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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el abandonofamiliar y la calidad de
vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, periodo setiembre -junio.

Material y método: El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel basico y disefio
descriptivo correlacional. La poblacién de estudio lo conformaron 35 adultos
mayores, de ambos sexos y mayores de 65 afios, albergados en el Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas, en el departamento de Amazonas. La
muestra fue no probabilistica y de tipo censal, debido a la reducida cantidad
de participantes. La técnica de recoleccion fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario de abandono familiar del
adulto mayor (elaboracién propia) y el cuestionario WHOQOL-BREF

(version abreviada) que evalua la calidad de vida.

Resultados: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y la
calidad de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021; debido al valor de p =0.00 y con una rho =

-0,595 que establece una relacion indirecta y de nivel moderada.

Conclusiones: Existe relacién significativa moderada entre el abandono
familiar y la calidad de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta
de Chachapoyas-Amazonas; es decir, a mayor abandono familiar, menor

calidad de vida para los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta.

Palabras claves: Abandono familiar, calidad de vida, salud, necesidades,

adultos mayores.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between family abandonment and
the quality of life of older adults at the Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas

- Amazonas, from September to June.

Material and Method: The study was quantitative, simple basic level, and
correlational descriptive design. The study population was made up of 35
older adults, of both sexes and over 65 years of age, housed in the Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas, in the department of Amazonas. The
sample was non - probabilistic and census - type, due to the small number
of participants. The collection technique was the survey and the instruments
used were a Family Abandonment Questionnaire for the Elderly (self-
prepared) and the WHOQO-BREF Questionnaire (abbreviated version) that
assesses quality of life.

Results: There is a significant relationship between family abandonment
and the quality of life of the elderly of the Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas - Amazonas, during the period September 2019 to June 2020;
due to the value of p =0.00 and with a rho = - 0.595 that establishes an

indirect relationship and moderate level.

Conclusions: The higher the family abandonment, the lower the quality of

life for the older adults of the Asilo Virgen Asunta.

Key words: Family abandonment, quality of life, health, needs, older adults.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Abandono familiar y calidad de
vida en adultos mayores del asilo Virgen Asunta- Chachapoyas, 2022”
tuvo por finalidad establecer la relacion entre el abandono familiar y la
calidad de vida de los adultos mayores del asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas- Amazonas, periodo setiembre 2019 — junio 2020, por
representar un asunto de preocupacion social ya que este grupo etario
de personas, ha ido creciendo en las ultimas décadas a nivel mundial y

son un grupo vulnerable.

Es asi, que esta investigacion buscé contribuir al conocimiento
cientifico y aportar instrumentalmente, al desarrollo de nuevas

investigaciones en materia de las ciencias sociales y humanas.

El estudio realizado consta de varios capitulos que se detallan en
forma organizada a continuacioén. El capitulo |, da una introduccién a la
investigacion donde se resume el tema central y objetivo principal. El
capitulo I, considerd la descripcion del planteamiento del problema,
preguntas de investigacion, tanto general y especificos; objetivo general,
objetivos especificos y la justificacion e importancia. El capitulo I,
presenta los conceptos tedricos sobre los que se fundamenta la
investigacion, entre ellos se encuentran antecedentes y marco
conceptual. El capitulo 1V, esta referido al método de la investigacion,
dentro de ello, el tipo y disefio, las variables de estudio,
operacionalizacion de variables, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos, asi como las técnicas de analisis e interpretacion de datos.
El capitulo V, muestra los resultados obtenidos a partir del andlisis de los

datos. El capitulo VI, se refiere a la discusién de la investigacion.

Finalmente, se presentaron las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos respectivos.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion del problema

Los adultos mayores representan un grupo de atencién
prioritario dado su grado de vulnerabilidad adquirida con el paso del
tiempo, debido a la disminucion de su capacidad fisica y mental, asi
como debido a la falta de apoyo de su entorno, que conforme los ven
envejecer, los perciben como una carga en sus vidas y los dejan en

el abandono.

La falta de concientizacion de los miembros jovenes de la
familia, hace que los ignoren, los aislen, olvidando lo que estas
personas hicieron por su familia cuando fueron jévenes. En tal
sentido, los adultos mayores se sienten indtiles y un estorbo para
sus familiares, cayendo en un estado emocional desfavorable,

caracterizado por la ansiedad y depresion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), entre el
afio 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes en el mundo
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 12% al 22%. En
numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 200 millones a un
aumento de 900 millones con respecto a 2015. Por consiguiente,
esto conlleva a considerar mayores necesidades que suplir y a

brindar atenciones especiales a este sector de la poblacion.

Siendo esta realidad lo gue estamos viviendo en estos
momentos, se deben adoptar medidas pertinentes a través de las
politicas de cada estado, asi como el entorno inmediato de los
adultos mayores debe ser concientizado para cuidar y proteger a
estas personas que tanto lo necesitan. Los adultos mayores
necesitan el amor, compresién y contar con los recursos necesarios

para acceder una digna calidad de vida.

Ademas de acuerdo con la Organizacion de las Naciones
Unidas (2019), el envejecimiento de la poblacién constituye una de

12



las transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con
impacto en diferentes sectores de la sociedad, entre ellos, el
mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios
(viviendas, transportes, proteccion social...), asi como para la

estructura familiar y los lazos intergeneracionales.

Al respecto, el aumento de este grupo etario de los adultos
mayores, representa toda una reestructuracion del sistema social, el
cual debe adecuar sus servicios a las necesidades de estas
personas. La organizacion interna del nucleo familiar también debe
cambiar y establecer roles a los mas jovenes en favor del cuidado y

proteccion de los adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), también recalcé
el aumento en la tasa de maltrato que sufren los adultos mayores,
guienes sufren la violacion de los derechos humanos que incluye el
maltrato fisico, sexual, psicolégico; la violencia por razones
econdmicas o materiales, el abandono, la negligencia y el

menoscabo grave de dignidad y la falta de respeto.

Frente a esta situacion, llama enormemente la atencion sobre
el grado de deshumanizacion de los familiares que viven con el
adulto mayor, la falta de valores, falta de vinculos afectivos, la
ingratitud, entre otros aspectos negativos que perjudican la calidad

de vida del adulto mayor, durante sus ultimos afios de vida.

En el Perq, la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor,
considera como violencia a todo tipo de abandono, ya sea en la calle,
en el hogar, en centros de salud, en establecimientos penitenciarios
0 en cualquier otra situacidbn o circunstancia. El abandono y
desproteccion suelen darse por distintas razones, una de las mas
frecuentes es la migracion de los jovenes y adultos por estudios y
trabajo; quedandose los padres ancianos sin la cercania de los hijos
e hijas que puedan apoyarlos con cuidados y recursos econémicos

en caso de enfermedad y del deterioro natural causado por la edad.

13



(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2019)

En tal sentido, con frecuencia se puede observar en nuestro
pais estos casos de trasgresion de la ley, donde las personas adultas
mayores asisten solas a sus atenciones médicas en los centros
hospitalarios, estan en la calle aun trabajando y otros en peores
casos, se encuentran pidiendo limosna. Este cuadro triste se puede
ver en distintas partes del pais, donde se devela una cultura de
insensibilidad y desconocimiento de los derechos que tienen los

adultos mayores.

En materia de salud mental, Zufiga (citado en Agencia
Peruana de Noticias Andina, 2017) jefe del Servicio de Neurologia
del Hospital Rebagliati de EsSalud, afirmé que los adultos mayores
gue afrontan una situacion de abandono familiar y social, depresion,
ansiedad, y enfermedades crénicas no transmisibles, son mas
propensos a sufrir problemas de pérdida de memoria. Para afrontar
los problemas de memoria en el adulto mayor, recomendo evitar el
abandono familiar y social, mantener una dieta saludable y
motivarlos a desarrollar acciones para alcanzar un objetivo personal

o0 social, que dé sentido a sus vidas.

Por tanto, se hace prioritario investigar la relacion dual entre
el abandono familiar y la calidad de vida de los adultos mayores del
Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas- Amazonas, durante el periodo
setiembre 2019 — junio 2020, para dar un diagnéstico adecuado de
su realidad.

2.1. Pregunta de investigacion general

¢ Existe relacion entre el abandono familiar y la calidad de vida de los
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, periodo setiembre 2019-junio 2020?
14



2.2. Preguntas de investigacion especifica

¢ Existe relacion entre el abandono familiar y la salud fisica de los
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, periodo setiembre 2019-junio , 2020?

¢ Existe relacion entre el abandono familiar y la salud psicologica de
los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, periodo setiembre 2019-junio, 2020?

¢ Existe relacion entre el abandono familiar y las relaciones sociales
de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-
Amazonas, periodo setiembre 2019-junio, 2020?

¢ Existe relacion entre el abandono familiar y el ambiente de los
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, periodo setiembre 2019-junio, 2020?

2.3.Justificacion e importancia

2.3.1 Justificacion

La investigacion realizada fue necesaria presentar la
justificacion tedrica, practica, metodolégica y social que a

continuacion se detalla:

Justificacion tedrica: fue relevante e importante porque la
investigacion desarrollada relne varias teorias, enfoques, modelos
y descripciones sobre ambas variables, asi como los nuevos
hallazgos contribuiran con mayor informacion, constituyendo un
amplio marco tedrico que permitid satisfacer las necesidades de
conocimiento de las personas interesadas. Ademas, los aportes de
este estudio representan un nuevo aporte tedrico cientifico.

15



Justificacion practica. Los resultados obtenidos en esta
investigacion, proporcionaran la informacion a la direccion del asilo,
para que la encargada junto con las personas involucradas en la
administracion del centro, adopten medidas pertinentes en favor de

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Justificacion metodologica: fue de importancia desde este
punto de vista porque la estructura del trabajo, las técnicas e
instrumentos empleados, la forma de presentar los datos y otros
aspectos propios de la investigacion, serviran de guia y orientacion
metodoldgica para otros investigadores al momento de realizar su

investigacion.

Justificaciéon social: la justificacién social fue importante y
relevante porque los resultados a obtener serviran de referencia para
mejorar las politicas publicas dirigidos desde el Ministerio de Salud,
para este grupo vulnerable que requiere una inclusién social, que le

brinde atencién gratuita y oportuna en salud mental.

[1.3.2. Importancia.

El presente estudio fue considerado importante, porque la
negligencia mostrada por los miembros de la familia de los adultos
mayores albergados, afecta de forma conjunta no solo a su salud
fisica y psicolégica, sino también a las relaciones sociales y el
cambio de ambiente, al que muchas veces les cuesta adaptarse,

perjudicando asi su calidad de vida.

2.4. Objetivos general

Establecer la relacion entre el abandono familiar y la calidad de vida
de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, 2021.
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2.5. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el abandono familiar y la salud fisica de
los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, 2021.

Identificar la relacién entre el abandono familiar y la salud psicologica
de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-

Amazonas, 2021.

Determinar la relacion entre el abandono familiar y las relaciones
sociales de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Identificar la relacién entre el abandono familiar y el ambiente de los
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas -

Amazonas, 2021.

2.6.Alcance y limitaciones

2.6.1 Alcances

e Delimitacién social: la poblacion de estudio abarca a los adultos
mayores de 60 afios de la ciudad de Chachapoyas, en el
departamento de Amazonas.

e Delimitacion espacial o geogréafica: el estudio fue llevado a
cabo en el Asilo VirgenAsunta de Chachapoyas, departamento
de Amazonas.

e Delimitacion temporal: la investigacion se desarrollo durante el
periodo setiembre 2019 — junio 2020, tomando como tiempo
especifico para la recoleccion de datos en el primer trimestre del

afo 2020.
17



2.6.2. Limitaciones

Las limitaciones abarcaron todas aquellas restricciones a que
se enfrentd el investigador durante el proceso de investigacion, en
especial en la actual situacidon sanitaria a causa de las medidas de

seguridad y el acceso a los adultos mayores.

18



l1.LMARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Zuniga (2018) investigd sobre “El abandono del adulto mayor
dentro de su entornofamiliar”, el cual tuvo como objetivo analizar los
factores que intervienen en el abandonofamiliar del adulto mayor, las
condiciones en las que se encuentran y las consecuencias que
acarrean, con la finalidad de concientizar a la familia para que entablen
un mejor tratoy asi se eliminen los casos de abandono de tipo familiar
en los adultos mayores. La investigacion fue de tipo cualitativa,
centrada en el grupo en cuestion. Los resultados evidenciaron que la
dependencia que el adulto mayor tienen con su familia, no es lo Gnico
que conduce al abandono, ya que un adulto mayor puede ser
abandonado debido a otros factores como: problemas econdémico-
materiales, provenir de familias disfuncionales, relaciones deficientes
con su entorno, etc. Concluyendo que el adulto mayor en situacionde
abandono se encuentra en condiciones negativas que restan su
esperanza de vida, su condicion como persona moral, la capacidad de

satisfacer sus necesidades basicas, etc.

Rozo y Riascos (2018), realizaron una investigacion titulada
“‘Determinantes del abandono familiar en el adulto mayor. Una
monografia”, que tuvo como objetivo identificar mediante revisiones
bibliograficas cuales son los determinantes familiares que influyen en el
abandono del adulto mayor. El estudio corresponde a una revision
bibliografica o sistematica, de diversas fuentes. La poblacion en que se
enfocd son los adultos mayores. Concluyendo que el abandono del
adulto mayor desencadena cambios en el comportamiento mental y
como consecuencia la pérdida de las funciones cognitivasdel raciocinio,

asi como limitacion de su autonomia.
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Becerril (2017), desarrollé un estudio titulado “Calidad de vida
del adulto mayor en la delegacion de San Antonio Acahualco,
Zinacantepec” con el objetivo de identificarla calidad de vida de los
adultos mayores de la delegacién de San Antonio Acahualco, a fin de
mejorar su bienestar social, fisico y mental. La investigacion fue
descriptiva, de disefio no experimental y corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por los habitantes de la delegacién de San Antonio
Acahualco de 65 afios a mas y la muestra lo representaron 277 adultos
mayores a quienes se les aplico el cuestionario WHOQOL- OLD
validado en adultos mayores de México. Concluyendo que la mayoria
de los sujetostienen una calidad de vida moderada, en las diferentes
dimensiones evaluadas, dichos resultados se deben a diversos factores
como lo es contar con la compafia de algin miembro de la familia o del
conyuge la cual es fuente de bienestar y seguridad en este grupo

poblacional.

Pinta (2016) realiz6 una investigacion titulada “Abandono
familiar en los adultosmayores que acuden al Centro Diurno San Vicente
del Cant6n Catamayo y la intervenciondel trabajador social’, donde se
propuso como objetivo generar una propuesta que permitamejorar el
bienestar emocional de los adultos mayores que acuden al Centro
Diurno SanVicente. La investigacion fue de disefio no experimental, de
tipo descriptiva y de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. El
instrumento de recoleccion fue un cuestionario de elaboracién propia
aplicado de forma colectiva en todo el Centro DiurnoSan Vicente del
Canton Catamayo. De acuerdo con los resultados, se encontré que la
familia descuida al adulto mayor en un nivel alto, no cumpliendo con su
corresponsabilidad frente a la proteccion del adulto mayor y aparte de
ello se encuentra ausente por situaciones de trabajo o por dificultades
familiares ocurridas en el pasado, todo ello conduciendo a situaciones
negativas de tristeza, angustia, baja autoestima, y soledad, con

escenarios que afrontan diariamente solos sin el apoyo familiar.
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Chaguay y Molina (2016), realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia del abandono de los adultos mayores asilados en las salas
de servicio general de un Centro Geriatrico de la ciudad de Guayaquil.
Mayo a septiembre 2016”, con el objetivo de determinar la prevalencia
del abandono de los adultos mayores asilados en las salas de servicio
general en un Centro Geriatrico de la ciudad de Guayaquil. Fue un
estudio de tipo descriptivo, cualitativo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 100adultas/os mayores a quienes se les aplico
una encuesta. Concluyendo que la prevalenciadel abandono familiar en
los adultos mayores se presenta en el 38%, quienes no reciben visitas
de familiares, similar porcentaje refieren no mantener ninguna relacion
con sus familiares, y este mismo grupo, manifiesta la percepcion de

haber sido abandonado por susseres queridos.

Antecedentes nacionales

Crisoles y Lizarme (2019), desarrollaron una investigacion
denominada “Abandono familiar que influye en la salud mental en los
adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio — Apurimac, afio
2018, con el propdsito de determinar la relacién entre el abandono
familiar y la salud mental en los adultos mayores del Puesto de Salud
Choccepuquio — Apurimac. El tipo de investigacion fue descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo y corte trasversal. La poblacién
de estudio tuvo a 71 adultos mayores del Puesto de Salud
Choccepuquio. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores
Los resultados muestran una correlacién r=0.211 que es baja (esta en
elrango entre 0.2y 0.4),por lo que hay relacion lineal entre el abandono
familiar y la salud mental en los adultosmayores del Puesto De Salud

Choccepugio- Apurimac, 2018.

Nufiez y Torres (2019), desarrollaron la investigacion

denominada “Factores del abandono familiar del adulto mayor en la

21



sociedad de beneficencia Huancavelica 2019”,donde propusieron como
objetivo determinar los factores del abandono familiar del adultomayor
en la sociedad de beneficencia Huancavelica 2019. El estudio fue de
nivel basico y de tipo descriptivo, el disefio fue no experimental y de
corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 30 adultos
mayores de la Sociedad de Beneficencia. El instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario de factor de abandono familiar en el adulto
mayor. Concluyendo que en el factor familiar la mayoria de adultos
mayores tuvieron un solo hijo, viven en vivienda alquilada, viven solos

en su casa, son auto dependientes y son cuidados por algun familiar.

Laura (2018), desarroll6 una investigacion titulada “Las
relaciones familiares y suinfluencia en el abandono del adulto mayor,
usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65,
Azéngaro - 20177, cuya hipétesis general fue determinarlas relaciones
de tipo familiar que mantiene la poblacion estudiada y su influencia en
el abandono familiar. El tipo de investigacion fue bésica, de tipo
descriptivo correlacional y el disefio fue no experimental con corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 226 adultos mayores
usuarios del Programa Nacional Pension 65, Azangaro. Para la
recoleccion de datos se aplicoé un cuestionario y la técnica fue encuesta.
Segun el andlisis de los resultados de la investigacion develaron que
un 27,9% mantiene una relacion indiferente con el adulto mayor y
muestran un abandono a nivel material y moral por sushijos, por otro
lado un 37,6 % indica que las relaciones familiares que practican los
hijoscon el adulto mayor es indiferente y sufren de rechazo; mientras
gue un 28,3% mantienenun estilo de comunicacion pasiva y sufren de
abandono material en su alimentacion, salud,recreacion, vestimenta y

econdmica por parte de su familia.

Miranda (2016), desarrollo una investigacion titulada “Influencia
del soporte familiar en la calidad de vida de los usuarios del Centro del

Adulto Mayor, distrito de Guadalupe - provincia de Pacasmayo: 20157,
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con el objetivo de explicar la influencia delsoporte familiar en la calidad
de vida de los usuarios del Centro del Adulto Mayor. El tipo de
investigacion fue aplicada, en base a un disefio explicativo, con una
muestra de 108 adultos mayores del referido centro. Los instrumentos
empleados son registro de observacion, registro de entrevista y
cuestionario. Concluyendo que el 54 % de usuarios del Centro del
Adulto Mayor, siempre sufre de abandono familiar, reflejando que
soportan maltrato psicolégico, que pone en riesgo su calidad de vida.

Suri y Condori (2015), realizaron una investigacion titulada
“Influencia del abandono familiar en la calidad de vida del adulto mayor
en el distrito de Acora — Puno, 2015, con el propdsito de determinar la
influencia del abandono familiar en la calidad de vida del adulto mayor
en el distrito de Acora, Puno, 2015. La investigacion tuvo el enfoque
mixto (cualitativo y cuantitativo), de nivel aplicado y de disefio
correlacional explicativo. La muestra estuvo conformada por 80 adultos
mayores que sufren abandonofamiliar en el distrito de Acora, mayores
de 65 a mas afos. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
con que se recogi6 la informacion fue el cuestionario. Estableciendo
como conclusion que la calidad de vida que presenta el adulto mayor en
el distrito de Acora es deficiente, debido al alto indice de abandono
familiar, evidenciado por el descuido de los familiares en la atencion
integral de sus necesidades e influenciadodirectamente por su nivel de

ingresos.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Abandono familiar

Definiciones de abandono familiar
Cantu (2008), afirma que el abandono en el entorno familiar, es
la consecuencia de la falta de oportunidad familiar y apego

emocional, donde las personas queacompafan al adulto mayor, se
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niegan ante los cambios fisicos y racionales que estos presentan,
llegando a considerarlos un estorbo y desatendiéndolos frente a sus
necesidades. Les hacen sentir que no le sirve productivamente a su
familia y a la sociedad, ya que no puede valerse por si misma
conduciendo las relaciones dentro del hogar, a la exclusion y
aislamiento. En tal sentido, el abandono del adulto mayor se
considera al acto de descuido, olvido y negligencia total de estas
personas por parte de sus familiares desconsiderados.

El abandono se define como: “aquello que se produce cuando
el cuidador de la persona anciana y que es el responsable de
proporcionarle los cuidados pertinentes, desatiende en su totalidad
a la persona” (Del Hoyo, 2013, pag. 15). En tal sentido, el abandono
familiar se define como el aislamiento social del adulto mayor, a
causa de la indiferencia y olvido de sus seres queridos, lo cual

predispone a un negativo estado de animo de la persona afectada.

El acto del abandono familiar se define en los contextos
juridicos como el dejarde cumplir los deberes legales de asistencia
inherentes a la patria potestad, tutela, acogimiento familiar o de
prestar la asistencia necesaria legalmente establecida para el
sustento de sus descendientes, ascendientes o cényuge, que se
hallen en estado de necesidad, vulnerabilidad o fragilidad. Toda
accién de omision a la asistencia y cuidado del adulto mayor se

considera abandono familiar.

El abandono familiar equivale a eximirse de sus
responsabilidades con los miembros de la familia en estado de
dependencia o necesidad, exponiéndolos al peligro, a un estado de

riesgo o vulnerabilidad.
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Teorias del abandono familiar

Desde el enfoque de la psicologia social, se debe estudiar el
funcionamiento mental del adulto mayor, como consecuencia de su
entorno social y las relaciones que establece con los agentes de su

entorno inmediato.

La teoria de la dependencia estructurada se centra en el
sistema social en general, mas que en las caracteristicas de los
individuos. Esta surgio entre los afios 60 y 70, (...).plantea aspectos
importantes en lo relacionado a las reglas y recursos que influyeny
limitan la vida cotidiana de las personas mayores, dejando fuera
aguellas teorias quedicen que el proceso de envejecimiento esta

marcado por el individualismo (citado por Morales, 2014).

Dimensiones del abandono familiar

De acuerdo con Romero (2015), el abandono familiar implica
descuido en determinadas atenciones o desamparo de una persona
gue depende de los demas miembros de la familia, con lo cual se
tiene una obligacién legal o moral. El abandonoque sufre la tercera
edad es una dinamica que se vive continuamente, (...) viene a ser
desplazamiento o destierro del nudcleo familiar de los adultos
mayores. Entre los tipos de abandono que sufren este grupo

vulnerable consta:

- Abandono material o econdmico: la economia es un aspecto
gue repercuteprofundamente en la vida familiar; el alto costo
de la vida es un fendbmeno que perjudica al adulto mayor,
debido a que por su edad avanzada no puede aportar al
presupuesto familiar. La poblacién senescente, se enfrenta a un
desequilibrio socioecondémico, cuando deja de generar ingresos,
porque ya no puede trabajar, debidoa la legislacion laboral que

determina una edad limite para poder hacerlo.
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El aspecto economico, conlleva a que las personas
posean o0 carezcan de objetos materiales para suplir sus
necesidades. Considerando que algunos solo tienen una baja
pension para sobrevivir y otros ni eso, tienden a depender de la
familia, quien se aburrey lo ve como una carga social. Por tal
razén, los dejan a su suerte y muchos de ellos terminan viviendo
de la caridad. En otros casos, los internan en albergues si
cuentan con los medios econémicos, para no responsabilizarse
de su cuidado, pero también existen aquellos que al ser
abandonados son recogidos por las beneficencias del estadoy
hogares altruistas.

Abandono por rechazo: la falta de conciencia, valores,
responsabilidad socialy preparacién que tiende a presentar la
juventud es que se manifiesta el rechazo hacialas personas
adultas mayores. Las personas longevas estan conscientes en
que merecenun poco mas de respeto y aprecio de los demas,
pero lo contrario a esto, existen choques generacionales,
evidenciandose la falta de apego social de los mas jévenes enla

familia.

Muchos adultos mayores, se sienten rechazados y a
veces tienden a abandonar el hogar, al percibir la falta de afecto,
de consideracion, respeto. También, contribuye mucho a esto, el
acelerado ritmo de vida, donde los mas jévenes del hogar no les
quedan tiempo para socializar y prestar la atenciéon debida al

adulto mayor.

Cuando los adultos mayores se perciben rechazados por
Su entorno, se aislan socialmente hasta de los mas cercanosy en
ocasiones buscan un albergue gue los acoja.Ademas, el sentirse

rechazados dafia su autoestima vy tristes.
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Consecuencias del abandono familiar

Segun Cabezas (2013), el abandono genera en el adulto
mayor sentimientos de soledad, mostrandose apéticos, poco
participativo y factores de riesgo como el sedentarismo, aislamiento,
lo que agrava su situacion socioemocional y fisica. Siendo las

consecuencias que presenta el adulto mayor al ser abandonado:

- Enfermedades bioldgicas: el proceso fisiolégico del
envejecimiento presenta una serie de enfermedades cronicas,
ya sea fisicas o mentales. Dichas enfermedades suelen
agravarse cuando no reciben los cuidados necesarios, y de estar
internados en un albergue las consecuencias negativas son mas
frecuentes, dado queno todos los asilos cuentan con personal
médico permanente, ademas muchos de ellosrequieren terapias

especiales que no pueden brindar estas instituciones.

- Deterioro fisico: el mantenimiento de la capacidad funcional es
importante para el adulto mayor por la facilidad de realizar de
manera independientelas actividades cotidianas. La pérdida de
las capacidades funcionales, le afecta no solo a su estado fisico
sino también a su estado emocional, tendiendo a la depresion,
estrés o ansiedad al ser conscientes de su realidad. Los adultos
mayores quieren seguirse valiendo por si solos, pero al
comprobar la disminucion de sus fuerzas, se esfuerzan al punto

gue muchos sufren accidentes o agravan su enfermedad.

- Trastornos psicoldgicos: la permanencia del adulto mayor en
el centro gerontologico afecta las emociones y genera
sentimientos de frustracion. Los adultosmayores perciben mucho
la soledad, deprimiéndose y optando por la desvinculaciénsocial.
Algunos de ellos, llegan incluso a presentar psicopatologias,

como la psicosis oneurosis agudas, también es frecuente el

27



suicidio en esta etapa al sentirse solos y abandonados. Esta
etapa requiere del acompafiamiento de un psicélogo para
controlar sus estados de &nimo negativos y orientarles a la

adopcién de una nueva actitud frentea la vida.

- Exclusién social: el adulto mayor es considerado como un ser
social, presentando problemas que afectan directamente sus
emociones, salud, y principalmente la comunicacién viéndose in
terrumpido la relacion con otros sistemasexternos en que se de
sarrolla. Al llegar a una edad avanzada y no poder movilizarse
con facilidad, van excluyéndose de las reuniones sociales, pues
ya no pueden asistiral no tener quien los lleve. La exclusion de
los entornos sociales en los que participaba, va haciendo que se
olvide de las cosas, personas; limitando su lenguaje y fluidez ver
bal. El aislamiento es perjudicial para su estado mental y emocio

nal.

Causas del abandono familiar

Las razones mas comunes del abandono familiar se dan,
debido a que la personade la tercera edad al concluir vida laboral, ya
no es de utilidad en términos econémicos para su grupo familiar,
convirtiéndose en una carga para la familia por los gastos que deben
asumir para su cuidado. Dicha situacion es causal del rompimiento
de las relaciones familiares, reduciendo la comunicacion, la
afectividad, etc. Siendo los vinculos afectivos los mas importantes

para el fortalecimiento y crecimiento de la familia.

Caballero y Remolar (2000), identificaron algunos rasgos
familiares susceptiblesde considerarse como situaciones de riesgos
para el abandono del adulto mayor, esas situaciones y/o condiciones

del ambito familiar son:
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Ancianos que requieren numerosos cuidados y exceden la
capacidad familiar para asumirlos, por tanto, al tener varias
atenciones especiales que brindarle y poseer poco tiempo para
eso, sus familiares optan por dejarlos de lado, conduciéndolos a
riesgo de muerte en ocasiones. Dado que existen adultos
mayores que no pueden valerse por si solos, y requieren ser
medicados a horas especificas, pero al no contarcon ese control
pueden empeorar su estado de salud y morir.

Familiares frustrados con relacion a la responsabilidad de asumir
el cuidado del adulto mayor, considerando que es una tarea dificil
de cumplir y que no estan preparados para eso. Muestran pérdida
de control de la situacion, por ejemplo: el adulto mayor sufre una
crisis por la enfermedad que padece o cuando se accidenta.

Cuidadores familiares con signos de estrés, debido a la minuciosa
tarea que realizan al estar pendientes de la salud y cuidado
del adulto mayor, lo cual desencadena que se cansen mas rapido
y presenten sintomas fisicos molestos. También, surge el
malestar psicologico, que desmejora su estado animico y lo

reflejan en las relaciones con el adulto mayor.

Ancianos que viven con familiares con historia previa de violencia
familiar, desencadenando malas reacciones en contra del adulto
mayor. Teniendo en cuenta que provienen de un entorno
desfavorable, tiene pocos remordimientos, sentimientos,
consideracion y respeto por el anciano; siendo proclives a

abandonarlos.

Ancianos que viven en entornos familiares conflictivos, como los
hijos que tiene problemas con la pareja dentro del hogar. Esto
hace que el propio anciano quierahuir del hogar, porque se siente

mal viviendo al lado de personas que no le dan tranquilidad.
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Cuidador con otras tareas de cuidado, obligaciones vy
responsabilidades, como cuando el familiar que podria ayudarlo
debe estar mas al pendiente de la atencidéna sus hijos, pareja o
desarrollar actividades laborales que le impiden ayudarlo o

atenderlo debidamente.

Cuidador con problema psiquiatrico o adicciones, siendo mas bien
un peligro a laintegridad del adulto mayor, pues esta persona no
esta equilibrada y lejos de asistirlo, puede causarle un dafio en el
afan de conseguir aquello que lo hace sentirbien, como las drogas,

el alcohol o descargar irracionalmente sus emociones.

Cuidador con escasa red de apoyo familiar y/o social, esto se da
cuando son pocosintegrantes en una familia y la persona que
desemperia esta tarea no encuentra apoyo emocional o material.
Tal es el caso de aquellos que son hijos Unicos y se ven cargados
de toda la responsabilidad.

Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano, siendo poco
empética la relacién que los une. El grado de comunicacion
también es bajo y existe un total desapego e interés por estar

juntos.

Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los
progenitores, dandose unarelacion de rencor por los malos tratos
recibidos cuando fueron criados y tratandode devolverle con su

indiferencia y abandono lo que ellos padecieron.

Familias con problemas econdmicos, la razén principal que
conlleva a que los abandonen al no tener los medios suficientes
para sostenerlo y cubrir sus necesidades, como una alimentacion
balanceada, la compra de suplementos especiales y medicinas,

las terapias que requieren para combatir la enfermedad, etc.
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3.2.2. Calidad de vida

Definiciones de calidad de vida

Bullinger (1995) afirma que la calidad de vida incluye una
variedad de condiciones que pueden afectar al individuo y su
funcionamiento diario, guardando relacién con las condiciones de
salud y las intervenciones médicas. Por tanto, la calidad de vida,
es la suma de aspectos favorables que posibilitan el
funcionamiento dinamico de las personas, donde las personas

perciben el sentido de bienestar.

La Organizacion Mundial de la Salud (1997) definio la calidad
de vida como la apreciacion que las personas tienen del lugar
donde viven, de su cultura y construccion de valores en base a
sus objetivos, necesidades, expectativas y normas.La calidad de
vida se ve influenciada entonces por diversos factores como la
salud fisica, el estado mental, las relaciones sociales y las

condiciones del ambiente.

En referencia a lo conceptualizado por la Organizacion
Mundial de la Salud, sedesprende que la calidad de vida es un
concepto  multifactorial 'y comprende varios factores
fundamentales para lograr el bienestar integral. Cada individuo
tiene diferentes necesidades que debe suplir para sentir
satisfaccion personal.

Tuesca (2012), afirma que la calidad de vida es un concepto
dificil de definir dandole una connotacion dual subjetiva-objetiva;
en la cual la primera hace referencia al bienestar o satisfaccion
con la vida denominada “felicidad” y la segundaesta relacionada
con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo

lainteraccion entre ambas lo que determina la calidad de vida.
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Al respecto, la calidad de vida se determina por el aspecto
intrinseco personal donde la persona se siente bien y contenta
con su estado actual y por el aspecto de dinamicidad que posee

para desenvolverse por si solo.

La calidad es la relacion entre una realidad y los objetivos que
se persigue para encontrar un estado favorable de vida. Cuando
dichos propdsitos son compartidos colectivamente, se observa
referentes estandarizados, comunes a un conjunto de personas
gue esperan alcanzar la calidad de vida social (Pinazo y Sanchez,
2005).

En tal sentido, la calidad de vida, se da en funcion de los
propésitos alcanzablesde la persona, lo cual satisface su forma de
vida y le hace percibir bienestar personal,siendo ademas de indole
colectivo cuando esta serie de fines es del interés de un grupo de

personas, que esperan lo mismo.

Para Lora (2008), la calidad de vida es un concepto amplio
que no solo implicabuscar la felicidad y la percepcion de serlo,
sino se orienta hacia una mirada de bienestar a nivel fisico,
mental, social y ambiental. Por tanto, la calidad de vida, incluye
varios aspectos importantes de la existencia de una persona, lo

cual va de la mano de la sensacion de armonia general.

Teorias de la calidad de vida

Desde el analisis del abandono familiar también adquiere
relevancia la teoria dela dependencia, donde los adultos mayores
al perder su trabajo y capacidad funcional se vuelven
dependientes de su familia, amistades u organizaciones de apoyo

social. Deacuerdo con la explicacién de este enfoque, los adultos
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mayores sufren un dafio a su autoestima al percibirse una carga
para su entorno, desarrollando a su vez, trastornos psicologicos

gue afecta su bienestar personal. (Morales, 2014).

En la teoria de Sen (1985), teoria de las capacidades y
funcionamientos, se postula que la capacidad funcional de una
persona puede entenderse como la suma de sus
funcionamientos, ya que estos son las peculiaridades del estado
de su existencia, reflejando asi las diversas cosas que puede
hacer o ser. (p. 15). Dicho postulado tiene una relacion directa con

la calidad de vida de los adultos mayores.

El funcionamiento independiente del adulto mayor, le permite
sentirse a gustoy actuar con autonomia y seguridad, planteando
se metas y acciones a seguir. Por lo general, personas perciben
gue su bienestar depende del conjunto de capacidades poseen

para alcanza una vida buena.

Por otro lado, Maslow (1954), establece en su teoria de las
necesidades humanas, la jerarquizacion de aquellas necesidades
gue proveen satisfaccidn ybienestar a las personas, en la que la
satisfaccion de las necesidades mas béasicas o subordinadas da
lugar a la generacion sucesiva de necesidades mas altas o
superiores. Una de las necesidades mas elevadas son las de
autorrealizacion, lo cual se da en el adulto mayor que tiene

objetivos y gran motivacion por seguir adelante.

Lipowsky, sostiene que el afrontamiento son las
estrategias que emplea el individuo ante un problema para
mantener su integridad fisica y psicologica (citado por Montoya,
2004). En tal sentido, el individuo lucha por mantener su
estabilidad personal y no verse afectado por estresores de su

entono. De esta forma, la teoria delafrontamiento también juega
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un rol importante para el logro de una calidad de vida adecuada.

La capacidad de afrontamiento de una persona depende de
su trayectoria personal y de las creencias que ha ido incorporando
con los afios. Un proceso de afrontamiento significa hablar de un
cambio en los pensamientos y actos a medida que nuevas
situaciones desestabilizadoras van presentandose, debiendo

contar con estrategias que cambien su relacioén con el entorno

Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1997), la
calidad de vida semide en cuatro grandes areas: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Para
dicho fin crearon el WHOQOL- BREF, que mide el perfil de la
calidad de vida en pacientes.

Salud fisica: en esta dimension se toma en cuenta la atencion a
nivel de salud general, a domicilio, hospitalaria o preventiva, se
toma en cuenta las situaciones de malestar, dolor, incomodidad y
como esto afecta en su estado de salud y que imposibilita tener
una vida saludable con actividad normal. La salud fisica es
importante para la autonomia e independencia funcional, el sentir
un buenestado fisico contribuye a un normal desenvolvimiento.
En tal sentido, la salud fisica se caracteriza por la sensacion de
bienestar corporal que percibe el paciente, al poder realizar sus
cosas por si solo sin depender de terceros, con una disminucionde

las molestias propias de la enfermedad.

Salud psicolégica: es el estado de bienestar en el cual el
individuo, es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de lavida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera. EI aspecto emocional juega un rol muy
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importante en la calidad de vida de las personas, pues las
empodera de seguridad para enfrentar cualquier situacién de
riesgo o problematica. Se considera que el factor psicoldgico
influye de manera muy positiva en el estado de animo de las
personas, lo cual a su vez repercute positivamente en su salud
fisica, por tanto, favorece a la recuperacion de las personas que

atraviesan situaciones criticas como la enfermedad cronica.

Relaciones sociales: se entiende a partir de las interacciones
cercanas que la persona tiene con su familia, amigos, son
aguellas actividades de patrticipacion, relaciéon con el grupo de
pares, buena relacién con la familia. Las redes de apoyo social
juegan un rol importante en base a los soportes que brinda para
ayudar a superar la enfermedad, pues el apoyo moral o material
gue pueda brindarle sus seres queridos es un gran aliciente para

superar las situaciones criticas.

El sentirse acompafiado y comprendido, favorece a que la
persona mantengasus vinculos sociales, los cuales cumplen la
funcibn de mantener conectada socialmente a la persona,

evitando que recaiga en el aislamiento.

Ambiente: se entiende como el espacio en que se desarrolla la
persona, el lugar donde vive o reside. Todas las caracteristicas
del entorno fisico en que se desarrolla son de relevancia para
que el paciente perciba la comodidad y complacencia en el

ambiente en donde vive.

Por otro lado, un adecuado ambiente favorece a la
percepcion gue tiene la persona sobre su mundo, permitiéndole
disfrutar de todo aquello que le resulte Gtily sobre lo cual pueda

adquirir el dominio.
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La calidad de vida en los adultos mayores

A partir del siglo XXI, se han efectuado diversos estudios
sobre la calidad de vidaenfocado en adultos mayores, donde los
factores que predisponen a que estos logren su bienestar son: el
apoyo de las redes sociales, tener buena salud (fisica y mental),
y pertenecer a un entorno fisico protegido. Al respecto, las redes de
apoyo social, implica tener buenas relaciones con la familia,
amigos, vecinos y otras personas que le rodean.También la salud,
gue se enfoca en la capacidad funcional, la cual permite que los
adultos mayores se valgan por si mismos y no sean dependientes.
Dado que los adultos mayores experimentan enfermedades
cronicas, con las que deben lidiar y seguir un tratamiento donde
destaca la “capacidad de adaptacion” a sus nuevas condiciones
de vida. Los adultos mayores necesitan pertenecer a un entorno
fisico protegido, en el hogar o el barrio, donde gocen de bienestar

y tranquilidad. (Herrera, Barros y Fernandez, 2011).

Krzeimen (2001) sostiene que la calidad de vida del adulto
mayor, se logra en funcién que él logre reconocimiento a partir de
relaciones sociales significativas; puesesta etapa de su vida se da
una prolongacion y continuacion de su existencia, donde requiere
de un entorno apropiado, ya que de lo contrario entra a una fase

de declinacién funcional y aislamiento social.

De lo anterior, se desprende que la calidad de vida es muy
importante para el adulto mayor, para que logre seguir teniendo
participacion social en su entorno y no caiga en cuadros de
depresion, que muchas veces conlleva al descuido de su salud o
alsuicidio. Por tanto, los miembros de su entorno social deben
contribuir al bienestar de las personas de la tercera edad,

haciéndolo sentir seres valiosos y dignos dentro de la sociedad.

De acuerdo con Jordan (2010), gran parte de los adultos
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mayores no cuenta con la suficiente seguridad econémica a pesar
de tener pensiones, éstas son insuficientes para mantener una
calidad de vida adecuada a sus necesidades. Resultando muchas
veces los sistemas de proteccién social y de salud inexistentes o
limitados. Por ende, la falta de recursos necesarios imposibilita
alcanzar el bienestar general. Frente a dicha situacion, conseguir
la calidad de vida durante la tercera edad, resulta dificil debido al
aumento de sus necesidades y los pocos recursos econémicos
con los que cuenta, dado que al haber dejado de laborar sus
ingresos son menores. Peoraun, en caso no hubieran tomado la
prevision de aportar a un fondo de pensiones, se hace imposible

lograr su bienestar.

Factores que influyen en la calidad de vida

Diversos autores han investigado sobre los factores de la
vida que son considerados importantes para la calidad de vida por
las personas de edad, encontrando como variables mas
importantes las relaciones familiares y contactos sociales, la salud
general, el estado funcional, la vivienda y la disponibilidad

econdémica. (Rubio, Aleixandre y Cabezas, 1997).

a) Relaciones familiares y contactos sociales: contribuyen a que
las personas delentorno cercano al adulto mayor le brinden
comparniia, amor y afecto, de forma que se perciba importante

para ellos.

b) Salud general: esta referida al bienestar fisico y mental que
requiere la persona para desarrollarse en armonia con su
medio. Cuando las personas pueden valerse por si mismas, se

sienten en la capacidad de realizar cualquier proyecto personal.

c) Estado funcional: esta referido a la capacidad funcional para

37



movilizarse, para desarrollar sus actividades rutinarias, sin
tener que depender de terceras personas. Enla tercera edad
esto se va perdiendo debido a la degeneracion del propio

organismo.

d) Vivienda: es el entorno material fisico donde habita la
persona y que segun las comodidades que tenga favorecera
a la calidad de vida del adulto mayor. Como por ejemplo, contar
con los servicios basicos o tener un lugar con adecuada

ventilacion,iluminacion, de material noble, etc.

e) Disponibilidad economica: en la tercera edad es muy
importante contar con los medios econdmicos para suplir las
necesidades, pues estas son mayores. Cuando notienen el
dinero suficiente para costear las medicinas, tratamientos,
alimentacion balanceada y otros requerimientos vitales para
asegurar la calidad de vida, su estadode salud empeora y sufre

las consecuencias.

Calidad de vida del adulto mayor en el Peru

En el Peru el porcentaje de personas de la tercera edad ha
crecido en los ultimosafos, abarcando el 10.4% de la poblacion
en el afio 2018 y con un pronéstico de continuidad en el
crecimiento de este grupo etario para los préximos afios. Sumado
a esta realidad, se evidencia que cada vez hay mas adultos
mayores que forman parte de la poblacion econdmicamente

activa.

Muchos de los adultos mayores siguen siendo jefes de familia,
asi como también muchos deben seguir buscando ingresos
econdémicos para poder sustentarse, a pesar de sus debilitadas
fuerzas. Ademas, en la sociedad actual existe mayor indice de

adultos mayores en estado de abandono, que son olvidados por
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su familia. Los lazos familiares se han debilitado y la sociedad no
valora a los adultos mayores como una fuente de sabiduria y
entrega a su familia, quienes han dado una buena parte de su
vida a cuidar de sus integrantes, pero que al llegar a la vejez

sonolvidados o ignorados en sus necesidades.

El Estado peruano ha tomado participacion en el resguardo y
proteccion de los derechos de los adultos mayores creando
programas sociales para que estos tengan a donde acudir, ya sea
en busca de albergue como la beneficencia publica, o para
otorgarles un bono econdémico a través del Programa Pension 65,

también para la asistencia sanitaria mediante el SIS gratuito.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables también
desarrolla como programa de apoyo al adulto mayor, los Centros
de Desarrollo Integral Familiar (CEDIF), donde promueven la
integracion, desarrollo de talleres, consejeria familiar y comedor
para quienes lo necesitan. Las municipalidades distritales también
han implementado el programa del adulto mayor.

Las acciones estratégicas por parte del Estado se dan en
funcién del cumplimientode los objetivos de desarrollo sostenible,
y buscan asegurar la calidad de vida para losadultos mayores.
Toda vez que el adulto mayor se encuentre en una situacion

vulnerable.

Marco conceptual

Abandono familiar: es la accion de desamparar material y
moralmente a un miembro de la familia, colocandolo en un estado
de vulnerabilidad dentro de la sociedad. También puede atribuirse

como el descuido o negligencia que sufre un integrante.
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Adulto mayor: persona que tiene mas de 65 afos, los cuales

experimenta un conjunto de cambios fisicos y psicoldgicos.

Aislamiento social: se da cuando la persona se aisla de los demas
de formavoluntaria o inducida por la indiferencia de su entorno. El
aislamiento social limitalas relaciones y comunicaciones en las

personas.

Calidad de vida: es la percepcion subjetiva del sobre su estado de
bienestar, lo cual considera a partir de la satisfaccion de sus

necesidades.

Capacidad funcional: es la capacidad fisica que tiene una persona
para realizar las cosas, su deterioro fisiologico la disminuye

progresivamente.

Dependencia: es una relacion de supeditacion determinada por el

hecho no estaren las condiciones de valerse por uno mismo.

Envejecimiento: es un proceso natural que atraviesan las personas,
producido porla disminucién progresiva de sus capacidades fisicas

y mentales.

Familia: es un grupo de personas emparentadas entre si que viven
juntas, que comparten una misma cultura, establecen normas y se

apoyan mutuamente cuandolo necesitan.

Necesidades: es aquello que resulta indispensable para vivir en un
estado de saludplena. Es la sensacion de la falta o carencia de algo

gue tiene que ser satisfecho para sentirse bien consigo mismo.

Politicas publicas: son los proyectos o acciones estratégicas que un
estado gestionaa través de la administracion publica para satisfacer

las necesidades sociales.
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Soledad: falta de contacto con otras personas, se trata de un
sentimiento o estado subjetivo enmarcado por la pena y la

insatisfaccion.

Vulnerable: es la persona susceptible de sufrir un dafio o ser
lastimado, ya sea fisica o moralmente. Puede aplicarse a una
persona 0 a un grupo social, segun su capacidad para prevenir,

resistir y sobreponerse a un impacto.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo, de acuerdo con el
meétodo que empled el manejo de los datos, porque asigna un valor
numeérico a las respuestas para procesarlas estadisticamente.
Rodriguez (2010), sefiala que el método cuantitativo (...) utiliza
instrumentosde recoleccién que generan numeros, los cuales son
analizados estadisticamente para verificar,aprobar o rechazar las
relaciones entre las variables, ademas, los estudios cuantitativos
vienen sustentados con tablas estadisticas, graficas y un analisis
numerico. (p. 32).

4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion corresponde al descriptivo
correlacional, porque buscé hallar la relacion entre las variables
abandono familiar y calidad de vida. Este disefio tiene como finalidad
conocer la relaciéon existente entre dos 0 mas conceptos, catego
rias o variables en una muestra de estudio. Para evaluar el grado
de correlacién entre dos o mas variables, primero se mide por
separado cada una de estas, y después, se establecen las
vinculaciones. Tales correlaciones dan respuesta al contraste de

hipétesis. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 93).

4.2. Disefio de investigacion

La investigacion realizada fue de diseifilo no experimental de
corte transversal, porque no se manipularon las variables de estudio y se

realizaron en un determinado tiempo. Este disefio es conocido también
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como investigacion ex post facto, término que proviene del latin y significa

después de ocurrido los hechos. Segun Hernandez, et al., en la

investigacion ex post facto el investigador tiene que limitarse a la

observacion de situaciones ya existentes, dada la capacidad de influir

sobre las variables y sus efectos. (Hernandez, et al. 2014).

Al esquematizar este tipo de investigacion obtuvimos el siguiente

diagrama.
0y
.
T
M < r
\ T
0;
Figura 1. Disefio de investigacion
Dénde:
M : Muestra
r : relacion entre variables
V, Abandono
familiar
V, Calidad de
vida

4.3. Poblacion, muestra

4.3.1.

Poblacioén

La poblacion de estudio la conforman 35 adultos mayores,
de ambos sexos y mayores de 65 afios que se encuentran
albergados en el Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas, en el

departamento de Amazonas.
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4.3.2. Muestra

La muestra se determind de forma no probabilistica y fue
de tipo censal, considerando a la totalidad de la poblacion, es
decir, los 35 adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas, encuestados durante el periodo 2020.

4.3.3. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo censal, puesto que permite al
investigador seleccionar las unidades de estudio en aquellos
casos accesibles, que acepten ser incluidos en la presente
investigacion por no ser una poblacion muy extensa. (Bernal,
2010, p. 164).

4.4. Hipo6tesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el abandono familiar y la
calidad de vida delos adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

4.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre el abandono familiar y la
salud fisica de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Existe relacién significativa entre el abandono familiar y la

salud psicoldgica de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta
de Chachapoyas-Amazonas, 2021.

44



Existe relacion significativa entre el abandono familiar y las
relaciones sociales de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta

de Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Existe relacion significativa entre el abandono familiar y el
ambiente de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

4.5. ldentificacion de las variables

Las variables de estudio de la presente investigacion fueron:

Abandono familiar: el abandono familiar implica descuido en
determinadas atenciones o desamparo de una persona que depende de
los deméas miembros de la familia, con la cual se tiene una obligacion
legal o moral. El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica
que se vive continuamente, (...) viene a ser desplazamiento o destierro
del ndcleo familiar de los adultos mayores; contemplando el abandono

material o econdémico y el abandono por rechazo (Romero, 2015).

Calidad de vida: el término calidad de vida incluye una variedad de
condiciones que pueden afectar la percepcion del individuo, sus
sentimientos y comportamientos directamente relacionados con su
funcionamiento diario, incluyendo, pero no limitando, las condiciones de

salud y las intervenciones médicas (Bullinger, 1995).
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4.6 Matriz de operacionalizacién de la variable abandono familiar

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
De acuerdo con
Romero (2015), el
abandono familiar e  Alimentacion
implica descuido en e Salud
. i‘f;ré?;ﬂi‘ia; Abandono e Vivienda 12,345,
< desamparo de una ergg;eg:;‘:c% * Vestimenta 6,7,8,9,10
= persona que depende Se obtuvo con la e Recreacion
E de los demas miembros aplicacion del
o de la familia, con la cual Cuestionariode
Z se tiene una obligacion abandonofamiliar del
Q legal 0 moral. El adulto mayor, con lo que
pd abandono que sufre la se conocio las
é tercera edad es una dimensiones de
< dinamica que se vive abandono material o
continuamente, (...) economico y el _ _
viene a ser abandono por rechazo. * Indiferencia 11,12,13,14,
desplazamiento o Abandono por Maltrato 15.16.17.18
destierro del nicleo rechazo  Carenciade TS
familiar de los adultos afecto 19,20

mayores; contemplando

el abandono material o
econémicoy el

abandono por rechazo.
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Matriz de operacionalizacion de la variable calidad de vida

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
e Dolory malestar
¢ Dependencia
Bullinger (1995) Salud fisica e Energiay fatiga
considera que el ¢ Movilidad
término calidad de o . e Suefioy 2,3,4,10,15,
vida incluye una La Organizacion Mundial descanso 16.17.18
variedad de de la Salud (1997) ) T
condiciones que definiéla calidad de vida * Capacidad
<9‘: puee}?gen ?{gﬁtggfa como laapreciacion que funcional
S ri)ndiviguo Sus las personas tienen del L
a sentimientos y lugar donde viven, de su * Espiritualidad
A comportamientos cultura y construccion de Salud * Autoestima 156.7.11
< directamente valores en base a sus icolqi *  Concentracion ’ 1’9’225 ’
% reI?uo_nados_con su objetivos, necesidades, psicologica e Sentimientos ’
uncionamiento :
6 diario, incluyendo, expe(_:tqtl_\{as y normas. e Relaciones
i Sudefinicion es amplia 'y _
pel’O no I|m|tand0, X R Relac|ones |
las condiciones de se ve influenciado por ) personaies 20.21.22
salud y las diversos factores como Sociales * Actividad sexual T
intervenciones la salud fisica de la e Soporte social
medicas. persona, el estado e Seguridad
psicologico, las e Entorno fisico
relaciones sociales y su e Economia
relacion a las e Informacion
_ caracteristicas disponible
principalesdel ambiente. _ e Actividades 8,9,12,13,14,
Ambiente recreativas 23,2425
e Servicios
sanitarios
e Transporte
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4.7. Técnica de recoleccién de datos

4.7.1 Técnica

Las técnicas de recoleccion de datos se aplicaron fueron los

siguientes:

La encuesta, que segun Carrasco (2008) se define como
“una técnica de investigacion social para la indagacion, exploracion
y recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa o
indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de analisis”
(p.314).

La observacién segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) “es el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un

conjunto de categorias y subcategorias” (p.127).

Finalmente, se hace uso de la técnica psicométrica, a través
de la aplicacién de cuestionarios psicolégicos que evallua las dos

variables en estudio.

4.7.2 Instrumentos

o

FICHA TECNICA. Cuestionario de abandono familiar del adulto
mayor

Autor: Féatima Isabel Chavez Martinez (2020)
Pais de procedencia: Amazonas-Peru
Forma de Administracion: individual

Ambito de Aplicacion: adultos a partir de 65 afios a mas.
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e Duracién: 20 minutos (aprox.)

e Descripcion del cuestionario: el instrumento esta constituido por
20 items que evallan el abandono familiar en base a dos
dimensiones: abandono material o econdémico y abandono por
rechazo. El objetivo del cuestionario es identificar el nivel de

abandono familiar que presentan los adultos mayores.

e Calificacion: las respuestas se califican en valores que van del 1 al
5 en escala de Likert y contiene como opciones a las siguientes
alternativas:

Tabla 1. Escala de calificacion del cuestionario de abandono familiar

Nunca Casi A Casi Siempre
nunca veces  siempre

Baremo: para la interpretacion de los resultados del cuestionario se
establece tres categorias, ordenado por rangos, el cual considera
intervalos desde el minimo hasta elmaximo puntaje obtenido en forma

general y segun en cada una de las dimensiones.

Tabla 2 . Baremo de interpretacion del abandono familiar

Categorias -1l Total
Bajo 10-23 20-
47
Moderado 24-37 48-
75
Alto 38-50 76-
100

49



» Confiabilidad: para establecer la confiabilidad del cuestionario se
aplicé una prueba piloto a 25 adultos mayores, sometiéndolo al
modelo de Alfa de Crombach y obteniendocomo resultado general un
indice de 0.92, lo cual determina que existe una alta confiabilidad
interna.

Tabla 3. Confiabilidad del cuestionario de abandono familiar

Alfa de items
Crombach
0.92 25

Validacién del instrumento: para evaluar la consistencia externa, se
realizo la validacidn del instrumento por tres jueces expertos, quienes
evaluaron el cuestionario de abandono familiar, analizandolo bajo los
siguientes criterios: claridad, objetividad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, pertinencia, y metodologia.
Desprendiéndose del analisis de los jueces expertos un nivel de
aprobacién de 95%, lo que acredita que el inventario es adecuado,
resultando pertinentesu aplicacion.

Tabla 4. Validacion del instrumento

N.© Nombre de los Valoracion
Expertos %
1 Dr. Juan Sandoval 95%
Vilchez
2 Mg. Ethel Camarena 94%
Jorge
3 Mg. Maria Lozada 95%
Miranda
TOTAL 95%
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FICHA TECNICA: Cuestionario WHOQOL-BREF (version abreviada)

Autor: Organizacion Mundial de la Salud (1997)

Pais de procedencia: Ginebra

Forma de administracion: individual

Ambito de aplicacién: a pacientes con diferentes diagnosticos
médicos

Objetivo: identificar las condiciones en que viven las personas
con alguna enfermedad.

Validacién peruana: Maria del Pilar More Velasquez (2016)
Duracion: 10 a 15 minutos (aprox.)

Descripcion del cuestionario: el instrumento esta constituido por
26 items, el cual permite conocer la calidad de vida a través de la
evaluacién de 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente. El cuestionario tiene por finalidad
identificar el nivel de calidad de vida.

Calificacion: las respuestas se califican en escala de Likert,
considerando valores quevan del 1 al 5, que asumen diferentes
denominaciones cualitativas.

Baremo: para efectos de interpretacibn de los resultados se
establece tres categorias ordenado por rangos, el cual considera
intervalos desde el minimo hasta el maximo puntaje obtenido en

general y segun las dimensiones que se miden.

Tabla 5. Baremo de interpretacion del cuestionario

Nivel -1V Il [ TOTAL
Bajo 8-18 7-16 3-7 26-62
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Promedio 19-30 17- 8-12 63-101
26

Alto 31-40 27- 13-15 102-130
35

- Confiabilidad: a efectos de establecer la confiabilidad del
instrumento se aplicé una prueba piloto a 25 adultos mayores,
sometiéndolo al modelo de Alfa de Crombach y obteniendo como
resultado general un indice de 0.92, lo cual determina que existe una

alta confiabilidad interna.

Tabla 6.

Confiabilidad del cuestionario WHOQOL-BREF

Alfa de items
Crombach
0.95 26

Procesamiento de datos

Considerando el propésito que persigue la investigacion se
sistematiza los datos recogidosa través de los instrumentos en una base
de datos hecho en tabla de excel, ordenando los itemspor dimension de
cada una de las variables, realizando la sumatoria por cada dimension y
de lavariable en general, para establecer el rango del baremo al que
pertenece. Luego, se traspasan losvalores obtenidos al Programa SPSS
26, donde a través de la funcion analisis de los estadisticosdescriptivos
se obtiene las tablas y figuras, que resumen los resultados por cada

variable.
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Ademas, para dar respuesta a las hipétesis de investigacion se hizo
uso de la estadistica descriptiva inferencial, sometiendo a la prueba de
rho de Spearman, que mide el grado de correlacion entre dos variables
aleatorias. Cabe recalcar que la técnica de rho de Spearman se emplea
en variables con caracteristicas cualitativas que contienen valores
ordinales para su medicién, permitiendo establecer el indice de

correlacion y el nivel de significancia.

Tabla 7. Valores de interpretacion del rho de Spearman

NIVELES DE CORRELACION

De 0 a 0.05 Nula

De 0.06 a 0.25 Baja

De 026 a 0.50 Media

De 051 a 0.75 Moderada
De 0.75 a 1 Alta

Para establecer el nivel de significancia, se tuvo en cuenta la

siguiente regla de decision:si Rho < 0.05 se rechaza Ho.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.

Nivel de abandono familiar de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas
Nivel Frecuencia Porcentaje
Moderado 13 37
Alto 22 63
Total 35 100

Porcentaje

Moderado Alto

Abandono familiar

Figura 1. Nivel de abandono familiar de los adultos mayores del Asilo Virgen

Asunta

En latabla 1y figura 1, determina a partir de los resultados obtenidos que el
nivel de abandono familiar que presentan los adultos mayores es alto en 63%
y es moderado en 37%.
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Tabla 2.
Nivel de la dimensién abandono material o econémico de los adultos mayores
del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 3
Moderado 9 26
Alto 25 71
Total 35 100

Porcentaje

Eajo Moderado Alto

Abandono material o economico

Figura 2. Nivel de la dimension abandono material o econémico de los adultos

mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas

En la tabla 2 y figura 2, se determina a partir de los resultados obtenidos que
el nivel de abandono familiar material o econémico que presentan los adultos

mayores, es alto en 71%, moderadoen 26% y es bajo en 3%.
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Tabla 3.
Nivel de abandono porrechazo de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta

de Chachapoyas
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 6
Moderado 11 31
Alto 22 63
Total 35 100

Porcentaje

Eajo Moderado Alto

Abandono porrechazo

Figura 3. Nivel de la dimensién abandono por rechazo de los adultos mayores
del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas

En la tabla 3 y figura 3, se determina a partir de los resultados obtenidos que
el nivel de abandono familiar por rechazo que presentan los adultos mayores,

es alto en 63%, moderado en 31% yes bajo en 6%.
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Porcentaje

Tabla 4.

Nivel de calidad de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 54
Promedio 16 46
Total 35 100

G0

a0

40

30

20

10

U . .
Bajo FPromedio

Calidad de vida

Figura 4. Nivel de Calidad de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen

Asuntade Chachapoyas

En la tabla 4 y figura 4, se determina a partir de los resultados obtenidos, que
el nivel de calidad de vida que presentan los adultos mayores, es bajo en 54%

y es promedio en 46%.

57



Tabla 5.

Nivel de la dimensién salud fisica de los adultos mayores del Asilo Virgen

Asunta de Chachapoyas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 49
Promedio 14 40
Alto 4 11
Total 35 100
=0
40

2

5 a0

o

o

=]

o 2
10
0

Eajo Fromedio Alto
Salud fisica

Figura 5. Nivel de la dimension salud fisica de los adultos mayores del Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas.

En la tabla 5 y figura 5, se determina a partir de los resultados obtenidos que

el nivel de calidad de vida, segun la dimension salud fisica que presentan los

adultos mayores, es bajo en 49%, es promedio en 40% y es alto en 11%.
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Tabla 6.

Nivel de la dimensién salud psicoldgica de los adultos mayores del Asilo Virgen

Asunta de Chachapoyas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 20
Promedio 19 54
Alto 9 26
Total 35 100

&0
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Bajo Fromedio Alto

Salud psicolagica
Figura 6. Nivel de la dimensién salud psicolégica de los adultos mayores del

Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas.

En la tabla 6 y figura 6, se determina a partir de los resultados obtenidos que
el nivel de calidad de vida, segun la dimension salud psicolégica que
presentan los adultos mayores, es bajo en 20%, es promedio en 54% y es alto
en 26%.
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Porcentaje

Tabla 7.

Nivel de la dimension relaciones sociales de los

Virgen Asunta de Chachapoyas.

adultos mayores del Asilo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 54
Promedio 16 46
Total 35 100

60
50
40
30
20
10
0
Bajo Fromedio

Relaciones sociales

Figura 7. Nivel de la dimension relacionessociales de los adultos mayores del

Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas.

En la tabla 7 y figura 7, se determina a partir de los resultados obtenidos que

el nivel de calidad de vida, segun la dimensién relaciones sociales que

presentan los adultos mayores, es bajo en 54% y es promedio en 46%.
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Tabla 8.

Nivel de la dimension ambiente de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta

de Chachapoyas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 57
Promedio 15 43
Total 35 100

&0
50
o 40
I
I=
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=
o
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10
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Bajo Fromedio
Ambiente

Figura 8. Nivel de la dimension ambiente de los adultos mayores del Asilo

Virgen Asunta de Chachapoyas.

En la tabla 8 y figura 8, se determina a partir de los resultados obtenidos que

el

nivel de calidad de vida, segun la dimension ambiente que presentan los

adultos mayores, es bajo en 57% y es promedio en 43%.
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5.2. Interpretaciéon de resultados
5.2.1. Contrastacion de la hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y la calidad
de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el abandono familiar y la
calidad de vida de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Tabla 9.
Prueba de correlacién de Spearman entre abandono familiar y calidad de vida

de adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,

Abandono Calidad
Familiar de
vida
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,595"
Spearman Familiar correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 35 35
Calidad de Coeficiente de -,595" 1,000
vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 9, se observa el analisis estadistico donde se llegd a establecer
una relacion rho = -0,595 entre las variables abandono familiar y la calidad de
vida, evidenciando una relacién indirecta y de nivel moderada.El grado de
significancia es de 0.00 < 0.05 determinando que existe una relacion
significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. En consecuencia, se determina que, a mayor abandono familiar,

menor calidad de vida para los adultos mayores.
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5.2.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y la salud fisica de
los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el abandono familiar y la salud fisica de
los adultosmayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,
2021.

Tabla 10.
Correlaciéon entre abandono familiar y salud fisica de los adultos mayores del

Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Abandono Salud
Familiar fisica
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,514"
Spearman Familiar correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 35 35
Salud fisica Coeficiente de -,514" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 10 se observa el analisis estadistico donde se establecio una
relacion rho = -0,514 entre la variable abandono familiar y la dimension salud
fisica, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel moderada. El
grado de significancia es de 0.00 < 0.05, determinando que existe una relacion
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. En consecuencia, se determina que, a mayor abandono familiar,

menor salud fisica para los adultos mayores.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y la salud
psicolégica de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el abandono familiar y la salud
psicolégica de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Tabla 11.

Correlacién de abandono familiar y salud psicoldgica de los adultos mayores

del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,

Abandono Salud
familiar psicoldgica
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,597"
Spearman Familiar correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 35 35
Salud Coeficiente de -,597" 1,000
psicoldgica correlacién
Sig. (bilateral) ,001
N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 11, se observa el analisis estadistico donde se establecio una
relacion rho = -0,597 entre la variable abandono familiar y la dimensién salud
psicoldgica, evidencia que existe una relacion indirectay de nivel moderada.
El grado de significancia es de 0.00 < 0.05, determinando que existe una
relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. En consecuencia, se determina que, a mayor abandono

familiar, menor salud psicolégica para los adultos mayores.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 3

H3a: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y las relaciones
sociales de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

H3o0: No existe relacion significativa entre el abandono familiar y las relaciones
sociales de los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Tabla 12.
Correlacion de abandono familiar y relaciones sociales de adultos mayores del
Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Abandono Relaciones
familiar sociales
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,670
Spearman familiar correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 35 35
Relaciones Coeficiente de -,670 1,000
sociales correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En latabla 12, se observa el andlisis estadistico donde establecié una relacién
rho = -0,670 entre la variable abandono familiar y la dimension relaciones
sociales, evidencia que existe una relacion indirectay de nivel moderada. El
grado de significancia es de 0.00 < 0.05, determinando que existe una relacion
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. En consecuencia, se determina que, a mayor abandono familiar,

menor relaciones sociales paralos adultos mayores.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa entre el abandono familiar y el ambiente de los
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el abandono familiar y el ambiente de
los adultosmayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas,
2021.

Tabla 13.

Correlacion entre abandono familiar y ambiente de los adultos mayores del Asilo

Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021.

Abandono
familiar Ambiente
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 -,490"
Spearman familiar correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 35 35
Ambiente Coeficiente de -,490" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 13, se observa el analisis estadistico donde se establecio la
relacion rho = -0,490 entre la variable abandono familiar y la dimension
ambiente, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel media. El
grado de significancia es de 0.00 < 0.05, determinando que existe una
relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. En consecuencia, se determina que, a mayor abandono

familiar, menor ambiente para los adultos mayores.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después del proceso de analisis de los datos que se han obtenido, a
continuacion, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales con
los que se realizé el andlisis e interpretacion de los resultados, para dar
respuesta numérica a los objetivos e hipotesis de investigacion.

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Los resultados descriptivos de las variables violencia de pareja y la
dependencia emocional se pasa a detallar a continuacion: REVISAR, NO
SON LS VARIABLES

1. Enlatabla 1y figura 1, determina a partir de los resultados obtenidos
gue el nivel de abandono familiar que presentan los adultos mayores,
es alto en 63% y es moderado en 37%.

2. En la tabla 2 y figura 2, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de abandono familiar material o econémico que
presentan los adultos mayores es alto en 71%, moderado en 26% Yy es

bajo en 3%.

3. En la tabla 3 y figura 3, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de abandono familiar por rechazo que presentan
los adultos mayores es alto en 63%, moderado en 31% Yy es bajo en
6%.

4. En la tabla 4 y figura 4, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de calidad de vida que presentan los adultos
mayores, es bajo en 54% y es promedio en 46%.

5. En la tabla 5 y figura 5, se determina a partir de los resultados

obtenidos que el nivel de calidad de vida, segun la dimension salud
67



fisica que presentan los adultos mayores, es bajo en 49%, es promedio

en 40% y es alto en 11%.

6. En la tabla 6 y figura 6, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de calidad de vida, segun la dimension salud
psicolégica que presentan los adultos mayores es bajo en 20%, es
promedio en 54% y es alto en 26%.

7. En la tabla 7 y figura 7, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de calidad de vida, segun la dimension
relaciones sociales que presentan los adultos mayores es bajo en 54%

y es promedio en 46%.

8. En la tabla 8 y figura 8, se determina a partir de los resultados
obtenidos que el nivel de calidad de vida, segun la dimension
ambiente que presentan los adultos mayores es bajo en 57% y es
promedio en 43%.

6.2. Comparacion resultados con marco teérico

La investigacion realizada se traz6 como objetivo general establecer la
relacion entre el abandono familiar y la calidad de vida de los adultos
mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021. A
continuacion de procede a la discusion de resultados contrastandolo con
los antecedentes nacionales, internacionales y aportes tedricos que
permitieron una mejor comprension de la problematica en estudio,

conforme al siguiente detalle:

Con relacion a la hipétesis general en la tabla 16, se observa el
analisis estadistico donde se llego a establecer una relacion rho = -0,595
entre abandono familiar y la calidad de vida, evidenciando una relacion

indirecta y de nivel moderada. El grado de significancia es de 0.00 < 0.05,
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determinando que existe una relacion significativa, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En
consecuencia, se determina que, existe relacion negativa moderada
entre el abandono familiar y la calidad de vida en los adultos mayores
del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021. Es decir, a
mayor abandono familiar, menor calidad de vida para los adultos
mayores. Resultado que tiene relacion con el estudio realizado por Suri
y Condori (2015), quienes concluyeron que la calidad de vida que
presenta el adulto mayor en el distrito de Acora es deficiente, debido al
alto indice de abandono familiar, que se evidencia en el descuido de los
familiares en la atencion integral de sus necesidades e influenciado
directamente por su bajo nivel de ingresos. Ambos resultados nos
permiten afirmar que, a menor nivel de abandono familiar los adultos
mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021,
experimentaron menores niveles de calidad de vida. Asimismo, esto nos
demuestra que el bienestar de los adultos mayores se ve vulnerado
cuando la familia se desentiende de ellos, colocandolo en un estado de
alto riesgo. Por lo tanto, cuando se da el abandono familiar, la calidad de
vida de los adultos mayores se reduce y se presentan diferentes
problematicas que pueden conducir a la apariciébn de enfermedades

fisicas o0 mentales.

Asimismo, a nivel especifico al contrastar la hip6tesis especifica 1,
en latabla 17 se observa el andlisis estadistico donde se establecio una
relacion rho = -0,514 entre la variable abandono familiar y la dimension
salud fisica, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel
moderada. El grado de significancia es de 0.00 < 0.05 determinando que
existe una relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna. En consecuencia, se determina que,
existe relacion negativa moderada entre el abandono familiar y la salud

fisica en los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-
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Amazonas, 2021. Es decir que, a mayor abandono familiar, menor salud
fisica para los adultos mayores. Resultado que guarda relacion con la
investigacion realizada por Laura (2018), quien desarroll6 una
investigacion titulada “Las relaciones familiares y su influencia en el
abandono del adulto mayor, usuarios del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65, Azangaro - 20177, cuya hipotesis general
fue determinarlas relaciones de tipo familiar que mantiene la poblacion
estudiada y su influencia en el abandono familiar. El tipo de investigacion
fue basica, de tipo descriptivo correlacional yel disefio fue no experimental
con corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 226 adultos
mayores usuarios del Programa Nacional Pensién 65, Azangaro. Para la
recoleccion de datos se aplicé un cuestionario y la técnica fue encuesta.
Segun el analisis de los resultados de la investigacion develaron que un
27,9% mantiene una relacién indiferente con el adulto mayor y muestran
un abandono a nivel material y moral por sushijos, por otro lado, un 37,6
% indica que las relaciones familiares que practican los hijoscon el adulto
mayor es indiferente y sufren de rechazo; mientras que un 28,3%
mantienenun estilo de comunicacion pasiva y sufren de abandono material
en su alimentacion, salud,recreacién, vestimenta y econémica por parte
de su familia. Estos resultados permiten predecir como uno de los
objetivos de la ciencia psicologica que, a mayor nivel de abandono
familiar en los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de

Chachapoyas-Amazonas, 2021, existira una salud fisica de bajo nivel.

Igualmente, a nivel especifico al contrastar la hipétesis especifica 2,
en la tabla 18, se observo el andlisis estadistico donde se establecié una
relacion rho = -0,597 entre la variable abandono familiar y la dimensién
salud psicolégica, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel
moderada. El grado de significancia es de 0.00 < 0.05 determinando que
existe una relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipétesis alterna. En consecuencia, se determiné que,
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existe relacion negativa moderada entre el abandono familiar y la
dimensién salud psicologica en los adultos mayores del Asilo Virgen
Asunta de Chachapoyas-Amazonas, 2021. Es decir, a mayor abandono
familiar, menor salud psicolégica para los adultos mayores. Este
resultado se relaciona con el estudio de Rozo y Riascos (2018), quienes
determinaron que el abandono del adulto mayor desencadena cambios
en el comportamiento mental y como consecuencia la pérdida de las
funciones cognitivas del raciocinio, asi como limitacién de su autonomia.
Evidentemente, esta relacion encontrada entre el abandono familiar y la
salud psicologica, como categoria de la calidad de vida, muestra que
repercute en la estabilidad emocional cuandolos familiares se olvidan de
sus seres queridos en edad avanzada. Considerando que, algunos
adultos mayores llegan a sufrir distorsiones cognitivas que pone en

riesgo su salud mental.

Por otro lado, en relacion a la hipétesis especifica 3, en la tabla 19,
se observo el analisis estadistico donde se establecié una relacion rho =
-0,670 entre la variable abandono familiar y la dimensién relaciones
sociales, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel moderado.
El grado de significancia es de 0.00 < 0.05 determinando que existe una
relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. En consecuencia, se determiné que, existe
relacion negativa moderada entre el abandono familiar y la dimension
relaciones sociales en los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021. Es decir, a mayor abandono familiar,
menores relaciones sociales para los adultos mayores. Este resultado
tiene similitud con el estudio de Chaguay y Molina (2016), quienes
concluyeron que la prevalencia del abandono familiar en los adultos
mayores del Centro Geriatrico de la ciudad de Guayaquil, se presenta en
el 38%, quienes no reciben visitas de familiares, similar porcentaje refieren

no mantener ningunarelacion con sus familiares. Ambos resultados
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permiten consolidar la afirmacion que los adultos mayores que sufren de
abandono familiar,suelen reducir el contacto y comunicacién social con
las personas de su entorno inmediato, ya que son las personas con quien
viven, quienes se alejan de ellos y no les hablan mucho, tampocolos
hacen participes de las decisiones y no los participan de las reuniones

familiares.

Finalmente, en el Ultimo contraste de la hipoétesis especifica 4, en la
tabla 20, se observa el analisis estadistico donde se establecio una
relacion rho = -0,490 entre la variable abandono familiar y la dimensién
ambiente, evidencia que existe una relacion indirecta y de nivel medio.
El grado de significancia es de 0.00 < 0.05 determinando que existe una
relacion significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. En consecuencia, se determina que, existe
relacion negativa moderada entre el abandono familiar y la dimension
ambiente en los adultos mayores del Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, 2021. Es decir, que, a mayor abandono
familiar, menor ambiente para los adultos mayores. Al respecto de este
resultado se encuentra cierta coincidencia con el estudio de Laura
(2018), al determinar que un 27.9% de usuarios del Programa Nacional
Pension 65 deAzangaro muestran un abandono a nivel material y moral
por sus hijos, (...) un 28,3% mantiene un estilo de comunicacion pasiva
y sufren de abandono material en su alimentacion, salud, recreacion,
vestimenta y economica por parte de su familia. La relacion se establece
en razon que las condiciones materiales constituyen una evidenciade
aguello que encuentra en su entono o ambiente, en que se desarrolla y
al no contar con los recursos necesarios perjudica su calidad de vida.
Dicho perjuicio se da por el abandono familiardel que son victimas los

adultos mayores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la comprobacion de las
hipotesis planteadas y al andlisis descriptivo e inferencial, se llegé a las

siguientes conclusiones:

Primera: Existe relacion significativa negativa moderada entre el abandono
familiar y la calidad de vida en los adultos mayores del Asilo Virgen
Asunta de Chachapoyas-Amazonas, por el valor de p =0.00 y una
rho = -0,595. Es decir, que a mayor abandono familiar, menor

calidad de vida en los adultos mayores referidos.

Segunda: Existe relacién negativa moderada entre el abandono familiar y la
salud fisica en los adultos mayoresdel Asilo Virgen Asunta de
Chachapoyas-Amazonas, por el valor de p =0.000y con una rho = -
0,514. Es decir, qgue a mayor abandono familiar, menor salud fisica

en los adultos mayores.

Tercera: Existe relacion significativa negativa moderada entre el abandono
familiar y la salud psicologica en los adultos mayores del Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas, por el valor de p =0.001
y con una rho =-0,597. Es decir, a mayor abandono familiar, menor
salud psicolégica en los referidos adultos mayores.

Cuarta: Existe relaciéon significativa negativa moderada entre el abandono
familiar y las relaciones sociales en los adultos mayores del Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas; por el valor de p =0.000
y con una rho = -0,670, determinando que, a mayor abandono
familiar, menores relaciones sociales en los referidos adultos

mayores.
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Quinta: Que, existe relacion significativa negativa moderada entre el
abandono familiar y al ambiente de los adultos mayores del Asilo
Virgen Asunta de Chachapoyas-Amazonas; por el p =0.000y el rho
=-0,490, determinandose que a mayor abandono familiar, menor

ambiente para losadultos mayores del Asilo Virgen Asunta
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RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones establecidas se proponen las siguientes

recomendaciones:

Primera:

Segunda:

Que, la direccion del Asilo Virgen Asunta de Chachapoyas-
Amazonas, gestione ante las autoridades regionales, locales y las
oficinas del Ministerio de la Mujer descentralizada el apoyo legal a
los adultos mayores del asilo en base a la Ley del Adulto Mayor,
para que estos reclamen legalmente el amparo econémico de los
hijos y familiares que tienen unvinculo cercano que los une y obliga

a responder por ellos.

El asilo Virgen Asunta coordine con el centro de salud del sector,
el apoyo necesario para hacer controles periodicos del estado de
salud de los adultos mayores, asi como también se deben brindar

charlas informativas para que estos sepan cémo cuidarse.

Tercera: El psicélogo del asilo debe hacer evaluaciones, diagndsticos y

Cuarta:

monitoreo permanentes para conocer la salud mental de los adultos
mayores y darle terapias para controlar lostrastornos psicoldgicos

que presenten.

El &rea de bienestar social del asilo Virgen Asunta debe organizar
actividades de integracion entre los adultos mayores para que
estos interactien adecuadamente entre ellos, y socialicen de
manera asertiva. Asi mismo debe invitar a que participen de
actividades de integracion familiar, a los hijos y otros familiares

cercanos del adulto mayor.

Quinta: La Direccién y la asistenta social del Asilo Virgen Asunta deben

gestionar el apoyo de organismos publicos y privados, con
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donaciones, sin fines de lucro que quieran apoyar materialmente a
la mejora de los ambientes de la institucion, con la finalidad de
contar con un entorno implementado con las condiciones

adecuadas para una calidad de vida digna de los adultos mayores.
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Anexo 1 Instrumento y Ficha de validacion Juicio de Expertos del
CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Dimensiones

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad3

Sugerencias

Si

no

Si

no

Si

no

En casa sus familiares velaban
econdmica mente por Ssus
alimentos.

X

X

X

Alguien en casa le cocinaba.

En casa sus familiares Ile
brindaban una alimentacion
balanceada, de acuerdo a lo que
usted necesitaba.

Sus familiares se preocupaban
por su salud.

Alguien de su familia le
acompafiaba al médicocuando
necesitaba.

Sus familiares costeaban sus
medicinas.

Alguna vez sus familiares se
preocupa ron en comprarle
suplementos vitaminicos.

Sus familiares lo asistian
inmediata mente al verlo mal de
salud.

Su familia le compraba la ropa
que usted necesitaba.

10

Cuando habia una reunién social
su familia le compraba lo que
usted necesitaba para lucir bien
presentado.

11

Su familia le llevaba de paseo.

12

En casa le consultaban que
deseaba hacer usted para
recrearse

13

Su familia compartia actividades
que a usted le gustaban (jugar, ir
al cine, visitar a alguien,
caminar, etc.)

14.

En casa, su familia lo participaba
de las
conversaciones.

15.

Sus familiares le escuchaban y
le dedicaban un tiempo

16

Sus familiares ignoraban sus
consejos 0 recomendaciones.

17

Sus familiares le trataban con
respeto.

18

Ha sufrido gritos o golpes de
parte de algun familiar.

19

Sentia el carifio y afecto de sus
familiares.

20

Sus familiares se comportaban
indiferentes y frios con usted.
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Anexo 1: Instrumento y Ficha de validacion Juicio de Expertos del
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF

(versién corta)

ltems
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
si no si no si | no

1. |¢COmo puntuaria su calidad de| x X X
vida?

2. | ¢Cuan satisfecho estd con su| x X X
salud?

3. |¢Hasta qué punto piensa que el| x X X
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4. |¢Cuanto necesita de cualquier| x X X
tratamien to médico para funcionar
en su vida diaria?

5. | ¢Cuanto disfruta de la vida? X X X

6. |¢Hasta qué punto siente que su| Xx X X
vida tiene sentido?

7. |¢Cudl es su capacidad de| x X X
concentra cién?

8. | ¢Cuénta seguridad siente en su| x X X
vida diaria?

9. | ¢Cuan saludable es el ambiente| x X X
fisico de su alrededor?

10 | ¢ Tiene energia suficiente para su| X X X
vida
diaria?

11 |¢Es <capaz de aceptar su| X X X
apariencia fisica?

12 | ¢Tiene suficiente dinero para| x X X
cubrir sus
necesidades?

13 |¢Cuéan disponible tiene la| x
informacion que necesita en su
vida diaria?

14 | ¢ Hasta qué punto tiene| x X X
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un| x X X
lugar a otro?

16 | ¢(Cuan satisfecho estd con su| x X X
suefio?

17 | (Cuan satisfecho estd con su| x X X
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18 | ¢Cuén satisfecho estd con su| x X X
capacidad de trabajo?

19 |¢Cuén satisfecho estd de si| x X X
mismo?

20 | ¢ Cuan satisfecho esta con  sus| x X X
relaciones personales?

21 | ¢ Cuan satisfecho esta con su vida| x X X
sexual?

22 | ¢Cuan satisfecho esta con el| x X X
apoyo que obtiene de sus amigos?
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23 | ¢Cuan satisfecho esta de las
condicio
nes del lugar donde vive?

24 | ¢Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

25 | ¢Cuan satisfecho estd con su

transporte?
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CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

ANEXO 2: INSTRUMENTO D INVESTIGACION

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, se le presenta una serie de
enunciados con el propositode conocer las situaciones familiares que conllevaron
a que usted se albergue en este asilo. Conteste con todasinceridad y elija la
respuesta que mas se aproxima a su realidad.

N°

Enunciados

Nunca

Casi
Nunca

veces

Casi
Siempre

Siempre

En casa sus familiares
velaban econ6micamente por
sus alimentos

Alguien en casa le cocinaba.

En casa sus familiares le
brindaban una alimentacion
balanceada, de acuerdo a lo
gue usted necesitaba.

Sus familiares se preocupaban
por su salud

Alguien de su familia le
acompafiaba al médicocuando
necesitaba

Sus familiares costeaban sus
medicinas

Alguna vez sus familiares se
preocupa ron encomprarle
suplementos vitaminicos

Sus familiares lo asistian
inmediata mente al verlo malde
salud

Su familia le compraba la ropa
gue usted necesitaba

10

Cuando habia una reunion
social su familia le compraba
lo que usted nece sitaba para
lucir bien presentado.

11

Su familia le llevaba de paseo.

12

En casa le consultaban que
deseaba hacer usted para
recrearse

13

Su familia compartia
actividades que a usted le
gustaban (jugar, ir al cine,
visitar a alguien, caminar, etc.)

14

En casa, su familialo
participaba de
las conversaciones.

15

Sus familiares le escuchaban y
le dedi caban un tiempo.

16

Sus familiares ignoraban sus
consejos o recomendaciones.
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Sus familiares le trataban con

17
respeto.
Ha sufrido gritos o golpes de
18 . 4
parte de algun familiar
19 Sentia el carifio y afecto de sus
familiares
20 Sus familiares se comportaban

indiferentes y frios con usted
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Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de
vida, su salud y otras areas relacionadas. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/ade qué respuesta

dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo de vivir,

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF (version corta)

expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durantelas dos Ultimas semanas.

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
mala bien bien
— . - s
1 ¢, COmo puntuaria su calidad de vida~ 1 2 3 4 5
Muy Lo normal Bastante Muy
Insatisfe Poco satisfecho satisfecho
cho
2 ¢ Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un Lo Bastante Extremamente
poco normal
3 ¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide hacer 1 2 3 4 S
lo que necesita?
4 ¢ Cuanto necesita de
cualquier tratamiento meédico 1 2 3 4 5
para funcionar en su vida
diaria?
5 ¢, Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto siente que
suvida tiene sentido? 1 2 3 4 S
7 ¢ Cudl es su 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracion?
8 ¢, Cuénta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su
vida diaria?
9 ¢,Cuan saludable es el
ambiente fisico de su g 2 3 4 5
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertascosas en

las dos Ultimas semanas.

Nada Un Moderado Bastante Totalmente
poco
10 ¢ Tiene energia
suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11 ¢Es capaz de 1 2 3 4 5
aceptar su
apariencia fisica?
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12 ¢ Tiene suficiente
dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus
necesidades?
13 ¢, Cuan disponible tiene la informacién ) 5 5 A 5
gue necesita ensu vida diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene oportu nidad
para realizar actividades 1 2 3 4 5
de ocio?
Nada Un poco Lo Bastante Extrema
Normal mente
15 ¢ Es capaz de desplazarse deun lugar
a otro? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida
en las dos Ultimas semanas.
Muy insa Poco Lo nor Bastante Muy
tisfecho mal satisfecho satisfecho
16 ¢ Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
suefio?
17 ¢,Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizarsus actividades 1 ) 3 4 5
de la vida diaria?
18 ¢ Cuan satisfecho esta con su L 5 3 4 .
capacidad de trabajo?
19 ¢ Cuén satisfecho esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
20 ¢,Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales? 1 2 3 4 5
21 ¢,Cuan satisfecho esta con su vida
sexual? 1 2 3 4 5
22 ¢,Cuan satisfecho esta con el apoyo
que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos?
23 ¢ Cuan satisfecho esta de las con
L ) 1 2 3 4 5
diciones del lugar donde vive?
24 ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 ¢,Cuan satisfecho esta consu
transporte? 1 2 3 4 >
Nunca Algunas Frecuen Muy frecuen Siempre
veces temente temente
26 ¢,Con que frecuencia tiene
Sentimientos negativos? 1 2 3 4 5

87




Anexo 3: Ficha de validacidon de contenido de Juicio de Expertos del

CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

ltems
Dimensiones Pertinencial | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
2
si no si no | si | no
1. |En casa sus familiares velaban econémica mente| X X X
por sus alimentos.
2. | Alguien en casa le cocinaba. X X X
3. |En casa sus familiares le brindaban una| x X X
alimentaciénbalanceada, de acuerdo a lo que usted
necesitaba.
Sus familiares se preocupaban por su salud. X X X
5. |Alguien de su familia le acompafiaba al médico| X X X
cuando necesitaba.
6. |Sus familiares costeaban sus medicinas. X X X
7. |Alguna vez sus familiares se preocupa ron en| X X X
comprarle suplementos vitaminicos.
8. | Sus familiares lo asistian inmediata mente al verlo| X X X
mal de salud.
9. |Su familia le compraba la ropa que usted| X X X
necesitaba.
10 |Cuando habia una reuniéon social su familia le| x X X
compraba lo que usted necesitaba para lucir bien
presentado.
11 | Su familia le llevaba de paseo. X X X
12 |En casa le consultaban que deseaba hacer usted| x X X
para recrearse
13 | Su familia compartia actividades que a usted le| X
gustaban (jugar, ir al cine, visitar a alguien, caminar,
etc.)
14. | En casa, su familia lo participaba de las X X X
conversaciones.
15. | Sus familiares le escuchaban y le dedicaban un| x X X
tiempo
16 |Sus familiares ignoraban sus consejos O X X X
recomendaciones.
17 | Sus familiares le trataban con respeto. X X X
18 | Ha sufrido gritos o golpes de parte de algin familiar. | x X X
19 | Sentia el carifio y afecto de sus familiares. X X X
20 | Sus familiares se comportaban indiferentes y frios| x X X
con usted.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cruz Telada, Yreneo Eugenio
DNI: 09946516

Especialidad del validador: Psicélogo de la Salud

Lima, 14 de Noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

DOCTOR EN PSICOLOGIA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Firma del Validador

planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 3. Ficha de validacion de contenido por Juicio de Expertos del
CUESTIONARIO DE ABANDONO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

items

Dimensiones

Pertinencia

1

Relevancia?

Claridad
3

Sugerencias

Si

no

Si

no

Si

no

En casa sus familiares
velaban econémica mente
por sus alimentos.

X

X

X

Alguien en casa le cocinaba.

En casa sus familiares le
brindaban una alimentacién
balanceada, de acuerdo a lo
que usted necesitaba.

Sus familiares se
preocupaban por su salud.

Alguien de su familia le
acompafiaba al médico
cuando necesitaba.

Sus familiares costeaban
sus medicinas.

Alguna vez sus familiares se
preocupa ron en comprarle
suplementos vitaminicos.

Sus familiares lo asistian
inmediata mente al verlo
mal de salud.

Su familia le compraba la
ropa que usted necesitaba.

10

Cuando habia una reunién
social su familia le
compraba lo que usted
necesitaba para lucir bien
presentado.

11

Su familia le llevaba de
paseo.

12

En casa le consultaban que
deseaba hacer usted para
recrearse

13

Su familia compartia
actividades que a usted le
gustaban (jugar, ir al cine,
visitar a alguien, caminar,
etc.)

14.

En casa, su familia lo
participaba de las
conversaciones.

15.

Sus familiares le
escuchaban y le dedicaban
un tiempo

16

Sus familiares ignoraban
SuUS consejos o0
recomendaciones.
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17 | Sus familiares le trataban X X X
con respeto.

18 | Ha sufrido gritos o golpes de | x X X
parte de algun familiar.

19 | Sentia el carifio y afecto de |x X X
sus familiares.

20 | Sus familiares se X X X

comportaban indiferentes y
frios con usted.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

) ia de Denguaje
DNI: 102193/8sp- Terapia de Ten

Especialidad del validador: Psicéloga Educativa

Lima, 14 de Noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. FIRMA DEL VALIDADOR
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 3: Ficha de validacion de contenido de Juicio de Expertos del
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF (version corta)

ltems
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
si no si no si | no

1. |¢COmo puntuaria su calidad de| x X X
vida?

2. | ¢Cuan satisfecho estd con su| x X X
salud?

3. |¢Hasta qué punto piensa que el| x X X
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4, | ¢Cuanto necesita de cualquier| x X X
tratamien to médico para funcionar
en su vida diaria?

5. | ¢Cuanto disfruta de la vida? X X X

6. |¢Hasta qué punto siente que su| Xx X X
vida tiene sentido?

7. |¢Cudl es su capacidad de| x X X
concentra cién?

8. | ¢Cuéanta seguridad siente en su| x X X
vida diaria?

9. | ¢Cuan saludable es el ambiente| x X X
fisico de su alrededor?

10 | ¢ Tiene energia suficiente para su| x X X
vida
diaria?

11 |¢Es capaz de aceptar su| x X X
apariencia fisica?

12 | ;Tiene suficiente dinero para| Xx X X
cubrir sus
necesidades?

13 |¢Cuéan disponible tiene la| x
informacion que necesita en su
vida diaria?

14 | ¢ Hasta qué punto tiene| x X X
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un| x X X
lugar a otro?

16 | ¢(Cuan satisfecho estd con su| x X X
suefio?

17 | ¢Cuén satisfecho estd con su| x X X
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18 | ¢Cuan satisfecho estd con su| x X X
capacidad de trabajo?

19 |¢Cuan satisfecho estd de si| x X X
mismo?

20 | ¢ Cuan satisfecho esta con sus| x X X
relaciones personales?

21 | ¢ Cuan satisfecho esta con su vida| x X X
sexual?
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22 | ¢Cuan satisfecho esta con el| x X X
apoyo que obtiene de sus amigos?

23 | ¢Cuan satisfecho esta de las| x X X
condicio
nes del lugar donde vive?

24 | ¢Cuan satisfecho esta con el| x X X
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

25 | ¢Cuan satisfecho estda con su| x X X
transporte?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Cruz Telada, Yreneo Eugenio

DNI:

09946516

Especialidad del validador: Psicélogo de la Salud

Lima, 14 de Noviembre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items ador
planteados son suficientes para medir la dimension

Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada

DOCTOR EN PSICOLOGIA
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Anexo 1: Ficha de validacion Juicio de Expertos del Cuestionario

DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF (version corta)

ltems
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
si no si no si | no

1. |[¢COomo puntuaria su calidad de| x X X
vida?

2. | ¢Cuan satisfecho estd con su| x X X
salud?

3. |¢Hasta qué punto piensa que el| x X X
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4. |¢Cuanto necesita de cualquier| x X X
tratamien to médico para funcionar
en su vida diaria?

5. | ¢Cuanto disfruta de la vida? X X X

6. |¢Hasta qué punto siente que su| Xx X X
vida tiene sentido?

7. |¢Cudl es su capacidad de| x X X
concentra cién?

8. |¢Cuanta seguridad siente en su| Xx X X
vida diaria?

9. | ¢Cuan saludable es el ambiente| x X X
fisico de su alrededor?

10 | ¢ Tiene energia suficiente para su| x X X
vida
diaria?

11 |¢Es <capaz de aceptar su| X X X
apariencia fisica?

12 | ¢Tiene suficiente dinero para| x X X
cubrir sus
necesidades?

13 |¢Cuan disponible tiene la| x
informacion que necesita en su
vida diaria?

14 | ¢ Hasta qué punto tiene| x X X
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

15 | ¢ Es capaz de desplazarse de un| x X X
lugar a otro?

16 | ¢(Cuan satisfecho estd con su| x X X
suefio?

17 | ¢Cuan satisfecho estd con su| Xx X X
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18 | ¢Cuén satisfecho estd con su| x X X
capacidad de trabajo?

19 |¢Cuén satisfecho estd de si| x X X
mismo?

20 | ¢ Cuén satisfecho estd con sus| x X X
relaciones personales?

21 | ¢ Cuan satisfecho esta con su vida| x X X
sexual?

22 | ¢Cuan satisfecho esta con el| x X X
apoyo que obtiene de sus amigos?
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23 | ¢Cuan satisfecho esta de las| x X X
condicio
nes del lugar donde vive?

24 | ;Cuan satisfecho estda con el| x X X
acceso que tiene a los servicios
sanitarios

25 | ¢Cuan satisfecho estda con su| x X X
transporte?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Ysabel Virginia Pariona Navarro

DNI: 102193 1
-/

Especialidad del validador: Psicéloga Educativa

Lima, 14 de Noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. FIRMA DEL VALIDADOR
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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