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RESUMEN 

La depresión en los adultos mayores es una patología que está afectando la 

salud mental de esta población muchas veces puede deberse a otros factores, 

pero la más resaltante es el abandono por parte de los miembros de la familia. 

Objetivo: Determinar la relación entre la depresión y el abandono familiar en 

pacientes geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima-2024. Metodología: 

Estudio de tipo básico, enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

correlacional y corte transversal. La población fue de 150 adultos mayores, una 

muestra no probabilística de 78 participantes. Para la recolección de datos se 

utilizó 2 cuestionarios, para medir la depresión el cuestionario de Yesavage, 

validez por juicio de expertos V de Aiken 0.91 y confiabilidad KR20 =0.727. El 

cuestionario de abandono familiar validez por V de Aiken 0.96 y confiabilidad de 

alfa de Cronbach fue 0.93. Resultados: depresión y abandono familiar cuyo 

resultado fue p=0.691, depresión y abandono material cuyo resultado fue 

p=0.117, depresión y abandono moral cuyo resultado fue p=0.057. 

Conclusiones: se evidencia que la depresión y el abandono familiar no están 

relacionadas, en tal sentido los adultos mayores abandonados por sus familiares 

no siempre mostrarán depresión puede manifestarse por otros factores que si 

permitan relacionarse. 

Palabra clave: Abandono familiar, pacientes geriátricos, depresión. 
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ABSTRACT 

Depression in older adults is a pathology that is affecting the mental health of this 

population can often be due to other factors but the most notable is the 

abandonment by family members. 

Objective: Determine the relationship between depression and family 

abandonment in geriatric patients in the home of the elderly, Lima-2024. Materials 

and methods: Basic type study, quantitative approach, non-experimental, 

correlational and cross-sectional design. The population was 150 older adults, a 

non-probabilistic sample of 78 participants. For data collection, 2 questionnaires 

were used, to measure depression the Yesavage questionnaire, validity by expert 

judgment Aiken's V 0.91 and KR20 reliability was 0.727. The family abandonment 

questionnaire validity was Aiken's V 0.96 and Cronbach's alpha reliability was 

0.93. Results: depression and family abandonment whose result was p=0.691, 

depression and material abandonment whose result was p=0.117, depression 

and moral abandonment whose result was p=0.057. Conclusions: it is evident that 

depression and family abandonment are not related, in this sense older adults 

abandoned by their relatives will not always show depression, it may manifest 

itself due to other factors that do allow them to be related. 

Keyword: family abandonment, geriatric patients, depression. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los adultos mayores que presentan depresión se ven afectados en la falta de

amor propio en las personas y un impacto adverso en la calidad de existencia.

Los factores que predisponen este problema de salud mental incluyen:

situaciones difíciles o traumáticas, como abuso físico o sexual, la muerte o la

pérdida de un ser querido, relaciones complicadas o abandono por parte de los

familiares ya sea económico o por falta de afecto. Esta población manifiesta

tristeza, ansiedad y quejas corporales o físicas que las personas de menos edad

con depresión.

La predicción es generalmente mala, debido a la enfermedad y los trastornos

mentales que empeoran aún más su situación de salud, como resultado sufren

una mayor tasa de recaída, mayor riesgo de suicidio y mayor mortalidad para las

personas que sufre este problema. La elección eficaz de los medicamentos

asume el tratamiento individualizado del adulto mayor, requiere la atención de

enfermedades asociadas, posibles interacciones farmacológicas y una

evaluación exhaustiva del perfil de efectos secundarios.1 

Conforme a la Organización Mundial de Salud, el desánimo o depresión será una 

enfermedad recurrente que afectará al 3,8% del total de la población y al 5,7% 

de todos los seres humanos serán adultos mayores a nivel mundial. En las 

pacientes con depresión se ve afectado su condición anímica, provocando 

incertidumbres emocionales en el actuar cotidiano que perjudican su vínculo 

familiar, social y laboral.2 Los registros censales muestran resultados recientes 

que las personas de edad avanzada están aumentando gradualmente en nuestro 

país y América Latina y en muchos de ellos se evidencia problemas mentales 

que puede hacer que recaiga y entren en una profunda depresión.3

En el Perú el Instituto nacional de estadística calcula que existe más 3 millones 

de personas mayores en nuestro país y que en el año 2050,8,7 millones de 

peruanos serán adultos de edad mayor.4Sin embargo, el envejecimiento en la 

persona puede verse afectado negativamente por trastornos físicos y mentales, 
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uno de los más destacados es la depresión, Esta afección conduce a una 

disminución del funcionamiento diario y está mal diagnosticada y tratada en la 

atención primaria. Además, aumentan las percepciones de mala salud.5 

Asimismo la depresión se puede deber a muchos factores la más resaltantes 

que ellos manifiesta es el abandono por parte de sus familiares es común entre 

los pacientes geriátricos, el poco interés hacia ellos y la monitorización de parte 

de la familia, se conceptualiza como el abandono de una persona, por lo que el 

círculo familiar tiene la obligación de curar, resguardar y ayudar, lo acondicionan 

como si no tuviera mucho valor humano, apartándolo a un lado, desarrollando de 

esta manera falta de interés en los individuos de la tercera edad.6 

Esta enfermedad con el tiempo se puede complicar si no se trata, esto se está 

formando en un caso de salud mental grave y continuo. Es un fenómeno que 

afecta a la sociedad dependiendo del género, esta población se ve más 

perjudicado que otra población de otras edades, y las mujeres se ven 

mayormente involucradas con más constancia que los varones.7

Por lo tanto, el rechazo por parte de los familiares es un factor que conduce al 

trastorno depresivo en los adultos mayores, convirtiéndose en un problema que 

se ve agravada en la salud común en esta población que se encuentra cada año 

y el número de residentes que padecen esta enfermedad está aumentando. Esto 

sucede con mayor frecuencia porque se ha minimizado esta situación al tratarse 

de un grupo frágil, pero la sociedad penosamente lo trata como algo inútil y se 

deja de lado, lo que genera desinterés por parte de la población. 

En la casa del adulto mayor durante los trabajos cotidianos se ha visualizado 

algunas señales concernientes a un esquema del problema de la depresión como 

consecuencia de distintos factores, siendo uno de los más resaltantes el 

abandono por parte de los familiares, donde hemos visualizado la falta del 

sentimiento afectivo que es sumamente visible en estas personas, la inconstante 

emoción que padecen, la falta de afecto, y la falta de recursos económicos que 
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padecen algunos adultos mayores que visitan constantemente este recinto se 

viene observando constantemente todo este suceso ya que los individuos 

enfrentan dificultades vinculadas con la tristeza, llanto, desesperanza, que 

afectan significativamente en sus actividades diarias. 

Por las razones ya mencionadas se plantea el problema a investigar ¿Cuál es la 

relación entre la depresión y el abandono familiar en pacientes geriátricos en la 

casa del adulto mayor, Lima-2024?, como problemas específicos ¿Cuál es la 

relación entre la depresión y el abandono material en pacientes geriátricos de la 

casa del adulto mayor, Lima -2024?,¿Cuál es la relación entre la depresión y el 

abandono moral en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima - 

2024? 

Asimismo, se justifica su aspecto teórico cuyo estudio se centró en examinar el 

nexo entre la depresión y el rechazo de parte de la familia. Estudios anteriores 

han demostrado que la no atención familiar es uno de los índices que 

contribuyen al aumento de la depresión. El examen previo es vital ya que esto 

traería consecuencias favorables para las personas, el adulto mayor deprimido 

provoca sentimientos de inestabilidad, altera el desarrollo de envejecimiento, 

expresan depresión a través de melancolía, bajo de interés en acciones de 

sentimiento agradable, separación de la sociedad y autoestima baja, lo que 

direccionaría a provocar o conducir al suicidio. El propósito de esta investigación 

es ampliar los conocimientos teóricos sobre esta problemática de salud mental 

que sufren los adultos mayores a causa muchas veces por el abandono que 

sufren. 

El trabajo elaborado permite justificar la parte práctica, quien se interiorizo con 

bases de información con segmentos teóricos sobre estas variables en estudio 

conllevando de esta manera los diferentes problemas vivos y contemporáneos 

en la casa del Adulto Mayor. De la misma forma justificaremos en la intensidad 

que los instrumentos de medida y los productos adquiridos ya con la validez de 

los mismos puedan ser así usados en otros casos o estudios en un futuro 

próximo. 

Finalmente, también se justificó el enfoque social cuyo propósito será 



4 

concientizar y sensibilizar a la a sociedad que nos rodea acerca de lo frágil que 

se encuentra esta parte del sector de la comunidad, en los diferentes momentos 

que interactúan diariamente por el aumento estadístico de la depresión y el 

abandono familiar por innumerables causas que ha acarreado a los adultos 

mayores a existir en ambientes desfavorable para su salud. Asimismo, el 

segundo objetivo desfavorables dificultando la satisfacción de sus exigencias, 

como lo norma el marco constitucional y social de la Nación. 

Por lo anteriormente enunciado, se creó la necesidad de elaborar un tema para 

un proyecto de estudio actual; implantando como objetivo general de este estudio; 

Determinar la relación de la depresión y el abandono familiar en pacientes 

geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima-2024. Asimismo, como primer 

objetivo específico: Identificar la relación entre la depresión y el abandono material 

en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima -2024 específico de 

esta investigación es Identificar la relación entre la depresión y el abandono moral 

en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima - 2024. 

Estos objetivos contribuyeron a afirmar la hipótesis general: La depresión se 

relaciona directamente con el abandono familiar en pacientes geriátricos e la 

casa del adulto mayor, Lima-2024 

Hipótesis H1: La depresión se relaciona significativamente al abandono material 

en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima 2024. y H2: La 

depresión se relaciona significativamente al abandono moral en pacientes 

geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el ámbito nacional según Núñez y Torres 2019,aportó en su investigación

distintos resultados, resaltando a las variables relacionadas con diferentes

dimensiones, como son “Factores para el abandono de familias de los pacientes

geriátricos en la Asociación Benéfica Huancavelica”; la edad entre 71 a 75 años

que prevaleció, el 53.33% fue sexo masculino,43.33% educación predominante

fue analfabeto,: en cuanto al número de hijos predomino: 56.67% adultos

mayores con un solo hijo; 56,67% tuvieron vivienda alquilada,53,33% viven solos;

y el 50% son independientes en su hogar, 26,67% son comerciantes;63,33%

tuvieron actividades independientes ; 60% percibió menos de 300.00 soles al mes,

el 90% sufrieron alguna enfermedad; 83.33% tienen seguro. Concluye del total

de adultos mayores a los que se realizó la encuesta manifestaron que fue cuando

sufren alguna enfermedad, seguido de adultos que viven solos en su casa.8

Por otro lado, Morí J en Iquitos en el año 2021, título de su estudio “Nivel de

depresión de la población geriátrica que residen en el asilo de ancianos San

Francisco De Asís, su finalidad fue entender la depresión en los pacientes

geriátricos, realizando un estudio descriptivo con 40 adultos mayores a quienes

se le otorgaron los cuestionarios para obtener la información. Resultados: 50%

depresión fue moderada, 40% fue severa y 10% fue leve. Concluye, el

investigador detectando que en individuos de 70 a 79 años las respuestas fueron

comunes con una educación primaria y finalmente 65% son mujeres.9

Asimismo, Martínez S. en Lima en el año 2019; Niveles de depresión en adultos

mayores en el hogar Helpless Brothers Sede del Callao. Objetivo de la

investigación fue medir el nivel de depresión, la metodología es descriptiva, la

encuesta se aplicó a 50 adultos mayores. Los resultados importantes :52% de

las personas evaluadas tuvo una depresión leve, 26% normal y 22% severo.

Concluye que la depresión fue igual en adultos de 70 a 75 años, educación

primaria; manifestaron ideas negativas, con falta de apetito y tristeza.10
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Igualmente, Velásquez c. et al 2018. El estudio lleva el título “Características 

geriátricas y abandono familiar de adultos mayores en un hogar de ancianos de 

Chiclayo”, el objetivó fue identificar la interacción que existe entre las 

características geriátricas y el abandono familiar de adultos mayores en un hogar 

de ancianos de Chiclayo. La muestra está formada por 75 personas mayores. 

Para la interacción fue: personas adultas de 65 a 85 años. Resultados: el 66.7% 

de las personas tenían más de 80 años. Los abandonos familiares de adultos 

internados en residencias manifiestan: emocional (69%), económico (75%), social 

(72%) y abandono (67%).La asociación entre característica geriátricas son: edad, 

religión, ocupación, nivel de educación y número de descendencia. Para mostrar 

la conexión entre el ambiente y abandono familiar se vinculan estadísticamente. 

Concluyó que existe relación con característica geriátricas y abandono familiar 

en esta población.11

Finalmente, Zavala V,et al 2020 E su estudio realizado “Depresión y abandono 

familiar en el adulto mayor en un asilo de ancianos”, El objetivo de esta 

investigación fue conocer el vínculo entre depresión y abandono de adultos 

mayores en un asilo de ancianos de San José en 2020 .El método fue cualitativo 

e interactivo y el diseño no experimental-combinado, las personas fueron 80 

adultos del hogar de ancianos “San José” de Chiclayo, la muestra fue de 57 

adultos y un método de agrupación de información, Se ejecutó a través de la 

técnica de la encuesta, por formulario de preguntas. El resultado más llamativo 

fue que el 70,2% de los adultos presentaban depresión leve, que se caracteriza 

por síntomas como baja autoestima, falta de interés, baja autoestima, tendencias 

suicidas, insomnio y falta de energía, entusiasmo; además el 50.9% de los 

adultos mayores han sido abandonado por sus familias, lo que demuestra que 

muchas personas no reciben suficiente apoyo de sus hijos o familiares , es decir, 

no hay apoyo material como alimentación, vestido, vivienda y transporte, o apoyo 

de salud, entretenimiento y financiero, tampoco existe apoyo moral como 

seguimiento ,este efecto se observó entre mujeres mayores de 60 a 70 años. En 

conclusión, parece existir una relación significativa entre depresión y abandono 

de personas mayores en un asilo de San José (p=0.000), se puede decir que las 

personas mayores sufren abandono de sus familiares.12
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Según, Zamora M Ambato - En el año 2021, en la republica de Ecuador en su 

investigación realizada “Abandono y depresión del adulto mayor en el Centro 

Gerontológico Caiam Patate” con el objeto de indagar la relación entre las 

variables anteriores, la forma es de correlación y el estudio se aplicó en 30 

adultos mayores. Los productos más relevantes demostraron que ambas 

variables estaban estrechamente relacionadas entre sí, y el 82% de los 

mayores de edad arrojo depresión moderada, cuya principal causa fue el 

rechazo del vínculo familiar. En tal sentido, manifestó el autor que los 

resultados fueron principalmente mayores de 70 años en hombres.13

Igualmente, en el año 2019, Montes E en Quevedo-Ecuador desarrolló su 

estudio “Abandono familiar y depresión en adultos mayores del Centro 

Gerontológico de Quevedo – Los Ríos”, el cual tuvo como objetivo analizar las 

relaciones entre los sucesos citados, la metodología usada es correlacional y. 

la población fue de 65 personas adultas que fueron interrogadas. Los 

productos más relevantes evidenciaron que las variables poseen relación 

relevante al 0.000; asimismo, el 49% de los pacientes geriátricos reportó que 

el rechazo familiar y la depresión eran moderados y se manifestaban en 

síntomas de tristeza, pérdida de apetito, aislamiento y otros padecimientos 

comunes.14

Por otra parte, Castañeda-Trejo, et al 2018. En su artículo: “Depresión y Estado 

Nutricional de las Personas Mayores en el Estado de Zacatecas, México” 

Objetivo: Investigar el efecto de la depresión sobre el estado alimenticio de las 

personas que viven en comunidades en el Estado de Zacatecas, México. Diseño 

del estudio: transversal, analítico. Serie de estudios: se estudiaron 30 personas 

(mujeres: 73,3%) de ≥ 60 años en dos entornos desiguales: residencia de 

ancianos: 26,7% frente a plan ambulatorio: 63,3%. Métodos: Aquí con el 

formulario de preguntas Yesavage se evaluó la depresión. El estado alimenticio 

se autoevaluará mediante la Mini encuesta de nutrición de personas mayores. 

Las correlaciones entre los dominios afectivo y nutricional se acondicionaron con 

la escala de Gijón para evaluar a través de las redes de internet en adultos 

mayores. Resultados: La depresión se evidencio en el 40,0% de los adultos 

mayores que participaron en el estudio. La desnutrición influyo al 73,3%. Las 
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conjugaciones entre los dominios afectivo y dietético estuvieron mediadas por la 

ubicación del estudio y el estado de la red social en adultos mayores. 

Conclusiones: Las personas mayores ingresados en residencias de ancianos con 

redes sociales inestables son más vulnerables a la depresión y la falta de 

alimentación. Las conexiones entre estos campos pueden ser redundantes, lo 

que debilita la salud del adulto mayor. Estas situaciones deben identificarse y 

abordarse para garantizar un envejecimiento digno y saludable.15

Asimismo, Mejía M. Jessica y Sánchez S Marco en el 2019. El estudio “El 

retraimiento familiar y su relación con los niveles de depresión de las personas 

mayores en centros de ayuda para adultos mayores del poblado de Loja, 2019” 

tuvo como objetivo correlacionar las variables del retraimiento familiar y la 

depresión. Se realizó un estudio un modelo cuantitativo-correlacional y 

transversal, participaron 70 adultos de ambos sexos, por consiguiente 17 

corresponden al centro de adultos mayores. San José de 18 pertenece al Centro 

para Adultos Mayores Daniel Álvarez Sánchez, 17 pertenecen al Centro para 

Adultos Mayores de la Comunidad Loja 1, y finalmente de 18 pertenece al Centro 

para Adultos, del Municipio de Vilcabamba. La muestra fue no probabilística por 

conveniencia. Se utilizó como pruebas el estudio observacional sobre abandono 

familiar desarrollado Bautista (2016) y la prueba de depresión de Yesavage. Los 

resultados muestran: rechazo familiar a la población adulta mayor: 46%depresión 

leve, 34% de depresión moderada y 20%depresión severa y como resultando se 

obtuvo una correlación verdadera moderada entre las variables.16

La tesis se apoyó en el modelo establecido por Dorothy Johnson, este sistema 

de conducta donde se subdivide en siete subsistemas: logro, apego-afiliativo, 

protección agresiva, dependencia, ingestión, eliminación y sexual. Cada uno de 

ellos está interrelacionado con los demás, el entorno, elementos estructurales y 

funciones específicas que contribuye a sostener la integridad del sistema de 

comportamiento del adulto mayor. Este modelo se orienta en la conducta que 

muestra el individuo, haciendo que el concepto esté más en sintonía con el 

aspecto psicológico del cuidado. 



9  

La teoría del comportamiento de Johnson tiene equilibrio y estabilidad, y a la vez 

tendrá un propósito, es organizado y será predecible. El desequilibrio y la 

inestabilidad en el sistema del comportamiento de la persona ocurren cuando la 

tensión y los estresores influyen en la relación de los subsistemas del entorno 

interno y externo. El modelo comportamental es complejo porque existen varias 

interrelaciones posibles entre el sistema conductual, sus subsistemas y el 

entorno. Sin embargo, su uso con familias, grupos y comunidades es limitado.17
 

 
El envejecimiento y los cambios en la estructura familiar, como la movilidad 

geográfica de los hijos en busca de oportunidades laborales o educativas, pueden 

llevar a la separación física, y en algunos casos emocional, entre las 

generaciones. Este fenómeno puede dar lugar a situaciones en los que los 

individuos mayores se encuentren en un estado de soledad o desamparo, ya que 

no cuentan con el apoyo cercano de sus familias. Esto plantea desafíos tanto para 

los individuos mayores como para la sociedad en general.17
 

 
La variable de la depresión en esta población está determinada como una 

patología mental, es una preocupación significativa y puede afectar diversos 

aspectos de su vida cotidiana. Los adultos mayores manifiestan sentimientos de 

inutilidad, culpabilidad, incapacidad, aflicción, baja autoestima y tristeza, son 

síntomas asociados a la depresión.18
 

 
Asimismo, Pasquín N, refiere que la conexión entre salud mental y física es un 

aspecto importante para comprender la experiencia de la depresión en la tercera 

edad. Los signos psicosomáticos mencionados, como la fatiga crónica y los 

dolores de cabeza, son manifestaciones físico y emocional. La depresión en el 

adulto mayor es compleja e implica varios mecanismos.19
 

 
Por otro lado, la descripción detallada de los signos, síntomas y complicaciones 

del trastorno depresión en los adultos mayores que proporciona es valiosa para 

entender la complejidad y el impacto de la enfermedad en esta población. La 

presencia de estos indicadores en la salud, tiene consecuencias significativas 

para el bienestar de los pacientes geriátricos, la afectación patológica, 
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insatisfacción en las actividades diarias, aburrimiento, negatividad sobre el 

mañana, acciones suicidas y defunción, desgaste de la habilidad mental, 

disminución dela concentración, intranquilidad, perturbación de descansar e 

inapetencia. 

 
Asimismo, los resultados que resaltan el riesgo de muerte, grado de dependencia 

severo, desgaste funcional y social. Además, incluye diferentes categorías de 

depresiones según la duración del episodio: depresión leve, depresión 

moderada, depresión grave sin daño psicótico, depresión grave con síntomas 

psicóticos y episodios depresivos sin definición. 

 
La descripción que proporciona la depresión leve en adultos mayores presenta 

episodios que puede permanecer al menos catorce días, mostrando las 

siguientes manifestaciones: baja autoestima en un rango notablemente irregular; 

falta de capacidad o afición al bienestar del trabajo que realizaba anteriormente 

le daba felicidad, cansancio o a la perdida de energía; desconfianza en sí mismo, 

sensaciones de autoculpabilidad exagerada, comportamientos suicidas, 

lamentos o evidencia de desánimo, lentitud o fatiga, perturbación del sueño e 

inestabilidad en el apetito con cierto trastorno en el peso corporal y abarca varios 

aspectos clínicos y emocionales asociados a esta condición. Estos síntomas 

pueden tener un impacto significativo en sus actividades diarias y el bienestar de 

las personas de la tercera edad .21
 

 
La descripción de los diferentes niveles de depresión en adultos mayores que 

proporciona es detallada y abarca desde la depresión moderada hasta el 

episodio depresivo grave con cuadro psicótico, cuando manifiesta distintos 

síntomas que alteran a la persona; caracterizada por la baja autoestima y un 

sentimiento de culpabilidad o desprecio a sí mismo, además, son recurrentes las 

conductas y pensamientos suicidas y pueden presentarse algunas 

sintomatologías similares; puede durar un lapso de dos semanas. Finalmente, 

depresión grave con un cuadro psicótico es un evento depresivo de perturbación, 

confusión, lentitud psicomotora que puede llegar a perjudicar en la rutina de las 

actividades sociales cotidianas.22
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Asimismo, Valcárcel J refiere que esta patología se categoriza en leve, grave y 

moderada, va depender de la gravedad y la cantidad de sintomatología. En 

algunos individuos es una forma común de abordar esta condición mental que 

pueden afectar a las actividades cotidianas o sólo en algunas situaciones; a estas 

acciones se le denomina depresión leve. Por consiguiente, pueden manifestarse 

aumento de síntomas que generen un desmejoramiento en los distintos 

momentos de la vida de la persona; se trataría en este caso de una depresión 

grave. Concluyendo, que esta clasificación proporcionada por el autor es una 

comprensión más refinada de la naturaleza y el impacto de la depresión en los 

individuos.23

En el año 1993 se creó la Escala de Depresión Geriátrica, un instrumento que 

evalúa el grado de depresión, siendo sus autores Brink, Yesavage, Lun, Heer 

Sena, Adey y Rose, Según los autores del instrumento, la depresión se 

conceptualiza a partir de toda aquella sintomatología cognitiva, afectiva y 

somática que presentan las personas adultas mayores, como sentimientos de 

tristeza, falta de energía, dificultades en las relaciones sociales, sentimientos de 

inutilidad, desesperación, entre otros ,esta escala se realiza aproximadamente 

entre 15 a 20 minutos, puede ser individual o grupal; se adaptado por Aida 

Delgado Belaunde, la cual proviene de la Universidad Ricardo Palma de la 

Escuela de Psicología en Perú. Se utilizó esta herramienta en su versión reducida 

de 15 ítems ya que es más fiable y valida a su vez como la versión original. Según 

los creadores del instrumento, la depresión se conceptualiza a partir de todos 

los síntomas cognitivos, afectivos y somáticos que experimentan las personas 

mayores, estos incluyen sentimientos de tristeza, falta de energía, dificultades 

en las relaciones sociales, sentimientos de inutilidad y desesperación, entre 

otros.24

La depresión se caracteriza por la aparición de múltiples indicadores que se 

manifiestan a través de la falta de motivación y la incapacidad para experimentar 

satisfacción. Cuando llevan a cabo sus tareas, las emociones, pensamientos, 

acciones y finalmente el estado físico de las personas tienen un impacto en ellos, 

lo cual también resulta en una falta de motivación evidente.25
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Las evidencias que causa una disminución considerable en el estado de ánimo 

y energía vital, lo cual se puede observar en tres dimensiones principales: 

 

Estado de ánimo depresivo, es un trastorno prolongado el en el que se destacan 

sentimientos de pesimismo, enojo, desesperación, melancolía, preocupaciones 

financieras y sociales, como también, auto preocupación excesiva. Además, 

puede manifestarse a través de las cefaleas, dolor en el corazón y diversas 

enfermedades físicas incómodas.26
 

Anergia o vaciamiento de impulsos, se refiere a la incapacidad de reaccionar o 

responder a un estímulo igual situación se presenta con frecuencia en diferentes 

emociones como el descontento o la falta de empatía (que es la no motivación 

para efectuar trabajos de acuerdo a la situación que se presentasen), el bajo nivel 

para efectuar actividades normales en el trabajo, tareas o pasatiempos, la duda, 

la fatiga corporal y la disminución del deseo sexual.27
 

Dicomunicación, se refiere a una condición en la que hay dificultades para 

comunicarse con los demás. Los síntomas comunes de esto son sentirse afligido 

por cualquier cosa, experimentar soledad o aburrimiento, distanciamiento social, 

problemas para comunicarse con las personas, irritabilidad, falta de interés en 

actividades como leer, escuchar la radio o ver televisión y descuido personal en 

la forma de vestir.28
 

 

Asimismo, el abandono familiar es uno de los factores que puede desencadenar 

la depresión siendo una de las razones que ocurre cuando la persona mayor ha 

finalizado su labor en el trabajo, motivo por el cual una persona que no aporta 

dinero al hogar donde vive se convierte en una carga de egresos para sus 

familiares. Este suceso se convierte en el motivo por el cual comienzan los 

conflictos para separar a los integrantes de la familia, asimismo se desintegra los 

vínculos sociales hacia el individuo. Es fundamental si hay afecto para estas 

personas para consolidar y hacer progresar a la familia. En esta etapa de la vida 

en general, conlleva las repentinas manifestaciones de muchas patologías 

crónicas degenerativas, se manifiesta por la reducción de las funciones del 

cuerpo y el posible desamparo de sus familiares.29
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Asimismo, los problemas de salud y las patologías de los pacientes geriátricos 

es una razón de ansiedad e inseguridad de todos los días para las familias y el 

adulto mayor. Las enfermedades o discapacidades que presenta esta 

población, además de estar desamparados, sin apoyo económico, incrementa 

los problemas y desintegra a los miembros de la familia en mala situación, 

mayormente en ocasiones, son individuos con más de una patología y la 

asistencia de un médico que requieren es costosa en consecuencia afecta la 

economía de la familia.30

Debido al desamparo de los adultos mayores que resulta cuando son apartados 

de sus familiares o institucionalizados, y sus lazos sociofamiliares se debilita. 

La institucionalización produce un apego, se sienten solos, muestran dejadez, 

baja participación y motivos por el cual se ven vulnerados, como el 

sedentarismo, aislándose, llevándolos a la discapacidad y a depender de otra 

persona para satisfacer sus necesidades diarias, también puede deberse a otros 

maltratos.31

Las personas mayores tienen apariciones repentinamente de patologías 

pueden ser estas degenerativas o algunas enfermedades crónicas, ya que se 

presentan una serie de sintomatología durante el envejecimiento. Los 

pacientes geriátricos experimentan múltiples dolencias, por este motivo hay un 

desgaste físico, que es complicado mantener su capacidad funcional, tratando 

de conservar su independencia para realizar sus actividades cotidianas. El 

desgaste corporal se debe a una patología o al envejecimiento que limite sus 

capacidades corporales y psicológicos del individuo.32

Las perturbaciones psicológicas cambian las emociones, ocasionando 

sentimientos frustrados. Por lo tanto, hay un sentimiento de sentirse solos, 

experimentando cambios en la adaptación de su entorno. Cuando el adulto 

mayor se aísla se refleja la falta de vinculación de afecto con el medio que lo 

rodea, ocasionando depresión, intranquilidad, en situaciones llega a presentar 

psicosis o neurosis. Cuando los ancianos son excluidos de la sociedad afecta 

sus emociones, perjudicando su salud y en su vínculo como núcleo fundamental, 
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la comunicación es interrumpida con su entorno. Su interrelación social principal 

que el adulto mayor presenta es la familia, los lazos, así como las relaciones 

afectivas se considerada como fundamental para la sociedad.33
 

 
Asimismo, el abandono es una evidencia de dejadez de parte de los familiares 

cercanos, con la finalidad de no hacerse cargo o responsable sobre los 

requerimientos de las personas mayores; al encontrarse solos, sin cuidados y sin 

protección, que alguien los monitoree constantemente en sus actividades 

cotidianas; ellos afrontarían riesgos y peligros, porque podrían sucederles algo 

que atente contra su salud y por ende su vida.34
 

De acuerdo a los términos especiales en Geriatría y Gerontología, enuncia que 

la falta de cuidados en personas mayores “trae como consecuencia el desamparo 

de una persona por sus familiares, quienes en forma voluntaria se hubieran 

hecho responsables de los cuidados físicos y custodia del familiar”. Por ende, el 

abandono familiar, viene a ser conceptualizado como la no responsabilidad social 

y familiar, que trae como consecuencia el total descuido ante los requerimientos 

básicos para supervivencia que no son otorgados por los familiares y la sociedad 

en las necesidades que pudieran desear.34
 

En relación a la Declaración Universal de los Derechos Humanos el elemento 

natural y valioso de la comunidad es la familia y posee derecho a los cuidados 

de la sociedad y de la Nación, se conceptualiza el termino familia, cuando hay un 

parentesco de consanguíneo de todos los integrantes del grupo que lo 

conforman. Muchas veces se conceptúa el termino unión familiar cuando se tiene 

una interacción sanguínea o como también cuando es legalmente constituido y 

socialmente reconocido, como por ejemplo el matrimonio, así como también la 

adopción de un ser humano para que forme parte de la familia.35
 

De acuerdo a la Ley Peruana N.º 30490 de la Persona Adulta Mayor, los cuales 

contempla los derechos de toda persona mayor de 60 años y enuncia el 

abandono como la no existencia del acto voluntario para servir o estar atento a 

los cuidados de las personas adultas referente a sus requerimientos esenciales, 

de esta manera se podría evitar el peligro que podrían sufrir en concerniente a 
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su vida, física, moral y psicológica del mencionado personal.36
 

 
Es primordial el afecto que exista entre los integrantes de la familia puede ser 

su pareja, los hijos, los hermanos, así como también los nietos de la persona 

mayor, ellos a su vez tienen que velar por el bienestar, física, emocional y 

cuidado de su familiar adulto mayor, ya que en esta edad se convierten personas 

vulnerables y por ende a enfermarse de cualquier contraste mental y 

constantemente sufren de baja autoestima , todo está narrativa es a 

consecuencia de la falta de afecto y empatía, como también la ausencia de 

visitas de parte de los familiares, no existiendo una buena comunicación 

asertiva. 

 

De acuerdo al Diccionario Real Academia Española, enuncia que el abandono 

familiar contemplado como una infracción o delito que menciona el desobedecer 

e infringe los deberes de cuidados que se encuentran legalmente constituidos 

que involucran a toda persona vulnerable mayor respecto a sus familiares 

consanguíneos, se puede manifestar de dos formas abandono material y 

moral.37
 

Abandono moral, el artículo de estudios" Factores sociales asociados con la 

negligencia de las personas mayores" afirma que el abandono moral consiste en 

una falta de capacidad de percepción a las necesidades y el acercamiento 

sentimental de los adultos. Por ejemplo, falta de convivencia física, muestras de 

cariño, visitas frecuentes, etc. El daño causado por el desamor, la falta de amor 

por de sus familiares cercanos como son los hijos, hermanos y nietos; causa 

daño psicológico y emocional y tiende a hacer que las personas se sientan solas, 

deprimidas por dentro e indefensos.38
 

Abandono material, se refiere a la falta de atención a los requerimientos 

esenciales básicas de los adultos como, por ejemplo: salud, alimentación y 

vestimenta. También implica no brindarles protección, un hogar seguro y cuidado 

en situaciones peligrosas. Esta falta de atención puede resultar en problemas de 

salud para los adultos mayores, ya que su sistema inmunológico se debilita con 

el tiempo. Ningún miembro de la familia se hace cargo de las responsabilidades 

mencionadas, ya sea de manera temporal o permanente, a pesar de vivir juntos.3 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es básico, tiene como objetivo 

incrementar el entendimiento científico de las dos variables 

relacionadas con la salud mental de los pacientes geriátricos, como la 

depresión y el abandono familiar. El nivel de investigación será 

correlacional ya que crear una dependencia o relación de las dos 

variables en estudio o del comportamiento de ambas al estudiar los 

fenómenos sin que el investigador interfiera en ellos.39

3.1.2. Diseño de investigación 

En el trabajo de investigación el diseño es no experimental porque no 

se va a manipular la variable. Según Sampieri H la investigación no 

experimental no altera deliberadamente las variables de estudio. En vez 

de eso, se observan los fenómenos en su entorno natural, y los datos 

se recopilan sin intervención activa. Es el tipo de estudio que se focaliza 

en la observación y la descripción de los fenómenos tal como ocurren.39

3.2 Variables y operacionalizacion 

Variable X: Depresión 

Definición conceptual: Se refiere a la existencia de síntomas 

emocionales, cognitivos, volitivos y físicos que principalmente afectan al 

estado de ánimo. Puede ser en forma de una enfermedad que se ha 

presentado de forma recurrente desde edades anteriores a la vejez, o 

puede ser una depresión reciente. También puede estar relacionada con 

una condición médica general, o como también puede ser una causa 

secundaria de algunas medicinas que se están utilizando. 
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Definición operacional: La depresión es una patología de salud mental 

en las personas mayores que tienen en su estado de ánimo, 

vaciamientos de impulso y la dicomunicación. Rangos: Leve (0-5), 

moderada (6-9), severa (10-15). Dimensiones: Estado de ánimo, La 

anergia o vaciamiento de impulsos, La dicomunicacion. 

Indicadores: para la variable de la depresión son: pesimismo, 

desesperanza, tristeza, diferentes sensaciones de malestar corporal, 

apatía, aburrimiento, disminución de la actividad, fatiga corporal, 

sensación de soledad y aislamiento, retraimiento y descuido en el arreglo 

personal. 

Escala de medición: Es ordinal. 

Variable Y: Abandono familiar 

Definición conceptual: Se refiere a la circunstancia en la cual uno de 

los integrantes de una familia deja de cumplir su rol de cuidador, 

protector y proveedor de apoyo tanto emocional como económico 

hacia otro miembro. 

Definición operacional: El abandono familiar es el descuido de la 

familia de los adultos mayores respecto a lo material y moral. No 

significativo: 20-46, poco significativo:47-73, significativo: 74-100. 

Las dimensiones son: Abandono material y abandono moral. 

Indicadores: apoyo social, temor, soledad, comunicación, autoestima 

y diversión. 

Escala de medición: Es ordinal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La casa del adulto mayor tiene una población que estuvo conformada 

por 150 individuos. Se define a la población como grupo de personas 
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de un determinado lugar o situaciones que comparten un conjunto 

específico de atributos y características dentro de un área 

determinada. Las limitaciones de tiempo y recursos a menudo impiden 

realizar pruebas a toda la población. Por lo tanto, las pruebas de un 

grupo representativo de la población, llamada muestra, se realizan 

para sacar conclusiones validas sobre los adultos mayores que 

acuden a este recinto. Los cuales estuvieron divididos de la siguiente 

manera: 40
 

 Criterios de inclusión: Adultos mayores de 60 años a más, 

solo usuarios de la casa del adulto mayor, pacientes 

geriátricos femenino y masculino. 

 Criterios de exclusión: Personas adultas mayores con 

dificultades cognitivas, personas que no asistan la casa del 

adulto mayor, pacientes de otras casas de reposo, geriátricos 

que no deseen participar. 

 

 
3.3.2. Muestra 

La muestra estará conformada por 78 personas mayores de edad. 

 
3.3.3. Muestreo 

 
El tipo de muestreo será no probabilístico porque los elementos de 

la muestra son elegidos por conveniencia. 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

 
Pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor. 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
 

Se aplicó la técnica de la encuesta, según García Ferrando lo conceptualiza, 

como «la técnica que maneja una reunión de métodos normalizados de 
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estudio mediante los cuales se obtuvo y analizaron un conjunto de 

información de la muestra de sucesos característico de una población o 

universo más amplio, que se solicita explorar, describir, pronosticar y/o 

demostrar una serie de características».42
 

El instrumento que se utilizó es el cuestionario, particularmente, para 

Hernández-Sampieri, Fernández-Collado y Baptista en el cuestionario se 

sustentan en un conjunto de ítems abiertas y/o cerradas al respecto de una 

o más variables a cuantificar y son seguramente el instrumento más 

empleado para recoger información de un determinado lugar.43
 

 
Por lo tanto, se utilizaron 2 cuestionarios para la recolección de datos. Esta 

herramienta ayudará a recopilar datos de nuestro público objetivo que son 

los adultos mayores, permitiéndonos evaluar la depresión y el abandono 

familiar en relación con los objetivos propuestos .El primer cuestionario fue 

para la variable depresión es la escala de Yesavage (versión reducida) que 

mide la depresión en pacientes geriátricos que consta de 15 ítems el cual 

está dividido en 3 dimensiones: Estado de ánimo depresivo 

(1,3,5,7,11,14),La anergia o vaciamiento de impulsos(2,4,9,12,13), La 

dicomunicacion(6,8,10,15 ), y el segundo cuestionario fue para la variable 

abandono familiar que consta de 20 preguntas dividida en 2 dimensiones: 

Abandono material(1-10) y abandono moral(11-20). 

La validación del cuestionario fue sometida a evaluación de juicio de 3 

expertos, en el área de salud mental, con la finalidad, de buscar la 

concordancia interna del cuestionario como resultado se obtuvo el V de Aiken 

0.91, es un índice alto de concordancia de los expertos, se pudo afirmar que 

el instrumento “Depresión fue válido para el estudio, asimismo la variable 

“Abandono Familiar” tuvo como resultado en el V de Aiken 0.96, fue un índice 

alto de concordancia de los expertos, por lo tanto, podemos afirmar que el 

instrumento fue válido para el estudio. (ver anexo N°3). Asimismo, se realizó 

una prueba piloto con 15 pacientes geriátricos para medir la confiabilidad, 

con el estadístico KR-20 de Kuder-Richardson, 0.727, por lo tanto, se pudo 

afirmar que el instrumento de Yesavage fue aceptable, confiable para el 

estudio. Por otro lado, con el estadístico de alfa de 
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Cronbach el análisis de confiabilidad del cuestionario de la variable 

“Abandono Familiar” fue 0.93 alcanzo un índice alto, por lo tanto, nuestro 

instrumento es de excelente confiabilidad. 

 

3.5. Procedimientos 

 
Para el desarrollo de la intervención en la casa del adulto mayor, 

previamente se coordinó con la municipalidad de Ventanilla con el fin de 

lograr los permisos respectivos, Posteriormente, se creó una carta de 

invitación en colaboración con nuestro asesor académico designado por 

nuestra institución universitaria para obtener la autorización para la ejecución 

del proyecto a la gerente general de recursos humanos. Después, se 

coordinó los días en que se iba a realizar y los horarios correspondientes. El 

día de la recogida de la información, se manifestó a los pacientes geriátricos 

los objetivos de la investigación se entregó el asentimiento informado y fue 

firmando para validar los datos obtenidos. Se realizó el cuestionario 

aproximadamente de 15 a 20 minutos y la investigadora brindó la ayuda 

necesaria a cada adulto mayor para facilitar el llenado de las encuestas. 

Igualmente, ese mismo día se realizó un compartir para los adultos mayores 

y el sorteo de canastas y pequeñas sorpresas con el objetivo de agradecer 

su participación. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Se obtuvo la información de las interrogantes aplicado para el manejo y 

tabulación de la información se utilizó al Microsoft Excel, se asignó valores 

específicos a las respuestas de cada pregunta. Posteriormente, estos datos 

se migraron al software SPSS para un análisis más detallado. De forma 

descriptiva se utilizaron tablas para mostrar tanto frecuencias como 

porcentajes a la vez. Para está investigación se utilizó el estadístico de 

Spearman ya que es el indicado para trabajos de modelo correlacional, 

donde se examinaron todos los datos recolectados para ver si estaban 

distribuidos de manera correcta. 

 

3.7. Aspectos éticos 
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De igual forma, el estudio tuvo los lineamientos de trabajo implementados 

por la universidad, y las referencias citadas que fueron utilizadas en este 

estudio serán transparentes, respetuosas y con el consentimiento voluntario 

del participante de la investigación, sin alterar las respuestas ni la información 

que brindan. los resultados no fueron manipulados, falsificados o plagiados 

y enfatiza su confiabilidad.36La investigación tuvo en cuenta los principios 

bioéticos en su desarrollo: Respecto a la autonomía: Con este enunciado se 

entiende que la intervención de la muestra de la investigación fue voluntaria, 

los adultos mayores tomaron la decisión de participar o no, lo cual fue con un 

consentimiento informado, la participación fue reservado y anónima, los 

datos que se recibieron es solo para la investigación. Principio de 

beneficencia: Se realizó con la finalidad de proporcionar en la resolución de 

un problema observado, se buscó el beneficio de los participantes de la 

muestra en los pacientes geriátricos y mejorar las condiciones en las cuales 

a desarrollaron su trabajo además de cuidar su salud mental. Principio de no 

maleficencia: no busco el perjuicio de los participantes ni del organismo 

facilitador para nuestra investigación, donde se explora sumar en la solución 

del problema. Principio de justicia: se indicó que el trato en salud se otorga 

los recursos de forma parcial, todos los participantes fueron tratados con el 

mayor respeto posible. 
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IV. RESULTADOS 

En la investigación se planteó el: Objetivo General: Determinar la relación de la 

depresión y el abandono familiar en pacientes geriátricos en la casa del adulto 

mayor, Lima-2024. 

 
TABLA 1. 

Grado de correlación y nivel de significancia entre la depresión y el abandono 

familiar 

Depresión 

total 

Abandono 

Familiar 

Percepción Coeficiente de 

correlación 

1,000 -.216 

Rho de 

Spearman 

  

Sig. (bilateral) . 0.057 

 N 78 78 

Desempeño 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-.216 1,000 

 Sig. (bilateral) .0057 . 

 N 78 78 

  Fuente: Elaboración propia. 
 

Descripción de la tabla 

En la tabla, se presenta el estadístico Rho de Spearman, con un valor de Sig. 

=.0057, por lo que aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis 

alternativa. Estadísticamente no hay una relación entre ambas variables. 

 
Interpretación: 

No existe una relación estadística directa (p=.057) entre las variables depresión 

y abandono familiar en la casa del adulto mayor, Lima-2024. 
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Objetivo específico 1: Identificar la relación entre la depresión y el abandono 

material en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima -2024 

TABLA 2. 

Grado de correlación y nivel de significancia entre la depresión y el abandono 

material. 

Depresión 

total 

Abandono 

material 

Percepción Coeficiente de 

correlación 

1,000 -.046 

Rho de 

Spearman Sig. (bilateral) . 0.691 

N 78 78 

Desempeño 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-.046 1,000 

Sig. (bilateral) 0.691 . 

N 78 78 

 Fuente: Elaboración propia. 

Descripción de la tabla 2 

En la tabla, se presenta el estadístico Rho de Spearman, con un valor de Sig. 

=.0691, por lo que aceptamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis 

alternativa. Estadísticamente no hay una relación entre ambas variables 

Interpretación: 

No existe una relación estadística directa (p=.691) entre las variables depresión 

y abandono material en la casa del adulto mayor, Lima-2024. 
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Objetivo específico 2: Identificar la relación entre la depresión y el abandono 

moral en pacientes geriátricos de la casa del adulto mayor, Lima -2024. 

 

TABLA 3. 

Grado de correlación y nivel de significancia entre la depresión y el abandono 

moral 

 
 

   Depresión 

total 

Abandono 

moral 

Rho de 

Spearman 

Percepción Coeficiente de 

correlación 

1,000 -.179 

  Sig. (bilateral) . 0.117 

  N 78 78 

 Desempeño 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-.179 1,000 

  Sig. (bilateral) 0.117 . 

  N 78 78 

       Fuente: Elaboración propia. 

 

Descripción de la tabla 3 

En la tabla, se presenta el estadístico Rho de Spearman, con un valor de Sig. 

=0.117, por lo que aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis 

alternativa. Estadísticamente no hay una relación entre ambas variables 

 
Interpretación: 

No existe una relación estadística directa (p=0.117) entre las variables depresión 

y abandono moral en la casa del adulto mayor, Lima-2024 
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V. DISCUSIÓN

En el estudio realizado en la casa del adulto mayor, según los datos obtenidos 

fueron: del 100 % (78) de los adultos mayores se evidencia una depresión leve 

en un 11.6 %(9), el 62.8 % (49) se evidencia depresión moderada y el 25.6 

%(20) se evidencia depresión severa. 

En contraste con el estudio de investigación de Morí J en Iquitos en 2021, cuyo 

título era "Nivel de depresión de la población longeva que reside en el asilo de 

ancianos San Francisco De Asís. Resultó que el 50% de la depresión era 

moderada, el 40% severa y el 10% leve, concluyendo que este grupo 

poblacional presentaba un nivel de depresión moderado, representada por el 

50%. 

En ambos estudios nos muestra que hay más adultos mayores que presentan 

depresión moderada, esto se puede deber que el estudio de Mori realizado en 

un asilo los adultos mayores viven de manera continua sin embargo el estudio 

que se realizó en la casa del adulto mayor las personas asisten eventualmente 

a realizar talleres a esta institución motivo por el cual no están apartados 

totalmente de sus familiares, pero puede haber otros factores que pueda estar 

deprimiendo a esta población. 

Montes E. (2019) encontró resultados similares en su investigación "en adultos 

mayores del Centro Gerontológico Quevedo - Los Ríos" y descubrió que el 49 

% de los adultos mayores experimentaron abandono familiar, lo que también 

demostró que no reciben ayuda material y afectiva de parte de sus familiares a 

diferencia del estudio realizado en la casa del adulto mayor fueron considerados 

no significativos en un 7,7 %, poco significativos en un 89,7 % y significativos 

en un 2,6 %. Hubo una gran diferencia entre ambos estudios esto se puede 

deber a que las personas que asisten a la casa del adulto mayor no están 

totalmente abandonadas por sus familiares y al realizar los trabajo en los 

talleres puedan venderlos y así aportar en la economía familiar. 

Zavala V el 2020 en su estudio depresión y abandono familiar en el adulto mayor 

en un asilo de ancianos en Chiclayo, 2020. El resultado más destacado es el 70.2 
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% de los adultos que sufren de depresión leve, que se caracterizan por síntomas 

como insomnio, deficiencia de   energía, entusiasmo; Además, el 50.9% de los 

ancianos han sido abandonados por sus familias, y esto indica que muchas 

personas no reciben suficiente apoyo de sus hijos o sus familiares. Existe una 

relación estadísticamente significativa entre la depresión y el abandono de 

personas   mayores   en residencias   de   ancianos de   San   José    en Chiclayo 

(P=0,000). 

A comparación del estudio realizado en la casa del adulto mayor se presenta 

como resultado Sig. =.057, que determina estadísticamente que no existe una 

relación directa alta entre ambas variables depresión y abandono familiar. Ambos 

estudios tienen resultados diferentes esto se puede deber a que los adultos 

mayores estudiados por Zavala no muestran depresión esto se puede deber a 

que las personas que viven en este lugar se encuentra afectivamente estables 

en compañía de personas de su misma situación. 

Castañeda-Trejo et al., 2018.En su artículo: “Depresión y Estado Nutricional en 

Adultos Mayores en el Estado de Zacatecas, México” Resultados: 40,0% de los 

participantes presentaron depresión mayor y la variable efectos nutricionales 

73.3 %. En contraste con el estudio realizado en la casa del adulto mayor en la 

cual se obtuvo como resultado de la depresión moderada que no hay relación 

con la variable abandono familiar porque el estado depresivo se puede dar por 

otros factores, comparándolo con el estudio realizado por Castañeda en la cual, 

si existe relación entre sus variables debido a que muchos hábitos alimentarios 

incluyen pérdida de apetito, saltarse las comidas y antojos de dulces son 

síntomas de depresión. 

Por otro lado, en el estudio realizado por Zamora M Ambato en el año 2021, en 

el Ecuador cuyo título fue “Abandono y depresión del adulto mayor en el Centro 

Gerontológico Caiam Patate.” Los hallazgos más relevantes se evidencio que 

ambas variables estaban estrechamente relacionadas entre sí, y el 82% de los 

mayores de edad arrojo depresión moderada, cuya principal causa fue el rechazo 

del vínculo familiar. A comparación del estudio realizado en la casa del adulto 

mayor se evidencio dentro de los hallazgos la más resaltante fue depresión 
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moderada se pudo deber a múltiples factores que la puedan ocasionar y no 

necesariamente por abandono familiar pueden existir otros motivos que la 

ocasionen. 

Asimismo, Mejía M. Jessica y Sánchez S Marco en el 2019. El estudio “El 

retraimiento familiar y su relación con los niveles de depresión de las personas. 

Los resultados muestran: rechazo familiar a la población adulta mayor: 

46%depresión leve, 34% de depresión moderada y 20%depresión severa y como 

resultando se obtuvo una correlación verdadera moderada entre las variables 

Núñez y Torres 2019,i En su investigación obtuvo distintos hallazgos, resaltando 

a las variables relacionadas con diferentes dimensiones, como son “Factores 

para el abandono de familias de los pacientes geriátricos en la Asociación 

Benéfica Huancavelica”; la edad entre 71 a 75 años que prevaleció, el 53.33% 

fue sexo masculino,43.33% educación predominante fue analfabeto,: en cuanto 

al número de hijos predomino: 56.67% adultos mayores con un solo hijo; 56,67% 

tuvieron vivienda alquilada,53,33% viven solos; y el 50% son independientes en 

su hogar, 26,67% son comerciantes;63,33% tuvieron actividades independientes 

; 60% percibió menos de 300.00 soles al mes, el 90% sufrieron alguna 

enfermedad; 83.33% tienen seguro. Concluye del total de adultos mayores a los 

que se realizó la encuesta manifestaron que fue cuando sufren alguna 

enfermedad, seguido de adultos que viven solos en su casa. 

En el estudio realizado por Núñez en la cual se evidencia dentro de sus resultados 

distintas características del adulto mayor. A comparación con el estudio realizado 

en la casa del adulto mayor las dimensiones estuvieron relacionadas al abandono 

familiar por tal motivo los hallazgos fueron distintos en ambos estudios. 

Martínez S. en Lima en el año 2019; en su estudio que lleva como título:” Niveles 

de depresión en adultos mayores en el hogar Helpless Brothers Sede del 

Callao.” Los resultados encontrados:52% de las personas evaluadas tuvo una 

depresión leve, 26% moderada y 22% severo. Concluye que la depresión 
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fue igual en adultos de 70 a 75 años, educación primaria; manifestaron ideas 

negativas, con falta de apetito y tristeza. En contraste con el trabajo ejecutado 

en la casa del adulto mayor en la cual se obtuvieron los resultados: depresión 

leve en un 11.6 %, el 62.8 % depresión moderada y el 25.6 % depresión severa, 

se puede evidenciar resultados diferentes, aquí se trabajó con personas desde 

los 60 años, no hubo un rango de edad y no hubo un grado de instrucción en 

específico a comparación del estudio realizado por Martínez. 

Durante el desarrollo del estudio aparecieron limitaciones, es importante indicar 

que existen pocas investigaciones en el contexto internacional relacionadas a 

las variables en estudio por separadas. Asimismo, no se han encontrado 

investigaciones en el ámbito nacional ni local que buscaran determinar la 

conexión entre los dos fenómenos, lo que ha obstaculizado la discusión de los 

resultados. Debido a las limitaciones, los objetivos del estudio no se lograron 

debido a la falta de correlación entre ambas variables. 
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VI. CONCLUSIONES

1. No hubo una relación estadística significativa (p=.057) entre la depresión

y el abandono familiar en la casa de adulto mayor, lo que indica que no

hay una relación significativa entre la depresión y el abandono familiar.

Los adultos mayores que se sienten abandonados por sus familiares no

siempre mostrarán baja autoestima y otros factores pueden causar

depresión

2. No existe una correlación significativa directa (p=.691) entre la depresión

y el abandono material en la casa del adulto mayor, sin embargo, no hay

conexión porque el abandono material no es una causa de depresión. Los

hallazgos sugieren que hay muchos factores que puedan causar la

depresión.

3. No se encontró una relación estadísticamente significativa (p=.117) entre

las variables de la depresión y el abandono moral en la casa del adulto

mayor; además no se presenta frecuentemente cuando hay abandono por

falta de afecto. Por lo tanto, no se consideran un indicador fundamental de

depresión.
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VII. RECOMENDACIONES

. 

1. Se recomienda a la gerente en coordinación con el equipo de trabajo

encargado realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores que estén

cursando por depresión o estén faltando a sus talleres cuyo objetivo es

identificar, evaluar, brindar apoyo y controlar los problemas del paciente

y su familia para promover la autonomía y mejorar su estilo de vida. La

población que entra en este proceso de envejecimiento requiere cada

vez más atención individualizada.

2. Se recomienda a la gerente de esta institución fortalecer los talleres que

permitan que los adultos mayores no se depriman y mantengan ocupada

su mente realizando trabajos de manualidades, tejido, entre otros ya que

este producto realizado por ellos mismos les pueda generar algún ingreso

económico y así contribuir al bienestar familiar.

3. Se recomienda a la psicóloga de la casa del adulto mayor realizar

sesiones de psicoterapia, consejería puede ayudar a la persona a

reconocer y cambiar los sentimientos, pensamientos y comportamientos

preocupantes que pueden causar depresión.
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Anexo 1: Tabla de operacionalización de la variable 
 

 
variable 

 
definición conceptual 

 
definición 

operacional 

 
dimensiones 

 
indicadores 

 
  escala de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 

 
DEPRESIÓN 

Es una enfermedad de 
salud mental que se 
caracteriza por la 
aparición de múltiples 
indicadores que se 
manifiestan a través 
de la falta de 
motivación y la 
incapacidad para 
experimentar 
satisfacción. Cuando 
llevan a cabo sus 
tareas, las emociones, 
pensamientos, 
acciones y finalmente 
el estado físico de las 
personas tienen un 
impacto en ellos, lo 
cual también resulta 
en una falta de 

motivación evidente.25
 

La depresión es 
un problema de 
salud mental en 
los adultos 
mayores que 
presentan 
estados de 
ánimo, 
vaciamientos de 
impulso y la 
dicomunicación. 

 

Rangos: 
-Leve (0-5) 

-Moderada (6-9) 

-Severa (10-15) 

 
Estado de ánimo 

depresivo 

-Pesimismo 
-Desesperanza 

-Tristeza 
-Diferentes sensaciones 

de 
malestar corporal. 

 
Ordinal 

 

La anergia o 
vaciamiento 
de impulsos 

-La apatía 
-El aburrimiento 

-La disminución de la 
actividad. 

-Fatiga corporal 

 
La dicomunicación 

-Sensaciones de soledad y 
aislamiento. 

-El retraimiento 
-El descuido en el arreglo 

personal. 
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Variable 

 
Definición conceptual 

 
definición operacional 

 
Dimensiones 

 
indicadores 

 

escala de 

medición 

 
 

ABANDONO 

FAMILIAR 

El abandono es una evidencia 
de dejadez de parte de los 
familiares cercanos, con la 
finalidad de no hacerse cargo 
o responsable sobre los 
requerimientos de las 
personas mayores; al 
encontrarse solos, sin 
cuidados y sin protección, que 
alguien los monitoree 
constantemente en sus 
actividades cotidianas; ellos 
afrontarían riesgos y peligros, 
porque podrían sucederles 
algo que atente contra su 

salud y por ende su vida.34
 

El abandono familiar es el 
descuido de la familia de los 
adultos mayores respecto a 
lo material y moral. 

-No significativo: 20-46 

-Poco significativo: 47-73 

-Significativo: 74-100 

 
 
 

 
Abandono material 

 
-Dinero 
-Trabajo 
-Apoyo social 

 
ordinal 

 
 

Abandono moral 

 
 

-Temor 
-Soledad 
-Comunicación 
-Autoestima 

-Diversión 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 ESCALA GERIÁTRICA DE DEPRESIÓN DEYESAVAGE 

(VERSION REDUCIDA) 
 

Estimado señor(a) solicito su colaboración en el presente estudio, el 

presente instrumento es parte de un estudio de investigación que tiene 

como objetivo determinar el porcentaje de depresión según sus 

dimensiones percibidas en pacientes geriátricos en la casa del adulto 

mayor, Lima -2023. 

 
Edad: a) 60-65 b) 66-71 c) 72-77 d) 78-83 e) de 84 a mas 

 
 
 

Sexo: (M) (F) Estado civil: (S) (C) (Co) (V) 
 

A continuación, se presentan un listado de preguntas relacionados con el 

tema,puede elegir solo una que considere correcta. 

 

 

 
1. 

¿Está básicamente satisfecho(a) con su vida actualmente? Si No 

 
2. 

¿Ha renunciado a sus actividades e intereses en los últimos años? 
Si No 

 
3. 

¿Siente que su vida está vacía? Si No 

 
4. 

¿Se encuentra a menudo aburrido (a)? Si No 

 
5. 

¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No 

 
6. 

¿Tiene miedo que algo malo pueda ocurrirle? Si No 

 
7. 

¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No 

 
8. 

¿Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? Si No 
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9. 

¿Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas 

nuevas? 

Si No 

10. 
¿Cree tener más problemas de memoria que la mayoría de la gente? Si No 

11. 
¿Piensa que es maravilloso vivir? Si No 

12. 
¿Actualmente se siente un/a inútil? Si No 

13. 
¿Se siente lleno de energía? Si No 

14. 
¿Se siente sin esperanza en este momento? Si No 

15. 
¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que 

usted? 

Si No 

Interpretación de los resultados obtenidos en el nivel general de 

depresión: 

a. Las preguntas 1,5,7,11 y13 si marcan con NO es la respuesta correcta.

b. De la misma forma las preguntas 2,3,4,6,8,9,10,12,14 y 15 si marcan con

SI es la respuesta correcta.

c. Dando un valor de 1 a la respuesta correcta y de 0 a la respuesta

incorrecta.

Valoración: 

a. 0-5 puntos leve

b. 6-9 puntos depresión moderada

c. 10-15 depresión severa
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Instrumento “Abandono familiar” 

ABANDONO MATERIAL Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

1. ¿Cuenta usted con ingreso de

dinero mensual? 

2. ¿Su familia le da dinero para que

compre su ropa? 

3. ¿Su familia le da dinero para comer?

4. ¿Su familia paga su tratamiento

cuando usted está enferma(o)? 

5. ¿Su familia le da dinero cuando usted

sale a pasear? 

6. ¿Recibe dinero del programa Pensión

65? 

7. ¿Recibe apoyo de otros programas

como(Vaso de leche, Juntos, etc.)? 

8. ¿Cuándo no cuenta con dinero

vende sus animales para cubrir 

sus 

gastos? 

9. ¿Su familia le compra sus víveres?

10. ¿Usted trabaja para solventar sus

gastos? 

ABANDONO MORAL 

11. ¿Tiene miedo a quedarse solo(a)?

12. ¿Con qué frecuencia conversa usted

con su familia? 

13. ¿Recibe visita de sus hijos, nietos

u otros familiares?

14. ¿Su familia le trata con mucho cariño?
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15. ¿Asiste a eventos sociales con 

sus familiares (matrimonio, 

cumpleaños, etc.)? 

     

16. ¿Los miembros de su familia 

los acompañan a sus chequeos 

médicos? 

     

17. ¿Siente que usted es importante 

para su familia? 

     

18. ¿Se siente triste?      

19. ¿Su familia festeja su cumpleaños?      

20. ¿Se siente sola(o)?      

 

Puntuación: 

Intervalos: para la interpretación de los resultados obtenidos en el 

estudio seutilizarán los siguientes puntajes: 

 

 

 Nunca: 1   
   

 Casi nunca: 2   
   

 A veces: 3   
   

 Casi siempre: 4   
   

 Siempre: 5   

No significativo: 20-46 

Poco significativo: 47-73 

Significativo: 74-100   
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Anexo 3: Modelo del consentimiento o asentimiento informado 

Asentimiento Informado 
Título de la investigación: 

Depresión abandono familiar en pacientes geriátricos en la casa del adulto 

mayor, Lima 2024. 

Investigador (a) (es): 

Sicsi Jara de Quispe Elena Patricia 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Depresión abandono 

familiar en pacientes geriátricos.”, cuyo objetivo es: Determinar la relación de la 

depresión y el abandono familiar en pacientes geriátricos en la casa del adulto 

mayor, Lima-2024. 

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera 

profesional de Enfermería, de la Universidad César Vallejo del campus Lima 

Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad aprobado 

por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

Institución de la Casa del adulto mayor del distrito de Ventanilla. 

Aproximadamente el 14% de los adultos de 60 años o más viven con un trastorno 

mental y 56.7% (17) de los adultos mayores perciben un abandono familiar alto, 

33.3% (10) moderado o medio y solo el 10.0% (3) notó un desamparo familiar 

bajo. 

Procedimiento 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada:” Depresión abandono familiar 

en pacientes geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima 2024.” 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de minutos y 

se realizará en el ambiente de la casa del adulto mayor de la institución 

Las respuestas al cuestionario o entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

Consentimiento: Después de haber leído los propósitos de la investigación 

autorizo participar en la investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: 
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  Fecha y hora 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará al 

institucional término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) 

(es) (Apellidos y Nombres) ……………………………………………….………… 

email: ……………………………………………………….….. y Docente asesor 

(Apellidos y Nombres) …………….………………………………………… 

email: ………………………….. ……………………………………………….. 

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo 

que mi menorhijo participe en la investigación. 

Nombre y apellidos: ………………Fecha y hora: … 
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                  Anexo 4: Matriz Evaluación por juicio de expertos. 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el 

instrumento “Depresión y abandono familiar en pacientes 

geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima -2023.” La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que 

sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
1. Datos generales del juez 

 

 
Nombre del juez: 

 
Carhuancho Lucen Berenice 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

 

Área de formación 

académica: 

Clínica (x) Social ( ) 

 
 

Educativa ( ) Organizacional ( 

) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

 
-Salud mental servicio de psiquiatría. 

Institución donde labora:  
Centro Medico Naval 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años   ( ) 

Más de 5 años (x) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) 

psicométricos 

realizadosTítulo 

del estudio 

realizado. 
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2.  Propósito de la evaluación (Validar el contenido del instrumento, por 

juicio de expertos.) 

3.  Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o 

inventario) 

 

 

Nombre de la Prueba:  

Cuestionario de la depresión y abandono familiar en 

pacientes geriátricos. 

Autora:  
Sicsi Jara de Quispe Elena Patricia 

Procedencia:  
Lima 

Administración:  
Profesionales de enfermería 

Tiempo de aplicación:  
10 minutos 

Ámbito de aplicación:  
Casa del adulto mayor en el distrito de Ventanilla 

Significación: El cuestionario de la depresión presenta 15 

preguntas. Las respuestas se clasifican en (SI) 

(NO). 

El cuestionario del abandono familiar presenta 20 

preguntas. Las respuestas se clasifican en Nunca 

(1), Raramente (2), A veces (3), Con frecuencia (4) 

Siempre y (5) Nunca= 
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4. Soporte teórico 
 
 
 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

 

Definición 

 
Depresión: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Abandono 

familiar: 

 
-Estado de ánimo depresivo. 

 
 

 
-La anergia o vaciamiento 

de impulsos. 

 
-La dicomunicacion 

 
 

-Abandono material 

 
 

 
-Abandono moral 

 
-síndrome clínico, es 

caracterizada por la disminución 

del humor, dificultad para pensar 

y cambios somáticos por 

sentimiento de pérdida o 

culpabilidad. 

 
-se refiere a la incapacidad de 

reaccionar o responder a un 

estímulo. 

-Dificultades para comunicarse 

con los demás. 

 
-Falta de atención a los 

requerimientos esenciales 

básicas de los adultos. 

 
-Falta      de      capacidad      de 

percepción a las necesidades y el 

acercamiento sentimental 

 
 
 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Elaborado por Sicsi Jara De 

Quispe Elena Patricia, en el año 2023 De acuerdo con los siguientes Indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda 
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Categoría Calificación Indicador 

 
 

 
CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su 

sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 
 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o 

por la  ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 

muy específica de algunos 

de los términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis adecuada. 

 
 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo 

(bajo nivel 

de acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 

moderada con ladimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con ladimensión 

que está midiendo. 

 
 

RELEVANCIA 

El ítem es 

esencial o 

 
1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado 

sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna 
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importante, es 

decir debe ser 

incluido. 

 relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 
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Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el 

instrumento “Depresión y abandono familiar en pacientes 

geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima -2023.” La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que 

sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 
 
 
 

 
Nombre del juez: 

 
Pimentel Córdova Laura 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

 

Área de formación 

académica: 

Clínica (x) Social ( ) 

 
 

Educativa ( ) Organizacional ( 

) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

 
Salud mental servicio de psiquiatría 

Institución donde 

labora: 

 
Centro Medico Naval 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años   ( ) 

Más de 5 años (x) 

Experiencia en 

Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) 

psicométricos 

realizadosTítulo 

del estudio 

realizado. 

 

2. Propósito de la evaluación (Validar el contenido del instrumento, 
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por juicio de expertos.) 

 
 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o 

inventario) 

Nombre de la 

Prueba: 

 

Cuestionario de la depresión y abandono familiar en 

pacientes geriátricos. 

Autora:  
Sicsi Jara de Quispe Elena Patricia 

Procedencia:  
Lima 

Administración:  
Profesionales de enfermería 

Tiempo de 

aplicación: 

 
10 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 

 
Casa del adulto mayor en el distrito de Ventanilla 

Significación: El cuestionario de la depresión presenta 15 preguntas. 

Las respuestas se clasifican en (SI) (NO). 

El cuestionario del abandono familiar presenta 20 

preguntas. Las respuestas se clasifican en Nunca (1), 

Raramente (2), A veces (3), Con frecuencia (4) Siempre 

y (5) Nunca= 

 
4. Soporte teórico 

 

Escala/ÁRE 

A 

Subescala 

(dimensiones) 

 

Definición 

 
Depresión: 

 

-Estado de ánimo 

depresivo. 

 

-síndrome clínico, es 

caracterizada  por  la 
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Abandono 

familiar: 

 
 

-La anergia o vaciamiento 

de impulsos. 

 
-La dicomunicacion 

 
 

-Abandono material 

 
 

 
-Abandono moral 

disminución del humor, 

dificultad para pensar ycambios 

somáticos por sentimiento de 

pérdida o culpabilidad. 

 
-se refiere a la incapacidad de 

reaccionar o responder a un 

estímulo. 

-Dificultades para comunicarse 

con los demás. 

 
-Falta de atención a los 

requerimientos esenciales 

básicas de los adultos. 

 
-Falta     de     capacidad     de 

percepción a las necesidades y 

el acercamiento sentimental 

 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Elaborado por Sicsi 

Jara De Quispe Elena Patricia, en el año 2023 De acuerdo con los 

siguientes Indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

 
CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su 

sintáctica y 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 
 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o 

por la ordenación de estas. 
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semántica son 

adecuadas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 

muy específica de algunos 

de los términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el 

criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo 

(bajo 

nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 

moderada con la 

dimensión que se está 

midiendo. 

4. Totalmente de 

acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con ladimensión 

que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 

El ítem es 

esencial o 

importante, es 

decir debe ser 

incluido. 

 
1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado 

sin que se ve afectada la 

medición de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 
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Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el 

instrumento “Depresión y abandono familiar en pacientes 

geriátricos en la casa del adulto mayor, Lima -2023.” La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que 

sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
1. Datos generales del juez 

 

 
Nombre del juez: 

 
Ayllon Fernández Bertha 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

 

Área de formación 

académica: 

Clínica (x) Social ( ) 

 
 

Educativa ( ) Organizacional ( 

) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

 
Salud mental servicio de psiquiatría 

Institución donde 

labora: 

 
Centro Médico Naval 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años   ( ) 

Más de 5 años (x) 

Experiencia en 

Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) 

psicométricos 

realizadosTítulo 

del estudio 

realizado. 
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2. Propósito de la evaluación (Validar el contenido del instrumento, por juicio 

de expertos.) 

 
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o 

inventario) 

 

 

Nombre de la Prueba:  

Cuestionario de la depresión y abandono familiar en 

pacientes geriátricos. 

Autora:  
Sicsi Jara de Quispe Elena Patricia 

Procedencia:  
Lima 

Administración:  
Profesionales de enfermería 

Tiempo de 

aplicación: 

 
10 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 

 
Casa del adulto mayor en el distrito de Ventanilla 

Significación: El cuestionario de la depresión presenta 15 preguntas. 

Las respuestas se clasifican en (SI) (NO). 

El cuestionario del abandono familiar presenta 20 

preguntas. Las respuestas se clasifican en Nunca (1), 

Raramente (2), A veces (3), Con frecuencia (4) 

Siempre y (5) Nunca= 
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4. Soporte teórico

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) Definición 

Depresión: 

Abandono familiar: 

-Estado de ánimo

depresivo. 

-La anergia o vaciamiento

de impulsos. 

-La dicomunicacion

-Abandono material

-Abandono moral

-síndrome clínico, es 

caracterizada por la disminución 

del humor, dificultad para pensar 

y cambios somáticos por 

sentimiento de pérdida o 

culpabilidad. 

-se refiere a la incapacidad de 

reaccionar o responder a un 

estímulo. 

-Dificultades para comunicarse 

con los demás. 

-Falta de atención a los 

requerimientos esenciales 

básicas de los adultos. 

-Falta      de      capacidad      de 

percepción a las necesidades y el 

acercamiento sentimental 

5. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario: Elaborado por Sicsi Jara De 

Quispe Elena Patricia, en el año 2024 De acuerdo con los siguientes Indicadores 

califique Cedar uno de los ítems según corresponda 
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Categoría Calificación Indicador 

 
 

 
CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su 

sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 
 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o 

por la ordenación de estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 

muy específica de algunos 

de los términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis adecuada. 

 
 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el 

criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo 

(bajo 

nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 

moderada con ladimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo (alto  

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con ladimensión 

que está midiendo. 

  
1. No cumple con el 

El ítem puede ser eliminado 

sin que se vea afectada la 
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RELEVANCIA 

El ítem es 

esencial o 

importante, es 

decir debe ser 

incluido. 

criterio medición de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 

 

ANEXO 4:   
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 
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           Anexo 05: Resultado de similitud del programa Turnitin 
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Anexo 6: Resultado de la prueba piloto 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE YESAVAGE (MODIFICADO) 

Kuder-Richardson (KR-20) 

Formula del KR-20: 

KR-20 = 0.727 

Según Campos Arias (2008), la consistencia interna se calcula con la fórmula 20 

de Kuder-Richardson para las escalas dicotómicas y se considera aceptable 

cuando se encuentra entre los valores de 0,70 y 0,90. Se puede afirmar que el 

instrumento produce resultados consistentes y coherentes 

INTERPRETACIÓN: 

El KR-20 es (0.727), por lo tanto, podemos afirmar que el instrumento de 
yesavage es aceptable, confiable para el estudio. 

Análisis de Confiabilidad del Cuestionario por la Variable Abandono 
Familiar 

Estadísticas de Confiabilidad de Escala 

Alfa de Cronbach 

Escala 0.93 

Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad 
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Anexo 7: Base de datos del cuestionario en la prueba piloto 
 

 
 
 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

El V de Aiken es 0.91, es un índice alto de concordancia de los expertos, por lo tanto, 

podemos afirmar que el instrumento “Depresión” es válido para el estudio. 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DELABANDONO FAMILIAR POR V DE AIKEN 
                                       JUICIO DE EXPERTOS 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El V de Aiken es 0.96, es un índice alto de concordancia de los expertos, por lo tanto, 

podemos afirmar que el instrumento “Abandono Familiar” es válido para el estudio. 
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Anexo 8: Carta de consentimiento para prueba piloto 
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Anexo 9: Carta de aceptación de aplicación de tesis 
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                 Anexo 10: Resultados descriptivos 

 

 
 

Tabla 1. Adultos según el nivel de depresión en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024 

 

Depresión Frecuencia Porcentaje 

Leve 9 11.6 

Moderado 49 62.8 

Severo 20 25.6 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario de Yesavage 
 
 
 

Fuente: Tabla 1 

Figura 1. Adultos según el nivel de depresión en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024 

Interpretación de la tabla 1 y figura 1, frente a la pregunta sobre la depresión, se 

pudo determinar que, de las encuestas realizadas en la casa del adulto mayor 

los resultados obtenidos fueron: con depresión leve un 11.6%, moderada un 

62.8% y severa 25.6 %. 
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Tabla 2. Adultos según el abandono familiar en la casa del adulto mayor, Lima - 

2024 

Abandono familiar Frecuencia Porcentaje 

No significativo 6 7.7 

Poco significativo 70 89.7 

Significativo 2 2.6 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario del abandono familiar 

Fuente: Tabla 2 

Figura 2. Adultos según el abandono familiar en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024

Interpretación de la tabla 2 y figura 2, frente a la pregunta sobre el abandono 

familiar, se pudo determinar que los resultados de las encuestas realizadas en 

los adultos de la casa del adulto mayor, que ellos consideran: no significativo un 

7.7 %, poco significativo un 89.7% y significativo 2.6%. 
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Tabla 3. Adultos según la dimensión del estado de ánimo depresivo en la casa 

del adulto mayor, Lima - 2024 

Estado de ánimo 

depresivo 

Frecuencia Porcentaje 

Leve 17 21.8 

Moderado 70 71.8 

Severo 2 6.4 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario de Yesavage 

Fuente: Tabla 3 

Figura 3. Adultos según el estado de ánimo depresivo en la casa del adulto 

mayor, Lima – 2024 

Interpretación de la tabla 3 y figura 3, frente a la pregunta sobre el estadode 

ánimo depresivo, se puede determinar que, de las encuestas realizadas en la 

casa del adulto mayor, se obtuvo con un estado de ánimo depresivo leve un 

21.8 %, moderada un 71.8 % y severa 6.4 %. 
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Tabla 4. Adultos según el nivel de la dimensión de la anergia o vaciamientos de 

impulsos en la casa del adulto mayor, Lima - 2024 

 

Anergia o vaciamientos 

de impulsos 

Frecuencia Porcentaje 

Leve 26 33.3 

Moderada 50 64.1 

Severo 2 2.6 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario de Yesavage 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla 4 

Figura 4. Adultos según la anergia o vaciamientos de impulso en la casa del 

adulto mayor, Lima - 2024 

 
Interpretación de la tabla 4 y figura 4, frente a la pregunta sobre la anergia o 

vaciamientos de impulso, se pudo determinar que los resultados de las 

encuestas realizadas en la casa del adulto mayor, que ellos consideran: Leve 
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33.3%, moderada 64.1% y severa 2.6% 

Tabla 5. Adultos según el nivel de la dimensión de la dicomunicacion en la 

casa del adulto mayor, Lima - 2024 

Dicomunicacion Frecuencia Porcentaje 

Leve 20 25.6 

Moderada 56 71.8 

Severa 2 2.6 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario de Yesavage 

Fuente: Tabla 5 

Figura 5. Adultos según la dicomunicacion en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024

Interpretación de la tabla 5 y figura 5, frente a la pregunta sobre la dicomunicacion, 

se pudo determinar que los resultados de las encuestas realizadas en la casa del 

adulto mayor, que ellos consideran: leve un 25.6 %, moderada un 71.8 % y severa 

2.6%. 
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Tabla 6. Adultos según el nivel de la dimensión del abandono material en la 

casa del adulto mayor, Lima - 2024 

Abandono familiar Frecuencia Porcentaje 

No significativo 19 24.4 

Poco significativo 49 62.8 

Significativo 10 12.8 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario del abandono familiar 

Fuente: Tabla 6 

Figura 6. Adultos según el abandono familiar en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024

Interpretación de la tabla 6 y figura 6, frente a la pregunta sobre el abandono 

material, se pudo determinar que, de las encuestas realizadas en la casa del 

adulto mayor, los resultados fueron: el abandono material no significativo fue 

el 24.4 %, el abandono material poco significativo un 62.8 % y el abandono 

material significativo un 12.8 %. 
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Tabla 7. Adultos según el nivel de la dimensión del abandono moral en la casa 

del adulto mayor, Lima - 2024 

 

 
Abandono familiar Frecuencia Porcentaje 

No significativo 13 16.7 

Poco significativo 55 70.5 

Significativo 10 12.8 

Total 78 100 

Fuente: Cuestionario del abandono familiar 
 
 
 

Fuente: Tabla 

 
 

Figura 7. Adultos según el abandono familiar en la casa del adulto mayor, Lima 

- 2024 

 
 

Interpretación de la tabla 7 y figura 7, frente a la pregunta sobre el abandono 

moral, se pudo determinar que los resultados de las encuestas realizadas en 

la casa del adulto mayor, fueron: no significativo 16.7%, poco significativo un 

70.5 % y significativo 12.8 
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ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problemas Objetivo Hipótesis Variables Diseño Metodológico 
Problema general 
¿Cuál es la relación 
entre la depresión y el 
abandono familiar en 
pacientes geriátricos en 
la casa del adulto 
mayor, Lima-2024? 

Objetivo general 
Determinar la 
relación de la 
depresión y el 
abandono familiar 
en pacientes 
geriátricos en la 

casa del adulto 

mayor, Lima-2024. 

Hipótesis general La 
depresión se relaciona 
directamente con el 
abandono familiar en 
pacientes geriátricos e la 
casa 

del adulto mayor, Lima-

2024 

X= Depresión 

Y= Abandono 

familiar 

1.Tipo: Básica

2.Diseño:

-No experimental

-Correlacional
-De corte 
transversal 

3. Poblacion estará
constituida por 150
pacientes geriátricos
de la casa del adulto
mayor.

4. Muestra: 78
pacientes
geriátricos de la
casa del adulto
mayor, Lima.

5. Unidad de 
análisis: Paciente 
geriátrico.

Técnica de instrumento 

1. Tecnica: Encuesta

2. Instrumento: Cuestionario

3. Plan de recolección de
datos: se utilizarán 2 
cuestionarios: depresión- 
Yesavage (15 ítems) y el 
abandono familiar (20 
ítems), en hojas impresas se 
le entregara a cada adulto 
mayor. 

4. Plan de análisis
de procesamiento de datos:

-Se tabulará la información se
recurrirá al Microsoft Excel.
-Posteriormente, estos
datos se migraron al
software SPSS para un
análisis más detallado.
-Utilizará el coeficiente de
compensación de
Spearman (Rho)

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específico

s 

Hipótesis 
específicas 

Variables 

¿Cuál es la relación 
entre la depresión y el 
abandono material en 
pacientes geriátricos de 
la casa del adulto 
mayor, Lima -2024? 

¿Cuál es la relación 
entre la depresión y el 
abandono moral en 
pacientes geriátricos 
de la casa del adulto 
mayor, Lima -2024? 

Identificar la relación 
entre la depresión y 
el

abandon
o material

en 
pacientes geriátricos 
de la casa del adulto 
mayor, Lima -2024. 

Identificar la relación 
entre la depresión y 
el abandono moral en

paciente
s geriátricos de la 
casa del adulto 
mayor, Lima -2024. 

La depresión se 
relaciona significativamente 
al abandono 
material  en 
pacientes geriátricos   de

la casa  del 
adulto mayor, 

Lima 2024. y H2: La 
depresión se     relaciona 
significativamente al 
abandono moral en  

pacientes geriátricos
 de  la casa 

del   adulto mayor, 
Lima 2024. 

X=Depresión 
Y1= Abandono 
material 

X=Depresión 

Y2= Abandono 

moral 




