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RESUMEN

El proposito del proyecto de investigacion fue determinar la relacion
gque existe entre el estado funcional y abandono familiar de los adultos
mayores del Programa Pensién 65 del Centro Salud Paramonga, 2021.Se
aplic6 una metodologia de tipo bésica, con disefio no experimental
correlacional descriptivo con un enfoque cuantitativo. Para la recoleccion
de datos se utilizO como técnica la encuesta y el instrumento cuestionario.
La poblacion estuvo constituida por 60 adultos mayores del Centro de Salud
de Paramonga. El resultado: Se afirma que existe una relacion significativa
(p-valor=0,000<0,05) entre la valoracién funcional y el abandono familiar,
ademas sobre el estado funcional se determind que el 66,67% de los
adultos mayores del programa pension 65 se ubican en el nivel bajo, el
23,33% se ubican en el nivel medio y el 10,00% en el nivel alto; sobre el
abandono familiar podemos afirmar que el que el 13,33% de los adultos
mayores del programa pension 65 se ubican en el nivel bajo, el 70,00% se

ubican en el nivel medio y el 16,67% en el nivel alto.

Palabras claves: estado funcional, abandono familiar, adultos mayores.



ABSTRACT

The purpose of the research project was to determine the relationship
that exists between the functional status and family abandonment of the
elderly of the Pension Program 65 of the Paramonga Health Center, 2021.
A basic type methodology was applied, with a non-experimental descriptive
correlational design with a quantitative approach. For data collection, the
survey and the questionnaire instrument were used as techniques. The
population consisted of 60 older adults from the Paramonga Health Center.
The result: It is stated that there is a significant relationship (p-
value=0.000<0.05) between functional assessment and family
abandonment, in addition to functional status it was determined that 66.67%
of older adults in the pension program 65 are located in the low level,
23.33% are located in the medium level and 10.00% in the high level;
Regarding family abandonment, we can affirm that 13.33% of the elderly in
the pension 65 program are located at the low level, 70.00% are located at
the medium level and 16.67% at the high level.

Keywords: Functional status, family abandonment, older adults.
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.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiza con el proposito de
determinar la relacién que existe entre el estado funcional y abandona
familiar de los adultos mayores del Programa Pensiéon 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021, porque es de relevancia realizar la
investigacion, en vista de que nuestra poblacion cuenta con muchos
adultos mayores, y es frecuente observar el abandono por sus hijos y la
gran mayoria de ellos (ancianos) padecen de enfermedades como la
vision y los demas sentidos ya no les ayuda, también a ello se suma la
capacidad cognitiva y en sus movimientos son débiles, por lo tanto
frecuentan caerse, ademas es necesario mencionar que también sus
vidas cotidianos son muy precarios por la edad que ellos llevan, como
por ejemplo los alimentos que ingieren son inadecuados y poco

higiénicos, lo que ocasiona que se enfermen.

Existen muchas investigaciones y teorias disponibles sobre el estado
funcional y el abandono familiar del adulto mayor, que nos sirve de
referente y ademas para fundamental nuestros resultados del estudio. El
estudio aportara a la comunidad cientifica y académica con una
informacion actualizada, con metodologia viable, unos instrumentos
validados y confiables, con resultados y conclusiones que se utilizaran

como referentes en las futuras investigaciones.

En nuestros dias nos urgen mas que nunca comprender y valorar a
nuestros adultos mayores y ser el soporte emocional y familiar en sus
vidas, sin embargo en las familias se evidencia lo contrario “el abandono
familiar” que consiste en dejar a su suerte a nuestros padres y/o abuelos,
tanto es el interés material hace que perdamos de vista nuestra realidad,
por estas razones investigaremos el trabajo titulado: El estado funcional
y su relacion con el abandono familiar en los adultos mayores de pension
65 del Centro Salud Paramonga— 2021.

Las Autoras
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del problema

Todas las personas a partir de los sesenta afios a mas de vida
forman parte de la poblacion de los adultos mayores, por lo tanto,
se consideran vulnerables a cualquier riesgo de salud,

consecuentemente se requiere de permanente vigilancia y ayuda.!

A nivel global se considera como el grupo etario que aumenta
aceleradamente con respecto a los demas grupos poblacionales;
asi en el 2018 las personas mayores de 65 afios superan la
cantidad de nifios menores de 5 afos en todo el mundo;
estimandose la cantidad de 2 personas mayores de 80 afios
crecera 3 veces mas, de 143 millones en 2019 a 426 millones en
2050; siendo los adultos mayores a nivel mundial en paises
desarrollados los adultos mayores son mas independientes, porque
los estados consideran de gran énfasis muchas politicas de salud,
preocupandose sobre el bienestar y estabilidad tanto personal,
econdmica y social, oportunidad laboral y la accesibilidad a los
servicios basicos de salud, haciendo que este grupo se sienta

saludable, Gtil e importante, en esta Ultima etapa de su vida.?

A nivel de Latinoamérica, es uno de las regiones consideradas
donde su poblacion esta envejeciendo rapidamente, registrandose
en los ultimos afios un promedio de 50 millones en el 2017, cifra
gue aumentara dos veces mas para el 2025, y sera un promedio
similar para el 2050; cuando 1 de cada 4 personas tendra mas de
60 afios y en el mundo sera una proporcion de 1 a 5 adultos

mayores?,

Considerando que la capacidad funcional de un individuo crece en
la infancia temprana, este alcanza la madurez integral v,
naturalmente, en la tercera edad empieza a declinar, perdiendo

progresivamente la capacidad en disfrutar su vida autbnomamente,

12



ya que sufre incapacidad en realizar sus actividades basicas de la

vida diaria.*

Los adultos mayores en su gran mayoria son afectados por
diversas patologias causados por deterioro del estado funcional, el
organismo mundial de salud afirma que la demencia perjudica a
47.5 millones de personas del mundo y por cada 10 millones de
casos son identificados ®. Camargo afirmé que los 165 adultos
mayores de 65 a 95 afos, el 41.7% presentan deterioro de la parte
cognitiva 8. Y por otro lado Medscape nos afirma que el deterioro
cognitivo en los adultos mayores de 65 afios es usual,
estableciéndose con una tasa de prevalencia de 18.5% siendo

mayor en los géneros femenino’.

En el Perq, afirmé segun la informacion de Minsalud, mas de 200
000 personas de 60 afios a mas tienen la demencia®. Ademas, el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado anuncio que el
Peru presentaba un deterioro cognitivo de 6.7% en los adultos
mayores, confirmando que las actividades ladicas y fisicas

estimulan la memoria, previenen la demencia y depresion®.

Por otra parte, segun la Encuesta Nacional de Hogares que fue
realizada en el dltimo trimestre del afio 2013 indica lo siguiente: En
la poblacion, basicamente las personas adultas mayores que tienen
60 afos de edad van a representar solo el 9,60%, porque el 8,20%
esta representado por los ancianos que estan entre los 60 y 79
afios para que finalmente las personas que tengan de 80 afios a
mas representen solo el 1,40%. Sin embargo, cuando se realizo la
encuesta en el 2012 se observo algunas diferencias ya que la
poblacién de adultos mayores incrementd generalmente a un
0,60% al igual que la poblacion analizada entre los 60 y 79 afios en
los ultimos dos trimestres, teniendo en cuenta que los de 80 afios

a mas mantienen el mismo porcentaje (Mosby, 1998).
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En la Beneficencia Publica de Huacho entre los 2019 y 2020 en su
investigacion Capcha nos manifiesta sobre la capacidad funcional,
de los 100% (52) de los adultos mayores de la Beneficencia Publica
de Huacho, el 50% (26) tienen una dependencia grave, el 42.3%
(22) tienen dependencia moderada y el 7.7% (4) tienen

dependencia level®,

A nivel local los adultos mayores del programa pension 65 del
Centro de Salud Paramonga; durante las interacciones con los
adultos mayores ellos refieren: "los afios pasan, y no se puede

hacer nada frente a eso”, "me olvido frecuentemente de lo que
tengo que hacer", "el cuerpo ya no me ayuda", "mis hijos ya me
olvidaron", "me siento solo", entre otras expresiones. Ante la
presente problematica de la poblacion de adulta mayor que va en
aumento, donde ocurren cambios fisicos propios del
envejecimiento y la presencia de morbilidades crénicas como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades reumaticas y
enfermedades cardiovasculares comprometiendo asi su capacidad
funcional, por ello se sienten frustrados de no poder realizar ciertas
actividades que antes realizaban y en mayoria de las situaciones

los adultos mayores son abandonados por su familias.
2.2.Pregunta de investigacion general

¢,Cudl es la relacién entre el estado funcional y el abandono familiar
de los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro Salud
Paramonga, 2021?

2.3.Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢,Cual es la relacion entre el estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 20217

14



P.E.2:

¢, Cual es la relacion entre la condicion de salud y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 20217

P.E.3:

¢, Cuadl es la relacion entre la valoracion funcional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 20217

2.4. Justificacion e Importancia

El presente estudio beneficiara a las familias para informarse sobre
el estado funcional y el abandono de los adultos mayores para el
cuidado de sus ancianos, en el estudio se determinaré la relacion
entre las variables de estudio, ademas se citara recomendaciones
para evitar futuras situaciones similares de esa forma evitar y
ayudar con fundamento en vista de que muchos adultos mayores

del Programa 65 necesitan el apoyo de todos.

Ademas, la presente investigacion aportara a la comunidad
cientifica y académica con informacién actualizada, instrumentos
validados y confiables, metodologia y resultados que podran ser
considerados ampliamente por investigadores como por

profesionales en el campo académico y cientifico.
2.5.0bjetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estado funcional y
abandona familiar de los adultos mayores del Programa Pension
65 del Centro Salud Paramonga, 2021.
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2.6.0bjetivo especifico

O.E.1L:

Determinar la relacion entre el estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pensién 65 del
Centro Salud Paramonga, 2021.

O.E.2:

Identificar. La relacion entre la condicion de salud y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 2021.

O.E.3:

Establecer la relacion entre la valoracion funcional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 2021.

2.7.Alcances y limitaciones
Alcances:

- Se determinara la relaciéon que existe entre el estado funcional
y abandono familiar de los adultos mayores del Programa

Pensioén 65.

- Se determinara el nivel del estado funcional de los adultos

mayores del Programa Pension 65.

- Se comparara el nivel de estado funcional y el nivel de
abandono familiar en los adultos mayores del Programa

Pensién 65.

- Se recomendara acciones para evitar o revertir el problema a

beneficio del adulto mayor.

- El estudio se ejecuto en el Centro Salud de Paramonga.

16



Limitaciones:

El acceso para la recoleccion de la informacion, encuestar a los

adultos mayores del Centro Salud de Paramonga.

La accesibilidad econdmica por parte del investigador, para
poder ir a encuestar a los adultos mayores del Centro Salud de

Paramonga.

La disposicion de parte de los adultos mayores del Centro
Salud de Paramonga, para participar en la entrevista y

encuesta.

17



.  MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
gue guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Villarroel y otros (Ecuador). En sus investigaciones, Valoracion
funcional del adulto mayor relacionado con el abandono familiar del
Barrio La Calera Centro, Latacunga, Ecuador. Teniendo como
objetivo principal establecer la relacion la capacidad funcional y el
abandono familiar del adulto mayor. La investigacion fue de tipo
bésica, con un disefio correlacional trasversal no experimental. La
poblacién y la muestra estuvieron conformado por 70 adultos
mayores. Se tuvo como técnica de recoleccion de informacion la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Llegando al siguiente
resultado: Se afirma que el 75,7% de los adultos mayores se
encuentran en estado de abandono predominantemente entre las
edades 65 a 74 afos y de sexo femenino. Ademas, se establecio
el coeficiente de correlacion (p=0,002), lo cual indica que existe una
correlacion significativa entre los variables de estudio. En el estudio
se llegd a la conclusion de que la dependencia del adulto mayor

ocasiona el maltrato siendo predominante el abandono familiar 2.

Moreta y Robalino (Ecuador), investigaron una tesis que tuvo como
proposito relacionar los factores que se asocian al abandono del
adulto mayor en las etnias de la parroquia San Roque. Con
metodologia analitico y de corte transaccional. La muestra
conformados por 38 adultos. Se utiliz6 como instrumento la
encuesta. Entre las conclusiones afirma que el 68,75% de adultos

mayores estan en abandono de los grupos étnicos??.

18



Nacionales

Velasquez C. (Huancayo), en su estudio, La calidad de vida y el
estado de salud del adulto mayor del Centro adulto mayor de la
Municipalidad Provincial de Huancayo. Tuvo propésito principal
determinar la relacién de la calidad de vida y la percepcion del
estado de salud del adulto mayor. La investigacion fue cuantitativa,
tipo prospectivo, analitico, transversal y observacional con un
disefio correlacional. Como poblacion muestral se consideré a 117
adultos. Los resultados de nivel de correlacién bajo y positiva (Rho
Spearman = 0, 249 y Nivel de significancia p = 0,007) esto indica
gue si se incrementa el nivel de calidad de vida entonces también
el estado de salud mejoraria de forma positiva. En el estudio se
llegd a la conclusion de que la calidad de vida se relaciona de forma

moderada y positiva con el estado de salud del adulto mayor?,

Laura M. (Puno) en su investigacién: las relaciones familiares y el
abandono del adulto mayor de los usuarios del Pensién 65,
Azangaro -2017. El estudio tuvo como propdésito principal
relacionar los familiares con el abandono familiar de los usuarios
de Pensién 65. La investigacion con enfoque cualitativo con disefio
explicativo. Se tuvo como técnica la encuesta de recoleccion de
informacion la encuesta e instrumento el cuestionario. Se tuvo
como poblacion muestral a 226 adultos mayores usuarios de la
pension 65. Dentro de los resultados afirmamos que el 27,9 %
indican que los adultos mayores son abandonados por sus hijos en
los aspectos materiales y morales, el 37,6 % de los adultos
mayores son abandonados y reciben rechazos por parte de sus
hijos y mientras el 28,3% mantienen una relacién pasiva con sus
adultos mayores descuidando la alimentacion, la salud, la
recreacion, la vestimenta y la economia. Se llega a la conclusion
de que las familias en su gran mayoria abandonan a sus adultos

mayores'4.
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Gamarra E. (Arequipa), en su investigacion, Dependencia funcional
y depresién en adultos mayores que acuden al servicio de Geriatria
y Pandomi del hospital 1ll- Yanahuara, Arequipa, 2017. Tuvo como
proposito principal fue Identificar las caracteristicas generales de la
dependencia funcional y la depresion del adulto mayor. El estudio
fue de tipo basica, nivel descriptivo y disefio descriptivo transversal.
La poblacion muestral de estudio estuvo constituida por 257 adultos
mayores. La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta
y el instrumento el indice de katz y la escala de depresion de
Yesavage. Los resultados se muestran que el 51,5% de los adultos
mayores estudiados tienen una dependencia parcial y el 2,2%
tienen una dependencia total, y en 83,2% se evidencia el apoyo de
las familias. Se lleg6 a la conclusion de que en los adultos mayores
son mas independientes los que viven sin la compaifia de la

familia®®.
Locales o0 Regionales

Capcha A. (Huacho). Capacidad Funcional y Autoestima de Los
Adultos Mayores De La Beneficencia Publica De Huacho, 2019-
2020. Fue una tesis de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal, disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo;
Tuvo como poblacion muestral a 52 adultos mayores. Llegando a
los siguientes resultados: sobre la capacidad funcional, el 50,00%
tienen dependencia grave, el 42,3% manifiestan dependencia
moderada y el 7,7% dependencia leve. Ademas, llegando a la
conclusion que existe una relacion significativa entre las variables

de estudio corroborada con valor de p: 0,035 < 0,05.1°
3.2.Bases tedricas
3.2.1.Estado funcional

Definicion del Estado Funcional

20



El estado funcional es la capacidad que tiene una persona para
desarrollar una actividad para lograr su bienestar, segun La
Organizacion Mundial de la Salud se ha encargado de evitar el
uso de términos inadecuados en relacion a la palabra Adulto
mayor, ya que para ellos se encuentra definido como las

personas que tienen la edad desde 60 afios a mas?®.

Organizacion Panamericana de la Salud tomando como
relevancia que se encuentran en los diversos paises que estan
en una via adecuada de desarrollo, van a considerar de alguna
u otra manera a estas personas Adultas Mayores como
individuos que tengan edad desde los 60 afios hasta mas, ya
que ademas de eso se debe tomar en cuenta tanto las
condiciones que se estan dando en cuento al envejecimiento y

la esperanza de vida que existe en cada poblacion.16

En este aspecto, el adulto mayor ya conlleva una serie de
caracteristicas que se dan por su edad y el tiempo que ha
transcurrido con vida, tales como el grado de dolor ya sea
intensivo que si bien es cierto lo observamos de forma diaria
cuando realizan diversas labores al igual que un grado elevado
de posible dependencia.’

Los adultos que estan dentro de los 65 a 75 afios de edad y
gue hoy en dia es increible cdmo ha incrementado la cantidad
de personas con esta caracteristica. En efecto, existen
actualmente diferentes demodgrafos que indican que hasta el
siglo XXI va a seguir aumentando el numero de individuos con
la caracteristica antes mencionada. Por esta razon, los
profesionales que estan encargados de velar por la salud de
los adultos mayores tendran que tener un mejor esfuerzo de
forma general en cuanto a ellos porque se debera enfrentar
posibles problemas que pueden poner en riesgo la salud de la
persona, teniendo como relevancia los problemas en los que

se enfrenta de manera cotidiana en los principales aspectos
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como social, econémico y ético ya que cuando vemos que este
grupo de adultos mayores aumenta de forma eficaz, los adultos
que también estan dentro de los 85 afios se incrementaran aun
mas. Estas personas adultas basicamente presentan una serie
de caracteristicas que se van dando a medida que pasan los
afios como: el cambio fisico es un proceso que se da durante
el envejecimiento y la facilidad para adquirir el estrés, teniendo
en cuenta que, en cualquier momento debido a esto, el
individuo puede poner en riesgo su salud. En efecto, la
enfermera cumple un rol importante dentro de la salud de cada
anciano ya que primero debe reconocer cuales son las
capacidades en las que puede desenvolverse antes de afirmar

que se ha presentado algun problema con su enfermedad®2.

También es importante tener en cuenta que al pasar de los
afos y la persona va envejeciendo cada vez mas, debe tener
en cuenta que tendra diversos cambios debido a lo mencionado
con anterioridad, tales como: la presencia de alguna de las dos
tipos de alteraciones que se presentan como el aguda o la
cronica, asi como la pérdida eficaz de sus reversas importante
que son las funcionales y las fisiolégicas ya que hay que tener
en claro y en cuenta que bdasicamente a esta edad la
enfermedad y sus sintomas son presentadas en diversas
formas atenuadas o de alguna manera ausente para el

anciano.18

La percepcion del bienestar, hace referencia a esta calidad de
vida que tiene cada persona de manera que también se da
como relevancia que es lo que piensa el anciano en el estado
en el que se encuentra para que los encargados de cuidar su
salud puedan intervenir de forma relevante en cuanto a sus
avances clinicos. En este caso, la capacidad funcional también

juega un rol importante ya que, mediante sus percepciones, el
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anciano podra definir el estado de salud en el que se

encuentral®.

Por otro lado, mediante las actividades que realizan los
ancianos nos damos cuenta cual es generalmente el estado de
salud. Por ejemplo, cuando se ve que diariamente pueden
hacer sus actividades de forma adecuada, se da por entendido
que esa persona estd saludable. Sin embargo, cuando se
encuentra alguna discapacidad o problema que afecte sus
emociones ya no se le denomina en estado saludable si no que

la persona se encuentra enferma temporalmente!®

Un incremento de esperanza de vida, es la mejor opcion para
que los adultos mayores estén en un proceso adecuado de
convivencia con sus seres queridos como los padres, los hijos
o los abuelos, de esta manera es en la que también existe una
aprobacion para verificar sobre el apoyo mutuo que se dan
entre cada miembro de la familia. Es decir, las enfermedades
de nivel crénico se dan al pasar de los afios en relacién a la
poblacién que tendr& como consecuencia algun tipo de
abandono familia o diversos problemas con la funcionalidad.
Por otra parte, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) tanto como las Actividades Béasicas de la Vida Diaria
(ABVD) estan en relacion con la valoracion geriatrica integral
gue hace referencia y se basa en las capacidades funcionales
dentro de sus mediciones. Si bien embargo, Las Actividades
Instrumentales de la Vida diaria es de mucha relevancia en
cuanto a la adecuacion del medio ambiente ya que se va a
establecer de alguna forma dificultad para la ejecucién, de
manera que los individuos podran vivir con un estilo autbnomo
y podran realizar actividades cotidianas en casa como cocinar,
lavar o limpiar denominadas como “actividades domeésticas” y
las “no domésticas” que hacen referencia al uso del transporte

o el control que se lleva con el dinero. Las Actividades Béasicas
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de la Vida Diaria se define como las capacidades que tendra el
individuo para poder desenvolverse de manera cotidiana ya
que para esto también es de mucha relevancia las actividades
motoras y el autocuidado. Por lo tanto, se da mediante las
actividades como cuando el anciano realiza de forma adecuada
vestirse, alimentarse, asearse y movilizarse mediante
influencias tanto culturales como sociales. En efecto, las
valoraciones mencionadas y explicadas con anterioridad van a
contribuir en relacién a los diversos indicadores de salud en las
personas ya que se encargaran de que los ancianos puedan

intervenir oportunamente. !

En el proceso del envejecimiento es el estado funcional porque
la piel aqui sufre diversos efectos como la falta tanto de
hidratacion como la elasticidad de la misma. Quiere decir, este
tejido epitelial que es esencial como parte de la piel se convierte
en una capa delgada, de manera que lograran encogerse toda
la fibora que es del colageno. En cuanto al estandar de las
actividades musculares son las que van a ser reflejadas a
través de las expresiones faciales y las arrugas que se van
formando en el rostro al pasar del tiempo, ademas de reflejar la
gravedad de los tejidos, la pérdida de elasticidad. Para
empezar a observar cambios que se producen, basicamente
comienzan a salir lunares en el tronco que son reconocidos
como miomas de dos colores tanto marron como rojo y las
reconocidas manchas en las manos. Asimismo, es importante
tener en cuenta que el rostro y principalmente la piel al pasar
de los afilos y mas aun cuando esta expuesto al sol, se envejece
y tiene como posibles consecuencias dafios malignos o solo

pre malignos®.
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Teoria del autocuidado DOROTEA OREM

La teoria del autocuidado hace referencia a las diversas
actividades o decisiones que toma el adulto mayor para poder
estar en buen estado de salud de forma permanente al igual
que las ganas de recuperarse ante cualquier situacién o
problema que se pudiera presentar. Por esta razoén, la
enfermera cumple un rol importante en este proceso o
desarrollo ya que se encargara de contribuir positivamente a
través de diversos métodos como el apoyo, la guia, proporcion
de un entorno adecuado, etc. Por lo tanto, las acciones que se
toman por autocuidado son importantes ya que las personas
mejoran diversas situaciones como la adecuada toma de
decisiones. Este modelo te6rico de alguna manera también
interviene en el individuo ya que va a permitir que tenga
ademas un cuidado integral teniendo siempre presente la
relacion del autocuidado que es esencial. Asimismo, el autor

Orem indica que su teoria estd compuesta por?L:

- La Teoria del autocuidado: se basa en el apoyo que se da
el anciano asi mismo ya que ellos tendrdn que darse
cuenta de que existen algunos factores que de alguna
forma ponen en riesgo el estilo de vida que llevan o su
salud que es lo mas importante para que puedan

regularlos.

- La Teoria del déficit del autocuidado: principalmente, el
adulto mayor no puede lograr solo el autocuidado,
basdndose esta teoria en establecer las causas por las que

Se provoca esto.

- La Teoria de los sistemas de enfermeria: Las enfermeras
juegan un rol importante ya que se encargaran de
establecer los tres tipos de sistemas que explicardn los

diversos modos.
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1. Sistemas de compensacion total: hace referencia a que
el adulto mayor no cumple alguna actividad en relacion
al autocuidado ya que el que se encargue y ayude en
este proceso es la enfermera (0).

2. Sistemas educativos de apoyo: se toma como
relevancia las diversas medidas terapéuticas para que
el adulto mayor tenga la capacidad de realizar con

ayuda el proceso de autocuidado.

3. Sistemas de compensacion parcial: la enferma y el
adulto mayor trabajan o hacen una labor en equipo ya
que se encargaran del buen cuidado en todos los

aspectos?L.
Dimensiones del estado funcional

El estado de salud nutricional se basa en las siguientes

funciones:

La capacidad de desarrollo de los servicios y las producciones
son importantes ya que en este aspecto el anciano es de
mucha relevancia dentro de la sociedad porgue en cada uno de
ellos ya no se genera tanto servicio como produccion. Por esta
razén, es necesario que mediante el estudio realizado a los
ciudadanos en cuanto a su salud se realice una adecuada
evaluacion de tipo nutricional. En este caso, es de mucha
importancia que tanto el peso sea el deseado de acuerdo a su
estatura en relacion a su estado nutricional, consiguiéndolo
mediante el indice de Masa Corporal que les ayudara con lo
mencionado con anterioridad. Por otro lado, para descubrir de
forma precisa el estado o tipo de malnutricion en la que se
encuentra cada persona también es importante tener en cuenta
gue se puede hacer uso de diversas partes del cuerpo como el

indice de la cintura o cadera, la parte media del brazo en donde
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basicamente se forma una circunferencia o asimismo el de la

cintura?2.

Para llevar a una evaluacion el estado nutricional, se necesita

de los diversos métodos antropométricos como:

Si bien es cierto, la antropometria se caracteriza por su
simplicidad, pero tanto la medicion aislada, el establecimiento
de datos rutinarios y su uso tienen un grado de valor de forma
limitada que se torna si bien es cierto en las evaluaciones del
estado. De esta manera es como también existe una
complejidad en cuanto a la evaluacién de los ancianos ya que
hay una controversia dentro del problema como funcién dentro
de la salud, teniendo como relevancia que las medidas
establecidas pueden ser adquiridas con facilidad. Por otra
parte, estas medidas también pueden fallar como parte de la
composicién corporal ya que existe en el area visceral una
distribucion dentro del tejido adiposo empezando por el tejido
celular subcutaneo teniendo en cuenta que se da al pasar de
los afios. Por lo tanto, estas metidas tienden a ser las que

tienen mas uso?3.

Sin embargo, las personas adultas mayores tienden a usar
diversas mediciones antropométricas como los pliegues, el
peso, los diametros tanto de la rodilla como la mufieca, la talla
o la circunferencia de los brazos ya que se tiene como principal
prioridad en relacion a los ancianos un cuadro general donde
indique detalladamente su estado nutricional establecido. En
este caso, el indice de masa corporal juega un rol importante
dentro de la funcion de las variables ya que cumple la funcién
de indicador en diversos estudios como epidemiologicos o
necesariamente nutricionales que tienen como finalidad a la
vez, comprobar diferentes tipos de tendencias en el estado

mencionado con anterioridad?3.
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De acuerdo al estado nutritivo global las mediciones que son
necesarias dentro de ellas son tanto la talla como el paso ya
que tendran la opcion de combinarlo considerando a la vez que
no van a tener la capacidad de poder indicar las diversas
modificaciones que ocurren en diversas partes del cuerpo
humano. Sin embargo, actualmente es necesario que al
comparar el peso previo con el actual se podra de alguna
manera identificar su trayectoria ya que muchas veces se
indica que el peso es esencial en cuanto a la composicién del
cuerpo. Por esta razdn, se debe tener en cuenta que al darle
utilidad a esta medicién es necesario saber que puede ser de
alguna forma predictiva la discapacidad en cuanto al

individuo?3.

El indice de Masa Corporal (IMC): Tanto la masa magra como
la masa grasa tienen una relacién en la que van a presentar de
manera normal el indicador simple. Por otra parte, en cuanto a
la clasificacion que tiene el estado nutricional se da de la
siguiente forma: la delgadez que simboliza (IMC < 23,0), lo
normal que hace referencia al (IMC > 23 a < 28), el sobrepeso
que simboliza el (IMC = 28 a < 32,0) y finalmente la obesidad
que es el (IMC = 32) (23). Por lo tanto, el incremento de riesgo
también es relevante ya que lo hay ninguna de estas cifras

ubicadas cercana al tipo de rango mucho méas?3.

Al tomarse como referencia el uso la circunferencia en el brazo,
muchas veces ha sido esencial para poder prevalecer el tipo de
malnutricidon en el que se encuentra el individuo ya que se
denominara a la vez como parte de una “técnica” donde pone
en evaluacion esta importante reserva que es la proteica-
energética. Asimismo, este proceso a través de la
circunferencia del brazo se da de la siguiente forma: Para
empezar, se requiere que el brazo indicado, en este caso el

derecho este relajado y por medio de una huincha se mide

28



desde el punto medio que esta localizado entre la punta
acromial de la escapula y el olecranon, teniendo como
relevancia que todos los tejidos blancos no se puedan
contener. Asimismo, es importante requerir una tabla de
valores referidas a cada persona indicando sus datos como la

edad y el sexo?,

En cuanto a la circunferencia que se tiene en las caderas y la
cintura hace referencia a una mayor circunferencia en torno a
los glateos y también juega un rol importante ya que va a
permitir que de alguna forma haya una relaciébn con la
distribucién que hay en la grasa corporal, ademas teniendo en
cuenta que la redistribucion que tiene el tejido adiposo se
determina como el factor que de riesgo cardiovascular con el
incremento de la grasa visceral, dandose mediante la relacion
que tiene con la hipertensién, la insulina o la resistencia. De la
misma forma, existe un proceso por el cual se llega a tener esta
medicién, primero se sugiere que la persona se encuentre con
los pies juntos y el abdominal normal pegado a la pared para
que asi se pueda empezar a medir al nivel del ombligo. Por otro
lado, estos posibles valores de riesgo en los indices se
establecen de la siguiente forma: > de 1 para hombres y > 0.85

para mujeres?s.

El estado nutricional del adulto mayor tomando como referencia
desde su primer nivel de evaluacion, denomina como principal
instrumento al Mini-Examen del Estado Nutricional ya que se
encargara de detectar cual son los posibles riesgos
nutricionales por la que el adulto esta pasando y que de esta
manera pueda prevenirlo a tiempo mediante una evaluacion
que también es relevante tomando en cuenta que debe

percibirse dentro de ella el parametro quimico mas adecuado?*
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Causas del estado funcional

Estos diversos cambios aparte de ser originados por el estado

de salud y la condicion, serdn clasificados de la siguiente

forma:

a)

b)

d)

Para empezar, el ritmo de vida que tiene el adulto mayor
ha influido mucho si bien es cierto el estado de salud, la
responsabilidad que tiene la familia y las diversas
funciones sociales ya que el ser independiente para el
anciano de alguna manera significa que debe elegir un
adecuado alojamiento ya que mucho de ellos a esta
edad deciden vivir cerca de sus familiares o

simplemente convivir con ellos?2.

Por otra parte, existen diversas enfermedades por la que
la mayoria de los ancianos mueren por: accidentes,
problemas cardiacos, caidas, el cancer, enfermedades
hepaticas, etc. En efecto, estas enfermedades
mencionadas con anterioridad también puedes ser
prevenidas de forma que no habra forma de que el

individuo llegue a la muerte de forma eficaz??.

La Moral: tiene relacion con el deber moral ya que
existen diversas labores que tienen que ser ejecutadas
por ella sin tener presente algun tipo de interés de por
medio para poder realizarlo de manera adecuada. Es
decir, cada una de las acciones realizadas fue generada

mediante un interés de manera individual?2.

Las condiciones econémicas: aun asi, muchos adultos
mayores tienden a seguir trabajando en lo que siempre
se han desenvuelto por dos motivos diferentes, tanto
como la pasion que tienen por realizar sus labores o la
falta econOmica que también es importante para

satisfacer sus necesidades basicas ya sea en el
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presente o futuro. Por esta razon, las personas adultas
deciden seguir trabajando ya que existe una disminucion

de percepcién en cuanto a los ingresos?®?.

e) Los trabajos: En cuanto a la pension o jubilacion, las
personas adultas mayores de 60 afios de edad a mas
son las que reciben esta bonificacion. Sin embargo, el
trabajo es la labor mas adecuada para asegurarse de

adquirir un nivel econémico estable??,

f) La alimentacion: La organizacion tendra siempre
presente y como relevancia que el trabajo también
establecera diversos retos donde ellos tendrdn que
aceptar para lograr las metas que se tengan??.

g) La salud: para las personas adultas mayores solo tienen
establecido que requieren de un buen estado de
bienestar ya que para estar bien con esto significa que
tendran que descubrir cada factor que de alguna manera

afecta en el proceso??.
3.2.2.Abandono familiar
Conceptualizacion de abandono familiar

Esta basado en un destierro familiar ya que hace referencia al

abandono que tienen las personas de la tercera edad.?®

Basicamente, los adultos mayores también suelen dejar de
tener interaccion con las demas personas por el hecho de que
piensan que sus cambios han empeorado debido a la etapa del
envejecimiento en cuanto a su rostro o cuerpo ya que también
es importante tener en claro que se da a causa de diversas
enfermedades o por el simple hecho de temer al rechazo por
parte del otro individuo. Asimismo, la dispersion geografica de
las familias influye y cumple un rol importante ya que disminuye

la interaccién entre los miembros de la familia que en este caso

31



es importante, siendo esta la razon por la que el adulto mayor
siente un posible alejamiento por parte de las personas que los

rodea?®

Cuando se habla del abandono hacia la persona de tercera
edad podemos vincularlo con el término del “descuido” ya que
el anciano basicamente ya no tiene la capacidad de poder
cuidarse por si solo debido a diversos factores como
enfermedades o simplemente edades. Es decir, el abandono
tiene relacion con los miembros de la familia ya que ellos
tienden a descuidar al individuo porque tienen un concepto
negativo del proceso del envejecimiento y determinandolos
como objetos innecesarios. No obstante, teniendo en cuenta
gue estas diversas condiciones de supervivencia pueden ser
sustituidas y que prevalece la disminucion del apoyo de dos

formas, tanto informal como formal?”

Desde el punto de vista del Derecho civil el Abandono de
Familia es un hecho delictivo que se realiza cuando una
persona incumple sus deberes inherentes a la patria potestad,
Tutela, guarda o acogimiento familiar o la obligacion de
sustento a sus descendientes, ascendientes o conyugues que

se encuentran necesitados?’

Caceres & Salas (2017) refiere que “el abandono emocional
consiste en la falta de respuesta a la necesidad de contacto
afectivo del anciano como ausencia de contacto corporal,
caricias, abrazos, rechazo, indiferencia, frente a los estados de

animo como alegria, desanimo, nostalgia, tristeza etc.” (p. 41)%®

Por otro lado, la soledad también es un aspecto importante
durante el envejecimiento ya que si bien es cierto uno a lo largo
de la vida hay momentos en los que se siente solo y mas aun
estas personas, por esta razon es que dice que la mayor parte

de las personas adultas mayores sufren esto continuamente.

32



Es decir, la soledad también tiende a darse por diversas causas
gue se dan en el entorno familiar como la viudez que hace
referencia a la perdida de la pareja o la persona que te ha
acompafnado a lo largo de la vida y sobre todo cuando los hijos
forman nuevas familias propias de manera que se alejan del
hogar y solo quedan visitas que no son de forma sucesivas,
pero teniendo como la causa mas relevante al abandono por

parte de los hijos o de la familia generalmente?°.
Teoria de abandono familiar:
Teoria del cuidado de Kristen M. Swanson

Esta teoria hace parte de una relacién a la responsabilidad con
la persona por la que se siente un compromiso en cuanto a su

adecuado cuidado3°.

Cuando se toma como referencia al conocimiento, quiere decir
que principalmente se debe tomar como relevancia al individuo
que requiere ser cuidado ya que se define como la forma de
poder entender cual es el concepto del estilo de vida de la otra
persona utilizando diversos métodos que les ayude encontrar
esta relacién tanto en la persona que requiere el cuidado como

el que esta dispuesto a hacerlo®.

Por lo tanto, al tomar la decision de hacer requiere a la vez
trasmitir de alguna manera cosas positivas a la otra persona
como diversos sentimientos de manera cautelosa o mostrarle

su fiel compaiiia principalmente.

Cuando una persona quiere ayudar en algo o hacerlo da por
entendido que va a adelantarse en diversos aspectos dentro de
sus capacidades como tomando decisiones con mucha
habilidad o adelantarse a diversas necesidades que van a
permitir a la persona. Es decir, cuando alguien realiza algo es

porque puede hacerlo también por si mismo®°.
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Al hacer referencia al término de “posibilidad”, quiere decir que
tendra como centro al acontecimiento ya que se basa
principalmente en la facilitacion que le da a la otra persona en
cuanto a su transicion de vida, teniendo en cuenta que como
resultado dard una retroalimentacion mediante diversas
acciones como explicando, proponiendo alternativas o

contribuyendo de alguna manera®°.

Cuando un individuo mantiene diversas creencias, significa que
esta persona confia en la capacidad que tiene la otra persona
para poder tomar con mucho valor el futuro o cualquier
acontecimiento y a la vez ayudandolo de diversas maneras
como mostrandole su forma de ser optimista o creyendo en sus
habilidades para que asi la otra persona siempre se sienta

protegida. Por lo tanto, mantendra siempre la fe3!.

Debido a diversas investigaciones que se realizaron, Swanson
de una forma inductiva, plante6 una teoria relacionada al
cuidado basada en el conocimiento de la compresion tanto de
la situacién como el estado en el que se encuentra el cliente y
mantener las diferentes creencias como la actitud de forma

filosofica tanto del cliente como la persona3..

Teniendo en cuenta que se debe posibilitar el bienestar del
cliente, se debe tener presente el mensaje que se quiere

trasmitir mediante diversas acciones terapéuticas®’.
Dimensiones de abandono familiar

Entre las dimensiones del abandono familiar podemos

mencionar:

- Abandono Moral. - Consiste en la falta de respuesta a
las necesidades de contacto afectivo del anciano

ausencia de contacto corporal, caricias, abrazos, besos,
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etc. indiferencia frente a los estados de animo como

alegria, nostalgia, desanimo, etc®?.

- Abandono material. - Ocurre cando las necesidades del
anciano (alimentacién, abrigo, higiene, cuidado
médicos) no son atendidas temporaria mente o
permanentemente por ningln miembro del grupo que

convive con el anciano32.
Consecuencias del abandono familiar

Entre la consecuencia del abandono familiar podemos
mencionar la soledad también cambia diversas caracteristicas
de las personas adultas como logrando una baja autoestima
conllevandolo a pensar que la vida no tiene ningun tipo de
sentido o temor para afrontar diversos problemas o hasta
necesidades importantes como su propia dependencia. Por
otro lado, en el proceso de la jubilacién el individuo se ve
expuesto a dejar de interactuar con sus compafieros de trabajo
ya que tendra que acostumbrarse a cosas nuevas como
realizar sus actividades solo o hasta sentir en algin momento
que ya no es Util por dejar de hacer labores a las que ya estaba
acostumbrado, pero por el lado positivo habra mas momento
para poder compartir con familia de manera que puedan
disfrutar de los frutos que le dan los hijos que en este caso son

los nietos 28,

De la misma forma, el asilo también es un lugar en el que de
alguna manera se ve expuesto por diversos intereses en estas
personas adultas de forma social ya que los familiares toman
la decision de aislarlos en estos lugares por el simple de hecho
de no llegar a prestar atencion a los cambios que estan
teniendo en cuanto a su proceso de envejecimiento, sin tener
como relevancia también que estos lugares muchas veces no

respetan los derechos que deben tener los adultos mayores.
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Por lo tanto, a este descuido que les dan los familiares a los
adultos basicamente se le determina como una negligencia ya
gue este proceso de alguna manera solicita lo que necesita la
sociedad. Si bien es cierto, dia a dia vemos en las noticias
historias que conmueven debido a este problema de abandono
en cuanto a los ancianos ya que basicamente la persona al
cumplir esta edad ya no esta en el estado de poder realizar
todas las actividades y hace que se convierta en algo que no
es util y que por lo mismo va a generar gastos ya que no trabaja
principalmente ocasionando la falta de comunicacion o el
afecto que si bien es cierto siempre debe existir dentro de la

familia2®

Por lo tanto, el arraigo cultural es relevante en cuanto a la
violencia que muchas veces pueden darselo a los ancianos ya
que va a radicar mediante la misma, siendo también una
complejidad de conseguir de forma adecuada diversas
estadisticas. Es decir, la violencia se convierte ya no en algo

incierto sino en un problema cotidiano33.

Es importante también tener en cuenta que este problema no
se puede determinar como parte de algin fenébmeno ya que es

de inclinacién mucho mas personal o privada®3.

El abandono de la persona adulta también resulta dificultoso
por diversos factores ya que el area motora comienza de
alguna manera a fallar ocasionando problemas para que el
apoyo familiar se debilite, asi como la depresion que puede
adquirir en cualquier momento el individuo y siendo la mas
relevante ya que se necesitard de inmediato un diagndstico
para evitar que empeore la situacion ya que puede llevarlo
hasta el propio suicidio. Asimismo, la negligencia como parte
de una violencia también hace referencia a un abuso ya que se
basa en el abandono sin tener justificaciones teniendo de por

medio diversas disposiciones legales que pueden poner en

36



riesgo la vida de la persona o miembro de la familia 3-5. Por
esta razén, en cuanto a estos casos que dan conocimientos de
diversos abusos es complejo lograr encontrar un predominio a

causa de diversos factores como33:

Sentimiento de la culpabilidad

Temor a la persona encargada de cuidarlo

Demencia como patologia auxiliar

Verglienza en diversas situaciones

Si bien cierto, la violencia podemos percibirla en diversas
situaciones o lugares mencionando principalmente al hogar y
de manera secundaria a las escuelas, el trabajo y hasta en las
calles que se conocen hechos asi de forma cotidiana. Por esta
razon, las personas que sufren este tipo de abuso tienden a
adquirir diversas caracteristicas como evitar la vinculacion en
cuanto al medio socioecondmico y tener basicamente una
dependencia en dos aspectos importantes como el afectivo y el

econémico.??
3.2.3.Marco Conceptual

Adulto Mayor: Es un ser humano con mas de 60 afios de vida,
es la ultima etapa de la vida, donde el estado funcional se va

deteriorando?

Abandono familiar: Esta basado en un destierro familiar ya
gue hace referencia al abandono que tienen las personas de la

tercera edad?’

Estado funcional: El adulto mayor ya conlleva una serie de
caracteristicas que se dan por su edad y el tiempo que ha
transcurrido con vida, tales como el grado de dolor ya sea

intensivo que si bien es cierto lo observamos de forma diaria
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cuando realizan diversas labores al igual que un grado elevado

de posible dependencia??

El estado nutricional: El estado nutricional del adulto mayor
tomando como referencia desde su primer nivel de evaluacion,
denomina como principal instrumento al Mini-Examen del
Estado Nutricional ya que se encargara de detectar cual son
los posibles riesgos nutricionales por la que el adulto esta
pasando y que de esta manera pueda prevenirlo a tiempo
mediante una evaluacion que también es relevante tomando en
cuenta que debe percibirse dentro de ella el pardmetro quimico

mas adecuado??

Valoracion funcional: En efecto, las valoraciones
mencionadas y explicadas con anterioridad van a contribuir en
relacion a los diversos indicadores de salud en las personas ya
que se encargaran de que los ancianos puedan intervenir

oportunamentet!

El estado de salud nutricional: se basa en las siguientes
funciones, la capacidad de desarrollo de los servicios y las
producciones son importantes ya que en este aspecto el
anciano es de mucha relevancia dentro de la sociedad porque
en cada uno de ellos ya no se genera tanto servicio como

produccion??.
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IV. METODOLOGIA
4.1.Tipo y nivel de investigacion

Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que las variables
seran medidas de forma numérica mediante el uso de instrumentos
predisefiados y analizadas mediante la estadistica descriptiva e
inferencial, lo que permitirhA asi comprobar la hipoétesis de
investigacion34.

Tipo

El tipo de investigacion es basica, porque se realiza con la finalidad
de producir, ampliar y profundizar nuevos conocimientos sobre las

ciencias sociales; considerando que este tipo de investigacion no

esta orientado en resolver problemas de manera inmediata.3®

Nivel

El nivel de investigacidbn es correlacional, ya que analizan la
direccién, el grado, magnitud y la fuerza de la relacion entre las
variables de estudio que se dan de forma natural; teniendo en
cuenta que estos resultados seran Utiles para comprobar la relacion
entre el estado funcional y el abandono familiar de los adultos

mayores.36
4.2.Disefio de Investigacién

El disefio que se utiliza en la investigacion es descriptivo
correlacional, transaccional y no experimental, este disefio busca
relacionar entre dos o mas variable en un momento determinado.
Los disefios correlacidénales, transaccionales y descriptivos tienen
por finalidad realizar la indagacion sobre la incidencia, relacionar y

valores en que se manifiesta las variables en solo momento®’,
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4.3.

En el estudio se utilizo el siguiente esquema:

/ \l/ X
M r
Donde: \ l
M: Muestra.
Vy

V x: Observacion de la variable 1.
V v: Observacion de la variable 2.

r: relacién

Poblacion — Muestra

Esta conformada por los pacientes adultos mayores del Programa
Pension 65 que se atienden en el Centro de Salud Paramonga,
2021.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores del
Programa Pension 65 que se atienden en el Centro de Salud
Paramonga, 2021, el tipo de muestreo es no probabilistico,

intencional por conveniencia de las investigadoras.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

= Todos los adultos mayores del Programa Pension 65 del

Centro Salud Paramonga, 2021

= Los 60 adultos mayores que se atendieron en el Centro de
Salud Paramonga en los meses de setiembre, octubre y

noviembre del afio 2021.
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Criterios de exclusion

» Los adultos mayores que no son beneficiarios del programa

pension 65 del afio 2021.
4.4.Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el estado funcional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

Ho: No Existe relacion significativa entre el estado funcional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.
Hipdtesis especificas
H.E.1:

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pensién 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.

H.E.2:

Existe relacion significativa entre la condicion de salud y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

H.E.3:

Existe relacion significativa entre valoracion funcional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.
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4.5 Variables
Variable 1: Estado funcional

En este aspecto, el adulto mayor ya conlleva una serie de
caracteristicas que se dan por su edad y el tiempo que ha
transcurrido con vida, tales como el grado de dolor ya sea intensivo
que si bien es cierto lo observamos de forma diaria cuando realizan
diversas labores al igual que un grado elevado de posible

dependencia??.
Dimensiones:

- Estado Nutricional

- Condicion de Salud

- Valoracion Funcional
Variable 2: Abandono familiar

Cuando se habla del abandono hacia la persona de tercera edad
podemos vincularlo con el término del “descuido” ya que el anciano
basicamente ya no tiene la capacidad de poder cuidarse por si solo
debido a diversos factores como enfermedades o simplemente
edades. Es decir, el abandono tiene relacion con los miembros de la
familia ya que ellos tienden a descuidar al individuo porque tienen un
concepto negativo del proceso del envejecimiento y determinandolos
como objetos innecesarios. No obstante, teniendo en cuenta que
estas diversas condiciones de supervivencia pueden ser sustituidas
y que prevalece la disminucion del apoyo de dos formas, tanto
informal como formal. (Rodriguez, Torres, 2016)3’

Dimensiones:
- Moral

- Material
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4.6.Matriz de operalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?:I_A()LQE[;E FIQ\IAI\\I/\IECL_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: - Peso 1
- Talla 2
Estado - indice de |3
Nutricional masa
corporal
D.2: - Fisica 4
ESTADO Condicién de | _ Elss}lc(:)(ln?cgg;icc?a g Bajo Baremacion: Cualitativo
FUNCIONAL Salud Medio Bajo= 15-27 Ordinal
Alto Medio= 28-42
Alto= 43-58
- Ingerir 7
alimentos. 8
- Vestirse 9
D.3: - Arreglarse 10
Valoracién - Deposicion. | 11
funcional - Miccion 12
- Bano 13
- Traslado 14
- Subir y bajar | 15
escaleras
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VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: - Cuidado 1,234
- Visitas 5 .
Moral - Proteccién 6,7,8,9,10 Baremacion: Cuantitativa
ABANDONO Bajo 323;_21'3955 Discreta
FAMILIAR D.2: - Econdémicos | 11,12,13,14,15, Mptjﬁ;o Alto= 56-72
_ - Alimentacién | 16,17,18,19,20,
Material

- Salud

21,22,23,24
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4.7.Técnica e Instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica

La técnica que se utilizard en el estudio sera la entrevista y para obtener
los datos del estado nutricional se realizé la toma de las medidas

antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal (IMC).
Instrumento.

Respecto al instrumento se utilizard dos encuestas estructuradas,

elaborados a partir de estudios previos.

El primer cuestionario sobre el Estado Funcional, el cual esta
conformado por los datos generales, el estado nutricional y dos
dimensiones: condicion de salud (3 preguntas) y valoracion funcional

(9 preguntas). (anexo 2)

El segundo cuestionario sobre Abandono Familiar, el cual también esta
conformado por dos dimensiones: evaluacién moral (10 preguntas) y

evaluacion material (14 preguntas). (anexo 02)

Ambos cuestionarios estan conformados por respuestas de eleccion

multiple.

El instrumento sera sometido a validacion a través de juicio de expertos

para su mayor precision y confiabilidad en la recoleccién de datos.
4.8.Técnica de analisis y procesamiento de datos

Para recolectar los datos se realizaron los trdmites administrativos
correspondientes ante las autoridades del Centro de Salud de
Paramonga (Anexo 03), una vez que se obtuvo la autorizacion de estos
documentos (Anexo 04), se procedio con la validacion del instrumento

de investigacion. (Anexo 05).

La recoleccion de datos se realizé entre los meses de marzo, abril y
mayo del 2022, inicialmente se solicitd la lista de todos los adultos
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mayores que se pertenecen al Programa Pension 65 del centro de
salud de Paramonga y se seleccioné por conveniencia y conforme a los

criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.

En un segundo momento, se realizo la invitacion a los adultos mayores
a participar del estudio, previa explicacion del propésito de estudio, los
procedimientos a desarrollar y aclarando sus dudas e interrogantes.
Cuando el adulto mayor consentia su participacion, se le entrego la
hoja del consentimiento informado para su revision y firma (anexo 06),
luego se procedio con el registro de los datos generales y la toma de
las medidas antropométricas de cada adulto mayor tales como peso,
talla e indice de masa corporal (IMC) utilizando los equipos adecuados;
y finalmente se realiz6 la aplicacion del cuestionario mediante la
entrevista en un tiempo de 15-20 minutos evitando distractores del

entorno.
Técnica de analisis de datos

El procesar y analizar los datos consiste en recoger, agrupatr,
representar e interpretar los datos con la finalidad de conseguir los

hallazgos en una investigacion.

Al respecto Bernal (2010) procesar datos consiste en agrupar datos en
tablas o figuras para luego interpretar y evidenciar los hallazgos de una

investigacion®,
Analisis cuantitativo.

Los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos en el
Programa Excel 2010 utilizando cédigos para conservar el anonimato
de los adultos mayores, posterior a ellos los datos fueron digitados en
el programa para las ciencias sociales-SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 21.0 para su analisis estadistico.

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas
(n) y relativas (%) mediante la elaboracion de tablas e histogramas
estadisticos que permitird observar la distribucién o comportamiento de
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los datos; y para determinar la relacion que existe entre el estado
funcional y abandono familiar de los adultos mayores se considero el
andlisis mediante la prueba Rho de Spearman para analizar las
posibles relaciones entre las variables, teniendo en cuenta que el
coeficiente rho varia de -1 a 1, si el coeficiente es igual a O la relaciéon
es nula o no existe, pero si el valor es mayor a 0, es decir el valor oscile
entre 0.1 a 1 la correlacion es positiva y existe correlacion entre las

variables.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de Resultados

De la tabla 1 podemos concluir que, de un total de 60 adultos mayores
encuestados. En la caracteristica grupo de edad, se evidencio que el
40.0% (24) de ellos alcanzaron edades entre 71 a 80 afios, el 36.7%
(22) edades entre 65 a 70 afos, el 20.0% (12) edades entre 81 a 90

afios y, solo un 3.3% (2) de ellos 91 afios a mas.

En relacion a la caracteristica sexo, se encontré que el 56.7% (34) de

los encuestados fueron del sexo masculino y un 43.3% (26) del sexo

femenino.

Tabla 1:

Caracteristicas de los adultos mayores del Programa Pensién

65. Centro de Salud Paramonga, 2021

Caracteristica n %
Grupo Edad (afios) 60 100.0
65a 70 22 36.7
71a80 24 40.0
81a90 12 20.0
9la+ 2 3.3
Sexo 60 100.0
Femenino 26 43.3
Masculino 34 56.7

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la tabla 2 podemos concluir que, de un total de 60 adultos
mayores encuestados. El 53.3% (32) de ellos evidenciaron un estado
nutricional bajo, un 23.3% (14) un estado nutricional alto y en un

mismo porcentaje un estado nutricional medio.
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Tabla 2:

Estado nutricional de los adultos mayores del Programa Pension
65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Estado n %
nutricional

Alto 14 23.3
Medio 14 23.3
Bajo 32 53.3
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

23.3

23.3

53.3

Alto

Medio
Estado nutricional

Bajo

Figura

Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

1. Estado nutricional de los adultos mayores del

Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a la tabla 3 podemos concluir que, de un total de 60 adultos
mayores encuestados. El 46.7% (28) de ellos evidenciaron una
condicién de salud bajo, un 43.3% (26) una condicioén de salud medio
y solo un 10.0% (6) de ellos una condicion alto.

Tabla 3:
Condicion de salud de los adultos mayores del Programa Pension
65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Condicion de

salud

Alto 6 10.0
Medio 26 43.3

Bajo 28 46.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

46.7

50.0 43.3

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

10.0

Alto Medio Bajo
Condicién de salud

Figura 2: Condicion de salud de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021
Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a la tabla 4 podemos concluir que, de un total de 60 adultos
mayores encuestados. ElI 56.7% (34) de ellos evidenciaron la
valoracién funcional de los adultos mayores del programa pensién 65
condicion media, un 26.78 % (16) una condicion de bajo y solo un

16.7% (10) de ellos una condicion alto.

Tabla 4:
Valoracion funcional de los adultos mayores del Programa Pension
65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Valoracion

funcional

Alto 10 16.7
Medio 34 56.7
Bajo 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

56.7

60.0

50.0

40.0

26.7

30.0

20.0

10.0

0.0 /

Alto Medio Bajo
Valoracion funcional

Figura 3: Valoracion funcional de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021
Fuente: Elaboracion Propia
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De la tabla 5 podemos concluir que, de un total de 60 adultos mayores
encuestados. El 66.7% (40) de ellos evidenciaron un estado funcional
bajo, un 30.0% (18) un estado funcional medio y solo un 3.3% (2) de

ellos un estado funcional alto.

Tabla 5:
Estado funcional de los adultos mayores del Programa Pension
65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Estado funcional n %
Alto 2 3.3
Medio 18 30.0
Bajo 40 66.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

66.7

70.0
60.0
50.0
40.0 30.0
30.0

20.0

3.3
10.0

0.0

Alto Medio Bajo
Estado funcional

Figura 4: Estado funcional de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.
Fuente: Elaboracion Propia
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De la tabla 6 podemos concluir que, de un total de 60 adultos mayores
encuestados. El 76.7% (46) de ellos evidenciaron una evaluacion
moral medio, un 16.7% (10) una evaluacién moral alta y solo un 6.7%
(4) de ellos una evaluacion moral bajo.

Tabla 6:
Evaluacion moral de los adultos mayores del Programa Pension 65.
Centro de Salud Paramonga, 2021.

Evaluacion moral n %
Alto 10 16.7
Medio 46 76.7
Bajo 4 6.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

76.7
80.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 16.7

20.0 6.7

10.0
0.0

Alto Medio Bajo
Evaluacion moral

Figura 5: Evaluacion moral de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.
Fuente: Elaboracion Propia
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De la tabla 7 podemos concluir que, de un total de 60 adultos
mayores encuestados. El 56.7% (34) de ellos evidenciaron una
evaluacion material medio, un 23.3% (14) una evaluacién material

bajo y un 20.0% (12) de ellos una evaluacién material alto.

Tabla 7
Evaluacion material de los adultos mayores del Programa
Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Evaluacion

) n %
material

Alto 12 20.0
Medio 34 56.7
Bajo 14 23.3
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

56.7

60.0
50.0
40.0
23.3
30.0 20.0

20.0

10.0

0.0 /

Alto Medio Bajo
Evaluacion material

Figura 6: Evaluacion material de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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De la tabla 8 podemos concluir que, de un total de 60 adultos mayores
encuestados. El 60.0% (36) de ellos manifestaron un abandono
familiar de nivel medio, un 26.7% (16) abandono familiar de nivel bajo
y un 13.3% (8) de ellos un abandono familiar alto.

Tabla 8:
Abandono familiar de los adultos mayores del Programa Pension
65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Abandono

. n %
familiar
Alto 8 13.3
Medio 36 60.0
Bajo 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

60.0

60.0

50.0

40.0

26.7

30.0

13.3

20.0

10.0

0.0
Alto Medio Bajo

Abandono familiar

Figura 7: Abandono familiar de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 9 se observa que el 40.0% (24) de adultos mayores
encuestados, evidenciaron un estado funcional bajo y un abandono

familiar de nivel medio.

Tabla 9:
Estado funcional y abandono familiar de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Estado Alto Medio Bajo Total
funcional n % n % n % n %
Alto 2 33 0 00 0 00 2 3.3
Medio 6 100 12 200 O 0.0 18 30.0
Bajo 0O 00 24 400 16 26.7 40 66.7

Total 8 133 36 600 16 26.7 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

s~
i)
o)

400 @D Alto
O Medio

30 OBajo
30.0 26.7

25.0 20.0
20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Alto Medio Bajo

Estado funcional

Figura 8: Estado funcional y abandono familiar de los adultos
mayores del Programa Pension 65. Centro de Salud
Paramonga, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 10 se observa que el 46.7% (28) de adultos mayores
encuestados, evidenciaron un estado nutricional bajo y un abandono

familiar de nivel medio.

Tabla 10:
Estado nutricional y abandono familiar de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Estado Alto Medio Bajo Total
nutricional n % n % n % n %
Alto 6 100 2 3.3 6 10.0 14 233
Medio 2 3.3 6 100 6 100 14 233
Bajo 0O 00 28 467 4 6.7 32 534
Total 8 133 36 600 16 26.7 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

0.0 | mAlto 46.7

45.0 O Medio

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Bajo

6.7

Alto Medio Bajo
Estado nutricional

Figura 9: Estado nutricional y abandono familiar de los adultos
mayores del Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga,
2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 11 se observa que el 40.0% (24) de adultos mayores

encuestados, evidenciaron una condicion de salud bajo y un

abandono familiar de nivel medio.

Tabla 11:

Condiciones de salud y abandono familiar de los adultos mayores
del Programa Pensién 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Condiciones de Alto Medio Bajo Total
salud n % n % n % n %
Alto 6 100 O 00 O 00 6 100
Medio 2 33 12 200 12 00 26 433
Bajo 0O 00 24 400 4 26.7 28 46.7
Total 8 133 36 60.0 16 26.7 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
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Medio
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0.0 0.0
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3.3
0.0
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Condicién de salud

40.

0.0
P

Bajo

0

26.7

Figura 10: Condicion de salud y abandono familiar de los
adultos mayores del Programa Pension 65. Centro de Salud
Paramonga, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 12 se observa que el 56.7% (34) de adultos mayores
encuestados, evidenciaron una valoracion funcional abandono

familiar de nivel medio.

Tabla 12:
Estado funcional y abandono familiar de los adultos mayores del
Programa Pension 65. Centro de Salud Paramonga, 2021.

Valoracion Alto Medio Bajo Total

funcional n % n % n % n %
Alto 8 133 2 33 0 00 10 133
Medio 0O 00 34 567 0 00 34 56.7
Bajo 0O 00 O 00 16 26.7 16 26.7

Total 8 133 36 600 16 26.7 60 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

56.7
60.0 / m Alto
Medio
50.0 Bajo
40.0
26.7

30.0
20.0 13.3
10.0

0.0

Alto Medio Bajo

Valoracién funcional

Figura 11: Valoracion funcional y abandono familiar de los
adultos mayores del Programa Pension 65. Centro de Salud
Paramonga, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia
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5.2.Interpretacion de los resultados

De la tabla 01 podemos afirmar que el 36,7 % de los adultos mayores
del programa pensién 65 tienen la edad de 65 a 70 afios, el 40% de
71 a 80 afios, mientras tanto 20% de 81 a 90 afios y 3,3% tiene mas

de 90 afos.

De latabla 2 y figura 1 sobre la dimensién estado nutricional se afirma
que el que el 53,33% de los adultos mayores del programa pension
65 se ubican en el nivel bajo, el 23,33% se ubican en el nivel medio y
el 23,33% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pensiéon 65 del Centro de Salud

Paramonga tienen estado nutricional bajo

De la tabla 3 y figura 2 sobre la dimension condicion de salud se
afirmar que el 46,67% de los adultos mayores del programa pensién
65 se ubican en el nivel bajo, el 43.3 % se ubican en el nivel medio y
el 10.00 % en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pension 65 del Centro de Salud

Paramonga se ubican en nivel bajo de la condicién de salud.

De la tabla 4 y figura 3 sobre la dimension valoracién funcional se
afirmar que el 26,7 % de los adultos mayores del programa pension
65 se ubican en el nivel bajo, el 56.7 % se ubican en el nivel medio y
el 16.7 % en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pensiéon 65 del Centro de Salud

Paramonga, se ubican en nivel medio de la valoraciéon funcional.

De la tabla 5 y figura 4 sobre la variable estado funcional se afirmar
gue el 66,67% de los adultos mayores del programa pension 65 se
ubican en el nivel bajo, el 30.00 % se ubican en el nivel medio y el 3.3
% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los adultos
mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Paramonga se

ubican en el nivel bajo del estado funcional.
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De latabla 6 y figura 5 sobre la dimension evaluacion moral se afirmar
gue el 6.7 % de los adultos mayores del programa pension 65 se
ubican en el nivel bajo, el 76.7 % se ubican en el nivel medio y el 16.7
% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los adultos
mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Paramonga se

ubican en el nivel medio de la evaluacién moral.

De la tabla 7 y figura 6 sobre la dimension evaluacion material se
afirmar que el 23.3 % de los adultos mayores del programa pension
65 se ubican en el nivel bajo, el 56,7% se ubican en el nivel medio y
el 20.0 % en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pension 65 del Centro de Salud

Paramonga se ubican en el nivel alto de la evaluaciéon material.

De la tabla 8 y figura 7 sobre la variable abandono familiar se afirmar
gue el 26.7 % de los adultos mayores del programa pension 65 se
ubican en el nivel bajo, el 60,00% se ubican en el nivel medio y el 13.3
% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los adultos
mayores del programa pension 65 del Centro de Salud Paramonga se

ubican en el nivel alto del abandono familiar.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1.Prueba de Normalidad

En el presente capitulo se hall6 la prueba de normalidad para
establecer si la distribucion es paramétrica 0 no paramétrica para
luego usar el estadistico Rho de Spearman, a continuacion,
detallamos la prueba de hipotesis:

Hipodtesis

Ho: Los datos aproximadamente siguen una distribucion normal en

cada una de las variables analizadas.

Hi: Los datos aproximadamente no siguen una distribucién normal en

cada una de las variables analizadas.

Tabla 13. Prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variables Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado funcional 0.41 60 0.00 0.64 60 0.00
Abandono familiar 0.32 60 0.00 0.77 60 0.00
Estado nutricional 0.33 60 0.00 0.73 60 0.00
Condiciones de salud 0.30 60 0.00 0.76 60 0.00
Valoracion funcional 0.29 60 0.00 0.79 60 0.00
Moral 0.42 60 0.00 0.65 60 0.00
Material 0.29 60 0.00 0.79 60 0.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la tabla 13, se analiza los resultados de la prueba Kolmogérov-
Smirnov, por tener un tamafio de muestra mayor a 50 datos. En este
sentido, se evidencia que la significancia estadistica, es menor al valor
de alfa establecido de 0.05 en cada una de variables analizadas y sus
dimensiones. Por lo tanto, podemos rechazar la hipétesis nula y se
concluye que los datos no siguen una distribucién normal, por lo que,
se aplico la prueba de correlaciéon de Rho de Spearman — prueba no

paramétrica.
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6.2.Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre el estado funcional y el

abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre el estado funcional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.

Tabla 13. Correlacion Rho de Spearman de la hipotesis general.

Descriptivos Simbolo Valor
Correlacion Rho 0.61
Significancia bilateral p — valor 0.00
Significancia estadistica Alfa 0.05
Nivel de confianza 1 - alfa 0.95
Numero de encuestados N 60

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se aprecia que la correlacion entre el estado funcional
y el abandono familiar fue de 0.61 lo que indica una positiva y
moderada relacion. Por otro lado, se ha contrastado la hipétesis de la
investigacion en la comparacion estadistica entre los valores
Alfa=0.05 y p-valor=0.00 donde este ultimo es menor al valor de alfa
establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y, se concluye
gue, existe relacion entre el estado funcional y el abandono familiar
de los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro Salud
Paramonga, 2021.
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.

Tabla 14. Correlacion Rho de Spearman de la hipotesis
especifica 1

Descriptivos Simbolo Valor
Correlacion Rho -0.01
Significancia bilateral p — valor 0.96
Significancia estadistica Alfa 0.05
Nivel de confianza 1 - alfa 0.95
Numero de encuestados N 60

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 14, muestra los resultados de la prueba para las variables
estado nutricional y abandono familiar. Se ha contrastado la hipétesis
de la investigacion en la comparacion estadistica entre los valores
Alfa=0.05 y p-valor=0.96 donde este ultimo es mayor al valor de alfa
establecido. Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula y, se
concluye que, no existe relacion entre el estado nutricional y el
abandono familiar de los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.
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Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la condicion de salud y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la condicion de salud y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.

Tabla 15. Correlacion Rho de Spearman de la hipotesis
especifica 2

Descriptivos Simbolo Valor
Correlacion Rho 0.16
Significancia bilateral p — valor 0.22
Significancia estadistica Alfa 0.05
Nivel de confianza 1 - alfa 0.95
Numero de encuestados N 60

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 15, muestra los resultados de la prueba para las variables
condicion de salud y abandono familiar. Se ha contrastado la hipétesis
de la investigacion en la comparacion estadistica entre los valores
Alfa=0.05 y p-valor=0.22 donde este ultimo es mayor al valor de alfa
establecido. Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula y, se
concluye que, no existe relacion entre la condicion de salud y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.
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Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre valoracion funcional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pensién 65
del Centro Salud Paramonga, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre valoracion funcional y el
abandono familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65

del Centro Salud Paramonga, 2021.

Tabla 16. Correlacion Rho de Spearman de la hipotesis
especifica 3

Descriptivos Simbolo Valor
Correlacion Rho 0.97
Significancia bilateral p — valor 0.00
Significancia estadistica Alfa 0.05
Nivel de confianza 1 - alfa 0.95
Numero de encuestados N 60

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16, se aprecia que la correlacion entre la valoracion
funcional y el abandono familiar fue de 0.97 lo que indica una positiva
y muy alta relacion. Por otro lado, se ha contrastado la hipétesis de la
investigacion en la comparacion estadistica entre los valores
Alfa=0.05 y p-valor=0.00 donde este ultimo es menor al valor de alfa
establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y, se concluye
gue, existe relacion entre la valoracion funcional y el abandono
familiar de los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.
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6.3.Comparacion resultados con marco teérico

Al determinar la relacidbn que existe entre el estado funcional y
abandona familiar de los adultos mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga, 2021, se observa que existe una
relacion significativa (p-valor=0,000<0,05) entre el estado funcional y
el abandono familiar del adulto mayor del programa pension 65 que se
atienden en el Centro de Salud de Paramonga, 2021, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion,
ademas sobre la variable estado funcional se afirmar que el 66,67%
de los adultos mayores del programa pension 65 se ubican en el nivel
bajo, el 23,33% se ubican en el nivel medio y el 10,00% en el nivel alto,
esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores del programa
pensién 65 del Centro de Salud Paramonga se ubican en el nivel bajo
del estado funcional, y por otro lado sobre la variable abandono familiar
se afirmar que el 13,33% de los adultos mayores del programa pension
65 se ubican en el nivel bajo, el 70,00% se ubican en el nivel medio y
el 16,67% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pensién 65 del Centro de Salud
Paramonga se ubican en el nivel alto del abandono familiar, lo que
coincido con Villarroel quien afirma en su estudio que el 75,7% de los
adultos mayores se encuentran en estado de abandono
predominantemente entre las edades 65 a 74 afios y de sexo
femenino. Ademas, se establecié el coeficiente de correlacion
(p=0,002), lo cual indica que existe una correlacion significativa entre
los variables de estudio. En el estudio se llegd a la conclusion de que
la dependencia del adulto mayor ocasiona el maltrato siendo
predominante el abandono familiar, también Veladsquez C.
(Huancayo), en su estudio corroboré el nivel de significancia p = 0,007
entre las variables de estudio lo que termin6 afirmando que si se
incrementa el nivel de calidad de vida entonces también el estado de
salud mejoraria de forma positiva. En el estudio se llegé a la conclusién
de que la calidad de vida se relaciona de forma moderada y positiva

con el estado de salud del adulto mayor. En este sentido, bajo lo
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referido anteriormente y al analizar estos resultados, se afirma que
existe una relacion significativa entre el estado funcional y el abandono
familiar del adulto mayor del programa pension 65 que se atienden en
el Centro de Salud de Paramonga, 2021.

Al determinar la relacion entre el estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021. Segun la tabla 11 se observa que existe una
relacion significativa (p-valor=0,000<0,05) entre el estado nutricional y
el abandono familiar del adulto mayor del programa pension 65 que se
atienden en el Centro de Salud de Paramonga, 2021, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.
sobre la dimensién estado nutricional se afirma que el que el 53,33%
de los adultos mayores del programa pension 65 se ubican en el nivel
bajo, el 23,33% se ubican en el nivel medio y el 23,33% en el nivel alto,
esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores del programa
pensién 65 del Centro de Salud Paramonga tienen estado nutricional
bajo. Y sobre la variable abandono familiar se afirmar que el 13,33%
de los adultos mayores del programa pensién 65 se ubican en el nivel
bajo, el 70,00% se ubican en el nivel medio y el 16,67% en el nivel alto,
esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores del programa
pension 65 del Centro de Salud Paramonga se ubican en el nivel alto
del abandono familiar, coincidiendo con los resultados de Capcha A.
(Huacho) quien llegé a los siguientes resultados: sobre la capacidad
funcional, el 50,00% tienen dependencia grave, el 42,3% manifiestan
dependencia moderada y el 7,7% dependencia leve. Ademas,
llegando a la conclusién que existe una relacion significativa entre las
variables de estudio corroborada con valor de p: 0,035 < 0,05., con
quien también existe una coincidencia Gamarra E. (Arequipa), quien
llegd Los resultados se muestran que el 51,50% de los adultos
mayores estudiados tienen una dependencia parcial y el 2,20% tienen
una dependencia total, y en 83,20% se evidencia el apoyo de las
familias. Se llego a la conclusion de que en los adultos mayores son

mas independientes los que viven sin la compafia de la familia. En tal
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sentido, bajo citado en lineas arriba se confirma que existe una
relacion significativa entre el estado nutricional y el abandono familiar,
ademas la mayoria de los adultos mayores del programa pension 65
del Centro de Salud Paramonga tienen estado nutricional bajo.

Al identificar la relacion entre la condicion de salud y el abandono
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021, se observa que existe una relacion
significativa (p-valor=0,000<0,05) entre la condicion de salud y el
abandono familiar del adulto mayor del programa pension 65 que se
atienden en el Centro de Salud de Paramonga, 2021, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.
sobre la dimension condicion de salud se afirmar que el 46,67% de los
adultos mayores del programa pensién 65 se ubican en el nivel bajo,
el 20,00% se ubican en el nivel medio y el 33,33% en el nivel alto, esto
quiere decir que la mayoria de los adultos mayores del programa
pensién 65 del Centro de Salud Paramonga se ubican en nivel bajo de
la condicion de salud. sobre la variable abandono familiar se afirmar
que el 13,33% de los adultos mayores del programa pension 65 se
ubican en el nivel bajo, el 70,00% se ubican en el nivel medio y el
16,67% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los adultos
mayores del programa pensiéon 65 del Centro de Salud Paramonga se
ubican en el nivel alto del abandono familiar. Que coincido con
Veldsquez C. (Huancayo), en su estudio, llegd a los siguientes
resultados de nivel de correlacion bajo y positiva (Rho Spearman = 0,
249 y Nivel de significancia p = 0,007) esto indica que si se incrementa
el nivel de calidad de vida entonces también el estado de salud
mejoraria de forma positiva. En el estudio se lleg6 a la conclusion de
que la calidad de vida se relaciona de forma moderada y positiva con
el estado de salud del adulto mayor. En tal sentido, bajo citado en
lineas arriba se confirma que existe una relacion significativa entre la
condicion de salud y el abandono familiar, ademas la mayoria de los
adultos mayores del programa pension 65 del Centro de Salud

Paramonga tienen condicion de salud bajo.
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Al establecer la relacidon entre la valoracion funcional y el abandona
familiar en los adultos mayores del Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021, se observa que existe una relacion
significativa (p-valor=0,000<0,05) entre la valoracion funcional y el
abandono familiar del adulto mayor del programa pension 65 que se
atienden en el Centro de Salud de Paramonga, 2021, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
ademas sobre la dimension valor nutricional se afirmar que el 20,00%
de los adultos mayores del programa pension 65 se ubican en el nivel
bajo, el 60,00% se ubican en el nivel medio y el 20,00% en el nivel alto,
esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores del programa
pension 65 del Centro de Salud Paramonga, se ubican en nivel medio
del valor nutricional, también sobre la variable abandono familiar se
afirmar que el 13,33% de los adultos mayores del programa pension
65 se ubican en el nivel bajo, el 70,00% se ubican en el nivel medio y
el 16,67% en el nivel alto, esto quiere decir que la mayoria de los
adultos mayores del programa pensién 65 del Centro de Salud
Paramonga se ubican en el nivel alto del abandono familiar. Que
coincido con los resultados de Laura M. (Puno). Dentro de los
resultados que afirma que el 27,9 % indican que los adultos mayores
son abandonados por sus hijos en los aspectos materiales y morales,
el 37,6 % de los adultos mayores son abandonados y reciben rechazos
por parte de sus hijos y mientras el 28,3% mantienen una relacién
pasiva con sus adultos mayores descuidando la alimentacién, la salud,
la recreacion, la vestimenta y la economia. Se llega a la conclusion de
gue las familias en su gran mayoria abandonan a sus adultos mayores,
por otro lado, Velasquez C. (Huancayo), en su estudio demostré en
sus resultados de que el nivel de correlacion bajo y positiva (Rho
Spearman = 0, 249 y Nivel de significancia p = 0,007) esto indica que
si se incrementa el nivel de calidad de vida entonces también el estado
de salud mejoraria de forma positiva. En tal sentido, bajo citado en
lineas arriba se confirma que existe una relacion significativa entre la

valoracion funcional y el abandono familiar, ademas la mayoria de los
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adultos mayores del programa pensiéon 65 del Centro de Salud

Paramonga tienen condicién de salud bajo.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1.Conclusiones

Primera: Se determina que existe una relacion significativa (p-
valor=0.00<0.05) entre el estado funcional y el abandono familiar del
adulto mayor del programa pension 65 que se atienden en el Centro

de Salud de Paramonga, 2021.

Segunda: Se determina que no existe una relacion significativa (p-
valor=0.96 <0.05) entre el estado nutricional y el abandono familiar del
adulto mayor del programa pension 65 que se atienden en el Centro

de Salud de Paramonga, 2021

Tercera: Se determina que no existe una relacion significativa (p-
valor=0.22<0.05) entre la condicion de salud y el abandono familiar
del adulto mayor del programa pensién 65 que se atienden en el

Centro de Salud de Paramonga, 2021.

Cuarta: Se determina que existe una relacion significativa (p-
valor=0.00<0.05) entre la valoracién funcional y el abandono familiar
del adulto mayor del programa pensién 65 que se atienden en el
Centro de Salud de Paramonga, 2021, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
7.2.Recomendaciones

Primera: Se recomienda al Centro Salud de Paramonga implementar
actividades pertinentes y oportunas para ayudar el estado funcional

de los adultos mayores.

Segunda: Mejorar el monitoreo y seguimiento en los domicilios de
los adultos mayores, concientizando a sus familiares a no

abandonarlos.

Tercera: Se recomienda al personal de salud, en forma especial a

los profesionales de enfermeria coordinar con las instituciones
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publicas y privadas, competentes para programar y ejecutar
actividades recreativas y saludables para ayudar a los adultos

mayores.

Cuarta: Se recomienda los profesionales de salud realizar diagnostico
situacional sobre el estado funcional y el abandono familiar de los
adultos mayores con la finalidad de prever de forma temprana e

intervenir oportunamente.

Quinta: Se recomienda continuar y ampliar las investigaciones a
profundidad con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre el

estado funcional y el abandono familiar.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: El estado funcional y su relacién con el abandono familiar en los adultos mayores de pension 65 del centro de salud paramonga-

2021.
Responsables: Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila / Tarazona Espiritu, Milagros.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

¢ Cual es la relacion del estado
funcional y el abandono familiar
de los adultos mayores del
Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021?

Problemas especificos

P.E.1

¢;Cual es la relacion entre el
estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del
Programa Pensién 65 del Centro
Salud Paramonga, 20217

P.E.2

¢;Cual es la relacion entre la
condicién de salud y el abandono
familiar en los adultos mayores del
Programa Pensién 65 del Centro
Salud Paramonga, 20217?

P.E.3

¢Cudl es la relacion entre la
valoracion  funcional y el
abandono familiar en los adultos
mayores del Programa Pension
65 del Centro Salud Paramonga,
2021?

Determinar la relacion que existe
entre el estado funcional vy
abandona familiar de los adultos
mayores del Programa Pension 65
del Centro Salud Paramonga,
2021

Objetivos especificos:

O.E.1

Determinar la relacion entre el
estado nutricional y el abandono
familiar en los adultos mayores del
Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.

O.E.2

Identificar. la relacion entre la
condicién de salud y el abandono
familiar en los adultos mayores del
Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.

O.E.3

Establecer la relaciéon entre la
valoracién funcional y el abandona
familiar en los adultos mayores del
Programa Pension 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021.

Existe relacion significativa entre
el estado funcional y el abandono
familiar en los adultos mayores
del Programa Pension 65 del
Centro Salud Paramonga, 2021.

Hipoétesis especificas:

H.E.1

Existe relacion significativa entre
el estado nutricional y el
abandono familiar en los adultos
mayores del Programa Pension
65 del Centro Salud Paramonga,
2021.

H.E.2

Existe relacion significativa entre
la condicibn de salud y el
abandono familiar en los adultos
mayores del Programa Pension
65 del Centro Salud Paramonga,
2021.

H.E.3

Existe relacion significativa entre
valoracién  funcional y el
abandono familiar en los adultos
mayores del Programa Pension
65 del Centro Salud Paramonga,
2021.

Estado funcional
Dimensiones:

D.1: Estado nutricional
D.2: Condicidn de salud
D.3.: Valoracion
funcional

Variable 2:
Abandono del
mayor

adulto

Dimensiones:

D.1: Evaluaciéon Moral
D.2: Evaluacion
material

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de Investigacion: Correlacional
Disefio: No experimental, de corte
transversal.

Poblacion: Todos los adultos mayores
del Programa Pension 65 del Centro de
Salud Paramonga, 2021

Muestra: 60 adultos mayores que se
atienden en el Centro de Salud
Paramonga, 2021

Técnica e instrumentos:
Técnica: La entrevista
Instrumentos: Dos
estructurados.

cuestionarios

Métodos de andlisis de datos

Los datos recogidos seran digitados en
una base de datos de manera anonima
utilizando cédigos en Excel 2010, luego
se analizaran en el programa
estadistico SPSS. Para determinar la
relacion entre las variables se analizara
mediante la prueba Rho de Spearman,
considerando una correlacion positiva
si el valor obtenido esta entre 0.1 a 1.




Anexo 02: Instrumento de recoleccidon de datos

Cuestionario 1: Estado Funcional
El presente instrumento recoge datos sobre el estado funcional del adulto
mayor de pension 65 del Centro Salud Paramonga, por favor completar. Se le
agradece de antemano.
Datos Generales
Edad:

Sexo:M | | F

Grado académico:

Estado nutricional

1. Peso:

2. Talla:

3. IMC:

9
3

items Nunca A veces Siempre

1) ) ©)

4. ¢Siente que su cuerpo esta sano?

5. ¢Siente algun dolor o molestia en
alguna parte de su cuerpo?

6. ¢Se siente contento?

Condicién de
salud

7. ¢lIngiere sus alimentos sin ayuda?

8. ¢Se viste sin ayuda?

9. ¢Se arregla sin ayuda?

10. ¢Realiza su deposicién sin ayuda?

11. ¢Realiza la miccion sin ayuda?

12. ¢Va al bafio sin ayuda?

Valoracién funcional

13. ¢Se traslada a su cama o sillon sin
ayuda?

14. ¢Deambula sin ayuda?

15. ¢Bajay sube las escaleras sin
ayuda?




Cuestionario 2: Abandono familiar
El presente instrumento recoge datos sobre el abandono familiar del adulto
mayor de pensién 65 del Centro Salud Paramonga, por favor completar. Se le
agradece de antemano.

Dim. items Nunca A veces Siempre

@) @ (©)

1. ¢Vive con sus hijos?

2. ¢Vive con alguna persona en casa?

3. ¢Le atiende alguien en casa?

4. ¢Hace mucho tiempo no ve a su familia?

5. ¢Sus hijos se preocupan por usted?

. ¢Sus hijos o algin familiar estan
pendientes de su salud?

Evaluacién moral
o

7. ¢Recibe vistas en su casa?

8. ¢Se siente contento?

9. ¢Se siente respaldado o apoyado por su
familia?

10. ¢Se siente tranquilo y bien?

11. ¢Cuenta con dinero para solventar sus
ingresos?

12.  ¢Sus hijos contribuyen para cubrir sus
gastos?

13. ¢Su pension es una gran ayuda para
cubrir sus gastos?

14. ¢ Se dedica a algun trabajo?
15. ¢ Do6nde vive es un lugar seguro?

16. ¢En el dia desarrolla actividades a su
ritmo?

17. ¢Le gusta su trabajo o la actividad que se
dedica?

18. ¢ Tiene un lugar seguro para alimentarse?

19. ¢Consume alimento en buen estado?

Evaluacién material

20. ¢Se siente saludable y optimista?

21. ¢Cuentacon Seguro Integral de Salud?

22. ¢ Cuenta con un centro de salud seguro
para atenderse?

23. ¢ Esinmediato su atencion medica?

24. ¢ Tiene dinero suficiente para cubrir su
medicina?
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Anexo 03: Solicitud para la aplicacion de los instrumentos de

investigacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9, ¥
¢Ig £ r'a

*Afio de la Universalizacién de la Salud”

Solicito: Permiso para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Lic. Cristina Octavia Murga Salinas
Coordinadora de los adultos mayores-Centro de Salud Paramonga, 2021

Yo, Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila; identificado con DNI N° 45872502, bachiller cn
Enfermeria y egresado de la Universidad Auténoma de Ica. Ante Ud. respetuosamente

me presento y expongo:

Que habiendo egresado de la carrera profesional de enfermeria y siendo requisito
indispensable la elaboracién y sustentacién de una tesis para obtener la licenciatura en
enfermeria, solicito a usted permiso para mi persona como para mi compaiiera de estudios
Tarazona Espiritu, Milagros; identificada con DNI N°® 45124815, para la aplicacién de
los instrumentos de recolecci6n de informacién: Un cuestionario para la variable estado
funcional y abandono familiar, que serin administrado a 60 adultos mayores del
Programa pensién 65 del Centro de Salud Paramonga, cabe indicar que los datos
obtenidos serdn anénimos y estrictamente usados con fines de investigacién, el estudio
lleva por titulo: “El estado funcional y su relacién con el abandono familiar en los adultos
mayores de pensién 65 del Centro Salud Paramonga— 2021”

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder mi solicitud.

= GOBIEAND NI &
@a,m"':“;:cm%:;:: Paramonga, agosto de 2021.

Crsird Octavia Murgo Saiinas |

._f UC.ENFERMERIA-CEP. NI e
Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila Tarazona Espiritu, Milagros
DNI N° 45872502 DNI N° 45124815
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Anexo 04: Carta de autorizacion para la ejecucion del proyecto

UNIVERSIDAD

& AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, MILAGROS TARAZONA ESPIRITU identificada con DNI 45124815 y LIZBETH
PRISCILA HIDALGO TAPIA identificada con DNI 45872502 del Programa Académico

de Enfermerio, quien viene desarollando la Tesis Profesional: “EL ESTADO
FUNCIONAL Y SU RELACION CON EL ABANDONO FAMILIAR EN LOS ADULTOS
MAYORES DE PENSION 65 DEL CENTRO SALUD DE PARAMONGA *

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de febrero del 2022

4100DNI* 43166945
cwp GE JEFE

JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
O www autonomadeica edu pe
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Anexo 05: Ficha de validacion por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relacién con el abandono

familiar en los adultos mayores de pensién 65 del Centro Salud Paramonga— 2021

Instrumento 1: Cuestionario “Estado Funcional”
Nombre del Experto:

CRVBTWNNA MURen, SALWWAS

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No

1. Claridad Las preguntas estin elaboradas

usando un lenguaje apropiado CoHpLe
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas

en aspectos observables COmPLE
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado CoMpLE
4. Organizacion Existe una organizacion

légica vy sintactica en el

cuestionario . oM pLe
S. Suficiencia El cuestionario comprende todo:

los indicadores en cantidad y

calidad enewe
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la

investigacién oMpLe
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricos del tema

investigado o PLe
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas

e indicadores COMPLE
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la

investigacion LHPLE
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno

para la investigacion Cu A PLE

II1. OBSERVACIONES GENERALES

ANiveoani

CRSTtama MUWRGH Saliaral

Nombre:

No. DNI: 1sea 39 60

85




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relacién con el abandono
familiar en los adultos mayores de pension 65 del Centro Salud Paramonga— 2021

Instrumento 2: Cuestionario “Abandono Familiar’

Nombre del Experto:

CRIGTINA  HURGA SAUNAS

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No ¢

Preguntas a corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando

un lenguaje apropiado oMb
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en

aspectos observables LU PLE
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a

ser investigado Cu A OLE
4. Organizacioén Existe una organizaciéon

légica y sintactica en el cuestionario CuHMPLE
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad oM PLiE
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir

los indicadores de la investigacién LA PL\E
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos

tedricos del tema investigado LM oLE
8. Coherencia Existe relaciéon entre las preguntas e

indicadores o PLe
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a

las preguntas de la investigacion oM e
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la

investigacion U AVLE

I11. OBSERVACIONES GENERALES

NN

CRsTinA MURED SAL|aiS

Nombre:

No. DNI:} €829 6\
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relacion con el abandono
familiar en los adultos mayores de pension 65 del Centro Salud Paramonga- 2021

Nombre del Experto: 4/4/MW Liva
Nombre de los investigadores:

_ Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila

_Tarazona Espiritu, Milagros

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Instrumento 1: Cuestionario “Estado Funcional”
% 67’5?/41/: NA
[

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Py
usando un lenguaje apropiado JMM&)

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Q
tema a ser investigado ] 4

4. Organizacion Existe una organizacion
légica y sintictica en el W/V&

cuestionario

los indicadores en cantidad vy

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
UMM&FZI
calidad

medir los indicadores de la

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
CAMM f‘ﬁ
investigacion

aspectos tedricos del tema

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
C’Mu-f'ﬁ‘
investigado

8. Coherencia E)flst? relacién entre las preguntas Comr /ajl
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la (,(LAM?K[
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es (til y oportuno (\ 4 &
para la investigacion

III.  OBSERVACIONES GENERALES

] /dbﬂu,.va

(it
Nombre: (9%0 Velderrquin Hurs
No.DNI: ~ Up>21g99)
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relacién con el abandono
familiar en los adultos mayores de pension 65 del Centro Salud Paramonga— 2021

Instrumento 2: Cuestionario “Abandono Familiar”

Nombre del Experto:

Nllewann Win

Nombre de los investigadores:
__Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila
_Tarazona Espiritu, Milagros

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

@/%q 6(/0)/%%

Aspectos a Evaluar | Descripcién: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumpl
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando .
un lenguaje apropiado i
2. Objetividad las preguntas estan expresadas en QA A

aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al tema a
ser investigado

o

4. Organizacion

Existe una organizacion
|6gica y sintactica en el cuestionario

e

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

QA /’)ﬁk

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

Cwr g A

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en aspectos
tedricos del tema investigado

Charrn ’QIJ

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

Cunmnrfp /A

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde a
las preguntas de la investigacion

M’f"“‘f a

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno para la
investigacion

QAMAA//QQ

II1. OBSERVACIONES GENERALES

%mwa

T
)

Nombre: ’/ VwMywam /3%
No. DNI:_ () 03258492
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relaciéon con el abandono

familiar en los adultos mayores de pension 65 del Centro Salud Paramonga— 2021

Instrumento 1: Cuestionario “Estado Funcional”

Nombre del Experto:

Liy Quigiots. Anguadlo vi7 i

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Asp a | Descripcion: Evall Preg a corregir
Cumple/ No pl
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas > 5
usando un lenguaje apropiado C/(/‘-M/”/dé
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas !
en aspectos observables C)/‘AJ’\{?/ée
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al o

tema a ser investigado

-

Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos

los indicadores en cantidad vy i)

calidad ]ﬂ/&,
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para g

medir los indicadores de la
investigacion

~N

. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas 7
e indicadores e
9. Estructura La estructura del cuestionario 4

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

II1. OBSERVACIONES GENERALES

B s

W

™) s

Nombre:
No. DNI:

J
L-js L3863}

as
Z

BoB TENL RET ST ILGE LI
GBS

AT cs‘it.'2, g

i
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: El estado funcional y su relacién con el abandono
familiar en los adultos mayores de pension 65 del Centro Salud Paramonga— 2021

Instrumento 2: Cuestionario “Abandono Familiar”

: i : A nocuicnoion e
Nombre del Experto aBA/(} W % Z u.w?/

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estdn elaboradas usando
un lenguaje apropiado

Bosile:

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables

7

CMA.{J&

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado

7

Cple

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el cuestionario

7

(- /i.(,(,g/ﬁ'&,

las preguntas de la investigacion

S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los 7 &
indicadores en cantidad y calidad C)Mb‘«f’

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir 0 &
los indicadores de la investigacién LW\{)

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos C) /&
tedricos del tema investigado ‘-"-'V‘:f’ <

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e J
indicadores CM&?’

9. Estructura La estructura del cuestionario responde a

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno para la
investigacion

ooyl

III.  OBSERVACIONES GENERALES

V coggouna

1=

g‘“\?—‘b-«rl‘- i ‘waa UL“‘}

Nombre:
No. DNI:

)sc. Vi’e3;
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Anexo 06: Consentimiento Informado

AUTONORADE 1A U N l \/ E R S I D A D

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“E| estado funcional y su relacién con el abandono familiar en los adultos mayores de
pension 65 del Centro Salud Paramonga- 2021"

Institucién : Universidad Auténoma de lca.

Responsables : Hidalgo Tapia, Lizbeth Priscila
: Tarazona Espiritu, Milagros
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de determinar la relacién que existe entre el estado
funcional y abandona familiar de los adultos mayores del Programa Pensién 65 del Centro
Salud Paramonga, 2021. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 15
items de estado funcional y 24 items de abandono familiar, los cuales seran respondidos
de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “cuestionariot: Estado funcional” y “cuestionario 2: Abandono familiar’,
el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado
a través de la plataforma Google formulario.

Confidencialidad de la informacién: EI manejo de la informacién es a través de cddigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de lainvestigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostréndose datos que permitan la idenlificacién de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por elfias Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de

recoleccion de dalos.

A

ica, \S.. de DIGEXNE de 2021

I o Lisismlinsoospsamninniss
Apellidos !’élombre '.I@.?A,V.Q..gﬂ.”l ReR \lcTo&a .
N 15 3O.B%. ...
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Anexo 07: Constancia de Aprobacion de Investigacion

ALTOMIWL DE IC4

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Dra. Juana Marcos Romero
Decana

Facultad de ciencias de la salud
Bresente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar que Lizbeth Priscila Hidalgo tapia
¥ Milagros Tarazona espiritu de la Facultad de ciencias de la Salud, del programa
Académico de enfermeria, ha cumplido con elaborar su:

FLAN DE TESIS TESIS| =x

TITULADO: “EL ESTADO FUNCIONAL Y SU RELACION CON EL
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expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

—
e .
:‘uu‘:::&'i’_: .
'::i__. ._k_h‘l_,.-"—-?'—::'}'
Dr. Giorgio Alessmder Aguije Cardenas
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Anexo 08: Base de Datos

Variable 1: Estado funcional

Variablel: Estado funcional

39| 1| Bajo
48 | 2 | Medio
36 | 1| Baja
48 | 1| Bajo
35| 1| Bajo

68 | 3| Alto

43 | 2 | Medio
40 | 1| Bajo
31| 1| Bajo
54| 2 | Medio
41 | 2 | Medio
48 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo
50 | 2 | Medio
37| 1| Bajo
56 | 2 | Medio
34| 1| Bajo

40 | 1| Bajo

36 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo
50 | 2 | Medio
36 | 1| Bajo

2
2
2
1
3
3
2
1
2
2
3
1

2
2
2
3
2
1
2
2
2
2

18
20
20
12
19
28
20
12
15
18
25
12
20
19
21

25
16
12
20
20
19
20

2
1
2
1
2
2

1
1
2

1
2

1
2
2
2
2
1
1
2
2
2

2

ITEM 15

3
2
2
1
2
3
2
1
1
2
3
1

2
3
2
3
2
1
2
2
3
2

ITEM 14

ITEM 13

ITEM 12

ITEM 11

ITEM 10

ITEM 9

ITEM 8

ITEM 7

ITEMS5 |ITEM6

ITEM 4

ITEM3

ITEM 2

ITEM 1

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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Variablel: Estado funcional

65| 3 | Alto
34| 1| Bajo
40 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo

65| 3 | Alto

31| 1| Bajo

48 | 1| Bajo

36 | 1| Bajo
39| 1| Bajo
48 | 2 | Medio
36 | 1| Baja
48 | 1| Bajo
35| 1| Bajo

68 | 3| Alto

43 | 2 | Medio

40 | 1 | Bajo

31| 1| Bajo
54 | 2 | Medio
41| 2 | Medio

48 | 1 | Bajo

36 | 1| Bajo
50 | 2 | Medio
37| 1| Bajo
56 | 2 | Medio
34| 1| Bajo
40 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo

3
2
1
2
3
2
1
2
2
2
2

1
3
3
2
1
2
2
3
1
2
2
2
3
2

1
2
2

27
16
12
20
27
15
12
20
18
20
20
12
19
28
20
12
15
18
25
12
20
19
21

25
16
12
20
20

2
1
1
2
3
2

1
2
2

1
2

1
2
2
1
1
2
1

2
1
2
2
2
2
1
1
2
2

ITEM 15

3
2
1
2
3
1
1
2
3
2
2

1
2
3
2
1
1
2
3
1
2
3
2
3
2

1
2
2

ITEM 14

ITEM 13

ITEM 12

ITEM 11

ITEM 10

ITEM 9

ITEM 8

ITEM3

ITEM 2

ITEM 1

23
24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Variablel: Estado funcional

50 | 2 | Medio
36 | 1| Bajo

65| 3 | Alto

34| 1| Bajo

40 | 1| Bajo

36 | 1| Bajo

65| 3 | Alto

31| 1| Bajo
48 | 1| Bajo
36 | 1| Bajo

2
2
3
2
1
2
3
2
1

2

19
20
27
16
12
20
27
15
12
20

2
2
2
1
1
2
3
2
1

2

3
2
3
2
1
2
3
1
1

2

51

52
53
54
55
56
57
58
59

60
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Variable 2: Abandono familiar

Variable 2: Abandono familiar

ITE ITE |ITE | ITE [ITE |ITE ITE | ITE |ITE |ITE |ITE [ITE |ITE [ITE |ITE
ITE | ITE [ITE |ITE |ITE [ITE |ITE [ITE |ITE | M M M M M M M1 |M1 |[M1 |M1 |M2 [M2 |MS [MS | M2
M1|M2|{M3 |[M4|{M5(M6|M7|M8|M9 |10 11 |12 |13 |14 |15 6 7 8 9 0 1 22 |23 |4

Me
1 1 2 1 3 2 1 3 2 1 1| 17 2 1 2 2 3 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 67 dio
Me
2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1| 19 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 73 dio
Me
3 1 1 1 2 1 1 2 3 3 2| 17 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 40 76 dio
Me
4 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 20 62 dio
Me
5 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Alt

6 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 29 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 44 105 [¢]
Me
7 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj

8 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
9 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1| 12 2 1 2 2 1 2 1 1 3 2 1 2 2 2 28 53 dio
Me
10 2 3 3 2 3 2 1 1 3 2| 22 1 2 2 3 2 1 1 3 2 1 2 2 3 2 29 75 dio
Alt

11 1 1 1 2 1 1 2 3 3 2| 17 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 40 76 o
Me
12 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 20 62 dio
Me
13 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Me
14 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3| 20 2 1 2 2 3 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 73 dio
Me
15 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
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Variable 2: Abandono familiar

ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE
ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE M M M M M M M1| M1| M1| M1| M2| M2 | MS| MS | M2
M1|M2| M3 M4|M5|M6|M7|M8|M9| 10 11| 12| 13| 14| 15 6 7 8 9 0 1] 22| 23 4
Alt
16 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3| 24 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 39 90 [¢)
Me
17 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj
18 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
19 1 1 1 2 1 1 2 3 1 3| 16 2 1 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 33 66 dio
Me
20 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Me
21 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3] 20 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 73 dio
Me
22 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Alt
23 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3| 27 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 43 100 [e)
Me
24 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj
25 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
26 1 1 1 2 1 1 2 3 1 3| 16 2 1 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 33 66 dio
Alt
27 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2| 27 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 41 98 [¢)
Baj
28 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2| 13 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 24 51 a
Me
29 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 21 63 dio
Me
30 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Me
31 1 2 1 3 2 1 3 2 1 1| 17 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 67 dio
Me
32 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1| 19 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 73 dio
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Variable 2: Abandono familiar

ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE
ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE M M M M M M M1| M1| M1| M1| M2| M2 | MS| MS | M2
M1|M2| M3 M4|M5|M6|M7|M8|M9| 10 11| 12| 13| 14| 15 6 7 8 9 0 1] 22| 23 4
Me
33 1 1 1 2 1 1 2 3 3 2| 17 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 40 76 dio
Me
34 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 20 62 dio
Me
35 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Alt
36 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 29 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 44 105 [e)
Me
37 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj
38 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
39 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1| 12 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 28 53 dio
Me
40 2 3 3 2 3 2 1 1 3 2| 22 1 2 2 3 2 1 1 1 3 2 1 2 2 3 2 29 75 dio
Alt
41 1 1 1 2 1 1 2 3 3 2| 17 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 40 76 o
Me
42 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 20 62 dio
Me
43 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Me
44 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3| 20 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 73 dio
Me
45 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Alt
46 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3| 24 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 39 90 [¢)
Me
47 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj
48 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
49 1 1 1 2 1 1 2 3 1 3| 16 2 1 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 33 66 dio
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Variable 2: Abandono familiar

ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE
ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE M M M M M M M1| M1| M1| M1| M2| M2 | MS| MS | M2
M1|M2| M3 M4|M5|M6|M7|M8|M9| 10 11| 12| 13| 14| 15 6 7 8 9 0 1] 22| 23 4
Me
50 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Me
51 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3| 20 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 31 73 dio
Me
52 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
Alt
53 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3| 27 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 43 100 [e)
Me
54 1 2 1 3 2 1 2 2 2 1| 17 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 2 33 69 dio
Baj
55 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2| 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 19 55 a
Me
56 1 1 1 2 1 1 2 3 1 3| 16 2 1 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 33 66 dio
Alt
57 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2| 27 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 41 98 [e)
Baj
58 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2| 13 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 24 51 a
Me
59 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1| 20 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 21 63 dio
Me
60 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2| 15 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 65 dio
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Anexo 09: Evidencias de recoleccion de informacién
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Reporte de similitud

ROMBRE DEL TRABAMD ALTOR

EL ESTADO FUNCIONAL ¥ SU RELACION HIDALGO TAPIA, LIZBETH PRISCIL TARA
CON EL ABANDONO FAMILIARENLOS A ZONA ESPIRITU, MILAGROS
DULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20116 Words 89316 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

101 Pages 7.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 30, 2024 11:25 AM GMT-5 Mar 30, 2024 11:27 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 13% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de detos de Crosaref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

#® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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