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PRESENTACION

La familia constituye la unidad fundamental de la sociedad y pilar clave, debido a su
naturaleza compleja y Unica. Un ambiente familiar saludable facilita el desarrollo
biopsicosocial de sus miembros, mientras que una familia disfuncional genera problemas
sociales y afecta la salud de los mas vulnerables, especialmente los adultos mayores.

La presente tesis titulada Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores del
distrito de Tarma — 2024, se desarrollé con el objetivo de determinar la relacion de
funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores. Consta de | Introduccion, que
contiene Planteamiento del problema, formulacidn de problema, objetivos y justificacion; I1.
Marco teorico, contiene antecedentes, marco tedrico conceptual y definicion de términos
béasicos; 111 Marco Metodoldgico, contiene tipo de estudio, disefio, hipdtesis, variables, la
operacionalizacion de variable, poblacion, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y métodos de analisis de datos y aspectos éticos de la investigacion; 1V.
Resultados; contiene resultados descriptivos e inferenciales; V. Discusion; VI. Conclusiones;

VII. Recomendaciones; VIII. Referencias y anexos.
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RESUMEN

El funcionamiento familiar tiene repercusion en la calidad de vida de los adultos
mayores y afectan de manera directa e indirecta en el abandono biopsicosocial. Objetivo:
Determinar la relacion de funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores de distrito
de Tarma, 2024. Hipotesis: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y
el abandono en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024. Material y método:
Cuantitativo descriptivo, correlacional, disefio no experimental, transversal de método
analitico. Muestra constituida por 143 adultos mayores que acuden al comedor Sefior de los
Milagros; se utiliz la técnica encuesta; Instrumentos cuestionario de APGAR Familiar y la
escala de Abandono de Adulto mayor. Resultados: El estudio demuestra una relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono en los adultos mayores,
evidenciando diversos tipos de abandono. Un 42% de los participantes presenta una grave
disfuncion familiar acompariada de un elevado nivel de abandono afectivo. El 49% enfrenta
abandono por parte de sus parientes, mientras que el 33% experimenta abandono social,
derivado de una grave disfuncion familiar. Ademas, el 51% de los adultos mayores reporta
un abandono fisico moderado, y el 42% padece abandono economico, lo que impacta
negativamente en su bienestar y calidad de vida. Conclusion: El estudio revela que la falta
de cohesion y comunicacion en las dindmicas familiares aumenta significativamente el riesgo
de abandono de los adultos mayores.

Palabras claves: Familia, abandono, adulto mayor.
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ABSTRACT

Family functioning has an impact on the quality of life of older adults and directly
and indirectly affects biopsychosocial neglect. Objective: To determine the relationship
between family functioning and abandonment in older adults in the district of Tarma, 2024.
Hypothesis: There is a significant relationship between family functioning and abandonment
in older adults in the district of Tarma, 2024. Method: Quantitative descriptive, correlational,
non-experimental, cross-sectional design with analytical method. The sample consisted of
143 older adults attending the Sefior de los Milagros dining room; the survey technique was
used; the APGAR Family questionnaire instruments and the Abandonment of Older Adults
scale. Results: The study shows a significant relationship between family functioning and
abandonment in older adults, evidencing different types of abandonment. Forty-two percent
of the participants present severe family dysfunction accompanied by a high level of affective
neglect. Forty-nine percent face abandonment by their relatives, while 33% experience social
abandonment, derived from severe family dysfunction. In addition, 51% of older adults report
moderate physical neglect, and 42% suffer economic neglect, which negatively impacts their
well-being and quality of life. Conclusion: The study reveals that the lack of cohesion and
communication in family dynamics significantly increases the risk of abandonment of older
adults.

Key words: Family, abandonment, elderly.
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I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento de problema

Desde el comienzo de la humanidad, la familia ha jugado un rol en formacion
de personalidad, ha sido un pilar importante de toda sociedad y en la influencia sobre
el temperamento de las personas. Un entorno familiar saludable permite a sus
miembros desarrollar herramientas para afrontar diferentes situaciones
biopsicosociales. No obstante, cuando se presentan disfunciones familiares, como
incumplimiento de roles o violencia intrafamiliar, el bienestar de los integrantes se ve
comprometido, pudiendo generar problemas emocionales, fisicos y sociales (1).

El funcionamiento familiar es definido por un conjunto de actos realizados
entre los integrantes de una familia, como se interrelacionan y se brindan apoyo
mutuo. Este sistema abarca satisfaccion de necesidades basicas, emocionales, la
comunicacion de valores y proceso de integracion social de hijos (2).

Sin embargo, es fundamental que cada integrante de la familia alcance
objetivos de crecimiento y estabilidad por medio del cambio, mantenimiento,
cohesion y estrategias individualizadas para mantener las relaciones familiares y
responder a las demandas ambientales, enfrentar nuevos desafios complejos y
experimentar cambios que alteren la salud familiar y afectan negativamente a los
integrantes mas susceptibles del nacleo familiar, no obstante, son adultos mayores
que se hallan en peligro de abandono, negligencia, maltrato, aislamiento familiar,

social y financiero (3).
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Por otro lado, en un estudio de Cortes et al (4) sobre funcionalidad familiar en
relacion al cuidado de adulto mayor, encontraron que clanes familiares brindan poco
tiempo a su atencion dentro del hogar, priorizando las actividades laborales, esto
afectando negativamente calidad de vida de adulto mayor. Estas condiciones del
cuidado se caracterizan por la falta de atencion adecuada y por no satisfacer
necesidades basicas, lo que puede impactar su salud mental, generando sintomas de
ansiedad ademas depresidn, provocando disminucion en calidad de vida.

Contreras et al (5) estudiaron efecto de abandono en salud mental ademas
fisica de adultos mayores, revelando que los problemas més comunes en hogar son
escases de atencion, afectando al 46.2% de los casos. Los padecimientos que sufren
las personas mayores son una dindmica que se vive todos los dias. Existen historias
innumerables de abandono, expulsién o desplazamiento del nicleo familiar. Una de
las razones es que las personas mayores han llegado al final de su vida laboral util y
se convierten en una carga para las familias; una situacion que provoca muchas veces
una ruptura en la interaccion humana, las relaciones, la comunicacion e incluso la
efectividad.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) determind en 2022 a través de
estudios y analisis, que abandono de individuos de tercera edad, es preocupacion de
Salud Pudblica con significativas repercusiones sociales asimismo econdémicas; se ha
realizado investigaciones que destacan la urgencia de implementar acciones para
enfrentar esta situacion, ya que abandono de adultos mayores genera peso

considerable para la comunidad (6).
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Existen proyecciones que para 2050 la poblacion de mayores de 60 afios se
vera duplicada, consiguiendo 2.000 millones. De acuerdo con la OMS, si el aumento
en los casos de abuso continua, la cantidad de personas afectadas también crecera de
manera exponencial, llegando a un total de 320 millones de victimas (6).

El censo realizado en el 2017 a nivel nacional, la poblacién de personas
mayores de 70 afios supera 1.5 millones. De esta totalidad, mas de 633 mil adultos
mayores viven solos, lo que representa el 38%; el 61% reside con personas de su
misma edad o personas que tenga un vinculo de parentesco. EI INEI ha estimado que
en el afio 2025 y 2050, la poblacion de personas mayores de 60 afios acrecentara de 3
millones en el 2015 a 8.7 millones en 2050 (7).

En ese sentido, en el Pert actualmente hay 3 345 552 personas mayores, que
corresponde al 10,4% de la poblacién total. EI Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) informé que 1 223 adultos superiores a 60 afios fueron abusados
de forma sexual, psicolégica o fisica incluye abandonados por algin familiar. Segln
el Plan Nacional de lucha Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), se
denunciaron 5 158 casos de violencia psicoldgica; situacién que es preocupante
porque la problematica se mantiene en el tiempo. Se reportd 2 325 situaciones de
maltrato fisico, 169 situaciones de abandono y 150 situaciones de abuso sexual (8).

En region Junin, mas de 134 mil adultos mayores enfrentan diversas dolencias
fisicas, entre ellas lumbalgia, gastritis y faringitis. En 2020, el 35% de esta poblacion
fue afectada por la pobreza y la escasez, exacerbadas por el confinamiento por
COVID-19. La crisis economica afectd especialmente a quienes tenian ingresos

inferiores a 360 soles al mes, afectando de manera particular a los adultos mayores.
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Al respecto, EI Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MDIS) informé
gue solamente 1 052 adultos mayores de 65 afios recibieron beneficio de Programa
Nacional Pension 65, en la localidad de Tarma en el mes de agosto de 2024 es
alarmante, los datos estadisticos donde se refleja que los adultos mayores necesitan
maés apoyo del Estado Peruano (9).

La Municipalidad Provincial de Tarma (MPT), en cumplimiento de Ley N°
28803 - Ley del Adulto Mayor, en su Art. 8 detalla generacion de Centros de Atencion
Integral al Adulto Mayor (CIAM) en las provincias asimismo municipios de todo el
pais. De igual forma, Plan Nacional para Personas Mayores 2013-2017 pretende
asegurar a los individuos mayores el derecho a vejez digna, activa, productiva y
saludable.

A su vez, en el afio 2012, se establecié en la municipalidad un espacio
enfocado al bienestar integral, promocion social ademas participacion de adultos
mayores, gestionado por Gerencia de Desarrollo Humano y Educacion. De los
primeros en region, y el afio 2017 se reforz6 mediante una ordenanza. Este refuerzo
no solo buscaba proporcionar bienestar integral, sino también elevar bienestar
emocional de adultos mayores, ayudandolos a salir del abandono el maltrato, creando
un grupo de apoyo orientado a mejorar su calidad de vida (9).

El propodsito fundamental de la investigacion es establecer las probables
relaciones que pueden existir entre funcionamiento familiar y el abandono en el adulto
mayor del distrito de Tarma, con la finalidad de buscar alternativas viables que nos
sirvan para mejorar el funcionamiento familiar y que no exista abandono en el adulto

mayor.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Coémo se relaciona el funcionamiento familiar con el abandono en adultos
mayores del distrito de Tarma, 2024?

1.2.2 Problema especifico
¢Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar con el abandono afectivo
en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024?
¢ Como se relaciona el funcionamiento familiar con el abandono de parientes en
adultos mayores del distrito de Tarma, 2024?
¢ De qué manera se relaciona el funcionamiento familiar con el abandono social
en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024?
¢Cudl es el impacto del funcionamiento familiar con el abandono fisico en
adultos mayores del distrito de Tarma, 2024?
¢En qué medida se relaciona el funcionamiento familiar con el abandono

econdémico en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion del funcionamiento familiar y el abandono en adultos
mayores del distrito de Tarma, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion del funcionamiento familiar y el abandono afectivo en

adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
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Identificar la relacion del funcionamiento familiar y el abandono de parientes
en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.

Identificar la relacion del funcionamiento familiar y el abandono social en
adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.

Identificar la relacion del funcionamiento familiar y el abandono fisico en
adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.

Identificar la relacién del funcionamiento familiar y el abandono econémico

en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.

1.4 Justificacion

Este estudio permitié generar conocimientos relacionados a las variables
funcionamiento familiar en adultos mayores que sufren abandono, puede ser
referenciado en futuros estudios del ser humano y sus interacciones.

El funcionamiento familiar es un elemento esencial en la calidad de vida del
adulto mayor, ya que la familia representa su principal fuente de apoyo emocional,
social y econdmico. Sin embargo, en el distrito de Tarma, se identificd una creciente
problematica relacionada con el abandono de los adultos mayores, lo que impacta
negativamente el bienestar fisico y psicologico.

Esta investigacion es relevante porque permite comprender la relacion entre
el funcionamiento familiar y el abandono del adulto mayor, identificando los factores
que influyen en esta situacion. Ademas, contribuye a generar informacion que pueda
ser utilizada por instituciones gubernamentales, organizaciones de salud y la

comunidad en general. Desde una perspectiva social, esta investigacion busca
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sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del respeto y cuidado de los adultos
mayores, proveniente de una cultura de responsabilidad y solidaridad. Asimismo,
desde un enfoque académico y cientifico, aporta conocimientos que podran servir de
base para futuras investigaciones en el &mbito del envejecimiento y el abandono.

El estudio permite investigar la realidad social del abandono del adulto mayor,
detectar a tiempo la escasa ayuda familiar para reforzar la participacion activa del
profesional de la salud mediante un cuidado integral por curso de vida; asumir
responsabilidad de promover la salud, prevenir enfermedades, brindar tratamiento y

rehabilitacion para las personas de la tercera edad.
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Il. MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Nanguce y Sierra (2024), en su estudio titulado “Funcionalidad
familiar y depresion en adultos mayores con diabetes” realizado en México,
tuvo como propdsito analizar el funcionamiento familiar y la depresion en
adultos mayores que poseen diabetes. Se traté de un estudio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 195 adultos
mayores de manera intencionada. Para la recoleccion de datos emplearon la
escala de depresion geriatrica de Yesavage y Apgar familiar. El andlisis
estadistico fue descriptivo, con la evaluacion de Spearman. Obtuvieron
hallazgos en individuos de 60 hasta 70 afios (53%), féminas (60.5%), en union
libre 0 casados (71.3%), pensionados (42%), estudios basicos (48.7%), sin
empleo (90.3%). Sin informacion de depresion (81.5%), leve (14.9%),
moderada (2.1%) ademas grave (1.5%). Pertinente 88.2% percibe familia
funcional, con disfunciobn moderada (9.2%) ademas severa (2.6%).
Concluyeron que la funcionalidad familiar es un factor relevante para el
adecuado desarrollo de todos los miembros de la familia, en especial en los
adultos mayores, quienes presentan una alta propension a manifestar
depresion (10).

Duran-Badillo, et al. (2022), en su estudio titulado “Funcionamiento

familiar y calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial”
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realizado en Meéxico, tuvo como propdsito detectar vinculacion de
funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos mayores con
Hipertension Arterial. Este estudio utilizd un método descriptivo, corte
transversal ademas correlacional y se llevd a cabo en una poblacion
previamente identificada en el Centro Comunitario Culturas, ubicado en la
Jurisdiccion  Sanitaria 11l de Matamoros, Tamaulipas, México. Los
participantes fueron seleccionados mediante muestreo por conveniencia entre
adultos que asistieron a consulta entre agosto y diciembre de 2019.
Para la recoleccion de datos, se emplearon el Test de APGAR Familiar y el
cuestionario WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El analisis estadistico fue no paramétrico, utilizando la prueba de
correlacion de Spearman y la U de Mann-Whitney. Los resultados indicaron
que el funcionamiento familiar se relaciono significativamente con la calidad
de vida en sus dimensiones global (p = 0.011), psicoldgica (p = 0.008), social
(p = 0.010) y ambiental (p = 0.001). Los autores concluyeron que tanto el
funcionamiento familiar como la calidad de vida afectan el progreso del
padecimiento de hipertension arterial, produciendo dificultades que impactan
la adecuada aceptacion y el mejoramiento de la salud de los adultos mayores
(12).

Garcia, et al. (2020), en su estudio titulado “Fragilidad, nivel funcional
y funcionamiento familiar en adultos mayores” realizado en Cuba, tuvo como
propdsito analizar la fragilidad, el nivel funcional y el funcionamiento familiar

en adultos mayores. Este estudio emple6 un disefio descriptivo y transversal y
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abarcé a 358 adultos mayores, organizados en 245 familias. Se estudiaron
variables como sexo, edad, enfermedades crdnicas no transmisibles,
fragilidad, nivel funcional, clases de familia asimismo funcionamiento
familiar. Los resultados mostraron que el 34.07% de los participantes eran
mujeres de entre 60 y 74 afios, el 48.88% de los adultos mayores eran fragiles,
el 30.44% eran independientes, el 50.83% presentaban hipertension arterial y
el 32.24% vivian en familias extensas moderadamente funcionales. Los
autores concluyeron que, aungue existe una alta prevalencia de fragilidad en
la poblacion analizada, la frecuencia de independencia es superior, destacando
especialmente a aquellos que viven en familias extensas moderadamente
funcionales (12).

Souza (2021), en su estudio titulado “Relacion entre funcionalidad de
la familia y calidad de vida del anciano” realizado en Brasil, tuvo como
propdsito analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida de los adultos mayores. El estudio fue de tipo correlacional, no
experimental, cuantitativo y transversal, con la participacién de 692 adultos
mayores. Aplicaron el “APGAR familiar y WHOQOL-OId, para evaluar las
variables. Los resultados mostraron que el 62% de los participantes reportaron
una calidad de vida adecuada, mientras que el 60% correspondia a un sistema
de funcionalidad familiar apropiado; sin embargo, un 9% present6 grave
disfuncion familiar. La prueba de hip6tesis indicé un valor de p = 0.00 (p <
0.05) y la correlacién de Spearman fue de rho = 0.433. Concluy6 que las

variables guardan relacion entre si, lo que resalta la relevancia de involucrar a
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familia en planes de atencion en salud, con el fin de detectar tempranamente
posibles fuentes de estrés familiar (13).

Amayay Torres (2021), en su estudio titulado “Funcionalidad familiar
y su influencia en la capacidad de resiliencia del adulto mayor jubilado, que
asiste al Centro de Atencién al Adulto Mayor del IESS Cuenca, 2020-2021”
realizado en Ecuador, tuvieron como propdsito analizar vinculacion entre
funcionalidad familiar y resiliencia en adultos mayores jubilados que acuden
al Centro de Atencion al Adulto Mayor de IESS en Cuenca. El estudio se llevo
a cabo bajo un enfoque cuantitativo, utilizando el método hipotético-deductivo
y un muestreo no probabilistico. La muestra estuvo compuesta por 240 adultos
mayores, de los cuales 69 eran varones y 171 mujeres, con edades que
oscilaban entre los 65 y los 94 afios. Los resultados mostraron que el 85.4%
de los participantes reportaron una buena funcionalidad familiar, porcentaje
que coincidié con el nivel elevado de resiliencia que también presentaba el
mismo porcentaje de los encuestados. En conclusién, se determiné que
funcionalidad familiar posee impacto significativo en la resiliencia, ya que el
75,8% de adultos mayores evaluados combina dinamica familiar buena con
altos niveles de resiliencia (14).

2.1.2 Nacionales

Sicsi (2024), en su estudio titulado “Depresion y abandono familiar en
pacientes geriatricos en la casa del adulto mayor, Lima —2024”, tuvo analizar
la relacion entre la depresion y el abandono familiar en pacientes geriatricos

residentes en dicha institucion en Lima. El estudio adoptdé un disefio no
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experimental, con un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, e
incluyé a 150 adultos mayores seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Como técnica principal, se utilizé6 una
encuesta, aplicando el cuestionario de Yesavage para evaluar la depresién, el
cual contd con una validez por criterio de especialistas (V de Aiken =0.91) y
una confiabilidad de 0.727 (KR20). Para medir el abandono familiar, se
empleo otro cuestionario validado (V de Aiken = 0.96) con una confiabilidad
de 0.93 segun el alfa de Cronbach. Los resultados indicaron que el 50% de los
participantes presentaron niveles moderados de depresion. Sin embargo, no se
identificd una vinculacion significativa entre las variables (p = 0.057). En
conclusion, la depresion y el abandono familiar no se hallan necesariamente
vinculados, ya que adultos mayores que enfrentan abandono no siempre
experimentan depresion, la cual podria estar asociada a otros factores (15).
Cruz (2020), en su estudio titulado “Funcionamiento familiar en los
adultos mayores del centro integral adulto mayor en reque- chiclayo,2020”,
tuvo el propdsito de describir el nivel de funcionamiento familiar en los
adultos mayores de dicho centro. El andlisis se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo y un nivel descriptivo, con un disefio no experimental y
transversal, evaluando a 30 adultos mayores mediante el instrumento de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Los hallazgos mostraron la distribucion
de los componentes del funcionamiento familiar de la siguiente manera:
cohesion (16%), armonia (16%), roles (14%), afectividad (14%),

adaptabilidad (14%), comunicacion (13%) y permeabilidad (13%). En cuanto
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a los tipos de familias, se clasificaron de la siguiente manera: funcionales
(30%), moderadamente funcionales (60%) y disfuncionales (10%). En
conclusion, se determind que el funcionamiento familiar en términos de
permeabilidad es, en general, moderadamente funcional (16).

Ipanaque y Rosas (2022), en su estudio titulado “El sentimiento de
abandono y su relacion con la depresién geriatrica en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor”, realizado en Lima, tuvo como propoésito
demostrar si el sentimiento de abandono se vincula con la depresion geriatrica
en los adultos mayores beneficiarios del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor (CIAM). El andlisis se enmarcd en un enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y de corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta, y como instrumento se empled un cuestionario. La muestra estuvo
conformada por 150 adultos mayores que participan en el Programa Nacional.
Los resultados mostraron que el 54.7% de los participantes reportaron un nivel
medio de sentimiento de abandono, mientras que el 41.3% presentaron
depresion leve en relacion con la depresion geriatrica. La contrastacion de
hip6tesis reveld un valor de p = 0.00 (p < 0.05) y una correlacién de Spearman
de rho = 0.817. Los autores concluyeron que existe una vinculacion
significativa y positiva entre el sentimiento de abandono y la depresion
geriatrica en los adultos mayores estudiados (17).

Flores (2020), en su estudio titulado “Funcionamiento familiar y
estado de depresion en los adultos mayores del centro de salud Magdalena

Sofia el Agustino marzo 20207, realizado en Lima, tuvo como proposito de
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analizar el funcionamiento familiar y los niveles de depresion en los adultos
mayores del Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, ubicado en el distrito de
El Agustino, durante marzo de 2020. La investigacion empled un enfoque
cuantitativo, transversal y descriptivo, trabajando con una muestra de 60
adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién. Para
la recoleccion de informacién, se utilizaron dos instrumentos validados y
confiables: el test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage. Los resultados mostraron que las familias
de los participantes presentaron caracteristicas disfuncionales segin las
siguientes dimensiones: armonia (54%), cohesién (55%), comunicacion
(48%), permeabilidad (56%), roles (54%), afectividad (47%) y adaptabilidad
(56%). En cuanto a los estados de depresion, los mayores puntajes se
observaron en las dimensiones afectiva (73%), somatica (59%) y cognitiva
(68%). En conclusién, el funcionamiento familiar en adultos mayores de
centro es predominantemente disfuncional, lo que confirma la hipétesis inicial
del anélisis (18).

Valles y Zumaeta (2019), en su estudio titulado “Funcionalidad
familiar y abandono de adultos mayores de la institucién prestadora de
servicio de salud 9 de octubre Iquitos 20197, tuvo el propdsito de analizar la
relacion entre la funcionalidad familiar y el abandono en adultos mayores. La
investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, trabajando con una muestra de 37 adultos mayores,

de los cuales 33 (90%) asistian al Centro de Atencién al Adulto Mayor
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“Divino Nifio Jesus” de la IPRESS 9 de octubre. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia y la técnica principal fue la encuesta. Los
instrumentos empleados fueron el cuestionario de Apgar Familiar y la Escala
de Abandono del Adulto Mayor. Los hallazgos mostraron que 45,46% de
adultos mayores presentaban familia moderadamente disfuncional, el 30,30%
una familia con disfuncion leve, 9,09% disfuncion grave y 15,15% familia
funcional. En cuanto al abandono, el 81,82% de los participantes lo
experimentaban, mientras que el 18,18% no. En conclusidn, se encontr6 una
vinculacion significativa estadisticamente entre variables de adultos mayores,
con un valor de p = 0,048, confirmando la hipétesis planteada en la
investigacion (19).
2.1.3 Regionales

Cardenas (2023), en su estudio titulado “Funcionalidad familiar en
adultos mayores del centro psicoldgico y psiquiatrico excelentemente de la
ciudad de Huancayo”, tuvo como propésito determinar el nivel de
funcionalidad familiar en adultos mayores que asisten a dicho centro. La
metodologia utilizada fue no experimental, con un enfoque cuantitativo,
basico y de nivel descriptivo, en el que participaron 53 adultos mayores. Se
empled el instrumento FF-SIL, con una confiabilidad de 0.850 (Alfa de
Cronbach). Los hallazgos mostraron lo siguiente respecto a la funcionalidad
familiar: el 43.4% de los participantes presentaron un nivel moderadamente
funcional; en la dimension cohesion, el 67.9% se encontraba en un nivel

funcional; en la dimensién comunicacion, el 45.3% mostr6 un nivel
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disfuncional; en la dimension Roles, el 39.6% estuvo en un nivel
moderadamente funcional; y en la dimension Adaptabilidad, el 47.2% tuvo un
nivel moderadamente funcional. En conclusion, la funcionalidad es moderada,
lo que significa que hay cohesién en familia y una distribucion apropiada de
responsabilidades en hogar (20).

Condezo y Quispe (2022), en su estudio titulado “Relacion entre
funcionalidad familiar y calidad de vida en el adulto mayor del Centro de
Salud de Chilca — 2022, realizado en Huancayo, tuvo como propdsito
analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los
adultos mayores que asisten a dicho centro de salud. El analisis fue de tipo
correlacional cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 64 adultos
mayores, y para la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios: el
APGAR Familiar y el WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. Los
hallazgos indicaron que el 31,25 % de adultos mayores presentaban una
disfuncién familiar severa, 28,13 % leve, 14,06 % moderada, asimismo 26,56
% mostraban una buena funcionalidad familiar. En conclusion, existe una
vinculacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida,
lo cual quedd reflejado en una correlacion de Pearson (R = 0.721), lo que
indica que una mayor funcionalidad familiar estd asociada con una mejor
calidad de vida (21).

2.1.4 Locales
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Guerrero y Campos (2022), en su estudio titulado “Funcionamiento
familiar y estilos de vida de los adultos mayores del Distrito de Tapo Tarma
20227, tuvo como proposito analizar la relacion entre el funcionamiento
familiar y los estilos de vida en los adultos mayores de Tapo, Tarma. El
analisis fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, y empled métodos cientificos
inductivos, analiticos y sintéticos, con un disefio correlacional. La poblacion
del estudio estuvo compuesta por 60 adultos mayores, de los cuales se
seleccionaron 53 mediante un muestreo probabilistico al azar simple. Los
hallazgos mostraron que 67,9% de participes detallaban funcionamiento
familiar regular, mientras que 3,8% tenia estilo de vida inaceptable asimismo
1,9% un estilo de vida inadecuado. En conclusion, se detectd una vinculacion
significativa entre el funcionamiento familiar y los estilos de vida de los
adultos mayores estudiados. (22).
2.2 Marco tedrico conceptual
Familia
Desde un enfoque sociocultural, la familia se considera un grupo social
fundamental que no solo desempefia un rol bioldgico o econdmico, sino que también
actlia como un agente de socializacion, transmision cultural y afectiva. Esto confirma
Bengston y Allen en su revision sobre las estructuras familiares, sefialan que la
familia es una unidad social que integra una red de relaciones, creencias, valores y
practicas que se transmiten generacionalmente. Estas relaciones no solo se configuran

bioldgicamente, sino que también estan moldeadas por normas sociales, culturales y
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econdmicas. En su estudio, destacan que la familia es un espacio donde se aprende
sobre la identidad cultural, se forman vinculos afectivos y se transmiten tradiciones
(23 p 347-367).

Sin embargo, Olson (24) nos menciona que la interaccion afectiva continua
entre integrantes de la familia, conocida como unién, y su disposicion de adaptarse
para enfrentar los obstaculos y desafios en cada fase de la existencia, les permite
ajustar su estructura familiar. Ademas, sostiene que una familia funciona bien cuando
puede alcanzar sus objetivos y cumplir con sus responsabilidades de manera exitosa.
Por otro lado, Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948 (25 p34)
menciona en Art. 16 titulado Matrimonio y Familia, en el punto 3 menciona: La
familia es unidad primordial de la sociedad y base de su fortaleza, ademas de ser el
entorno natural para la educacion y la cultura.

Asi también, Ley General de Educacion N.° 28044 (26 p 44) comunicada
2013, en Art. 54 detalla que familia es “nucleo primordial de sociedad, que posee
responsabilidad de educacion integral de los pertinentes hijos™.

Tipo de familia

Amaya y Torres (14), establece siete modelos de estructura familiar (p22)

Nuclear: La familia tradicional, conformados por padre y madre fusionado en
nupcias legales o religiosas, sin importar si son los progenitores bioldgicos, que
conviven en el mismo hogar, teniendo la responsabilidad de transmitir costumbres y

valores, fomentando en ellos la capacidad de adaptacion en la sociedad (14 p22).
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Monoparental: Familia conformada por uno de los progenitores ya sea mama o papa,
y al menos 1 hijo, esto no implica que el padre o la madre conviva en pareja, aungue
pueden estar viviendo con amigos, padres o familiares (14 p22).
Extensa: Familia se caracteriza por la convivencia en un mismo espacio compuesta
por mama, papa, hijos, tios, primos abuelos, en otras palabras, conformado por
familiares con lazos de sangre (14 p22).
Ampliada: Este tipo de familia se considera una variante de la familia extendida, con
la diferencia de que los miembros que viven juntos pueden o no estar relacionados
por lazos sanguineos (14 p22).
Ensamblada: Esta familia esta compuesta por una pareja en la que uno o ambos
miembros tienen hijos de relaciones anteriores (14 p22).
Adoptiva: En este tipo de familia, la pareja, al no poder tener hijos biolégicos, opta
por la adopcidén de un nifio, lo que les permite ser padres (14 p22).
Homosexuales: Esta forma de familia es una tendencia actual que involucra una
relacion estable entre dos personas del mismo sexo, cuyos hijos pueden haber sido
concebidos por relaciones heterosexuales previas de uno o ambos miembros, o bien
mediante adopcion (14 p22).
Funcién familiar

Segun Yahuarcani (27) la responsabilidad familiar dependera de si estan
adecuadamente estructuradas.

e Funcion reproductiva: Es el ambito nacen hijas e hijos (27 p18).
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e Funcion protectora: Progenitores poseen responsabilidad de custodiar a los
descendientes, ofrecerles una morada llena de amor y valores (27 p18).
e Funcion econdmica: Los progenitores trabajan para sustentar al clan familiar

y asi cubrir carencias (27 p18).

e Funcion educadora: funcion de ensefianza que progenitores inculcan a sus
descendientes en casa a través de asesoramiento y valores (27 p18).
e Funcion Sanitaria: Se identifica porque progenitores se angustian por salud
fisica y mental de los descendientes (27 p18).
e Funcion recreativa: Esta atribucion se manifiesta en momentos de descanso y
la recreacion de la familia (27 p18).
Funcionamiento Familiar

Concepcion de funcionamiento familiar ha sido objetivo de investigacion
durante largos afios, siendo de las primeras caracterizaciones planteada por Olson (28)
teniendo en cuenta a funcionamiento familiar, “interaccion de afectivos vinculos entre
integrantes del clan familiar (cohesion) y que pueda poseer capacidad de modificar
estructura con propoésito de sobrepasar dificultades evolutivas de la familia
(adaptabilidad)” (p51-58)

Algunos autores como Duran (11) empezaron a destacar el efecto de diversos
factores que, al interactuar en el entorno familiar, contribuyen a formar una familia
funcional. Esto se debe a aspectos como una comunicacion efectiva, una adecuada
asignacion de funciones, la autonomia de sus integrantes, capacidades para solucionar

obstaculos, unién y apoyo mutuo entre miembros. (p7)
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Por lo que, funcionamiento familiar se describe como capacidad del clan
familiar para conservar congruencia y solidez frente a los cambios que puedan
afectarla, los cuales pueden provocar un desequilibrio mental y fisico en integrantes
de clan familiar.

Dimensiones del funcionamiento familiar

Para el estudio de investigacion, emple6 escala APGAR Familiar de Dr.
Gabriel Smilkstein (28) en el afio 1978, que se refiere a funcionamiento familiar como
la atencion y el apoyo que un individuo recibe de su nicleo familiar. Este instrumento
fue inicialmente disefiado para clinicas y propone cinco dimensiones claves de la
funcion familiar:

e Adaptacion: Evalia como miembros de la familia emplean recursos
disponibles en situaciones dificiles y crisis, asi como su capacidad para
ajustarse a nuevas realidades.

e Participacion: Mide satisfaccion de cada miembro de clan familiar y calidad
de comunicacion, tanto en asuntos comunes como personales, ademas de
examinar habilidades asimismo soluciones para resolver inconvenientes.

e Crecimiento: Analiza el desarrollo fisico, emocional ademas social que se
logra por medio de ayuda mutua entre los miembros, facilitando progreso
personal.

e Afecto: Aprecia satisfaccion de los integrantes en relacion con las expresiones

de amor, carifio, tristeza y enojo que se manifiestan dentro del grupo familiar.
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Resolucion: Considera la satisfaccion de los miembros en funcion del tiempo,

espacio y recursos econdomicos que se ofrecen entre ellos.

Tipos de funcionamiento familiar

Familia Funcional. Delgado (29) define como aquella que muestra un alto

grado de plasticidad para amoldarse y enfrentar los dilemas diarios. También,

describe a esta familia como un sistema dindmico en constante cambio, para que sus

parientes puedan crecer y desarrollarse en aspectos fisicos, emocionales, intelectuales

y sociales. Algunas consideraciones son:

Los sus integrantes participan activamente, existe amor, que es fundamental
entre los protagonistas de la familia y la persona que recibe cuidados.

Tienen la capacidad de resolver dificultades relacionados con el cuidado, los
bienes econdmicos y el tiempo.

Establecen relaciones afectivas que permiten a sus miembros enfrentar crisis,
conflictos y adversidades de manera colaborativa.

Los miembros desempefian sus roles especificos y se apoyan mutuamente,
promoviendo asi la complecion y la consonancia dentro del sistema familia.
Distribuyen de forma justa las labores del hogar entre todos los miembros,
demostrando responsabilidad y promoviendo un sentimiento de integracion e
identificacion personal con independencia.

Consideran los desaciertos como oportunidades de ensefianza, gracias a su

plasticidad.
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Familia Disfuncional. Segun Delgado (29), los miembros del hogar no siguen
las normas, ya que no pueden reconocer las necesidades elementales y los
sentimientos de los demas. Esto comienza con la incomunicacion entre progenitores
y descendientes, lo que puede dar lugar a la violencia familiar, tanto fisca como
psicoldgica y genera un ambiente toxico. Algunas consideraciones son:

e Se destaca por escases de empatia ademas sensibilidad debido a que miembros
no tienen cubiertas sus necesidades emocionales fundamentales, lo que
conlleva a culpar y sefialar a otros del nucleo familiar.

e Incapacidad para resolver problemas, y por un exceso de cuidado que puede
resultar sofocante y no respeta la autonomia de sus miembros, lo que impide
satisfacer sus necesidades.

e Cada integrante tiende a enfocarse en sus intereses propios, lo que genera
desequilibrio en sistema familiar, creando desarmonia ademas contribuyendo
al malestar mental asimismo fisico, lo que afecta calidad de vida.

e Carecen de normas, lo que genera una falta de pertenencia esto conlleva que
algunos miembros asuman roles dominantes y alteren el orden jerarquico
familiar.

e Los integrantes se comunican de manera hostil, se hacen dafio ademas anhelan
ridiculizarse entre si, mostrando insensibilidad hacia el dolor ajeno.

e Se observan expresiones vagas, ausencias, deserciones y, en muchos casos, la
fuga de algiin miembro.

Sin embargo, Valles & Zumaeta (30) esta se clasifica en tres niveles:
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Familia Disfuncional Leve: Existen dificultades menores en la interaccion y la
comunicacion, los problemas no son recurrentes ni destructivos, pero afectan la
calidad de las relaciones. Aunque no hay conflictos graves ni violencia, si hay
deficiencias en las habilidades emocionales y comunicativas que dificultan una
convivencia armonica.
Familia Disfuncional Moderada: Los problemas son mas graves y recurrentes. Los
miembros de la familia tienen dificultades para resolver conflictos de manera efectiva,
lo que genera tensiones constantes. Aungue en algunas ocasiones intentan solucionar
los problemas, los métodos de resolucion son ineficaces o superficiales, y la
comunicacion es deficiente.
Familia Disfuncional Severa: Los conflictos y problemas son crénicos y profundos,
y llegan afectar de forma significativa estabilidad emocional, psicol6gica ademés
hasta fisica de sus integrantes. En ese tipo de familia, no solo se manifiestan tensiones
constantes, sino que los comportamientos y las dindmicas familiares estan marcados
por una total inestabilidad. Suelen experimentar altos niveles de sufrimiento
emocional y las relaciones estdn dominadas por patrones destructivos, incluyendo
violencia fisica, abuso emocional y un ambiente de desconfianza generalizada.
Adulto mayor

La OMS en 2021 detalla el termino "adulto mayor™ a un individuo que es una
etapa que debe tratarse con respeto y atencion, considerando a las personas que
envejecen no solo en términos de déficit. Sin embargo, pueden experimentar perdida

de motricidad y soporte emocional. Identifica tres grupos principales:
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a. Persona adulta mayor o autovalente: puede tomar decisiones autonomas y
llevar a cabo actividades cotidianas como en la alimentacion y el bafio.
Asearse, moverse y mantener la constancia y todavia gestiona su coordinacion
6culo manual.

b. La poblacion de edad avanzada con alta vulnerabilidad

c. Condicion de inactividad o postrado (31).

Caracteristicas del adulto mayor

Investigacion de la Universidad de Guanajuato (32) abarca sobre las
caracteristicas del adulto mayor, indica que envejecimiento es un proceso natural que
sobrelleva cambios especificos derivados de la edad que surgen varios factores que
llegan afectar la salud y capacidad de vida, entre ellos son:
Bioldgicos:

Existe una merma de agudeza visual ademas la capacidad diferencia los
colores, asi como también la audicion, gusto y olfato.

e Sequedad cutanea, la piel pierde elasticidad, aparecen arrugas y disminuye la
grasa subcutanea.

e Limitacion de la actividad fisica, se ve reducida debido al deterioro fisico
propio de la edad.

e Pérdida de masa muscular, que disminuye en peso, nimero y diametro, lo que
trae detrimento de fuerza muscular.

e Debido a proceso de desmineralizacion los huesos se tornan fragiles lo que

conlleva que sean mas vulnerables a fracturas.
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A nivel cardiovascular, la mayor cantidad de grasa acumulada ocasiona
enfermedades cronicas lo que causa disminucion de la resistencia fisica
general, vasos sanguineos se estrechan asimismo pierden elasticidad, lo que
genera acrecentamiento de presion arterial.

Se reduce la efectividad de los sistemas a nivel endocrino baja generacion de
hormonas, nervioso se manifiesta en la respuesta y en los procesos cognitivos

mas lentos, e inmunoldgicos es susceptible en muchos procesos infecciosos.

Psicoldgicas:

Social:

Dependencia de sus parientes, para llevar a cabo tareas cotidianas lo que
ocasiona que no se sienta Gtil en su hogar.

Sensacion de desinterés por falta de interaccion de su entorno.

Sensaciones de tristeza 0 en muchas ocasiones depresion por recuerdos del
pasado que se enfrentan en muchas ocasiones la perdida de la pareja, el
abandono de la casa por los hijos.

La emocion de miedo a la soledad o a la falta de tiempo se intensifica si no se

acepta, lo que puede llevar a la desesperacion.

Se va reduciendo paulatinamente las relaciones sociales o actividades que
disfrutaba conllevando perdida de roles, recuerdos hasta identidad propia.

Se eliminan vinculos como compafieros de labores, vecinos y familiares por
fallecimiento o por condiciones de salud.

La pérdida de capacidades sensoriales disminuye las relaciones sociales.
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Derechos de personas adultas mayores

Existe la Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor (33), fue generada con
propésito de proteger ademas defender derechos de los adultos mayores. Sin
embargo, se ha sefialado que su enfoque es insuficiente, ya que aborda solo temas
coyunturales y superficiales, sin profundizar en las acciones necesarias para
garantizar el bienestar integral de tes grupo. A continuacion, se detallan algunos
puntos clave que se consideran esenciales para una proteccion adecuada:
Acciones de fondo: Se requiere implementar medidas que promuevan respeto y
valoracién de dignidad de adultos mayores, reconociéndolos como sujetos de
derechos. Es fundamental que esto se logre desde el ndcleo familiar, donde se debe
fomentar el respeto a su integridad y amor propio (p2).
Seguridad fisica, patrimonial y social: Las politicas dirigidas es necesario
garantizar su seguridad tanto en el dmbito fisico como social, atendiendo sus
necesidades materiales y apoyo emocional (p2).
Proteccion familiar y social: La proteccién del adulto mayor debe involucrar a toda
la sociedad, incluyendo a las familias, la comunidad y el Estado. El fortalecimiento
de la proteccién de los adultos mayores debe ser un esfuerzo conjunto que promueva
una cultura de cuidado y apoyo social (p2).
Atencion sanitaria integral: Es esencial que la atencion sanitaria para los adultos
mayores sea integral, cubriendo todos sus aspectos de salud. La atencion debe incluir
a especialistas como geriatras, médicos internistas, psicologos clinicos y lo mas

importante a la propia familia, que debe estar capacitada para proporcionar una
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atencion adecuada dentro de un entorno saludable, armonioso y lleno de paciencia y
tolerancia (p2).
Abandono

Se define el abandono como un distanciamiento social que implica la
interrupcion de vinculos sociales, donde las conexiones familiares e intimas pueden
ser relegadas o desprotegidas. Segun Sinchi, et al. (34) el abandono se detalla en
escases de atencion a necesidades fundamentales lo cual involucra también el
abandono emocional lo que genera soledad, depresion y ansiedad, ademas de la
explotacion econdémica, como el uso indebido de sus recursos, el abandono afecta
gravemente el bienestar de una persona, es por ello garantizar proteccion y asegurar
acceso a servicios de salud ademés apoyo emocional. (p53).

Segln Moquillaza-Risco (35), caracteriza al adulto mayor en circunstancias
de calle como individuos que han sido excluidos y desconectados de su entorno social,
desatendidos por sus familias como por el gobierno en Perd, no es raro encontrar
casos de desamparo de adultos mayores, ya que se reportan continuamente. Este
abandono no solo simboliza una separacién social entre la persona de edad avanzada
y su familia, sino que también se suma la violencia hacia estas personas.

Por otro lado, Coyla (1) abarca que el abandono puede ser entendido como la
ausencia de compromiso en la atencion y seguridad a alguien. En grupos vulnerables,
como los ancianos, sus efectos suelen ser severos. Dentro de las repercusiones del
abandono se incluye la depresion, que puede ser causada por factores como

enfermedad o discapacidad, junto con el abandono, la inestabilidad financiera y las
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patologias que impactan al adulto mayor. Esto, a su vez, sita a la familia en
circunstancias criticas (p30).

Por ello, abandono de adultos mayores constituye problematica tanto social
como familiar, relacionado con la negligencia y el descuido por parte de los
familiares, lo que viola sus derechos y afecta negativamente su bienestar fisico y
mental. En términos sencillos, se trata de la falta de responsabilidad en su cuidado, lo
que, en caso de adultos mayores, puede acarrear consecuencias graves como
enfermedades, discapacidad, soledad y otras complicaciones. Aunque se espera que
los adultos mayores gocen de una etapa de vida tranquila y plena, muchos enfrentan
desafios como la perdida de sus capacidades fisicas lo que vuelve dependiente y
representa una carga para sus familias, aumentando el riesgo del abandono.

Tipos de abandono

Abandono Emocional

Afecto: El adulto mayor requiere afecto como un componente esencial para su
bienestar, ya que depende del apoyo y la colaboracion familiar para garantizar su
supervivencia. Este elemento, considerado fundamental para cualquier ser humano,
se manifiesta mediante la conexidn entre individuos, asegurando su preservacion. (36
p23).

Estado de Animo: El estado de animo llega influir en conductas ademas acciones de
individuos. A diferencia de las emociones, los estados de animo son menos
especificos y menos intensos, de mayor duracion y no estdn necesariamente

vinculados a un estimulo o evento particular (37).
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Rechazo: Los adultos mayores merecen valoracion, ademas respeto y cuidado por
parte de sus hijos y familia. Sin embargo, los conflictos intergeneracionales (con
hijos, nueras, nietos, entre otros) generan en ellos sentimientos de rechazo y una
percepcion de inutilidad. Ademéas, a menudo enfrentan desinterés en aspectos
esenciales como su salud, higiene y alimentacion. (38)

Abandono Fisico

Alimentacion: La alimentacion consiste en un conjunto de acciones destinadas a
proporcionar al cuerpo humano los alimentos necesarios para mantener sus funciones
vitales. Este proceso, que incluye seleccidon, preparacion e ingesta, es una actividad
voluntaria (39).

Salud: Conforme con Organizacion Mundial de la Salud (2015), estado total
bienestar fisico, mental ademas social, mas alla de no presencia de enfermedades o
dolencias. Este concepto abarca la satisfaccion de necesidades fundamentales como
las afectivas, nutricionales, sanitarias, culturales ademéas sociales. No obstante,
adultos mayores enfrentan, problematicas de salud propios de su edad, un ambiente
familiar que a menudo carece de comprension, proteccion y solidaridad, lo que llega
a repercutir en el bienestar fisico ademéas emocional (40).

Acompafiamiento: Saavedra define el acompafiamiento como un acto de apoyo lleno
de amor, donde se establecen vinculos profundos de didlogo y amistad. Este proceso
fomenta relaciones de camaraderia que permiten el crecimiento mutuo, respetando la
individualidad de cada persona. (41 p15).

Aspecto Econdmico: Aunque existen beneficios econémicos como jubilaciones y

pensiones de viudez, muchos adultos mayores dependen de sus familias. Si no aportan

42



a ingreso familiar o si el hogar carece de recursos suficientes para su cuidado, pueden
quedar en situacion de abandono o desamparo. (34 p44).
Teoria de Enfermeria

Nola Pender, enfermera especializada y autora del Modelo de Promocién de
la Salud (MPS), explica que el comportamiento humano se halla motivado por nuestro
deseo de ser felices y conseguir nuestro maximo potencial. Su enfoque se centr6 en
crear modelo de enfermeria que ayudara a entender cobmo toman los individuos
decisiones en materia de atencion sanitaria.
Su teoria se enfoca en dos puntos clave:
Proceso cognitivo en el cambio de comportamiento: Pender destaca influencia de
elementos psicolégicos y aprendizaje cognitivo y conductual en comportamiento
humano. Identifica cuatro requisitos para aprender e imitar comportamientos:
atencidn, retencion, representacion y disposicion para aceptar una buena motivacion.
Comportamiento racional y orientado a metas: Segun Pender, un comportamiento
afirmativo se basa en una clara intencion de lograr un objetivo, lo que aumenta la
probabilidad de éxito. La motivacion de logro depende de la determinacion de un
individuo para actuar, influenciada por sus experiencias, conocimientos y afectos. (42
p16-23)

2.3 Definicién de términos basicos
Funcionalidad familiar
Se detalla como manera en que una familia se adapta y enfrenta las

dificultades, crisis y cambios a lo extenso de las diversas fases de la vida, asi
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como en sus afectivos vinculos. Igualmente incluye capacidad de satisfacer
necesidades de integrantes.
Funcional

Se define por la cooperacion, comunicacion efectiva, respeto mutuo y
cumplimiento de roles de cada miembro familiar. Obteniendo un
fortalecimiento tanto emocional como fisico y un ambiente estable.
Disfuncional

Se define por la falta de comunicacion, el incumplimiento de roles, la
presencia de conflictos constates, violencia o negligencia lo que ocurre una
inestabilidad emocional afectando el bienestar de cada integrante.
Abandono

Hace referencia a una circunstancia en la que se llega interrumpir
atencion y el cuidado que una persona enferma deberia recibir, ya sea por parte
del personal médico, los familiares o el propio paciente.
Adulto mayor

Se considera una persona de la tercera edad a aquella que tiene 60 afios
0 mas.
Abandono del adulto mayor

Hace referencia a ausencia de cuidado, atencion ademas respaldo por
los familiares o cuidadores. Este abandono puede presentarse de diversas

maneras, como el desamparo fisico, emocional, econémico o social.
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I11. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio
Es un enfoque cuantitativo, proceso estructurado ademas definido
previamente fundamentado en método cientifico. Este enfoque facilita la recoleccion
de datos ordinales, nominales o continuos de poblacion puntual. Los datos obtenidos
se organizan y procesan utilizando recursos como tablas de distribucion, diagramas
dispersion ademas analisis de regresion lineal, etc. Propdésito de este enfoque es
validar hipdtesis formulada. (43 p.90).
3.2 Disefio
Un disefio no experimental, no implica una manipulacion intencional y se
limita al analisis de los hechos y fendmenos tal como ocurrieron. Es transeccional
porque permitira investigar dichos fendmenos en un momento especifico del tiempo.
Es descriptiva porque facilitara el andlisis y la comprension de las caracteristicas,
rasgos, propiedades y cualidades de un fendmeno en un instante determinado.
Asimismo, es correlacional porque permitird al investigador examinar la relacion
entre los fendmenos de la realidad y determinar el grado de asociacién entre las
variables estudiadas (44 p.72).
El disefio de la investigacion fue:

Ox
]
M r
N

Oy
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En el cual:
M: Muestra, adultos mayores
OX: Observacion variable funcionamiento familiar
OY: Observacién variable tipo de abandono
r: Relacion de variables.
3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipotesis central
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
3.3.2 Hipotesis Especifico
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
afectivo en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
parental de parientes en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
social en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
fisico en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono

econdémico en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.

3.4 Variable

3.4.1 Funcionamiento familiar
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Definicion conceptual: Describe como capacidad de familia para conservar
congruencia y solidez frente a cambios que puedan afectarla, los cuales
pueden provocar padecimientos en integrantes del sistema familia (2).
Definicion operacional: Es la habilidad de la familia del adulto mayor para
conservar la coherencia y estabilidad frente a cambios que puedan afectarla y
que podrian llevar a enfermedades en sus miembros en el distrito de Tarma.
3.4.2 Abandono del adulto mayor
Definicion conceptual: Es una circunstancia en la que se interrumpe atencion
y cuidado que un paciente deberia recepcionar, ya sea por parte del personal
médico, de los familiares o del propio paciente (6).
Definicion operacional: Es una circunstancia en donde se interrumpe
atencién y cuidado proporcionado al adulto mayor que asiste al comedor

Sefior de los Milagros en el distrito de Tarma por parte de los familiares.

3.5 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1:

Cuadro operacionalizacion de variable

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador item Escala medida
operacional
Funcionami | Describe como capacidad de familia | Es la habilidad de la | Adaptabilidad | Proactividad Escala de medicidn
ento familiar | para conservar congruencia Yy | familia del adulto - (0) Nunca
solidez frente a cambios que puedan | mayor para conservar - (1) Casi nunca
afectarla, los cuales pueden | lacoherenciay - (2) Algunas veces
provocar padecimientos en | estabilidad frente a Cooperacion Participacion - (3) Casi siempre
integrantes del sistema familia (2). cambios que puedan - (4) Siempre.
afectarla'y que
podrian llevar a
enfermedades en sus | Desarrollo Gradiente de recursos
miembros en el
distrito de Tarma.
afectividad Satisfaccion Escala medicion final de variable
emocional - De 17 hasta 20 ptos.
Funcién familiar normal
- De 13 hasta 16 ptos.
Disfuncional leve
. . - De 10 hasta 12 ptos.
E;Zg?&:i(i?f Cognitiva Disfuncional moderada
- De 0 hasta 9 ptos.
Disfuncional grave.
Abandono Es una circunstancia en la que se | Esunacircunstancia | Afectivo Solidaridad Escala de medicidn
del adulto interrumpe atencion y cuidado que | en donde se - (0) Nunca
mayor un paciente deberia recepcionar, ya | interrumpe atencion y Muestras de afecto - (1) rara vez
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sea por parte del personal médico, de
los familiares o del propio paciente

(6).

cuidado
proporcionado al
adulto mayor que
asiste al comedor
Senor de los Milagros
en el distrito Tarma,
por parte de los
familiares

De parientes Visitas
(Parental)
Atencion
Amigos
Social
Grupos de apoyo
Dolencias
Fisico Higiene
Confort
Econdmico Sustento econémico

Satisfaccion de
necesidades

- (2) algunas veces
- (3) frecuentemente
- (4) siempre.

Escala medicion final de variable
- Bajo de (0 a 36 ptos)

- Medio de (37 a 72 ptos)

- Alto de (73 a 108 ptos)
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3.6 Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1 Poblacion

Esta conformada por 2000 adultos mayores que se hallan entre 60 hasta
90 afios de sexo masculino y femenino, segin el informe estadistico del
servicio del adulto mayor del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Al
respecto, Arias (43) menciona ‘“una poblacion hace referencia al
conglomerado total de individuos, eventos u objetos que comparten una
caracteristica comun y bien definida. (p.142)

3.6.2 Muestra

Se calculo el tamafio de la muestra considerando la poblacion objetivo,
y luego se aplic6 una formula especifica para determinar la cantidad de
personas necesarias para representar adecuadamente a dicho grupo. Como
resultado, se obtuvo un tamafio de muestra de 163 adultos mayores. Arias (43)
define que “La muestra es subconjunto considerado como una parte
representativa de poblacidn del cual se recogié informacion y que deben ser
representativas de esta.” (p.147).

La unidad de analisis se determind utilizando un método
probabilistico, que consistié en aplicar una formula estadistica para obtener
una muestra representativa con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. Este valor se utilizo para calcular el tamafio de la muestra del
estudio tomando en cuenta el tamafio de poblacion de 163, empleando la

férmula correspondiente para poblaciones finitas.
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Donde:
Simbolos Tamafio muestra Valores
N Tamafio poblacién 163
z Valor de distribucion de Gauss 1,96 1,96
para alfa=0,05. Al 95% nivel de
confianza
p En situacion de desconocerse, ejecutar 0,8
alternativa méas desfavorable (p=0,8),
gue genera mayor tamafio de muestra
q 1-p (Si p=80%, q=20%) 0,2
e Error que se predice cometer, para 0,05

error de 5%, agregaremos en formula
el valor 0,05

procedimiento: inicialmente, se selecciond un margen de error de 0.05 y se
asigné un valor de \( p = 0.80\), con \( 1-p = 0.20\), dado que no se disponian
de estudios previos similares. Considerando nivel de confianza de 95% y

tamafio poblacional de ( N = 163 ), se sustituyeron estos valores en férmula

correspondiente para indicar tamafio de muestra:

(1,96)2(0,8)(0,)(163)

El célculo del tamafio muestral se llevdé a cabo siguiendo este

n= 143 adulto mayores
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Finalmente se aplicO como muestra a 143 adultos mayores que asisten al
comedor Sefior de los Milagros. Esta eleccion se fundamentdé en la
accesibilidad del comedor y en el hecho de que previamente, se han realizado
diversas obras de caridad en la comunidad, como la distribucion de viveres
entre los adultos mayores, lo que facilita el contacto con este grupo.

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, lo que resulté en una muestra
ajustada. Segun Hernandez (45), en este tipo de muestreo, el investigador

selecciona a los participantes que forman parte del estudio.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, en la cual ambos instrumentos,
mediante preguntas basadas en los indicadores de cada dimension, facilitaron
el contacto y la interaccion con cada adulto mayor, permitiendo recopilar
informacion clave para el estudio de investigacion.

Para Arias (43) “es un método que proporciona respuestas a
problemaéticas planteadas en términos descriptivos, mediante recopilacion
ordenada informacion de acuerdo con disefio preestablecidos que garantiza la
fiabilidad de los datos obtenidos” (p.112).

3.7.2 Instrumento
APGAR - Familiar: Para valorar variable de funcionalidad familiar, utilizo
escala APGAR Familiar, creada por Smilkstein en 1978. Este instrumento fue

adaptado a contexto peruano por Castilla et al. (46), quienes se fundamentaron
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en los aportes de Gomez y Ponce (2010). Dichos autores sefialaron que el
APGAR Familiar mide la percepcion que tienen las personas sobre
funcionalidad familiar, a través de su nivel de satisfaccion. La escala se
compone de cinco subescalas: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo,
afectividad ademas capacidad resolutiva, valoradas mediante 5 items cerrados.
Las respuestas son calificadas con una puntuacion que oscila entre 0 (nunca) y
4 (siempre), siendo el puntaje méximo 20 y el minimo 0.
Cuestionario de abandono del adulto mayor: Para la recogida de
informacion, se empled un cuestionario con opciones de respuesta en una
Escala Likert, disefiado por Moya (2015) ademés adaptado por Quiliche y
Saman (47) en el afio 2019. El cuestionario abarca 27 items repartidos en cinco
dimensiones: afectiva, de parientes, social, fisica y econdmica.

El Cuestionario Abandono Familiar, desarrollado por Quiliche y Saméan
(2019), posee como proposito indicar percepcion abandono de la familiar en
adultos mayores. Consta de 27 items ademas puede aplicarse tanto de manera
grupal como individual, con una duracién aproximada de 12 minutos. Esta
enfocado a poblacion de adultos mayores ademas evallUa cinco dimensiones:
abandono emocional, abandono por parentesco, abandono social, fisico
asimismo econdmico. La evaluacion de items se realiza de acuerdo con
correspondientes valores: (0) Nunca, (1) rara vez, (2) algunas veces, (3)

frecuentemente y (4) siempre.
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3.8 Métodos de andlisis de datos
Se cred una base de datos que posteriormente fue procesada y analizada
utilizando el software SPSS, version 26.0.que permitid presentar hallazgos en
cuadros, graficos ademas de tablas.
Para la estadistica inferencial, se trabajo con la no paramétrica, de particular

la chi cuadrada de homogenidad, por ser variables cualitativas Ordinales

3.9 Aspectos éticos de investigacion

Durante todas las fases de la investigacion, se alined con el codigo de ética
vigente de Universidad y reglamentos actuales, basandose en principios éticos
basados en el Respeto: En la aceptacion de decision de la persona respecto a su
colaboracidn en el analisis y en uso de instrumento. Ademas, informacion conseguida
se utilizaran exclusivamente con propoésitos investigativos. Justicia: Al garantizar la
igualdad de trato a todos del grupo etario que conforman la muestra, sin
discriminacion. Autonomia: Instrumento sera administrado de forma individual en la
participacion mediante el consentimiento informado. Beneficencia: Contribuird a
comprender de manera mas detallada el funcionamiento familiar en los hogares con
adultos mayor. No maleficencia: La aplicacion del instrumento no causa ningn dafio
a la persona.

Ademas, el cumplimiento de las politicas anti plagio de la Universidad, se
protegid los derechos de autor, asegurando la originalidad de los resultados y citando

adecuadamente todas las fuentes de informacion consultadas.
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IV.RESULTADO

4.1 Resultados descriptivos

Resultados de la primera hipétesis especifica

Tabla 1
Funcionamiento familiar y abandono afectivo en adultos mayores de distrito de

Tarma 2024.

Abandono efectivo
Baja Media  Alto Total

N° % N°° % N° % N° %
% 0 % 0 0% 7 5%

0% 10 7% 0 0% 10 7%
0% 7 5% 14 10% 21 15%
0% 45 31% 60 42% 105 73%
5% 62 43% 74 52% 143 100%

Funcionamiento Familiar

Normal

Disfuncional leve
Disfuncional Moderada
Disfuncional Grave
Total

~NO OO

Nota. APGAR- Familiar y cuestionario de abandono del adulto mayor.

Figural
Funcionamiento familiar y abandono afectivo en adultos mayores de distrito de
Tarma 2024.

45%
40% 2%
35%
30%
25%
20%
15%

31%

10%

10%
5% B o o 0% [ 0% 0% [B% 0%

0%
Funcionamiento Disfuncional leve Disfuncional Disfuncional Grave
familiar normal Moderada

M Baja W Media M Alto

Nota.: Analisis de datos en Excel
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Interpretacion:

El estudio revela que solo el 5% de los adultos mayores tienen un funcionamiento
familiar normal, mientras que la gran mayoria (73%) experimenta un funcionamiento
familiar disfuncional grave. También se observan casos de disfuncionalidad leve
(7%) y moderada (15%), aunque en menor medida.

En cuanto al abandono afectivo, el 52% de los adultos mayores experimenta un
abandono alto, lo que se correlaciona estrechamente con los altos niveles de
disfuncionalidad familiar. El 43% enfrenta un abandono medio, mientras que solo el
5% tiene un nivel bajo de abandono afectivo, lo que indica que son pocos los adultos
mayores que reciben apoyo afectivo adecuado.

La correlacién entre la disfuncionalidad familiar grave y el abandono afectivo alto es
evidente, ya que el 42% de los adultos mayores en familias disfuncionales
experimentan un nivel elevado de abandono afectivo.

En conclusion, se puede afirmar que existe una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y el abandono afectivo en los adultos mayores del comedor

Sefior de los Milagros del distrito de Tarma.
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Resultados de la segunda hipdtesis especifica
Tabla 2

Funcionamiento familiar y el abandono parental en adultos mayores del distrito de

Tarma 2024.
Abandono de parientes

Funcionamiento Familiar Baja Media Alto Total

N° % N° % N° % N° %
Normal 0 0% 7 5% 0 0% 7 5%
Disfuncional leve 0 0% 10 7% 0 0% 10 7%
Disfuncional moderada 0 0% 21 15% 0 0% 21 15%
Disfuncional grave 10 7% 70 49% 25 17% 105 73%
TOTAL 10 7% 108 76% 25 17% 143 100%

Nota. APGAR- Familiar y abandono del adulto mayor
Figura 2

Funcionamiento familiar y el abandono parental en adultos mayores del distrito de

Tarma 2024.
60%
50%
49%
40%
30%
20%
0,
10% 15% 17%
0% g% 0% 0% 0% 0% . 0% .
o B K -
Funcionamiento  Disfuncional leve Disfuncional Disfuncional Grave
familiar normal Moderada

B Baja ® Media ®Alto

Nota. Analisis de datos en Excel
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Interpretacion:

El analisis de las columnas de funcionamiento familiar y abandono de parientes revela
importantes patrones de correlacion. En la categoria normal el 5% de los adultos
mayores experimentan un abandono medio, lo que sugiere que, aunque pocos adultos
mayores se encuentran en familias con un funcionamiento familiar saludable,
aquellos que lo estan tienen un nivel moderado de abandono afectivo. En la categoria
disfuncional leve, el abandono afectivo sigue siendo medio (7%), lo que indica que
incluso una leve disfuncionalidad familiar estd asociada a un cierto nivel de
desatencion emocional, pero no a un abandono extremo. Por otro lado, en la categoria
disfuncional moderada, los adultos mayores también experimentan abandono medio
(15%), lo que refuerza la idea de que los problemas familiares moderados pueden
generar un impacto emocional considerable, aunque no tan grave como en la
disfuncionalidad grave. En la categoria disfuncional grave, que abarca el 73% de los
casos, se observa una clara tendencia hacia el abandono medio (49%) y abandono alto
(17%), con un pequefio porcentaje (7%) que experimenta abandono bajo.

Esto sugiere que, aunque algunos adultos mayores en entornos disfuncionales graves
no enfrentan abandono total, la mayoria de ellos experimentan un alto nivel de
desatencion y distanciamiento emocional.

En conclusion, el funcionamiento familiar y el abandono parental, se evidencia una
alta correlacién entre la disfuncionalidad familiar grave y los niveles de abandono
medio y alto de los adultos mayores del comedor Sefior de los Milagros del distrito

de Tarma.
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Resultados de la tercera hipotesis especifica
Tabla 3
Funcionamiento familiar y abandono social en adultos mayores del distrito de

Tarma 2024.

Abandono Social

Funcionamiento Familiar Baja Media Alto TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Funcionamiento Familiar 7 5% 0 0% 0 0% 7 5%
Disfuncional leve 0 0% 10 7% 0 0% 10 7%
Disfuncional Moderada 0 0% 21 14% 0 0% 21 14%
Disfuncional Grave 0 0% 59 41% 46 33% 105 74%
TOTAL 7 5% 90 62% 46 32% 143 100%

Nota. APGAR- Familiar y abandono del adulto mayor
Figura 3
Funcionamiento familiar y abandono social en adultos mayores del distrito de

Tarma 2024.

45%
40%
35%
30% 33%
25%

41%

20%

15%

10% 14%

5% 0% 0% 0% o [ o% 0% . 0% 0% e

0%
Funcionamiento Disfuncional leve Disfuncional Disfuncional Grave
familiar normal Moderada

B Baja ® Media ®Alto

Nota. Analisis de datos en Excel
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Interpretacion:

El anéalisis de las columnas de funcionamiento familiar y abandono social muestra
que un entorno familiar saludable esta asociado con un menor abandono social. En la
categoria normal (5%), los adultos mayores experimentan un abandono social bajo,
lo que refleja que un funcionamiento familiar adecuado favorece la integracion social.
En las categorias de disfuncionalidad leve (7%) y moderada (14%), los adultos
mayores experimentan abandono social medio, lo que sugiere que, a pesar de una
disfuncionalidad moderada, otros factores como la falta de apoyo comunitario
también influyen en su bienestar social.

La categoria disfuncional grave (74%) es la mas prevalente, donde los adultos
mayores presentan tanto abandono social medio (41%) como alto (33%), lo que indica
una fuerte relacion entre la disfuncionalidad familiar grave y el aislamiento social
severo. Estos resultados destacan que la falta de apoyo familiar y las tensiones
familiares graves son factores clave en el aislamiento social de los adultos mayores.

La correlacion entre la disfuncionalidad familiar grave y el abandono social, tanto
medio como alto, es evidente, lo que resalta la importancia de mejorar las dindmicas
familiares para prevenir el aislamiento social en este grupo vulnerable.

En conclusion, se confirma que existe una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y el abandono social en el grupo etario estudiado del distrito

de Tarma.
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Resultados del cuarto hipdétesis especifica
Tabla 4

Funcionamiento familiar y abandono fisico en adultos mayores distrito de Tarma

2024.

Abandono Fisico
Funcionamiento Familiar Baja Media Alto Total

N° % N° % N° % N° %
Normal 7 5% 0 0% 0 0% 7 5%
Disfuncional leve 0 0% 10 7% 0 0% 10 7%
Disfuncional moderada 0 0% 21 15% 0 0% 21 15%
Disfuncional grave 0 0% 73 51% 32 22% 105 73%
Total 7 5% 104 73% 32 22% 143 100%

Nota. APGAR- Familiar y abandono del adulto mayor
Figura 4
Funcionamiento familiar y abandono fisico en adultos mayores distrito de Tarma

2024.
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Nota. Anéalisis de datos en Excel
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Interpretacion:

El analisis de las columnas de funcionamiento familiar y abandono fisico muestra que
los adultos mayores que viven en familias con un funcionamiento adecuado (normal,
5%) experimentan poco o ningun abandono fisico. Sin embargo, en las categorias de
disfuncionalidad leve (7%) y disfuncionalidad moderada (15%), se observa un
abandono fisico medio, lo que indica que, aunque las disfuncionalidades no son
graves, existe cierto nivel de negligencia en el cuidado fisico. Por otro lado, en la
categoria disfuncional grave (73%), la mayoria de los adultos mayores (51%)
enfrentan abandono fisico medio, y un 22% sufre de abandono fisico alto, lo que
subraya una relacion directa entre la disfuncionalidad familiar grave y altos niveles
de negligencia en el cuidado fisico.

En cuanto a abandono fisico, la mayoria de los adultos mayores (73%) experimentan
abandono medio, especialmente en familias con alto nivel de disfuncionalidad. Solo
un 5% tiene abandono bajo, concentrado en las familias con funcionamiento
adecuado, mientras que el 22% enfrenta abandono alto, principalmente en familias
con disfuncionalidad grave.

En conclusion, existe una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el

abandono fisico en los adultos mayores de la muestra estudiada del distrito de Tarma.
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Resultados de la quinta hipoétesis especifica
Tabla 5

Funcionamiento familiar y abandono econémico en adultos mayores distrito de

Tarma 2024
Abandono Econdémico

Funcionamiento Familiar Baja Media Alto Total

N° % N° 9% N° % N° %
Normal 7 5% 0 0% 0 0% 7 5%
Disfuncional leve 0 0% 0 0% 10 7% 10 7%
Disfuncional moderada 0 0% 7 5% 14 10% 21 15%
Disfuncional grave 7 5% 38 26% 60 42% 105 73%
Total 14 10% 45 31% 84 59% 143 100%

Nota. APGAR- Familiar y abandono del adulto mayor
Figura5

Funcionamiento familiar y abandono econémico en adultos mayores distrito de

Tarma 2024
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Nota. Analisis de datos en Excel
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Interpretacion:

El andlisis de las columnas de funcionamiento familiar y abandono econémico revela
que los adultos mayores que viven en familias con un funcionamiento adecuado
(normal, 5%) experimentan abandono econémico bajo, lo que indica un buen nivel
de apoyo econdmico. En la categoria de disfuncionalidad leve (7%), todos los adultos
mayores enfrentan abandono econdémico alto, a pesar de que el funcionamiento
familiar no es grave, lo que sugiere una falta de recursos econdmicos. En la categoria
de disfuncionalidad moderada (15%), se observa una distribucion entre abandono
economico medio (5%) y alto (10%), indicando que, aunque la disfuncionalidad
familiar es moderada, aun hay un nivel significativo de abandono econémico.

En la categoria de disfuncionalidad grave (73%), el abandono econdémico medio
afecta al 26% de los casos, mientras que el 42% experimenta abandono econémico
alto, reflejando una fuerte correlacion entre la grave disfuncionalidad familiar y la
falta de apoyo econdémico. En cuanto al abandono econdmico, el 59% de los adultos
mayores enfrenta abandono alto, especialmente en familias con funcionamiento
familiar disfuncional grave, lo que refleja una carencia de recursos econdmicos
fundamentales.

En conclusion, existe una vinculacion significativa entre el funcionamiento familiar
y el abandono econdémico en los adultos mayores del comedor Sefior de los Milagros

del distrito de Tarma.
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4.2 Resultados inferenciales

Resultados del funcionamiento familiar y abandono del adulto mayor

Tabla 6

Funcionamiento familiar y abandono en adulto Mayor en distrito de Tarma 2024.

Abandono en Adulto Mayor

Funcionamiento Familiar

Normal

Disfuncional leve

Disfuncional moderada

Disfuncional grave

Total

Baja
N° %
5%
0%
0%
0%
7 5%

o o o

Media
N° %
0 0%
10 7%
7 5%
45 31%
62 43%

Alto Total
N° % N° %

0 0% 7 5%
0 0% 10 7%
14 10% 21 15%
60 42% 105 73%
74 52% 143 100%

Nota. APGAR- Familiar y abandono del adulto mayor

Figura 6

Funcionamiento familiar y abandono en adulto Mayor en distrito de Tarma 2024.
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Interpretacion:
El andlisis de las columnas de funcionamiento familiar y abandono en adultos
mayores revela que los adultos mayores que viven en familias con un funcionamiento
adecuado (normal, 5%) experimentan un bajo nivel de abandono, lo que indica que
reciben el apoyo necesario. En la categoria de disfuncionalidad leve (7%), los adultos
mayores enfrentan abandono medio, lo que sugiere que, aunque el entorno familiar
no es gravemente disfuncional, no se proporciona un apoyo completo. En la categoria
de disfuncionalidad moderada (15%), se observa un aumento en el abandono alto
(10%), lo que refleja que a medida que la disfuncionalidad familiar aumenta, el nivel
de abandono también lo hace. En la categoria de disfuncionalidad grave (73%), el
42% de los casos enfrentan abandono alto, lo que muestra una relacion directa entre
el nivel de disfuncionalidad y el abandono severo de los adultos mayores.
En cuanto al abandono en adultos mayores, el 52% de los casos experimentan
abandono alto, especialmente en familias con funcionamiento familiar grave, lo que
refleja un alto nivel de negligencia. La correlacion entre el funcionamiento familiar y
el abandono es clara, ya que las familias con serios problemas estructurales y
emocionales son las que mas contribuyen al abandono de los adultos mayores.
Prueba de Significancia estadistica de la Hipotesis
Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipotesis,
se procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos. Especificamente
la Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que esta en

concordancia con el disefio de la investigacion.
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a) SISTEMA DE HIPOTESIS
e Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar

y el abandono en adultos mayores del distrito de Tarma, 2024.
e Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacién significativa entre el funcionamiento
familiar y el abandono en adultos mayores del distrito de Tarma,
2024.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de

rechazar la hipotesis nula cuando en realidad es verdadera.
a =0,05=5%
c) ESTADISTICA DE PRUEBA
La variable aleatoria “X” se distribuye seglin la variable
aleatoria “Chi Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:
n o m _ 2
Zz :ZZ(fO f 1:e)
i=l j=1 e
d) CALCULO DEL ESTADISTICO

Luego de aplicar la férmula en los datos de la tabla 04, se han

obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

X = EZ—% ;efe)z = 1572

67



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 157,219? 6 ,000
Razén de verosimilitud 73,220 6 ,000
Asociacion lineal por 38.301 1 000

lineal
N de casos validos 143

Nota. Base de datos del SPSS Vs 26

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 6 grados de
libertad es de Vt=12,59.
e) TOMA DE DECISION ESTADISTICA

Puesto que Vc>Vt (157.2>12,59) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado se
ubica en la region de aceptacion de la Hipotesis alterna. (RR/Ho).
Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al
estudio:

Sig.= 0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Se concluye que existe
relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el abandono
en adultos mayores que acuden al comedor Sefior de los Milagros del

distrito de Tarma.
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V. DISCUSION

En esta investigacion el funcionamiento familiar ha sido objetivo de investigacion
durante largos afios, siendo de las primeras caracterizaciones planteada por Olson (24)
teniendo en cuenta a funcionamiento familiar, “interaccién de afectivos vinculos entre
integrantes del clan familiar (cohesion) puede poseer capacidad de modificar un propésito de
sobrepasar dificultades evolutivas de la familia (adaptabilidad)” (p51-58)

Los hallazgos obtenidos en este estudio demostraron que el 73,43% de los adultos
mayores que acuden al comedor Sefior de los Milagros del distrito de Tarma presentan un
funcionamiento familiar grave, lo cual afecta su calidad de vida. Este resultado guarda
relacion con el estudio de Condezo y Quispe (21), en el que se encontrd que el 31,25% de los
adultos mayores presentaban una disfuncion familiar severa, el 28,13% leve, el 14,06%
moderada, y el 26,56% mostraban una buena funcionalidad familiar. Por otro lado, el analisis
de Flores (18) sobre familias disfuncionales, segun diversas dimensiones, revelo que la
armonia alcanzaba el 54%, la cohesion el 55%, la comunicaciéon el 48%, la permeabilidad el
56%, los roles el 54%, la afectividad el 47%, y la adaptabilidad el 56%. Estos resultados
coinciden con los hallazgos de este estudio, confirmando el impacto negativo que un
funcionamiento familiar disfuncional repercute en la calidad de vida de los adultos mayores.

Por otra parte, el abandono es definido como un distanciamiento social que implica
la interrupcion de vinculos sociales, donde las conexiones familiares e intimas pueden ser
relegadas o desprotegidas. En la investigacion realizada en el distrito de Tarma, se encontrd
que el 51,75% de los adultos mayores del comedor Sefior de los Milagros presentaban un alto

nivel de abandono. Este hallazgo guarda relacion con el estudio de Ipanaque y Rosas (17),
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quienes identificaron que el 54,7% de los adultos mayores experimentaban abandono, lo que
resalta la prevalencia de este fendmeno en contextos similares y su impacto en el bienestar
de los adultos mayores.

A su vez, el estudio revela que el 42% de los adultos mayores investigados presentan
una disfuncion grave, acompafiada de un alto nivel de abandono afectivo en el 2024. En este
contexto, Nanguce y Sierra (10) sefialan que la funcionalidad familiar es fundamental para el
adecuado desarrollo de los adultos mayores, especialmente aquellos que padecen
enfermedades cronicas. La ausencia de un ambiente familiar funcional aumenta la
probabilidad de que estos individuos desarrollen depresion. Este hallazgo también se refleja
en el estudio de Souza (13), que destaca la estrecha relacion entre la funcionalidad familiar y
la calidad de vida de los adultos mayores. Un sistema de apoyo familiar deficiente puede
generar fuentes de estrés y agravar la salud mental, contribuyendo al deterioro emocional,
como la depresion.

De la misma manera, se encontr6é que el 49% de los adultos mayores del comedor
Sefior de los Milagros del distrito de Tarma presentan una disfuncion grave, junto con un alto
nivel de abandono por parte de sus familiares en 2024. Sinchi et al. (34) sefialan que el
abandono se caracteriza por la escasez de atencion a las necesidades fundamentales, lo que
también incluye el abandono emocional, generando efectos negativos como soledad,
depresion y ansiedad. Ademas, mencionan la explotacién econdmica, como el uso indebido
de los recursos de los adultos mayores. El abandono afecta gravemente el bienestar de la
persona, por lo que es fundamental garantizar su proteccion, asegurar el acceso a servicios

de salud y brindar apoyo emocional.
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Asimismo, en el estudio indican que el 32% de los adultos mayores que acuden al
comedor Sefior de los Milagros del distrito de Tarma presentan una disfuncion grave,
acompariada de un alto nivel de abandono social en el 2024. Este hallazgo se relaciona con
el estudio de Sicsi (15), quien introduce una perspectiva diferente al sugerir que no todos los
adultos mayores que enfrentan abandono familiar desarrollan depresion. Esto podria sefialar
que otros factores, como la resiliencia personal, el apoyo social externo o la capacidad de
adaptacion a la soledad, pueden moderar los efectos del abandono en la salud mental de los

adultos mayores.

En linea con esto, se revela que el 51% de los adultos mayores del comedor Sefior de
los Milagros del distrito de Tarma presentan una disfuncién grave, acompariada de un alto
nivel de abandono fisico en 2024. Este hallazgo coincide con el estudio de Valles y Zumaeta
(19), que confirma que un alto porcentaje de adultos mayores experimentan abandono
familiar, una problematica alarmante en muchas comunidades. Segun su investigacion, el
81,82% de los participantes sufrié algun tipo de abandono, lo que subraya la magnitud del
problema y la necesidad urgente de mejorar el funcionamiento familiar. Este abandono,
combinado con una funcionalidad familiar deficiente, contribuye de manera significativa al
deterioro emocional y fisico de los adultos mayores.

Del mismo modo se revela que el 42% de los adultos mayores del comedor Sefior de
los Milagros del distrito de Tarma presentan una disfuncién grave, acompafiada de un
abandono econdémico medio, lo que conlleva a un estilo de vida inadecuado en 2024. Este
hallazgo guarda relacion con lo sefialado por Guerrero y Campos (22), quienes identificaron

que el 67,9% de los participantes describian un funcionamiento familiar regular, mientras
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que el 3,8% tenia un estilo de vida inaceptable y el 1,9% un estilo de vida inadecuado. Esto
sugiere que la disfuncion familiar y el abandono econémico tienen un impacto directo en la
calidad de vida de los adultos mayores, contribuyendo a condiciones de vida no 6ptimas.
Finalmente se respalda de manera sélida la hipétesis planteada en este estudio, la cual
establece que un funcionamiento familiar deficiente estd estrechamente vinculado al
abandono en sus diversas formas hacia los adultos mayores. Los hallazgos han demostrado
de manera clara y consistente que la falta de cohesion, comunicacion y apoyo emocional
dentro del ndcleo familiar incrementa el riesgo de que los adultos mayores experimenten
abandono afectivo, social, fisico y econémico. Estos resultados no solo validan la hipotesis,
sino que también resaltan la urgente necesidad de fortalecer las dindmicas familiares para

garantizar el bienestar y la proteccion de esta poblacion vulnerable.
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VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio confirman que las deficiencias en el funcionamiento
familiar son un factor clave que aumenta la vulnerabilidad de los adultos mayores del
distrito de Tarma, mostrando una estrecha relacion entre la disfuncion familiar y el
aumento del abandono en sus diversas formas (afectivo, parental, social, fisico y
econdmico), lo que impacta negativamente en su bienestar general.

La investigacién pone de manifiesto que la falta de comunicacién y cohesién familiar
crea un ambiente propenso al desinterés y negligencia hacia los adultos mayores del
distrito de Tarma, promoviendo e incrementando su aislamiento tanto emocional
como social, lo que deteriora significativamente su calidad de vida y bienestar tanto

fisico como mental.
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VII.RECOMENDACIONES

Se sugiere que futuras investigaciones adopten un enfoque cualitativo para explorar
en profundidad las experiencias personales de los adultos mayores que enfrentan
abandono familiar, especialmente aquellos en contextos de pobreza y vulnerabilidad.
A través de entrevistas, grupos focales o estudios de caso, se podria indagar en cémo
estos adultos mayores perciben y experimentan el abandono, asi como los efectos
emocionales, sociales y psicoldgicos que este genera en su vida cotidiana.

Al CIAM trabajar en conjunto con los programas de atencion del comedor popular
para ofrecer servicios de apoyo psicosocial, ofreciendo talleres de autocuidado y
prevencion de enfermedades fomentando una autonomia en los adultos mayores.

A la Municipalidad de Tarma colaborar de manera cercana con los comedores
populares para llevar a cabo campafias de sensibilizacion acerca de la relevancia de
la funcionalidad familiar en el bienestar de los adultos mayores.

Al comedor Sefior de los Milagros buscar asociaciones con Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) que trabajen en la defensa de los derechos de los adultos
mayores proporcionando ayuda psicoldgica, asi como programas de apoyo en la
atencion médica.

A la universidad fortalecer la red de voluntariado a fin de brindar acompafiamiento
socioemocional integral a los adultos mayores. Esto podria incluir la formacion de
los voluntarios en técnicas de apoyo emocional, escucha activa y orientacion para

mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable | Dimensiones Método
General General General Funcionamie Tipo

nto familiar | _adaptabilidad Cuantitativo
¢Cual es la Determinar la Existe relacion Disefi
relacion del relacion del significativa entre -Cooperacién 1seno
funcionamiento funcionamiento el funcionamiento P No experimental
familiar y familiar y el familiar y el " B
abandono en abandono en abandono en -Desarrollo Poblacion
adultos mayores adultos mayores adultos mayores . Conformada por
del distrito de del distrito de del distrito de -Afectividad los adultos
Tarma, 2024? Tarma, 2024. Tarma, 2024. g'a):o':esddeT

-Capacidad resolutiva Istrito de Tarma.

Muestra

163 adultos

mayores que
Especifico Especifico Especificas Abandono -Afectiva tengan entre 60 y

del adulto 90 afios atendidos
¢Cuéles la Identificar la Existe relacién mayor -De parientes como comensales
relacién del relacion del significativa entre en los comedores
func_lgnamlento func_u_)namlento el fu_n_cionamiento Social Ejrel Dlstgto o
familiary el familiary el familiar y el arma, Provincia
abandono afectivo | abandono afectivo | anandono afectivo _ Tarmay
en adultos en adultos en adultos -Fisica Degartamento
mayores del mayores del mayores del Junin.
distrito de Tarma, | distrito de Tarma, | gistrito de Tarma, -Econémica
2024? 2024. 2024.

Técnica
¢Cuales la Identificar la Existe relacion Encuesta
relacion del relacion del inificati

significativa entre
funcionamiento funcionamiento elgfuncionamiento Instrumento
familiary el familiary el familiar y el

abandono de
parientes en
adultos mayores
del distrito de
Tarma, 2024?

;Cudl es la
relacion del
funcionamiento
familiary el
abandono social
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abandono fisico
en adultos
mayores del
distrito de Tarma,

abandono de
parientes en
adultos mayores
del distrito de
Tarma, 2024.

Identificar la
relacion del
funcionamiento
familiary el
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familiary el
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abandono social
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Existe relacion
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-Cuestionario
escala APGAR-
Familiar

-Cuestionario de
abandono

Para eleccién de
unidad de analisis
se desarrollara por
medio de
muestreo
probabilistico
aleatorio simple.
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20247

2024.

Identificar la
relacion del
funcionamiento
familiar y el
abandono
econémico en
adultos mayores
del distrito de
Tarma, 2024.

distrito de Tarma,
2024.

Existe relacion
significativa entre
el funcionamiento
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abandono
econémico en
adultos mayores
del distrito de
Tarma, 2024.
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Instrumento
Cuestionario
N° de encuesta
Fecha [/ [
1. Introduccion:
Estimado encuestado:
La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion para desarrollar el
proyecto de tesis “Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayor del Distrito
de Tarma-2024”, por lo que se agradece su colaboracion para lograr los objetivos
planteados. La informacion es confidencial y sera utilizada s6lo con fines de
investigacion académica. Precisando que al responder el presente cuestionario usted
ha sido informado y su participacién es totalmente voluntaria.
2. Datos del encuestado
e Edad:......
e Género: (F) (M)
e Estado civil: Soltera(o) () Casada(o) () Conviviente () Viuda(o) ()
e Cuantos hijos tiene: 1 a 2 hijos () 3 a4 hijos () méas de 5 hijos ()
e ;Con quién vive? Esposa () Hijos () Otro familiar () Sélo ()
3. Variable Independiente: Funcionamiento familiar

La escala de valores de respuesta corresponde a:

Escala
4 Siempre
3 Casi siempre
2 Algunas veces
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1 Casi nunca

0 Nunca

Marque con en aspa (X) solo una opcion:

Variable Independiente: Funcionamiento familiar

Escala

2

1 | ¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o necesidad?

2 | ¢Me satisface la participacion que mi familia me brinda?

3 | ¢Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades?

4 | ¢Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia, tristeza, amor y otros?

5 |¢Me satisface como compartimos en familia el tiempo para
estar juntos, los espacios en la casa y el dinero?

4. Variable Dependiente: Abandono en el Adulto mayor
La escala de valores de respuesta corresponde a:

Escala

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

O, INW|>~

Nunca

Marque con en aspa (X) solo una opcién:

Variable Dependiente: Abandono del adulto mayor

Abandono efectivo

Escala

2
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1 |Sesiente solo
2 | Expresa sus sentimientos intimos ante las personas que lo
rodean.
3 | Le gusta recibir muestra de carifio de sus amigos o amigas.
4 | Permite que sus compafieros le expresen sus sentimientos.
5 | Siente que no disfruta de las cosas
6 | Siente que nadie lo quiere
7 | Siente que nadie lo entiende
8 | Se siente aislado
9 | Tiene la sensacion del miedo
10 | Se siente inseguro de si mismo
11 | Ha presentado sensacion de tristeza y/o desesperacion
12 | Ha tenido la sensacion de vacio
13 | Ha tenido la sensacion o deseo de morir
Abandono de parientes Escala
2
14 Recibe visita de sus hijos o nieto
15 Siente el abandono de su familia
16 Tiene la sensacion de ser el culpable de perder el contacto o
comunicacion de sus familiares
17 Siente que su opinion, para sus hijos, ya no es importante
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Abandono social

Escala

2

18 El abandono que usted siente no le permite relacionarse con
sus amistades
19 Siente gque antes tenia mas amistades que ahora
20 Siente que ya no disfruta relacionarse con las demas
personas.
21 Siente que ya no es importante en la sociedad
Abandono fisico Escala
2
22 Cree que desde su ingreso a la institucion su salud fisica ha
empeorado
23 Tiene la sensacion de angustia y nervios al pertenecer a la
institucion.
24 Se siente irritable.
25 Alguna vez, fue victima de insultos o agresiones, por parte
de sus familiares. Abandono
Abandono econoémico Escala
2
26 Su familia contribuye con su ingreso econémico
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27

Su familia cubre las necesidades basicas diarias: Alimento,

salud, vestimenta e higiene, etc.
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Operacionalizacion de variable

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Indicador

Item

Escala medida

Funcionamiento
familiar

Describe como capacidad de
familia para conservar
congruencia y solidez frente a
cambios que puedan afectarla, los
cuales pueden provocar
padecimientos en integrantes del
sistema familia (2).

Es la habilidad de la
familia del adulto
mayor para conservar
la coherencia y
estabilidad frente a
cambios que puedan
afectarla y que podrian
llevar a enfermedades

Adaptabilidad

Proactividad

Cooperacion

Participacion

Escala de medicién
- (0) Nunca

- (1) Casi nunca

- (2) Algunas veces
- (3) Casi siempre
- (4) Siempre.

en sus miembros en el Desarrollo Gradiente de
distrito de Tarma. recursos
afectividad Satisfaccion Escala medicion final de variable
emocional - De 17 hasta 20 ptos.
Funcién familiar normal
- De 13 hasta 16 ptos.
Disfuncional leve
. . - De 10 hasta 12 ptos.
f:apzlactlicilad Cognitiva Disfuncional moderada
esolutiva - De 0 hasta 9 ptos.
Disfuncional grave.
Abandono del Es una circunstancia en la que se | Es una circunstancia en | Afectivo Solidaridad Escala de medicién

adulto mayor

interrumpe atencion y cuidado que
un paciente deberia recepcionar, ya

donde se interrumpe
atencion y cuidado

Muestras de afecto

- (0) Nunca
- (1) rara vez
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sea por parte del personal médico,
de los familiares o del propio
paciente (6).

proporcionado al adulto
mayor que asiste al
comedor Sefior de los
Milagros en el distrito
Tarma, por parte de los
familiares

De parientes Visitas
(Parental)
Atencién
Amigos
Social
Grupos de apoyo
Dolencias
Fisico Higiene
Confort
Econdémico Sustento econémico

Satisfaccion de
necesidades

- (2) algunas veces
- (3) frecuentemente
- (4) siempre.

Escala medicion final de variable
- Bajo de (0 a 36 ptos)

- Medio de (37 a 72 ptos)

- Alto de (73 a 108 ptos)
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Base de datos
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Carta de aprobacion de comité de ética

FACULTAD. CIENCIAS DE LA SALUD
UNVERSIDWD
FEGLAMENTO DEL COMITE OE [ Eramone 01
NICIONAL AUTONOMA. | ETICA DE LA GE LAFACULTAD
TARMA. DE CIENCIAS DE LA SALUD | WGENOA® 11de lunio de 2024
PAGINA 1DE 13

CARTA N°017-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tanma

Asunto:  APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES'DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Ftica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores del Distrito de Tarma”

*E stimadofa) Dr./Dra./Sr/Sra,
- Mansilla Pinto Sara Milagros

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tamma ha
APROBADO su proyecto de investigacion titulado “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Y ABANDONO EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE TARMA™

En base al resultado de la Rabrica de Evaluacion del Comitéde Ftica (C1). Le recordamos
que la aprobacion ética es vilida por un aflo a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, deberi solicitar una renovacion de la
aprobacion ética,

e
ALl

PN
7 (@.}%
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Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética,
Tama: 16, de diciembre, 2024,

Atentamente,

Ao R
..: "1__ L(L/LL/JS
. Metel Awewt Expinoca Ezoa
Secvewaria
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica - FCS Secretaria(o) del Comité de Etica - FCS
v/o Encargado (De ser el caso) ylo Encargado (Deser el caso)
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Carta de acreditacion la autorizacion de ejecucion de instrumento

PINTO, Sara Milagros, estudiante de la escuela profesional de: Enfermeria Con codigo d
19100053, Comreo Institucional: 70696755 Gunantcdupe  Identificado con DNT - N=2

Ruego i Lid.. Sefior Parroco del sefior de los milagros de Tarma acoeds o mi peticion por ser de justicia que
o alcanzar para la mejoria de nuestra ciudad de Tarma.

Tarma:6, de diciembre, 2004

Atentamente

el

Sara Milagros Mansilla Pinto
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Galeria de fotos
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Resolucion de asignacion de asesor

;’y M“\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

CREADA POR LEY N® 29652 ¥ LEY N* 30139
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e Resolucidn de Coordinacidn de Facultod N° 042-2024-UNAAT

Tarmna, 12 de agosto de 2024

At

VISTO:

El Informe N008-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM, del Responsable de la Unidad de Investigacion, &
Oficio N° 175-2024-UNAAT/P-C-FCS, el Informe N029-2024- UMAATAPInv v la solicitud de la
egresada Sara Milagros Mansilla Pinto;

CONSIDERANDO:

Que, el aticuly 18° de la Constitucion Politica del Penll, en su cuarty parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen normatvo, de goblemo académico, administrativo y
ewmndmico. Las universidades se rigen por sus propios estatuios en el marco de la Constituciin y las
leryes;

Que, seglnLey N® 29652, modificada porla Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autdnoma
Altoandina de Tarma, como parsona juridica de derecho piblico intemao;

Que, medianie Resolucion del Consejo Directiva N* 142-20 18-SUNEDUVCD, de fecha 18 de oclubre
de 2018, la Superintendencia Macional de Educacian Superior Universitaria resahid atargarla Beencia
insfitucional a la UNAAT, para ofrecer el senido educative supenar universitario, con una vigencia de
seis (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Direciivo N® 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extrema de recanacer la oreacion de dos (2) locales
y el cambio de bocaciin;

Que, &l articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creaciin
de una universidad plblica, el Ministerio de Educacadn constituye una Comisidn Organizadora v gue
al proceso de consftucidn da una universidad concluye con la dasignacian de sus aulondades, dentro
de kos plazos establecidos por el Ministenio de Educacion;

Que, con Resolucin Viceministeral N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, inlegrada por los académicos Dra. Miagro
Rosaro Henriquez Sudrez, como Presidente; Or, Angel Almiddn Blescano como Vicepresidenie
Académico v Dr, David Bli Salazar Espinoza como Vicepresidenis de Investigaciin;

Que, mediante Resalucidn de Comisin Organizadora N* 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designaciin como Coordinadara de la Facullad de Clencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N® 0113- 2024 -UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docenle ordinanc en 13 calgoria Principal; Dra, Gaka Mavel Manyar Cervantes como
Seoetano Docente dela Facultad de Ciendas de la Salud de la UNAAT,

Que, con Resolucion de Comisian Organizadora M® (241-2024-UMAAT de fecha 09 de agosto de
2024 ze olorga al Coordinadar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UMAAT, la facultad de
emitir acto resolufivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Faculiad establecidas en la
Ley universitana v el Estatuto de la UNAAT,

Cue, medianie Resoluciin de Comision Organizadora N° 0256-2023-.UNAAT de fecha 18 de sefembre
de 2023, se aprueban las lineas de Imestigaddn de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"3+ Resolucién de Coordinacién de Facultad N* 042-2024-UNAAT

g M\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
H

Que, mediante Resolucidn de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se raffica la linea de Invesfigacdn de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacon de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,

Que, mediante Resolucion de Comisidn Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de fa UNAAT, novena version;

Que, visto lo establecidoen los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
novena versidn, respecto a la formulacidn y aprobacidn del Proyedo de Tesis para oblener el titulo
profesional y lo determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los
asesores; y confando con el Informe N° 015-2024- UNAAT/FCSIUI-APEM, del Responsable de la
Unidad de Investigacidn, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR &l Proyecto de Tesis inttulado “Funcionamiento familiar y
abandono en adultos mayores del Distrito de Tarma 2024 presentado por la egresada Sara
Milagros Mansila Pinto.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyect de Tesis de la egresada Sara Miagros
Mansilla Pinfo a la Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza en concordancia con e dominio de la linea
de investigacidn de |la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucidn a la Alta Direccion, a la interesada, a
asesor designado yla Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

@D‘ 4 mwmw
et ¢ vl ——— e C/“ -~
Dra. Miriafr20lema EspinosaVells | s T e’ L A
COORDIMAD RA DE LA FACULTAD DE CRNCIAS
OF LA SALUD SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N* 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacién de Facultad N* 105-2024-UNAAT

Tarma, 17 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N® 042-2024-UNAAT/FCS/UVAPEM de fecha 16 de diciembre de 2024 del Responsable
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 012-2024-
UNAAT/PCI-APEM de fecha 16 de diciembre de 2024, del presidente del Comité de Elicade laFCS,
en atencion al expediente presentado por la egresada Sara Milagros Mansilla Pinto, y;

* i\ CONSIDERANDO:

/ , Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
+/ universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autdnoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (08) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad pblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
¢l proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

~ Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se

"~ reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro

.. Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
+ Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

* Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud ala Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz,

Que, con Resolucion de Comisidn Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en |a categoria Principal, Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadara N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de Ja UNAAT;

Que, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N* 0255-2023-UNAAT de fecha 18 de setembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT:
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Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N* 105-20 24-U
Que, mediante Resolucidn de Comision Organizadora N* 0050-2024-UNAAT de fecha 28 ¢
2024, se ratifica 1a linea de Investigacidn de la Escuela Profesional de Enfermeria denominax
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se inco !f“

de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N* 0256-2023
Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N* 0227-2024-UNAAT de focha 25 de julio
se aprueba el Reglamento de Grados ¥ Titulos de 1a UNAAT, novena version:

Que. mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de

de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion ¥ sustentacion de tesis en la Fi
de Ciencias de la Salud, l

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 042-2024-UNAAT de fecha 12 de agos
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado ‘Funcionamiento familiar y abandono

adultos mayores del Distrito de Tarma 2024" presentado por la egresada Sara MilagmsiMami!a
Pinto; NS

Que, visto o establecido en los articulos 26, 27, 28, 29y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de

Ly

la UNAAT respecto a la formulacion ¥ aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el ﬂmb ;
profesional; contexto que también se considera en el acépite 2 del articulo 4 de la Directiva parala

elaboracién. presentacién y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y oontandb?
con el Informe N°012-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 16 de diciembre de 2024, del presidente del

Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°017-CE-FCS-2024 que APRUEBA
Proyecto de Investigacién *Funcionamiento familiar y abandono en adultos m (
de Tarma 2024° presentado por a egresada Sara Milagros Mansilla Pinto y el Informe N°
UNAATIFCS/UIIAPEM de fecha 16 de diciembre de 2024 del Responsable de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina
APROBACION y EJECUCION de! Proyecto; o

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad de Cfonciao
SE RESUELVE: :

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR ¢! Proyecto de Tesis *Funcionamiento familiar
en adultos mayores del Distrito de Tarma" presentado por la egresada Sara Milz
-y AUTORIZAR su efecucién.

. - NOTIFICAR la presente resolucién  la Alta Direccion,
. asesordesignado y la Unidad de Investigacion de a FCS, para su conodimiento
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Resolucidn de asignacion de jurados

;’mﬂ" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA ALTOANDINA DE TARMA
\ CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139

i
% i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
"2+ Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N* 012-2025-UNAAT
Tama, 22 de enero dg 2025

VISTO:

El Informe N° 014-2025-UNAATIFCS/UIAPEM de fecha 21 de enero de 2025 del Responsable de la
Umidad de Imvestigacin de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencidn al expediente preseniado por
la Bachiller Sara Miagros Mansilla Pinfo, ;

CONSIDERANDO:

Que, & ariculo 15° de la Constituadn Politica ded Penl, en su cuano pamafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen nomative, de gobiemo académico, administrativo y econémico,
Las universidades se ngen por sus propios estatutos en & marco dela Constitucion v las leyes;

Que, segin Ley N 29652, modificada por la Ley N* 30139, se cred la Unversidad Nacional Autdnoma
Aftoandina de Tarma, como persona puridica de derecho pdblico interno;

Cue, mediante Resoluciin del Consego Direciivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de oclubre de
2018, la Superinlendencia Nacional de Educaciin Superior Unhersitaria resclvié oforgar la cenda

‘| institiconal ala UNAAT, para ofrecer el servicio educafivo superior universitario, con una vigencia de seis

{06) afios; la msma que fue modificada con Resolucion del Conseso Directiva N® 061-2022-SUNEDLVCD,
de fecha 17 de junio de 2022, en & exiremo de reconocer la creacon de dos (2) locales v el cambio de
locacin;

Que, el articulo 29 de la Ley N® 30220, Ley Universtana, establece que, aprobada la ley de oreacion de
una universidad plblica, &l Minisierio de Educacion consfituye una Comisidn Organizadora v que el
proceso de consituciin de una universidad conchuye con la designacon de sus autondades, deniro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacidn;

Que, con Rescluciin Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 deenero de 2023, se reconforma
ka Comisidn Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosano Henniquez
Sudrez, como Prasidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico v Dr. David Bl
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacian;

Que, mediante Resalucion de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de
diciembre de 2024 se amplia la designacion como Coordinadara de la Facultad de Ciendias de la

b
& Salud ala Dra, Miriam Zulema Espinoza Vélz,
"% Que, con Resolucion de Comisidn Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se

designa &l docente ordinano en la categoria Principal; Dra. Galia Mawe! Manyar Cervantes como
Seoetario Docente de |a Facultad de Ciendas de la Salud de la UNAAT,

Que, con Resolucidn de Comisidn Organizadora N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga & Coordmador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la faculiad de emitr acto
resolufivo enmarcadas en las atribudones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
v el Estatuto de la UNAAT,

Que, mediants Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de
2024, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UMAAT, novena versidn;

Que, mediante Resclucion de Coordinacion de Facultad W® 043-2024-UNAAT de fecha 26 de sebembre
de 2024 se aprueba la Direcfva para la elaboragdn, presentacion v sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud,

Que, mediante Resalucidn de Comisiin Organizadara N® 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enaro
de 2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT
aprobadas por la Vicepresidenda de Inwestigaciin ;
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{,., S UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
i \ CREADA POR LEY N* 29652 ¥ LEY N* 30139

1 H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
v~ Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N*® 012-2025-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comisidn Organzadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de energ
de 2025, se ENCARGA temporaimente, al docente ordinario Or. César Radl Castro Galarza las
funciones de Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Macianal
Autanoma Altoandina de Tarma del 13 al 27 de enero de 2025, entanto dure el uso de vacacionas
fisicas de ka Dra, Minam Zulema Espincza Véliz, Coordinadorade la Facultad de Clencias de la Salud,
designada con la Resclucidn de Comision Organizadora N° 0427-2024 -UNAAT,

Clue, mediante Rescluddn de Coordinacion de Faculad N® 105-2024-UNAAT de fecha 17 de dicembre
de 2024, 52 APRUEBA & Proyecth de Tesis “Funcionamiento familiar y abandono en adultos
mayores del Distrito de Tarma' presentado por la bachiler Sara Milagros Mansila Pinfo v
AUTORIZA su gjecugtn,

CQlue, visto bo establecdo en los arficulos 31, 32, 33, My 35 del Reglamento de Grados y Titos de la
UNAAT respacts a la estuciura v procedimienta del Informe de Tesis para oblener e tiulo profesional,
contexto que también se considera en o acdpie 3 del articulo 4 de la Direcliva para la elaboracidn,
presentacion y susientacion de tesis en la Faculted de Clendas de la Salud y contando con & Informe N*
014-2025UNAAT/FCSUIAPEM de fecha 21 de enero de 2025 del Responsable de la Unidad de
Imvesfigaciin de ka Facultad de Ciendas de la Salud mediante el cual propone a bos miembros de Jwado
Evaluador del Informe de Tesis “Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores del
Distrito de Tarma' presantado por la bachiller Sara Milagros Mansila Finto, v,

Enuso de las atrbudiones que s& le confers a la Coordinacion de Facultad de Clencias de la Salud,
SERESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - DESIGNAR como mismbros de Jurado Evaluador ded Informe de Tesis
"Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores del Distrito de Tarma' presantado por
la bachiller Sara Mitagros Mansilla Pinto alos siguientes docentes ordinanios:

Dra, Miriam Zulema Espingza Viéliz Presidente
Dra. L Ana Ordofiez Espinoza Secrstano
Mag. Tito Ancalle Felx Vocal

Dr. Wilkkam Robert Escobar Blua Accesitang

ARTICULO SEGUNDQ. - INSTAR & kos miembros de Jurado Evahuador, cumplic con lo encomendado
bajo el contexio de los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Tituos de la UNAAT y el acépite 3
del articulo 4 de la Direcliva para la elaboradén, presentacidn y sustentacidn de fesis en la Faculfad de
Ciencias de la Sahd,

ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR la prasente rasolucidn a los bachilleres, los miembros del Jurado
Evaluador, al &sesor designado v la Umidad de Investigacion de la FCS, para su conoomientd v demas
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

Z‘ﬁj URERSIDAD yp::ut.mﬂlﬂum

Dr. Cesar Raul Casiro Galarza ,.C_': ~ _,:r_‘g_',:“
Coordinador (g) de la Facultad de Ciencias de la Salud e m‘;ﬁm
mllaum“u
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Constancia de indice de Similitud TURNITIN menor igual a 30%

R —— ) COMIGE: FOS-ULGTP: 2025
Py . CLUIA FARA OETENER EL
KACIDMAL FACULTAD DE ERSHIN: 0001
—— TITULD FROFESIIMAL e:

ALTERGORA CIENCIAS DE LA BN LA PACAITTPAT R
ALTOANDIMA BALLID - - - | WIGEMCIA: A PARTIR DEL 07 DE ENERD DE 2025

e TARMA CIENCIAS DE LA SALUID

- PAGINA: | DE 1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°012-FCS-UI-2025

i 62‘;{”‘ El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,
Wi que la Tesis titulada:

el “Funcionamiento familiar y abandono en adultos mayores del distrito de Tarma-2024"
%, Autor(es) : Bach. Sara Milagros Mansilla Pinto
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 104
pdg.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras, -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluaciin el documento presenta un porcentaje de similitud de: 269%

Par lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autdnoma Altoandina de Tarma v la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacidon de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucidn de
Coordinacién de Facultad N"043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO,

Observaciones: Ninguna.

En sefial de conformidad vy verificacidn firma v sella la presente constancia.

Tarma, 05 de febrero de 2025

g, NE RCSATAD MACKAL AT L TTRLNCRA
¢ DE TARMA ~
FRCULTAD DE CIENCLLS CE-L AL

o

G B'-r j.hul.ﬁp.'.r. | '}1:1
PE L\ LA DE I9VE S MSA00m

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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