir de 60 afios.

Adultos mayores que deseen formar parte de la investigacion.
Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
Adultos mayores sanos o con comorbilidades.

Criterios de exclusion

Adultos mayores que no deseen formar parte de la investigacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se desarrollard en la comunidad de Osccollopampa, distrito de
Talavera, Provincia de Andahuaylas y departamento de Apurimac. Se

desarrollard en los meses de marzo a mayo 2023

Técnicas e instrumento de recoleccion de la informacion
Se utilizard como técnica de recoleccion de datos a la encuesta
(Sanchez y Reyes, 2015)

Instrumentos

Para realizar la recoleccién de los datos se utilizaran dos instrumentos de
medicién, que cumplen con los requisitos de validez. Sin embargo, se

realizara la validacion por expertos para esta investigacion.

A. Cuestionario de abandono familiar. Este instrumento fue adaptado por
Chancasanampa y Gutiérrez (2021), cuenta con 20 items y mide las
dimensiones de abandono material, abandono moral y emocional.
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4.6.

Validada por dos juicios de expertos (las evidencias se anexan de
acuerdo a lo establecido por los autores) y con estadistica de fiabilidad

del 0,679 segun el alfa de Cronbach.

B. Escala de autoestima de Rosernberg. Tiene por finalidad evaluar el
nivel de autoestima mediante las dimensiones de perspectiva de
autoestima positiva y de perspectiva de autoestima negativa. Cuenta
con 10 items. La validez del instrumento fue realizada por 10 jueces
todos los items estan a un 100% en claridad y relevancia. La

confiablidad del instrumento fue del 0.80 segun el alfa de Omega.

Analisis y procesamiento de datos

Una vez recolectada la informacion mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccién de datos, se procederd a realizar su analisis
considerdndose en primera instancia la estadistica descriptiva para
conocer las caracteristicas de cada una de las variables en mencion.
Posteriormente se utilizara la estadistica inferencial, antes de ello se
someteran los datos para analizar su distribuciébn mediante la prueba
estadistica de Kolmogoérov-Smirnov, decidiéndose de esta forma la
prueba estadistica para realizar el analisis de hipotesis. Se utilizara el

programa Excel version 2019 y el programa SPSS versién 26.0

4.7. Aspectos éticos en investigacion

El presente estudio es fundamentado por principios bioéticos,
competencia cientifica y profesional, respetando los criterios y estandares
de investigacién. Se aplicara la autonomia en el principio ético, solicitando
la autorizacién del participante denotando su cooperacion de forma
voluntaria. La confidencialidad y resguardo de la informaciéon de cada
participante también estara concebida durante el desarrollo de la
presente. Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos se explicé detenidamente la ejecucion de la investigacion a los
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adultos mayores a quienes se les pregunto de forma intencionada si estos
querian formar parte de la investigacion, los que afirmaban a la

interrogante procedieron a firmar el consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla5.1.1

Distribucion de datos segun la variable abandono familiar

Frecuencia Porcentaje
Poco significativo 53 88,3
Significativo 7 11,7
Total 60 100,0

De acuerdo a lo visto en la tabla 1, se evidencia que el 88,3% de los pacientes
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera se
encuentran ubicados en la categoria de abandono familiar poco significativo,
mientras que el 11,7% se ubica en la categoria significativo.

Figura 1
Distribucion de datos segun la variable abandono familiar
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Tabla5.1.2
Distribucion de datos segun la dimension abandono material

Frecuencia Porcentaje
Poco significativo 55 91,7
Significativo 5 8,3
Total 60 100,0

De acuerdo a lo visto en la tabla 2, se evidencia que el 91,7% de los pacientes
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera se
encuentran ubicados en la categoria de la dimensién abandono material poco

significativo, mientras que el 8,3% se ubica en la categoria significativo.

Figura 2
Distribucién de datos segun la dimensién abandono material
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Tabla 5.1.3
Distribucién de datos segun la dimensién abandono moral

Frecuencia Porcentaje
Poco significativo 46 76,7
Significativo 14 23,3
Total 60 100,0

De acuerdo a lo visto en la tabla 3, se evidencia que el 76,7% de los pacientes
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera se
encuentran ubicados en la categoria de la dimension abandono moral poco

significativo, mientras que el 23,3% se ubica en la categoria significativo.

Figura 3

Distribucién de datos segun la dimensién abandono moral
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Tabla 5.1.4
Distribucidén de datos segun la dimensioén abandono emocional

Frecuencia Porcentaje
No significativo 2 3,3
Poco significativo 40 66,7
Significativo 18 30,0
Total 60 100,0

De acuerdo a lo visto en la tabla 4, se evidencia que el 3,3% de los pacientes
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera se
encuentran ubicados en la categoria no significativo de la dimensién abandono
emocional, el 66,7% en la categoria poco significativo y un 30% en la categoria

significativo.

Figura 4
Distribucion de datos segun la dimension abandono emocional
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Tabla5.1. 5
Distribucidon de datos segun la variable autoestima

Frecuencia Porcentaje
Baja 53 88,3
Media 6 10,0
Alta 1 1,7
Total 60 100,0

De acuerdo a lo visto en la tabla 5, se evidencia que el 88,3% de los pacientes
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera se
encuentran ubicados en la categoria bajo de la variable autoestima, 10% en la

categoria media y un 1,7% en la categoria alto.

Figura 5

Distribucién de datos segun la variable autoestima
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5.2. Resultados inferenciales

Hipotesis general

Hi: El abandono familiar se relaciona con el nivel de autoestima en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera -
Apurimac 2023
Ho: El abandono familiar no se relaciona con el nivel de autoestima en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera -
Apurimac 2023

Tabla 5.2 6
Prueba de hipotesis de relacion entre el abandono familiar y el nivel de
autoestima
Abandono Autoestima
familiar
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 027
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) ) .838
N 60 60
Autoestima Coeficiente de ,027 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,838 .
N 60 60

Como se evidencia en la tabla anterior, segun la prueba estadistica Rho de
Spearman se obtuvo un p-valor de ,838 siendo este superior al nivel de
significancia de 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
nula, concluyéndose que no existe relacion entre el abandono familiar y el nivel
de autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud

Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion entre abandono emocional y el nivel de autoestima en

adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera-
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Apurimac 2023
Ho: No existe relacion entre abandono emocional y el nivel de autoestima en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera-
Apurimac 2023

Tabla 5.2.7
Prueba de hipétesis de relacién entre el abandono emocional y el nivel de
autoestima
Abandono Autoestima
emocional
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,119
Spearman emocional correlacion
Sig. (bilateral) . ,367
N 60 60
Autoestima Coeficiente de -,119 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,367 .
N 60 60

Como se evidencia en la tabla anterior, segun la prueba estadistica Rho de
Spearman se obtuvo un p-valor de ,367 siendo este superior al nivel de
significancia de 0,05 por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la
nula, concluyéndose que no existe relacién entre el abandono emocional y el
nivel de autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud
Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre el abandono moral y el nivel de autoestima en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera-
Apurimac 2023
Ho: No existe relacion entre el abandono moral y el nivel de autoestima en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera-
Apurimac 2023
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Tabla 5.2. 8

Prueba de hipotesis de relacion entre el abandono moral y el nivel de

autoestima
Abandono  Autoestima
moral
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,128
Spearman moral correlacion
Sig. (bilateral) . ,329
N 60 60
Autoestima  Coeficiente de -,128 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,329 .
N 60 60

Como se evidencia en la tabla anterior, segin la prueba estadistica Rho de
Spearman se obtuvo un p-valor de ,329 siendo este superior al nivel de
significancia de 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
nula, concluyéndose que no existe relacion entre el abandono moral y el nivel de
autoestima en adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,

Talavera - Apurimac 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre abandono material y el nivel de autoestima en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera- Apurimac
2023

HO: No existe relacion entre abandono material y el nivel de autoestima en
adultos mayores afos atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa,
Talavera- Apurimac 2023

Tabla5.29
Prueba de hipotesis de relacion entre el abandono material y el nivel de

autoestima
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Abandono  Autoestima
material

Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,179
Spearman material correlaciéon

Sig. (bilateral) . 171

N 60 60

Autoestima  Coeficiente de -,179 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 171 .

N 60 60

Como se evidencia en la tabla anterior, segun la prueba estadistica Rho de

Spearman se obtuvo un p-valor de ,171 siendo este superior al nivel de

significancia de 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

nula, concluyéndose que no existe relacidén entre el abandono material y el nivel

de autoestima en adultos mayores atendidos en el

Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023.

Puesto de Salud
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

De acuerdo a lo hallado en el capitulo anterior, respecto a la relacion hallada
entre las variables en mencion se hallaron diferencias entre el resultado general
en vista de que la presente investigacién concluyé que no existe relacion entre
el abandono familiar y la autoestima en los en adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023, Sosa & Teran
(2022) lograron hallar una correlacién entre “Autoestima y abandono familiar de
adultos mayores en la ciudad de Portoviejo, Ecuador”, al igual que Zamora
(2021) vinculando el abandono como la depresién en adultos mayores. Chavez
(2020) denota que la dinamica familiar evidencia un grado alto de correlacién con
la autoestima lo cual implicaria que tanto la dinamica, clima y soporte por parte
del circulo familiar se encuentra vinculada con el grado de autoestima de los
adultos mayores. Por otro lado, Garcia y Lara (2022) sefialan que factores como
la edad, viudez, percepcion de bienestar fisico, jubilacién y socializacién afectan

de forma negativa a la autoestima.

En referencia a las hip6tesis especificas de trabajo no se hallé correlacion
existente entre las dimensiones de abandono moral, material y emocional con el
nivel de autoestima de los adultos mayores, sin embargo, Ruiz (2022) asevera
gue el abandono familiar si se encuentra sujeto al deterioro del estado emocional
como también Velezmoro (2020) y Crisoles y Lizarme (2019) que asocian al

abandono con la salud mental de los adultos mayores.

Pese a la evidente diferencia entre los resultados de los antecedentes registrado
en la presente investigacion, se resalta la importancia de desarrollar
investigacion en poblaciones de tipo rural lo cual pudo generar otro tipo de
caracteristicas entre los adultos mayores puesto que muchos de estos se tornan
beneficiados con bonos econémicos, ayuda social y permanente seguimiento por
parte de ONG, lo cual no acrecenta su percepcion de abandono familiar.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun lo hallado por Sosa & Teran (2022), el 36,8% evidencio baja autoestima,
el 21,1% autoestima media y el 42,1% autoestima elevada, Armas (2019)
asegura que prevalencia de la autoestima media en las dimensiones autoimagen
82%, autovaloracion 86% y autoconfianza 84% concluyendo que su poblacién
se caracteriza por presentar una tendencia media alta. No obstante, esta
informacion difiere con lo hallado en la presente puesto que un alto nimero de

adultos mayores presenta autoestima baja.

Velezmoro (2020) precisa que el 50,9% de los adultos mayores de su
investigacion presenté abandono familiar, resultados semejantes en la presente
investigacion, esto ayuda a inferir que la mayoria de la poblacién no ha recibido
el apoyo suficiente por parte de sus hijos o familiares, es decir, no han contado
con apoyos materiales como la vestimenta, alimentacion, salud, recreacién y
apoyo econdmico; también carecen de apoyo moral como acompafiamiento y

valoracion.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

A efectos de la presente investigacion, fueron consignados aspectos como el
anonimato de la identidad de los participantes, aplicacién de un consentimiento
informado previa aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
cuidando en toda instancia la integridad de los participantes. En referencia a los
derechos de autor, se hizo uso debido de las fuentes bibliograficas tanto fisicas
como virtuales incluyéndose el citado segun la normativa de APA 7, del mismo
modo los resultados de veracidad de los mismo, siendo estos objetivos con la
finalidad de conocer el comportamiento de las variables en un momento y

poblacién determinada.
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VII. CONCLUCIONES

Primera: Se determin6 segun la prueba estadistica Rho de Spearman con un p-
valor de ,838 siendo superior al nivel de significancia de 0,05, que no existe
relacion entre el abandono familiar y el nivel de autoestima en adultos mayores

atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023.

Segunda: Se identificd segun la prueba estadistica Rho de Spearman con un p-
valor de ,367 siendo superior al nivel de significancia de 0,05, que no existe
relacion entre el abandono emocional y el nivel de autoestima en adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac
2023

Tercera: Se identifico segun la prueba estadistica Rho de Spearman con un p-
valor de, 329 siendo superior al nivel de significancia de 0,05, que no existe
relacion entre el abandono moral y el nivel de autoestima en adultos mayores en

el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023

Cuarta: Se identifico segun la prueba estadistica Rho de Spearman con un p-
valor de, 171 siendo superior al nivel de significancia de 0,05, que no existe
relacion entre el abandono material y el nivel de autoestima en adultos mayores

atendidos en el Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera - Apurimac 2023
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VIIl. RECOMENDACIONES

A la direccién del Puesto de Salud Osccollopampa, Talavera — Apurimac,
de acuerdo al primer objetivo se sugiere establecer estrategias
organizaciones y de intervencion directa con el paciente a fin de mejorar
la calidad de atencién desde un enfoque biopsicosocial que le permita al
paciente adulto mayor potencializar sus capacidades de gestion
emocional.

De acuerdo al segundo objetivo especifico se recomienda priorizar a los
programas de atencién al adulto mayor mediante el establecimiento de un
sistema de vigilancia epidemiolégica en la que se involucren
enfermedades vinculadas a la salud mental, de tal forma que al intervenir
en este aspecto se puedan mejorar condiciones que favorezcan el
bienestar psicol6gico y emocional de la poblacion en mencién.

En referencia al tercer objetivo especifico, se recomienda crear espacios
de promocién del cuidado del adulto mayor en coordinacion con la
municipalidad y el area de desarrollo social, fomentando una cultura de
condescendencia y valores respaldandolos como parte de la sociedad y
preparando a demas integrantes de la familia para propiciar una
convivencia armonica entre ellos, en participacion multidisciplinar
integrando a trabajadores sociales, enfermeras, psicélogos, entre otros.
Por dltimo, de acuerdo a lo hallado en la presente investigacion se
recomienda realizar trabajos de investigacion en temas vinculados al
abandono familiar y demas impactos en personas de tercera edad, a fin
de fortalecer teorias y actualizar informacién permanente que contribuya

a la comuna cientifica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ABANDONO FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD OSCCOLLOPAMPA, TALAVERA - APURIMAC 2023”
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A. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “ABANDONO FAMILIAR
Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD OSCCOLLOPAMPA, TALAVERA-APURIMAC 2023.”, por
esta razdn es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria
sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su participacion
en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera
aclarada por el investigador responsable. El estudio pretende determinar la
asociacion que existe entre el abandono familiar y el nivel de autoestima. Por
medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos. DECLARACION PERSONAL He
sido invitado a participar en el estudio titulado “ABANDONO FAMILIAR Y NIVEL
DE AUTOESTIMA EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO
DE SALUD OSCCOLLOPAMPA, TALAVERA-APURIMAC 2023.”, Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la investigacion y
se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio.
Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi

participacion en cualquier momento.

Firma del participante



B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR

El cuestionario consta de 20 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 semanas.

Marque con una "X" o complete los espacios segun corresponda: Tiene familiares (SI) (NO)

Quienes son sus familiares:

Marque con una "X" o complete los espacios segun corresponda:

S= SIEMPRE
CS= CASI SIEMPRE
P= INDIFERENCIA
AV = A VECES
N = NUNCA
N° In
Item N ca di Ca S
. fe Si ie
u S| r sie m
n Nu m
Cc nc € r ?
a a n % o
Ci
a
1 | ¢Cuenta usted con ingreso de dinero
mensual?
2 | ¢Su familia le da dinero para que compre
su ropa?

3 | ¢Su familia le da dinero para comer?

4 ¢Su familia paga su tratamiento cuando
usted esta enferma(o)?

5 | ¢ Su familia le da dinero cuando usted sale
a pasear?

6 | ¢Recibe dinero del programa Pensién 65?

7 ¢Recibe apoyo de otros programas como
(Vaso de leche, Juntos, ¢etc.)?

8 | ¢Cuando no cuenta con dinero vende sus
animales para cubrir sus gastos?

9 | ¢Su familia le compra sus viveres?

10 | ¢ Usted trabaja para solventar sus gastos?

11 | ¢ Tiene miedo a quedarse solo(a)?

12 | ; Con qué frecuencia conversa usted con
su familia?

13 | ¢ Recibe visita de sus hijos, nietos u otros
familiares?



14
15

16

17

18

19
20

¢ Su familia le trata con mucho carifio?
JAsiste a eventos sociales con sus
familiares (matrimonio, cumpleafos, etc.)?
¢, Los miembros de su familia los
acompafan a sus chequeos médicos?
¢ Siente que usted es importante para su
familia?
¢ Se siente triste?
¢, Su familia festeja su cumpleafios?
¢ Se siente sola(0)?

iGracias por su participacion



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

INVES TIGALION

MHWDEPRESIONYMDONOFAMW EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD PUCARA, HUANCAYO 2021.

Nombres de los Bachilleres: Crissia Jhesbany Chancasanampa Pocomucha; fahaira Jackelin
Gutierrez Barja.

Experto: Ofelia Corina Barja Herquinigo
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, redne los indicadores menclonados y

evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa{X) en el

Muy
bueno
v/

)

0 Control de sexge P_oumnlumm

B | Marco de Refosencia | Las preguntas hes sido redactadas




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:
1. Nombre del instramento; Encuests "ABANDONO FAMILIAR®
2 Thulo de la Investigacion : DEPRESION Y ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD PUCARA, HUANCAYO 2021.

1muwmmmmm
S.ONIN
6. Area de accién laboral WZ&M
7. Thulo profesional - Uc: Enfermeria
B Grado académico 3
o ESPECALISTA EN ENFERMERIA EN CLUIDADOS QUIRDRGICOS CON MENCION EN RECUPERACION
POSANESTESICA.

*  CURSDS EN ENFERMERIA COMUNITARIA
9. Direccidn domiciiaria < Me B lote 34 ancleta sta el Agustino

1L INDICACIONES:
Luego de analizar y cotejar el instrumento de Investigacidn con ln matriz de consistendia, se le solicita
que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacén,

NOTA: Para cada criterio se considera 1a escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2, Poco 3. Regular 4, Aceptable 5. Muy aceptable.
OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ PUNTUACION ARGUMENTO Y/o
1/12/3(4|5 SUGERENCIAS
Validez de contenido Y
Validacion de criterio metodoldgico /
Validez de intencién y abjetividad de /
medicion y observacién
Presentacidn y formalidad del instrumento v
Total parcial
Total
Puntuacion:
De 4 1 11: No vilido, reformutar D
De 12 a 14: No vilido, modificar D
De 15 a 17: Vilido, mejorar D
De 18 a 20: Vilido, splicar
T Huancayo, 15/12/ 2021
TR ™ PP

omac::mumncmmo



Titulo del Proyecto: DEPRESION Y ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD PUCARA, HUANCAYO 2021,

Nombres de los Bachilleres: Crissia Jhesbany Chancasanampa Pocomucha; Jahalra Jackelin
Gutierrez Barja.

Experto: Digna Lucy Lazo Melo
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, redne los Indicadores mencionados y

evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o defidiente, colocando un aspa(X) en el

casillero correspondiente.

N*

Indicadores

Muy
baens

Regular

Clandad y peecisidn

Las pregustas cstée rodactads en
forma clara y peecisa, sin
am

Las proguntas guardan relacion con
|a hapdacsis, lss vanables ¢
indicadores del

Las preguntas han sido redactades
mia@ommt_nlnidndn

RN |

comendo y CIno.

La estructura es adocuada.
Comprende la presentacion,
agradecimicnto, datos

demogrificos, instruccicaes

X

Elhq-mbaouﬁdﬂgsmu

se spicada cl est-utest (pubo)

Presenta algunas progentas
distractoras para controlar ls
contaminacyin de las respacstas

Las preguntas v reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de
o a2 lo particular

Marco de Referenca

Las pregestes han sido redactadas
de acucrdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, mivel de
informacion.

Extensida

El nimero de preguntas no es
excesIvo y ostd en relacicn 2 las
sl e ious
indscadores dol problema.

X

Las preguntss no constituyen ricsgo

Observaciones:
En consecuencia, el instrumento puede ser

icado.

NI:41535815
cepisio6Z




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
L. DATOS GENERALES:

1. Nombre def Instrumento: Encuoesta “ABANDONG FAMILIAR®

2 Thulo de s kwestigacién: DEPRESION Y ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD PUCARA, HUANCAYD 2021.

3. Nombre de juer/experto: Digna Lucy Lazo Melo

5. DNIN' : 41535815

6. Arca de accidn laboral  : JEFATURA DEL SERWWCIO DE EMERGENCIA
7. Titulo profesional 1 Lic: Enfermeris

8. Grado académio : ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y DESASTRE

9. Direccidn domviciliarls  : Av, Tahuantinsuyo N* 1306 ~ El Tambo Haancayo,
IL INDICACIONES:

wmdemmarvmhrdlmwm«lmﬂpﬂﬁleonhmhdemlmmem
que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Pars cada criteria se corsidera la escals de 13 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4, Aceptable 5. Muy aceptable.
OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ PUNTUACION ARGUMENTO Y/o
1(2(3(4]|5 SUGERENCIAS
Validez de contenido
v Apincmn Evpusiv
Validacion de eriterio metodologico /
Validez de intencidn y objetividad de /
medicién y observacién
Presentacion y formalidad del instrumento
Total parcial
Total
Puntuacion:

De 4 a 11: No vilido, reformular

De 12 a 14: No vélido, modificar

De 15 a 17: Vilido, mejorar

De 18 a 20: Vilido, aplicar X

S v

Cap: SOl

Huancayo, 13/12/ 2021
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Estadisticas de fiabilidad
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AUSTOESTIMA DE ROSENBERG

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo: Fecha de

aplicacion:

INSTRUCCIONES

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona
tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada, marcando con una X.

MDA: MUY DE ACUERDO
DA: DE ACUERDO
ED: EN DESACUERDO

MED: MUY EN DESACUERDO

N° ITEMS MDA | DA | ED | MED

1 | En general estoy satisfecho conmigo mismo
2 | A veces pienso gue no soy bueno (a) en nada

3 | Tengo la sensacion de que paseo algunas
buenas cualidades

4 | Soy capaz de hacer tan bien con la mayoria de
las personas

5 | Siento que no tengo demasiadas cosas de las
gue sentirme orgullosa (a)

6 | A veces me siento realmente inatil

7 | Tengo la sensacién de que soy una persona de
digna de aprecio, al menos igual que la
mayoria de la gente

8 | Ojald me respetara a mi mismo

9 | En definitivamente, tiendo a pensar que soy un
fracasado (a)
10 | Tengo una actividad positiva a hacia mi mismo

(@)

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



FICHA TECNICA DE AUSTOESTIMA DE ROSENBERG

C. Base de datos
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