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RESUMEN  

 

La investigación aquí descrita se propuso examinar el impacto del desamparo familiar en 

la salud mental y emocional de los adultos mayores residentes en el Asilo Hermanitas de 

Ancianos Desamparados, ubicado en Piura, durante el año 2024. Para ello, se llevó a cabo 

un estudio de tipo descriptivo, transversal y no experimental, con un enfoque exploratorio 

básico. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores, seleccionados como 

representativos de la población total del asilo.  Los hallazgos revelaron que el 63.33% de 

los participantes vivía en condiciones de abandono absoluto, mientras que el 36.67% 

experimentaba un abandono parcial. En relación con el estado cognitivo, se identificó que 

el 38.33% presentaba deterioro leve, el 36.67% mostraba deterioro moderado y 

únicamente un 10% conservaba un desempeño cognitivo adecuado.  Desde el aspecto 

emocional, más de la mitad de los adultos mayores (55%) manifestaban síntomas de 

depresión leve, y el 45% evidenciaba un cuadro de depresión moderada. No se registraron 

casos de depresión severa ni estados emocionales saludables.  Estas conclusiones destacan 

el profundo efecto del abandono familiar sobre el bienestar mental y emocional de esta 

población vulnerable. La prevalencia de la depresión y el deterioro cognitivo pone de 

manifiesto la urgencia de implementar estrategias y programas de apoyo para minimizar 

el impacto negativo de esta problemática. 
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ABSTRACT 

The research described here aimed to examine the impact of family abandonment on the 

mental and emotional health of elderly residents at the Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados in Piura during the year 2024. To achieve this, a descriptive, cross-

sectional, and non-experimental study with a basic exploratory approach was conducted. 

The sample consisted of 60 elderly individuals selected as representative of the asylum's 

total population.  The findings revealed that 63.33% of the participants lived in conditions 

of total abandonment, while 36.67% experienced partial abandonment. Regarding 

cognitive status, 38.33% exhibited mild cognitive impairment, 36.67% showed moderate 

impairment, and only 10% maintained adequate cognitive performance.  From an 

emotional perspective, more than half of the elderly individuals (55%) displayed 

symptoms of mild depression, while 45% showed moderate depression. No cases of severe 

depression or emotionally healthy states were recorded.  These conclusions underscore 

the profound impact of family abandonment on the mental and emotional well-being of 

this vulnerable population. The prevalence of depression and cognitive decline highlights 

the urgency of implementing strategies and support programs to mitigate the negative 

effects of this issue. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

En el ámbito internacional, Silva y colaboradores (2023) desarrollaron una investigación 

con el propósito de explorar si el abandono familiar influye en la salud física y mental de 

los adultos mayores residentes en la Fundación Mier y Pesado, ubicada en Orizaba, 

durante el periodo comprendido entre agosto de 2022 y enero de 2023. Este estudio siguió 

un enfoque cuantitativo, no experimental, de diseño descriptivo y transversal.  La muestra 

estuvo conformada por 26 adultos mayores, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico. Los participantes debían cumplir con los criterios de residir en la 

fundación y tener más de 62 años. Para la recolección de datos, se emplearon 

instrumentos como un cuestionario sobre abandono en la tercera edad, la escala de 

Yesavage para medir depresión, y el Índice de Katz para evaluar funcionalidad física.  

Los resultados, analizados con la prueba de Shapiro-Wilk, indicaron que las variables no 

presentaban homogeneidad de varianza, lo que llevó a emplear una prueba de correlación 

no paramétrica, específicamente el coeficiente Rho de Spearman (Ortega, Ochoa y 

Molina, 2021). Este análisis evidenció que no existía una relación estadísticamente 

significativa entre el abandono y la depresión en los participantes. En particular, el 42.6% 

de los adultos mayores mostró signos de abandono, aunque no se halló una conexión 

directa con los niveles de depresión.  En contraste, al aplicar una metodología 

correlacional en una muestra adicional de 30 adultos mayores, se encontraron resultados 

reveladores: el 82% de los participantes presentó un nivel moderado de depresión, siendo 

el abandono familiar el principal factor asociado. Estos hallazgos subrayan la 

complejidad de las dinámicas emocionales y sociales en esta población, así como la 

necesidad de intervenciones que aborden tanto el abandono como sus repercusiones 

psicológicas. 
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Teniendo en cuenta a Flores y Yagual (2023) llevaron a cabo un análisis con el propósito 

de comprender cómo el desamparo familiar influye en el estado anímico de los adultos 

mayores residentes en el Barrio Paraíso del Cantón Salinas. Esta investigación adoptó un 

enfoque cuantitativo y se basó en un diseño correlacional, centrado en examinar la 

relación entre dos variables principales: el abandono familiar y el bienestar emocional de 

los participantes.  Para evaluar el grado de satisfacción emocional, se aplicó una encuesta 

estructurada que empleaba una escala tipo Likert. Las respuestas ofrecían cuatro 

opciones: muy satisfecho, satisfecho, neutral, e insatisfecho. Este instrumento permitió 

obtener una visión detallada sobre la percepción de los adultos mayores respecto a su 

entorno y relaciones familiares.  Los resultados revelaron una correlación significativa 

entre el abandono familiar y la presencia de síntomas depresivos en los adultos mayores. 

El abandono emergió como un factor crítico que intensifica el estrés y contribuye al 

desarrollo de alteraciones emocionales en esta población vulnerable.  El estudio concluyó 

resaltando la necesidad de promover vínculos familiares más sólidos y de construir 

entornos afectivos protectores para los adultos mayores. Estas acciones son esenciales no 

solo para mejorar su calidad de vida, sino también para prevenir el surgimiento de 

trastornos emocionales que puedan afectar su bienestar integral. 

 

Según Perero (2022) desarrolló una investigación destinada a evaluar cómo el abandono 

familiar influye en el bienestar emocional de los adultos mayores residentes en el Asilo 

Sofía Retinoff, ubicado en Guayaquil. Este trabajo adoptó un enfoque cuantitativo, no 

experimental, con un diseño transversal y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 

40 adultos mayores, hombres y mujeres, seleccionados cuidadosamente para representar 

a la población del asilo.  Entre las herramientas utilizadas para el estudio se incluyeron 

la observación directa, el análisis de registros institucionales y la aplicación de la escala 

de emociones negativas y positivas de Fredrickson. El análisis demográfico reveló que el 

60% de los participantes (24 personas) eran mujeres, mientras que el 40% (16 personas) 

eran hombres, predominando el grupo de edad entre los 65 y 70 años.  Los hallazgos 
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destacaron que las emociones negativas, como la vergüenza, el rechazo, el estrés y la 

culpa, fueron las más frecuentes, representando un 57% de los casos. Además, algunos 

participantes expresaron sentimientos profundos de ansiedad y desesperación, asociados 

a la escasez de visitas por parte de sus familiares. Sin embargo, no todo fue desfavorable; 

el estudio también identificó emociones positivas, como el amor y la inspiración, 

vinculadas a las actividades recreativas organizadas por el personal de enfermería.  En 

conclusión, aunque el abandono familiar genera un impacto emocional negativo 

significativo en los adultos mayores, la atención y las iniciativas llevadas a cabo por el 

personal de enfermería demuestran ser un factor clave para contrarrestar parcialmente 

estos efectos adversos, proporcionando momentos de alivio y esperanza a esta población 

vulnerable. 

Sánchez y Mejía (2019) llevaron a cabo una investigación destinada a explorar la posible 

conexión entre el abandono familiar y los niveles de depresión en adultos mayores. Este 

estudio, de enfoque correlacional, contó con la participación de 70 adultos mayores, a 

quienes se les aplicó una encuesta estructurada diseñada para evaluar ambas variables.  

Los hallazgos evidenciaron una relación positiva significativa entre el abandono familiar 

y la depresión, respaldada por un valor p de 0.000. Dentro de los resultados, se destacó 

que el 45% de los participantes presentaban síntomas de depresión, mientras que el 54% 

reportaban vivir en condiciones de abandono familiar.  La conclusión del estudio fue 

clara y contundente: la mayoría de los adultos mayores enfrentaban un abandono 

prácticamente total, con una ausencia marcada de cualquier tipo de apoyo o interacción 

familiar. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias y políticas dirigidas a 

fortalecer los vínculos familiares y ofrecer redes de apoyo que puedan aliviar el impacto 

emocional de esta problemática. 

En el ámbito nacional, Apaza (2022) llevó a cabo una investigación cuyo propósito fue 

analizar cómo el abandono familiar afecta la calidad de vida de los adultos mayores en el 

Centro de Salud Clas Santa Adriana. Este estudio utilizó un diseño descriptivo y 

correlacional con un enfoque cuantitativo, trabajando con una muestra de 28 adultos 



 

4 

mayores. Como herramientas metodológicas, se aplicaron encuestas y entrevistas 

estructuradas. Para evaluar la calidad de vida de los participantes, se empleó el 

cuestionario SF-36 desarrollado por Alonso Prieto y Antón en 1995, el cual cuenta con 

una confiabilidad de α = 0.80. Los resultados revelaron un panorama preocupante: el 

71.43% de los adultos mayores en situación de abandono mostraron una baja calidad de 

vida relacionada con la actividad física; el 64.28% reportó dificultades en funcionalidad 

social; y el 53.7% presentó una calidad de vida regular en lo referente a limitaciones por 

problemas físicos.  Además, el 82.14% experimentó una pobre calidad de vida debido a 

limitaciones emocionales, mientras que el 85.71% mostró un deterioro en el estado 

mental. La energía y fatiga afectaron al 50% de los participantes, el dolor físico impactó 

negativamente al 85.71%, y el 75% percibió su salud general de manera desfavorable.  

En conclusión, los resultados subrayaron que el abandono familiar tiene una influencia 

significativa y negativa sobre la calidad de vida de los adultos mayores, con un nivel de 

significancia estadística de p = 0.000. Este estudio pone de manifiesto la urgente 

necesidad de implementar intervenciones dirigidas a fortalecer el apoyo emocional, físico 

y social en esta población vulnerable. 

Como argumentan Chancasanampa y Gutiérrez (2021) llevaron a cabo una investigación 

cuyo propósito fue analizar la relación entre el abandono familiar y la depresión en 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Pucará, en Huancayo. Este estudio, de 

enfoque cuantitativo, se desarrolló bajo un diseño básico y no experimental, 

seleccionando una muestra representativa de 70 adultos mayores mediante un muestreo 

aleatorio probabilístico.  Para el análisis, se emplearon dos herramientas principales: una 

escala validada de depresión de Yesavage y una encuesta diseñada para evaluar el nivel 

de abandono familiar. Los resultados de la investigación revelaron que, aunque existe 

una conexión entre el abandono familiar y la depresión en los adultos mayores, esta 

relación es débil. Esto sugiere que el abandono familiar, por sí solo, no constituye un 

factor determinante para la aparición de estados depresivos.  Asimismo, los datos 

indicaron que no se encontró relación significativa entre el nivel de energía de los 
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participantes y la percepción de abandono. De manera similar, la correlación entre la falta 

de comunicación y el abandono familiar resultó ser mínima, mostrando que estas 

variables no guardan una asociación relevante.  En conclusión, este estudio aporta 

evidencia de que, aunque el abandono puede influir en el bienestar emocional de los 

adultos mayores, su impacto como causa directa de depresión es limitado, lo que resalta 

la importancia de considerar otros factores psicológicos y sociales en futuros análisis. 

Mori (2021) realizó una investigación en la ciudad de Iquitos con el propósito de evaluar 

los niveles de depresión en los adultos mayores residentes del Asilo de Ancianos San 

Francisco de Asís. Este estudio descriptivo se desarrolló con una población de 40 

personas mayores, a quienes se aplicó una encuesta estructurada para recolectar datos 

relevantes.  Los hallazgos revelaron que la mitad de los participantes (50%) mostraba un 

nivel moderado de depresión, mientras que un 40% experimentaba un grado elevado, y 

el 10% restante presentaba síntomas leves. En cuanto a las características 

sociodemográficas, se destacó que la mayoría de los adultos mayores tenía entre 70 y 79 

años, poseía un nivel educativo básico (primaria), y el 65% pertenecía al género 

femenino.  La investigación concluyó señalando que los residentes del asilo presentan 

predominantemente un nivel moderado de depresión, lo que sugiere la necesidad de 

implementar estrategias de apoyo emocional y programas terapéuticos que mejoren su 

bienestar psicosocial. Estos resultados aportan información clave para comprender el 

impacto emocional en esta población vulnerable. 

Mencionamos a Velezmoro (2020) quien llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre la depresión y el abandono familiar en los adultos mayores 

del Asilo de Ancianos San José. Este estudio, de tipo cuantitativo y alcance correlacional, 

utilizó un diseño no experimental y transversal. La población estuvo conformada por 80 

adultos mayores del Asilo San José de Chiclayo, de los cuales 57 fueron seleccionados 

como muestra. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario. Los resultados 

mostraron que el 70.2% de los adultos mayores presentaban un nivel de depresión leve, 

manifestando síntomas como disminución de la energía, desmotivación, falta de 
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autoconfianza, pensamientos suicidas, alteración del sueño y falta de apetito. Además, el 

50.9% de ellos sufrían abandono familiar, sin recibir suficiente apoyo material de sus 

hijos y familiares en aspectos como vestimenta, alimentación, salud, recreación y apoyo 

económico. Se concluyó que existe una relación significativa entre la depresión y el 

abandono familiar en los adultos mayores del Asilo de Ancianos San José. 

Mencionamos a Velezmoro (2020) desarrolló un estudio enfocado en explorar la 

conexión entre la depresión y el abandono familiar en los adultos mayores del Asilo de 

Ancianos San José, en Chiclayo. La investigación, de enfoque cuantitativo y alcance 

correlacional, se basó en un diseño transversal y no experimental. De una población total 

de 80 adultos mayores, se seleccionaron 57 participantes como muestra representativa, 

utilizando un cuestionario como herramienta principal para la recolección de datos.  Los 

resultados arrojaron que el 70.2% de los adultos mayores experimentaba un nivel leve de 

depresión, reflejado en síntomas como pérdida de energía, desmotivación, baja 

autoestima, pensamientos suicidas, alteraciones en el sueño y disminución del apetito. 

Además, se identificó que el 50.9% de los participantes vivía en condiciones de abandono 

familiar, caracterizadas por la falta de apoyo material y emocional de sus familiares, 

especialmente en aspectos esenciales como alimentación, vestimenta, atención médica, 

recreación y soporte económico.  La investigación concluyó evidenciando una relación 

significativa entre la depresión y el abandono familiar, subrayando cómo la ausencia de 

vínculos y respaldo familiar agrava el bienestar emocional de los adultos mayores 

residentes en el asilo. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de implementar 

programas que fortalezcan el apoyo familiar y social hacia esta población vulnerable. 

Según Vargas y Lázaro (2020) llevaron a cabo un estudio con el propósito de evaluar la 

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro Integral de Atención del 

Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores, en Lima. Este estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando un diseño transversal. La 

muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores, y los datos recolectados fueron 

procesados en Microsoft Excel, aplicando la prueba de Chi Cuadrado para el análisis 
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estadístico.  Los resultados mostraron que el 60% de los adultos mayores presentaban 

una calidad de vida regular. Al analizar las dimensiones específicas de la calidad de vida, 

se encontró que el 56.7% de los participantes exhibieron una capacidad intrínseca 

moderada, mientras que el 60% mostró una capacidad funcional en un nivel similar.  Las 

conclusiones del estudio destacaron que los factores relacionados con la salud física, la 

espiritualidad y las relaciones sociales tuvieron un impacto positivo en la calidad de vida 

de los adultos mayores en este centro. Este hallazgo sugiere que estos aspectos son 

fundamentales para mejorar el bienestar general de esta población, resaltando la 

importancia de un enfoque integral en su atención. 

Desde la Posiciónde  Guarniz R. (2019) llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

explorar la relación entre los niveles de estrés y depresión en los adultos mayores que 

residen en el Asilo de Ancianos Virgen Asunta, ubicado en Chachapoyas. La muestra del 

estudio estuvo conformada por 26 adultos mayores, y para la recolección de datos, se 

emplearon varias herramientas: una encuesta, la técnica del test y la escala abreviada de 

hundimiento geriátrico de Jasyasavaje. Esta escala fue validada a través de la evidencia 

de Spearman, obteniendo un coeficiente de 0.618, con una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach de 0.85.  Los resultados indicaron que, entre los adultos mayores del asilo, el 

46.1% experimentaba una depresión moderada acompañada de niveles medios de estrés. 

El 30.7% mostró una depresión leve junto con niveles bajos de estrés, mientras que el 

15.5% presentaba una depresión severa combinada con estrés medio. Finalmente, el 7.7% 

de los participantes sufrió de depresión severa junto con un nivel de estrés alto.  En 

conclusión, el estudio estableció que existe una relación directa entre los niveles de estrés 

y depresión en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen Asunta, sugiriendo que 

el manejo adecuado del estrés podría tener un impacto significativo en la reducción de 

los síntomas depresivos en esta población. 

El estudio sobre el impacto del abandono en el bienestar emocional y mental de los 

adultos mayores en un asilo de Piura adquiere gran relevancia, dado el constante 

envejecimiento de la población y las implicaciones que este fenómeno tiene sobre la salud 
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pública y el bienestar social. En las últimas décadas, el aumento en la esperanza de vida 

ha dado lugar a un mayor porcentaje de personas mayores, quienes, con frecuencia, se 

enfrentan a retos significativos en cuanto a su salud física, mental y emocional.   

 

El abandono por parte de la familia se ha convertido en un problema serio que deteriora 

notablemente la calidad de vida de los adultos mayores. Este abandono no solo abarca la 

falta de apoyo económico y físico, sino que también incluye la ausencia de vínculos 

afectivos y una disminución del apoyo social, factores esenciales para el bienestar 

integral de cualquier persona. Investigaciones recientes han evidenciado que el abandono 

familiar genera efectos negativos profundos sobre la salud mental de los adultos mayores, 

llevándolos a experimentar altos niveles de depresión, ansiedad y otros trastornos 

psicológicos (González, 2020). 

El bienestar mental y emocional de los adultos mayores es un factor fundamental que 

afecta su habilidad para enfrentar las adversidades cotidianas y conservar una vida plena 

y saludable. La evaluación del estado mental abarca el análisis de funciones cognitivas 

clave como la memoria, la concentración y la orientación, mientras que el estado 

emocional se enfoca en la salud afectiva, observando tanto la manifestación de emociones 

positivas como la ausencia de síntomas relacionados con la depresión y la ansiedad 

(Martínez y López, 2021). 

La presente investigación se apoya en teorías y estudios previos que demuestran la 

conexión entre el abandono familiar y el deterioro tanto mental como emocional en los 

adultos mayores. Este fundamento teórico tiene como propósito ofrecer una base 

científica sólida que respalde el análisis de los datos recolectados y la interpretación de 

los resultados obtenidos, con la intención de diseñar estrategias de intervención que 

optimicen la calidad de vida de este grupo vulnerable.   

El marco teórico de esta investigación se construye a partir de una exhaustiva revisión de 

la literatura disponible, la aplicación de teorías pertinentes y el análisis profundo de 
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estudios previos, con el fin de comprender de manera integral el impacto del abandono 

familiar en el bienestar mental y emocional de los adultos mayores en un asilo de Piura. 

Este conocimiento será clave para la formulación de intervenciones eficaces y políticas 

públicas orientadas a promover el bienestar de los adultos mayores, contribuyendo a una 

sociedad más inclusiva y solidaria. 

El estudio de los efectos del abandono en el estado mental y emocional de los adultos 

mayores en un asilo de Piura se sustenta en dos teorías de enfermería que proporcionan 

un marco conceptual robusto para comprender y abordar las necesidades de esta 

población vulnerable: la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y la Teoría 

de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson.   

La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en la capacidad de las 

personas para llevar a cabo actividades de autocuidado necesarias para preservar la vida, 

la salud y el bienestar. Según Orem, el autocuidado se refiere a las acciones que los 

individuos realizan por sí mismos para mantener su bienestar y salud, y se considera que 

existe un déficit de autocuidado cuando una persona no puede satisfacer sus propias 

necesidades de forma independiente (Orem, 1993). 

En el caso de los adultos mayores en un asilo, el abandono familiar puede agravar aún 

más el déficit de autocuidado, ya que la ausencia de apoyo emocional, físico y financiero 

impide que los ancianos puedan cubrir sus necesidades esenciales de salud y bienestar. 

La Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem ofrece una estructura útil para analizar 

cómo el abandono familiar afecta la capacidad de los adultos mayores para realizar 

actividades de autocuidado, así como para desarrollar intervenciones que refuercen su 

habilidad para cuidar de sí mismos, siempre con el apoyo necesario del personal de 

enfermería y de su entorno social. 

La Teoría de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson reconoce 14 necesidades 

esenciales para la salud y el bienestar de las personas. Henderson subraya que el trabajo 

de la enfermería es asistir a las personas en la realización de actividades que favorezcan 
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su salud, recuperación o una muerte tranquila, actividades que, si tuvieran la fuerza, el 

deseo o los conocimientos adecuados, podrían realizar por sí mismas. 

 

La propuesta de Henderson resulta especialmente pertinente para esta investigación, ya 

que ofrece un enfoque integral para identificar las necesidades no cubiertas de los adultos 

mayores que enfrentan el abandono familiar. Entre las necesidades mencionadas por 

Henderson, como la capacidad para respirar con normalidad, alimentarse adecuadamente, 

eliminar desechos corporales o mantener una postura saludable, todas pueden verse 

comprometidas por la falta de apoyo familiar. Evaluar estas necesidades es clave para 

desarrollar intervenciones de enfermería que aborden directamente las carencias 

provocadas por el abandono, mejorando de esta manera la calidad de vida de los adultos 

mayores en el asilo (Henderson, 1996). 

La implementación de las teorías del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y de las 

Necesidades Humanas de Virginia Henderson en este estudio brinda una base teórica 

sólida para comprender cómo el abandono familiar influye en el bienestar emocional y 

mental de los adultos mayores. Estas teorías sirven como guía para evaluar las carencias 

de los adultos mayores y diseñar estrategias efectivas de intervención por parte del 

personal de enfermería, con el fin de mejorar su calidad de vida dentro del asilo. 

 

El abandono familiar en los adultos mayores constituye un desafío complejo que se 

manifiesta de múltiples formas. Este fenómeno no solo afecta su calidad de vida, sino 

también su bienestar físico y emocional. Para abordar esta problemática de manera 

integral, es crucial examinar tanto sus dimensiones físicas como emocionales y 

psicológicas. 
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La dimensión física del abandono familiar implica la omisión de satisfacer las 

necesidades esenciales y materiales de los adultos mayores. Esto incluye la falta de apoyo 

en áreas fundamentales como la alimentación, la vestimenta, el acceso a atención médica 

y condiciones adecuadas de vivienda. La insuficiencia alimentaria o la mala calidad de 

los alimentos pueden resultar en malnutrición y otras complicaciones de salud derivadas 

de una dieta deficiente. De igual manera, el uso de ropa inapropiada o desgastada, y la 

falta de atención en cuanto a las necesidades médicas como citas o tratamientos, 

contribuyen al deterioro físico de los adultos mayores. Como señala Fernández-

Ballesteros (2018), "el abandono físico se expresa en la falta de provisión de necesidades 

básicas como la alimentación, la vestimenta y la atención médica, lo que puede llevar a 

un deterioro severo de la salud" (p. 103). Este abandono no solo compromete la salud 

física, sino que también desencadena efectos psicológicos, aumentando la sensación de 

vulnerabilidad y desprotección en los adultos mayores. 

En cuanto a la dimensión emocional y psicológica del abandono familiar, esta se refiere 

a la falta de apoyo afectivo y a la ausencia de vínculos significativos con los seres 

queridos. Este tipo de negligencia incluye la falta de comunicación, el desinterés por el 

bienestar del adulto mayor y la carencia de visitas o de contacto frecuente. La escasa 

interacción emocional y física con los familiares genera sentimientos de aislamiento y 

soledad, mientras que la falta de expresiones de cariño y afecto provoca que los adultos 

mayores se sientan desvalorizados y no queridos. La ausencia de visitas regulares y la 

falta de contacto cercano con los familiares refuerzan la sensación de ser olvidado o 

ignorado. Además, el no ser incluido en decisiones familiares importantes puede generar 

en ellos sentimientos de inutilidad y la pérdida de control sobre su propia existencia. 

Según Martínez y García (2020), "el abandono emocional en los adultos mayores se 

asocia a altos niveles de soledad y depresión, ya que muchas veces se sienten 

desatendidos y sin el aprecio de sus familiares" (p. 45). Este tipo de abandono tiene un 

efecto profundo en la salud mental, contribuyendo a un deterioro emocional y elevando 

el riesgo de sufrir trastornos como depresión o ansiedad. 
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El impacto total del abandono familiar, tanto en sus aspectos físicos como emocionales 

y psicológicos, tiene consecuencias devastadoras en la vida de los adultos mayores. La 

falta de atención a las necesidades básicas conduce a un deterioro físico significativo, 

mientras que la ausencia de apoyo emocional y afectivo genera serios trastornos en la 

salud mental. Esta combinación de factores da lugar a una notable reducción de la calidad 

de vida y del bienestar general del adulto mayor, lo que subraya la urgencia de 

intervenciones adecuadas para contrarrestar estos efectos adversos. Entender a fondo 

estas dimensiones es clave para desarrollar estrategias eficaces que brinden el apoyo 

necesario y mejoren la calidad de vida de los adultos mayores. 

El bienestar mental de los adultos mayores es una variable fundamental para comprender 

su calidad de vida en general. Este concepto abarca diversas funciones cognitivas, 

emocionales y conductuales que permiten a las personas interactuar adecuadamente con 

su entorno y enfrentar las dificultades cotidianas. El estado mental de los adultos mayores 

puede verse afectado por una variedad de factores, entre los que se incluyen la salud 

física, el apoyo social, el acceso a atención médica y, de manera especial, el abandono 

por parte de la familia. 

 

El estado mental de una persona engloba áreas como la memoria, la concentración, el 

razonamiento y la capacidad para resolver problemas. Con la edad, es frecuente que estas 

funciones cognitivas disminuyan, y este deterioro puede verse intensificado por la falta 

de estimulación tanto mental como social. Enfermedades como la demencia, el 

Alzheimer y otras afecciones neurodegenerativas tienen un impacto profundo en el estado 

mental de los adultos mayores. No solo afectan la memoria y la capacidad cognitiva, sino 

que también pueden modificar el comportamiento y la personalidad, resultando en una 

mayor pérdida de autonomía y aumentando la dependencia hacia los cuidadores. De 

acuerdo con Lyketsos et al. (2018), "los trastornos neurocognitivos en la vejez 
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representan un desafío significativo para la atención de los adultos mayores, afectando 

tanto su capacidad para vivir de manera independiente como su bienestar emocional" (p. 

255). 

 

Además, el estado mental de los adultos mayores se ve influenciado por factores 

emocionales y psicológicos. Trastornos como la depresión y la ansiedad son comunes en 

esta etapa de la vida y suelen estar relacionados con el aislamiento social, la sensación de 

soledad y la pérdida de propósito, especialmente cuando estos individuos sufren 

abandono por parte de sus seres queridos. La carencia de apoyo social y emocional puede 

generar un notable deterioro en su bienestar mental, elevando el riesgo de padecer estos 

trastornos. Blazer (2019) encontró que "la depresión en los adultos mayores está 

estrechamente vinculada a factores como la soledad, la pérdida de roles importantes y el 

deterioro de la salud física" (p. 120). Este estudio destaca la relevancia de considerar el 

entorno social y familiar al evaluar el estado mental de los adultos mayores. 

Aparte de los trastornos clínicos, el bienestar mental también abarca aspectos 

psicológicos generales, como la autoestima, la autoconfianza y la sensación de control 

sobre la propia existencia. Los adultos mayores que se sienten valorados por su entorno 

social y familiar, y que perciben que tienen un propósito, suelen mantener una mejor 

salud mental. La teoría de la continuidad, propuesta por Atchley (1999), sostiene que 

mantener roles y actividades significativas a lo largo de la vida puede ser clave para 

preservar un estado mental saludable en la vejez. Esta teoría subraya la importancia del 

apoyo social y familiar como un pilar fundamental para el bienestar psicológico de los 

adultos mayores. 

 

El efecto del abandono familiar sobre el bienestar mental de los adultos mayores es 

profundo. La ausencia de apoyo y cuidado puede acelerar el deterioro cognitivo, 

aumentando la susceptibilidad a trastornos emocionales. La falta de contacto afectivo y 
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social puede llevar a los adultos mayores a sentir desesperanza y una pérdida de 

autoestima, lo que afecta negativamente su salud mental. Un estudio de Yu et al. (2020) 

encontró que "los adultos mayores que sufren abandono familiar experimentan mayores 

niveles de depresión y ansiedad, además de un deterioro cognitivo más acelerado" (p. 

15). Este hallazgo pone de relieve la urgencia de implementar intervenciones que aborden 

tanto el apoyo emocional como las necesidades cognitivas de los adultos mayores para 

mejorar su salud mental. 

 

Para tratar el estado emocional de los adultos mayores en un asilo de Piura en relación al 

abandono familiar, es fundamental comprender las complejas consecuencias psicológicas 

de esta situación. El abandono, entendido como la sensación de desatención emocional y 

física por parte de la familia o de la institución, puede generar diversas reacciones 

emocionales negativas en los adultos mayores, desencadenando respuestas que afectan 

su bienestar y salud mental. 

La soledad se erige como una de las consecuencias más destacadas del abandono familiar 

en los adultos mayores. Diversos estudios recientes han demostrado que esta sensación 

de aislamiento está fuertemente vinculada al abandono y puede tener un impacto 

devastador en la salud emocional de los ancianos (Hawkley & Cacioppo, 2010). La 

ausencia de apoyo familiar o social genera una profunda sensación de vacío, llevando a 

los individuos a experimentar tristeza persistente y estados depresivos. 

 

Además, la falta de relaciones interpersonales significativas y el aislamiento social 

pueden acelerar el deterioro de las capacidades cognitivas y disminuir la percepción 

general de bienestar (Perissinotto et al., 2012). Las interacciones sociales y el apoyo 

emocional no solo juegan un papel crucial en la estabilidad emocional, sino que también 

tienen una influencia directa sobre la salud física y la longevidad, factores que se ven 

amenazados por la falta de conexión social. 
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En otro orden de ideas, el abandono familiar también desencadena niveles elevados de 

ansiedad y estrés en los adultos mayores. La incertidumbre acerca de su futuro, la 

sensación de impotencia frente a su entorno y la percepción de ser ignorados o poco 

valorados contribuyen al aumento de la angustia (Ayalon et al., 2010). Esta ansiedad se 

manifiesta en síntomas físicos como insomnio, pérdida de apetito y malestar general, lo 

que agrava aún más su fragilidad emocional y psicológica. 

Es esencial adoptar enfoques adecuados para contrarrestar los efectos negativos del 

abandono en los adultos mayores. Iniciativas que favorezcan la interacción social 

constante, actividades recreativas diseñadas para ajustarse a sus preferencias y 

necesidades, así como programas de apoyo emocional bien estructurados, tienen el 

potencial de mejorar significativamente su bienestar emocional (Chiang et al., 2018). 

 

La situación emocional de los adultos mayores en un entorno de abandono dentro de un 

asilo representa una problemática tanto crítica como compleja. Profundizar en su 

vivencia emocional y los diversos factores que las condicionan resulta crucial para 

diseñar intervenciones efectivas que favorezcan su estabilidad psicológica y emocional. 

 

Justificación de la investigación 

El estudio cobra una gran importancia al partir de la idea de que el abandono por parte de 

la familia afecta de manera negativa el bienestar mental y emocional de los adultos 

mayores, un estado personal en el que experimentan una sensación de rechazo. Esta 

investigación proporcionará una comprensión más profunda de cómo los adultos mayores 

reaccionan ante el abandono familiar en el Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados 

en Piura. 
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Desde un enfoque práctico, un examen detallado de las causas que originan el abandono 

permitirá obtener una visión más clara del bienestar mental y emocional de los adultos 

mayores en el asilo. Esta comprensión servirá como fundamento para diseñar estrategias 

eficaces que aborden y minimicen esos factores de manera adecuada. 

Desde un punto de vista social, el propósito de la investigación es transformar o reforzar 

la atención brindada al adulto mayor en situación de dependencia, asegurando su apoyo 

emocional y social, identificando sus principales necesidades y trabajando para fomentar 

su bienestar. Asimismo, se busca que este estudio sirva como base para investigaciones 

futuras relacionadas y aporte a una mejor comprensión del estilo de vida de los adultos 

mayores, promoviendo su bienestar general. 

Desde el enfoque metodológico, el estudio se fundamenta en la necesidad de explorar de 

manera profunda cómo el abandono familiar impacta el estado mental y emocional de los 

adultos mayores. Se emplearán herramientas como encuestas y cuestionarios para 

recolectar información detallada acerca de cómo los adultos mayores perciben y 

experimentan esta situación, lo que proporcionará una visión completa y precisa de sus 

vivencias. 

Desde el punto de vista científico, la investigación se basará en herramientas que han sido 

validadas y avaladas por profesionales, lo que asegura su fiabilidad y robustez. Al explorar 

las interacciones entre las variables estudiadas, se busca comprender en profundidad el 

perfil mental y emocional de los adultos mayores, proporcionando datos cruciales que 

contribuirán al avance del conocimiento en el campo de la geriatría. 

Problema 

El aumento continuo de la población adulta mayor presenta desafíos significativos en 

cuanto a su atención y calidad de vida. Según el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), en Perú, la cifra de personas mayores sigue creciendo, lo que resalta 

la necesidad urgente de asegurar su bienestar (INEI, 2021). En este escenario, el Asilo 

Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura, que acoge a más de 70 adultos mayores 
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de ambos géneros, se enfrenta a la preocupación de cómo el abandono familiar impacta 

profundamente en el bienestar mental y emocional de sus residentes. 

El abandono familiar, que se refiere a la ausencia de interacción y apoyo por parte de los 

familiares, ejerce un impacto considerable sobre la salud mental y emocional de los 

adultos mayores. Investigaciones recientes han evidenciado que la falta de conexión social 

y el desamparo familiar pueden desencadenar un aumento en los niveles de depresión, 

ansiedad y otros trastornos psicológicos entre los ancianos (García et al., 2022). En el 

Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura, muchos de sus habitantes se 

enfrentan a una sensación profunda de tristeza y abandono debido a la carencia de 

relaciones familiares, lo que agrava su fragilidad emocional. 

Este trabajo tiene como objetivo abordar esta problemática, que incide directamente en la 

calidad de vida de los adultos mayores. Su propósito es identificar los efectos del 

abandono familiar sobre el bienestar mental y emocional de los residentes, además de 

proponer intervenciones que ayuden a contrarrestar estos impactos negativos. Se busca 

adoptar un enfoque integral que promueva la mejora de la esperanza de vida y el bienestar 

general de los residentes del asilo. 

Planteamiento del problema 

¿Cuál es la repercusión del abandono familiar en el estado mental y emocional de los 

adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura en 2024? 

 

Conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de abandono familiar: El abandono familiar se entiende como la 

carencia de atención, cuidados y apoyo en sus diferentes formas emocionales, físico o 

económicas por parte de los familiares. Este fenómeno puede presentarse de diversas 

formas, tales como la falta de contacto, el desinterés en mantener una comunicación 

regular, y la omisión de satisfacer las necesidades fundamentales de la persona. En el caso 
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de los adultos mayores, este tipo de abandono constituye un problema grave que impacta 

negativamente en su bienestar general, afectando tanto su salud física como su estabilidad 

emocional (González, 2020, p. 45). 

Definición operacional de abandono familiar: Para evaluar el grado de abandono familiar 

en este estudio, se tomarán en cuenta varios aspectos, entre ellos la regularidad de las visitas 

de los familiares, la cantidad y calidad de la comunicación (como llamadas telefónicas y 

mensajes), así como el tipo de apoyo económico y emocional brindado. Se utilizará un 

cuestionario diseñado especialmente para los residentes del asilo, el cual estará 

estructurado en dos áreas clave: el bienestar físico y el estado emocional y psicológico, con 

el fin de recopilar datos relevantes sobre cada uno de estos factores. 

Definición conceptual de estado mental: Hace referencia al estado cognitivo y emocional 

de una persona, abarcando elementos como la memoria, el pensamiento lógico, la 

percepción, y la capacidad para orientarse en el tiempo y en el espacio. Mantener una buena 

salud mental es fundamental para asegurar una vida de calidad en los adultos mayores, ya 

que les permite llevar a cabo sus tareas cotidianas y mantener conexiones sociales 

significativas (Martínez y López, 2021, p. 72). 

Definición operacional de estado mental: Para evaluar el estado mental de los participantes, 

se emplearán instrumentos validados como el Mini-Mental State Examination (MMSE) o 

el Test de Pfeiffer, los cuales permitirán medir el grado de capacidad cognitiva de los 

adultos mayores en el estudio. 

Definición conceptual de estado emocional: Hace referencia al estado afectivo de un 

individuo, abarcando tanto las emociones agradables, como la felicidad y el contento, como 

la ausencia de sentimientos negativos, tales como la melancolía, la preocupación y la 

depresión. En el caso de los adultos mayores, su bienestar emocional puede verse alterado 

por diversas circunstancias, como la soledad, la partida de personas cercanas y el deterioro 

de sus habilidades físicas (Pérez, 2019, p. 33). 
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Definición operacional de estado emocional: El bienestar emocional de los participantes 

será valorado a través de la aplicación del Test de Yesavage, una herramienta diseñada para 

evaluar su estado afectivo y emocional. 

 

Hipótesis 

No presenta, por ser un estudio de tipo descriptivo. 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la repercusión del abandono en el estado mental y emocional del adulto mayor 

en Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados, Piura 2024. 

 

Objetivos Específicos 

Examinar los aspectos sociodemográficos de los residentes del Asilo Hermanitas de 

Ancianos Desamparados de Piura durante el año 2024. 

Determinar el grado de abandono que experimentan los adultos mayores en este asilo en 

2024. 

Analizar el estado cognitivo de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura que han sido desatendidos por sus familiares. 

Evaluar el bienestar emocional de los adultos mayores en el asilo que han sufrido el 

abandono de sus seres queridos. 
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METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de la investigación 

Esta investigación es de naturaleza básica, descriptiva, transversal y no experimental, en 

concordancia con los lineamientos de Hernández y colaboradores (2014). Su principal 

objetivo es la generación de teorías y el enriquecimiento del conocimiento existente. 

Según Hernández y su equipo, los estudios transversales permiten la recopilación de datos 

en un momento específico del tiempo. 

Su representación es la siguiente: 

 

      O1 

 

M  A 

 

      O2  

Donde: 

 M = Muestra 

 A= Abandono familiar 

 O1= Estado Mental 

 O2= Estado Emocional 
 

Población – Muestra 

Estuvo conformada por 60 adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura, por considerarse una población representativa. 

 

Criterios de inclusión 

Adultos mayores de 65 años en adelante. 

Residentes permanentes del Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura. 
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Adultos mayores con capacidad de comunicación verbal y que puedan participar en 

las entrevistas o evaluaciones. 

Residentes que hayan vivido en el asilo por al menos seis meses. 

Adultos mayores que den su consentimiento informado para participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Adultos menores de 65 años. 

Residentes temporales o que no pertenezcan al Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura. 

Adultos mayores con condiciones graves que impidan la comunicación efectiva o la 

participación en el estudio, como demencia avanzada. 

Residentes con enfermedades terminales o condiciones médicas que puedan interferir 

significativamente con su estado mental y emocional independiente del abandono. 

Adultos mayores que no consientan participar en el estudio o cuyos familiares/tutores 

legales no lo permitan. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para medir la variable "Abandono Familiar", se utilizó una encuesta aplicada directamente 

a los adultos mayores. Este instrumento es esencial para obtener los datos necesarios que 

permiten inferir y analizar los resultados del estudio. 

Para evaluar el grado de Descuido por parte de la familia en los adultos mayores que 

participan en el estudio, se utilizó un cuestionario desarrollado por Rosales (2022), el cual 

fue posteriormente modificado y validado con la ayuda de expertos en el tema por la 

autora. Este cuestionario está dividido en dos secciones: Abandono Físico y Abandono 

Emocional y Psicológico. Consta de 11 preguntas, cada una con cinco opciones de 

respuesta que varían desde "siempre" (1) hasta "nunca" (5). Los resultados obtenidos se 
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interpretan en dos categorías: "Abandono parcial" con puntajes que van de 11 a 33, y 

"Abandono total", con puntajes entre 34 y 55. 

Para la segunda variable, se realizó una evaluación con el test de Pfeiffer en los adultos 

mayores. Consta de 11 ítems los cuales fueron puntuados de la siguiente manera:  

Total (0 puntos); Parcial (1 punto) y Nula (2 puntos). 

Se calculó la puntuación total sumando los valores de todas las preguntas. 

Y se interpretó la puntuación total de la siguiente manera: 

0-2 puntos: Función cognitiva y funcional normal. 

3-4 puntos: Deterioro leve de la función cognitiva y funcional. 

5-7 puntos: Deterioro moderado de la función cognitiva y funcional. 

8-10 puntos: Deterioro severo de la función cognitiva y funcional. 

Más de 10 puntos: Deterioro muy severo de la función cognitiva y funcional. 

Para la tercera variable también se llevó a cabo una evaluación de la función emocional 

mediante el test de depresión de Yesavage. Consta de 15 ítems con opciones de respuesta 

de “Sí” o “No”.  

La puntuación se interpretó de la siguiente manera: 

0-4 puntos: Normal (sin depresión). 

5-8 puntos: Depresión leve. 

9-11 puntos: Depresión moderada. 

12-15 puntos: Depresión severa. 

Esto nos permitirá obtener datos para determinar el estado psicoemocional entre los 

adultos mayores, proporcionando resultados concluyentes 
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Procesamiento y análisis de información 

Los datos se almacenaron en una base de datos en Microsoft Excel y luego se analizaron 

con el software estadístico IBM SPSS Versión 29.0. Posteriormente, se utilizaron técnicas 

de estadística descriptiva, como la distribución de frecuencias relativas y absolutas, y la 

creación de gráficos, lo que permitió exponer los hallazgos del proceso investigativo. Los 

investigadores respetaron los principios de la investigación científica durante todo el 

desarrollo del estudio. Para la discusión, se utilizaron los antecedentes y la 

fundamentación científica para comparar los resultados con la teoría existente, y 

finalmente, se llegó a conclusiones y recomendaciones. 
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RESULTADOS  

 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura en 2024. 

 

  f % 

Edad   

De 66 a 75 años 16 26.67 

De 76 a 85 años 30 50.00 

De 85 a más años 14 23.33 

Sexo   

Femenino 24 40.00 

Masculino 36 60.00 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 7 11.67 

Primaria 23 38.33 

Secundaria 25 41.67 

Superior 5 8.33 

Estado Civil   

Soltero 30 50.00 

Casado 10 16.67 

Viudo 20 33.33 

Lugar de Procedencia   

Rural 27 45.00 

Urbano 33 55.00 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 1, se describen los factores sociodemográficos de los adultos mayores. La 

mayoría de los participantes se encuentra en el rango de edad de 76 a 85 años, 

representando el 50% de la muestra, seguido por un 26.67% de personas entre 66 y 75 

años, y un 23.33% que tiene 85 años o más. En cuanto al sexo, el 60% de los participantes 

son hombres, mientras que el 40% son mujeres. En relación al grado de instrucción, el 

mayor grupo corresponde a aquellos con educación secundaria (41.67%), seguido por 

aquellos con educación primaria (38.33%), sin instrucción (11.67%), y con educación 

superior (8.33%). Respecto al estado civil, la mitad de los adultos mayores (50%) son 

solteros, el 33.33% son viudos y el 16.67% están casados. En términos de procedencia, un 

55% proviene de áreas urbanas, mientras que el 45% proviene de zonas rurales. 
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Tabla 2 

Repercusión del abandono  en el estado mental y emocional del adulto mayor en Asilo 

Hermanitas de Ancianos Desamparados, Piura 2024. 

 

Abandono 

Familiar 

Estado Mental 

(Función cognitiva y 

Funcional) 

Estado Emocional f % 

Abandono Total  Normal Depresión Moderada 1 1.67 

  Depresión Leve 3 5.00 

 Deterioro Leve Depresión Moderada 6 10.00 

  Depresión Leve 9 15.00 

 Deterioro Moderado Depresión Moderada 5 8.33 

  Depresión Leve 9 15.00 

 Deterioro Severo Depresión Leve 1 1.67 

 Deterioro Muy Severo Depresión Moderada 1 1.67 

  Depresión Leve 3 5.00 

Abandono Parcial Normal Depresión Moderada 2 3.33 

 Deterioro Leve Depresión Moderada 4 6.67 

  Depresión Leve 4 6.67 

 Deterioro Moderado Depresión Moderada 4 6.67 

  Depresión Leve 4 6.67 

 Deterioro Severo Depresión Moderada 3 5.00 

 Deterioro Muy Severo Depresión Moderada 1 1.67 

Total     60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

27 

La Tabla 2 explora la repercusión del abandono familiar en el estado mental y emocional 

de los adultos mayores. Se observa que el abandono total es más frecuente (63.33%) que 

el abandono parcial (36.67%). En cuanto al estado mental, se identifican diferentes niveles 

de deterioro y su relación con el estado emocional. Por ejemplo, en el caso del abandono 

total, el deterioro leve con depresión leve es el más común (15%), seguido por deterioro 

moderado con depresión leve (15%) y deterioro leve con depresión moderada (10%). El 

abandono parcial muestra que el deterioro leve tanto con depresión moderada como leve 

tiene una incidencia del 6.67%, al igual que el deterioro moderado con ambas formas de 

depresión (6.67%). 
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Tabla 3 

Nivel de desvinculación de los adultos mayores  del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura en 2024. 

 

  f % 

Abandono Parcial 22 36.67 

Abandono Total 38 63.33 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla 3 clasifica a los adultos de avanzada edad según el nivel de abandono, donde se 

evidencia que el abandono total es significativamente mayor (63.33%) en comparación 

con el abandono parcial (36.67%). 
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Tabla 4 

Estado mental de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados 

de Piura que han sido abandonados por sus familias. 

 

  f % 

Función Cognitiva y Funcional Normal 6 10.00 

Deterioro Leve 23 38.33 

Deterioro Moderado 22 36.67 

Deterioro Severo 4 6.67 

Deterioro Muy Severo 5 8.33 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla 4 se centra en el estado mental de las personas de avanzada edad  que han sido 

abandonados. La mayor parte de la muestra presenta un deterioro leve (38.33%), seguido 

por un deterioro moderado (36.67%), mientras que un menor porcentaje muestra deterioro 

severo (6.67%) y muy severo (8.33%). Solo el 10% mantiene una función cognitiva y 

funcional normal. 
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Tabla 5 

Estado emocional de los adultos mayores  del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura que han sido abandonados por sus familias. 

 

  f % 

Estado Emocional Normal 0 0 

Depresión Leve 33 55.00 

Depresión Moderada 27 45.00 

Depresión Severa 0 0.00 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla 5 analiza el estado emocional de las personas de avanzada edad abandonados, 

donde se observa que ninguno de ellos presenta un estado emocional normal. La mayoría 

se encuentra en un estado de depresión leve (55%), seguido por aquellos con depresión 

moderada (45%), sin casos de depresión severa. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

El análisis de los resultados obtenidos en el estudio, revela varias tendencias y relaciones 

significativas que requieren una reflexión profunda. La mayoría de los adultos mayores 

participantes se encuentran en el rango de edad de 76 a 85 años, con una representación 

predominante de hombres (60%). Este grupo etario está compuesto mayoritariamente por 

individuos con educación secundaria (41.67%), seguidos por aquellos con educación 

primaria (38.33%), lo cual puede influir en su percepción y manejo del abandono familiar 

y sus repercusiones emocionales. La distribución por estado civil muestra una 

predominancia de solteros (50%) y viudos (33.33%), indicando una posible ausencia de 

redes de apoyo familiar y afectivo, lo que puede exacerbar el impacto del abandono. 

El análisis del estado mental y emocional de estos adultos mayores, especialmente en 

relación con el abandono familiar, presenta una situación alarmante. Un alto porcentaje 

de los participantes sufre de abandono total (63.33%), y solo una minoría experimenta 

abandono parcial (36.67%). Esta situación de abandono se refleja en el estado mental de 

los adultos mayores, donde se observa que la mayoría presenta un deterioro leve (38.33%) 

o moderado (36.67%), mientras que una menor proporción sufre de deterioro severo 

(6.67%) o muy severo (8.33%). Sorprendentemente, Apenas un 10% de los adultos 

mayores conserva un nivel adecuado de funciones cognitivas y físicas, lo que resalta la 

profunda influencia negativa que el desinterés familiar tiene en su bienestar mental. 

El estado emocional de los adultos mayores abandonados es igualmente preocupante. 

Ninguno de los participantes presenta un estado emocional normal, y la mayoría se 

encuentra en un estado de depresión leve (55%) o moderada (45%). La ausencia de casos 

de depresión severa podría indicar que los adultos mayores en estados emocionales 
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extremadamente críticos no están siendo adecuadamente identificados o atendidos, lo cual 

requiere una intervención inmediata. 

La teoría del déficit del auto cuidado de Dorotea Orem, manifiesta que todas las personas 

tienen la capacidad y responsabilidad de cuidarse por si mismas, pero cuando esta 

capacidad se ve afectada por la edad surge un déficit de auto cuidado debido al deterioro 

físico cognitivo y emocional y cuando los familiares no cumplen su rol de apoyo por 

desinterés, situación económica o sobre carga emocional, recurren a esos lugares de asilo 

produciéndose así el abandono social y afectivo. El personal del asilo trata de suplir estas 

necesidades y brindar el apoyo emocional para promover su autonomía y mantener su 

dignidad 

 

Al analizar estos resultados en comparación con investigaciones anteriores, se pueden 

identificar tanto puntos de coincidencia como diferencias notables. Silva et al. (2023) 

señalaron que, si bien no se establece una conexión directa entre el abandono y la 

depresión, este fenómeno actúa como uno de los principales desencadenantes de la 

depresión en los adultos mayores. Por otro lado, Flores y Yagual (2023) resaltaron que el 

abandono familiar constituye un factor de estrés importante que favorece el desarrollo de 

trastornos emocionales, subrayando la urgencia de fortalecer los lazos familiares para 

mejorar el bienestar de esta población. Perero (2022) y Sánchez y Mejía (2019) también 

abordaron esta temática, encontrando puntos de convergencia en sus conclusiones, 

también identificaron una relación positiva entre el abandono y la depresión, subrayando 

el impacto adverso significativo del abandono en el estado emocional de los adultos 

mayores. Apaza (2022) encontró que el abandono afecta significativamente la calidad de 

vida, especialmente en términos de actividad física y estado mental. 

Por otro lado, Chancasanampa y Gutierrez (2021) sugirieron que el abandono familiar no 

es un factor predisponente para la depresión, en contraste con otros estudios que sí 

encuentran una relación significativa. Mori (2021) y Velezmoro (2020) encontraron 



 

33 

niveles moderados a altos de depresión entre los adultos mayores, con una relación 

significativa con el abandono familiar. Vargas y Lázaro (2020) señalaron que la calidad 

de vida de los adultos mayores está influenciada positivamente por la salud física, la 

espiritualidad y las relaciones sociales, mientras que Guarniz R. (2019) destacó la relación 

directa entre el nivel de estrés y la depresión en este grupo. 

Recurrimos a la Teoría de Virginia Henderson sobre las necesidades básicas del ser 

humano quien manifiesta que para satisfacer las necesidades básicas del adulto mayor que 

se ve afectada por la pérdida de sus capacidades hay que ayudarlos a estos ya sean sanos 

o enfermos a realizar las actividades que contribuyan al mantenimiento de su salud o a la 

recuperación de la misma. 

El adulto mayos siente que ha perdido la capacidad de vestirse, comer solo, moverse, 

comunicarse y para el representa una pérdida de su autonomía. 

El abandono que siente en el asilo es de tipo emocional y afectivo. Según Henderson estas 

necesidades deberían ser solucionadas por los responsables del asilo quienes deben  

ayudarles a recuperar su independencia hasta donde le sea posible  

El abandono familiar tiene un impacto profundo y multifacético en la salud mental y 

emocional de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de 

Piura. Los altos niveles de deterioro mental y depresión observados entre los participantes 

reflejan la necesidad urgente de intervenciones enfocadas en el fortalecimiento de las 

redes de apoyo familiar y social, así como en la provisión de cuidados y servicios que 

aborden tanto las necesidades físicas como emocionales de los adultos mayores. La 

comparación con estudios previos resalta la complejidad de este fenómeno y la necesidad 

de enfoques personalizados y multidimensionales para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores abandonados. Es imperativo que las políticas públicas y las iniciativas 

comunitarias se orienten hacia la creación de entornos afectivos y seguros que mitiguen 

los efectos negativos del abandono y promuevan el bienestar integral de los adultos 

mayores. 
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CONCLUSIONES  
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Los resultados revelan que la mayoría de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de 

Ancianos Desamparados de Piura en 2024 se encuentra en el rango de edad de 76 a 85 

años, siendo predominantemente hombres con más de la mitad, con nivel de instrucción 

secundaria casi la mitad de los participantes y procedentes mayoritariamente de áreas 

urbanas. 

Más de la mitad de los adultos mayores experimentan un abandono  total, mostrando una 

clara conexión entre este fenómeno y el deterioro de su salud mental y emocional. En su 

mayoría, el daño es de carácter leve, con signos de depresión de intensidad leve a 

moderada.  

El abandono total, con un porcentaje considerable que supera la mitad de los participantes; 

perciben un abandono parcial, un porcentaje considerable, lo que pone de manifiesto la 

gravedad del problema de desatención familiar en el asilo. 

En cuanto al impacto en la salud mental, un porcentaje medio de los adultos mayores que 

han sufrido abandono presentan un deterioro leve, mientras que un menor porcentaje 

experimentan un deterioro de grado moderado, evidenciando las repercusiones negativas 

del abandono en su bienestar psicológico. 

El estado emocional de las personas de avanzada edad abandonados es preocupante, 

porque más de la mitad de los participantes están  en estado de depresión leve y el resto 

en depresión moderada, sin casos de depresión severa. 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 
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Es fundamental que las autoridades del asilo implementen programas de apoyo 

psicológico continuo para los adultos mayores, estableciendo alianzas con organizaciones 

comunitarias y voluntarios con el fin de abordar y mitigar los efectos del abandono 

familiar. 

Se recomienda fortalecer las actividades sociales y recreativas dentro del asilo para 

fomentar el bienestar emocional y prevenir el avance de la depresión en los residentes. 

Es necesario establecer un seguimiento personalizado del estado mental de cada adulto 

mayor, con evaluaciones periódicas que permitan ajustar las intervenciones según las 

necesidades individuales. 

Las autoridades del asilo deben considerar la formación continua del personal en temas 

de salud mental y emocional, para mejorar la atención integral que reciben los residentes 

y pro mover el contacto y la reconexión entre los adultos mayores y su familia, tratando 

de disminuir el impacto del abandono. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA 

DE 

MEDICION 

Abandono 

familiar 

Se refiere a la falta de atención, 

cuidado y apoyo emocional, 

físico y/o económico que un 

individuo recibe de su familia. 

Este fenómeno puede 

manifestarse de diversas 

maneras, incluyendo la 

ausencia de visitas, 

comunicación, y la negligencia 

en cubrir necesidades básicas. 

El abandono familiar en los 

adultos mayores es una 

problemática que afecta su 

bienestar integral, tanto física 

como emocionalmente 

(González, 2020, p. 45). 

Para medir el 

abandono familiar 

en esta 

investigación, se 

aplicará un 

cuestionario 

específico a los 

adultos mayores en 

el asilo, dividido en 

dos dimensiones: 

física y emocional y 

psicológica, para 

recolectar esta 

información. 

Dimensión física. 

 

Dimensión 

emocional y 

psicológica. 

Físico 

 

Emocional / 

Psicológico 

1 – 5 

 

6 – 11 

 

Ordinal 

Estado Mental Se refiere a la condición 

cognitiva y psicológica de un 

individuo, incluyendo 

aspectos como la memoria, la 

capacidad de razonamiento, la 

percepción y la orientación 

temporal y espacial. Un buen 

estado mental es crucial para la 

El estado mental se 

evaluará utilizando 

herramientas 

estandarizadas 

como el Mini-

Mental State 

Examination 

(MMSE) ó Test de 

Estado mental. Test de Pfeiffer 1 - 11 Ordinal 
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calidad de vida de los adultos 

mayores, permitiéndoles 

realizar actividades diarias y 

mantener relaciones 

interpersonales (Martínez y 

López, 2021, p. 72). 

Pfeiffer, que 

determinarán el 

nivel de función 

cognitiva de los 

participantes. 

Estado 

Emocional 

Se refiere al bienestar afectivo 

de una persona, incluyendo la 

presencia de emociones 

positivas como la alegría y la 

satisfacción, así como la 

ausencia de emociones 

negativas como la tristeza, la 

ansiedad y la depresión. En los 

adultos mayores, el estado 

emocional puede verse 

afectado por factores como el 

aislamiento social, la pérdida 

de seres queridos y la 

disminución de capacidades 

físicas (Pérez, 2019, p. 33). 

El estado 

emocional será 

evaluado mediante 

la aplicación del 

Test de Yesavage. 

Para medir el 

bienestar 

emocional de los 

participantes. 

Estado emocional. Test de Yesavage 1 -15 Nominal 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

repercusión del 

abandono 

familiar en el 

estado mental 

y emocional de 

los adultos 

mayores del 

Asilo 

Hermanitas de 

Ancianos 

Desamparados 

de Piura en 

2024? 

Abandono 

familiar. 

 

Estado Mental. 

 

Estado 

Emocional. 

Objetivo General: 

- Determinar la repercusión del abandono familiar en el estado 

mental y emocional del adulto mayor en Asilo Hermanitas de 

Ancianos Desamparados, Piura 2024. 

Objetivo Específicos: 

1. Identificar los factores sociodemográficos de los adultos 

mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados 

de Piura en 2024. 

2. Identificar el nivel de abandono de los adultos mayores del 

Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura en 

2024. 

3. Evaluar el estado mental de los adultos mayores del Asilo 

Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura que han 

sido abandonados por sus familias. 

4. Evaluar el estado emocional de los adultos mayores del 

Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados de Piura que 

han sido abandonados por sus familias. 

No presenta 

hipótesis 

Tipo y diseño: 

Investigación básica, 

descriptiva, 

transversal y no 

experimental. 

 

Población y muestra: 

60 adultos mayores. 

 

Técnica e 

instrumentos: 

Un cuestionario para 

medir el abandono 

familiar. 

El Test de Pfeiffer 

para medir el estado 

mental. 

El Test de Yesavage 

para medir el estado 

emocional. 
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Anexo 3. Instrumentos para la recolección de datos 

 

Cuestionario: Repercusión del abandono en el estado mental y emocional del 

adulto mayor en un Asilo de Piura 2024. 

 

I. Datos:  

Buenos días soy Eche Vite, Tereliz, bachiller del programa de Enfermería de la 

Universidad San Pedro filial Piura. 

 

II. Información general: 

La recolección de la información se llevará a cabo en el Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura en 2024. 

 

III. Finalidad 

Estimado estudiante, estoy realizando la investigación titulada “Repercusión del 

abandono en el estado mental y emocional del adulto mayor en un Asilo de Piura 

2024”. Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y veraces, 

expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos 

anticipadamente su participación. 

 

IV. Instrucciones: 

En el cuestionario debe responder a todos los enunciados marcando con una "x" la 

opción que crea conveniente. 

 

DATOS GENERALES 

Edad: 

Sexo:   1 Masculino        2 Femenino 

Grado de instrucción:  1 Sin instrucción   2 Primaria   3 Secundaria   4 Superior 
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Estado Civil:  1 Soltero  2 Casado  3 Viudo 

Lugar de procedencia:  1 Urbano  2 Rural 

 

CUESTIONARIO: ABANDONO FAMILIAR 

Dimensión Física Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

1. ¿Su familia le brinda apoyo en su 

alimentación mientras reside en el asilo?  
  

        

2. ¿Su familia le compra ropa y otros artículos 

personales? 
  

        

3. ¿Recibe apoyo económico de su familia 

para sus tratamientos médicos cuando está 

enfermo/a? 

    

      

4. ¿Su familia le proporciona las medicinas 

que necesita? 
          

5. ¿Su familia le apoya económicamente para 

participar en actividades recreativas o paseos 

organizados por el asilo? 

    

      

Dimensión emocional y psicológica           

6. ¿Tiene conversaciones frecuentes con su 

familia a través de visitas, llamadas o 

mensajes? 

          

7. ¿Sus familiares le ayudan con aspectos 

personales o administrativos que requieren 

gestión externa al asilo? 

          

8. ¿Recibe visitas frecuentes de sus hijos u 

otros familiares? 
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9. ¿Sus opiniones son consideradas y 

respetadas cuando su familia toma decisiones 

que le afectan? 

          

10. ¿Siente que su familia le muestra afecto y 

cariño de manera regular? 
          

11. ¿Siente que su familia le quiere y le apoya 

emocionalmente? 
          

 

 

ESTADO MENTAL    

TEST DE PFEIFFER II    

DISCAPACIDAD 
TOTAL 

- 0 

PARCIAL 

- 1 

NULA 

- 2 

      

2. ¿Es capaz de hacer sus propias compras?       

3. ¿Es capaz de calentar agua para el café o el té y apagar 

la estufa? 
      

4. ¿Es capaz de preparar su comida?       

5. ¿Es capaz de mantenerse informado sobre los 

acontecimientos y las noticias del vecindario o del asilo? 
      

6. ¿Es capaz de poner atención, entender y discutir un 

programa de radio, televisión o un artículo de periódico? 
      

7. ¿Es capaz de recordar compromisos y acontecimientos 

familiares, así como eventos del asilo? 
      

8. ¿Es capaz de administrar o manejar sus propios 

medicamentos? 
      

9. ¿Es capaz de moverse por el vecindario del asilo y 

encontrar el camino de vuelta a su habitación? 
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10. ¿Es capaz de saludar adecuadamente a sus amigos?       

11. ¿Es capaz de quedarse solo en su habitación sin 

problema? 
      

 

 

 

ESTADO EMOCIONAL 

ESCALA DE YESAVAGE 

PREGUNTA SI NO 

1- En general ¿Está satisfecho con su vida?       

2- ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?      

3- ¿Siente que su vida está vacía?      

4- ¿Se siente con frecuencia aburrido/a?       

5- ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo      

6- ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle?      

7- ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?      

8- ¿Se siente desamparado/a, desprotegido?      

9- ¿Prefiere usted quedarse en su habitación, más que salir y hacer cosas 

nuevas?  
    

10- ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente?      

11- En estos momentos, ¿piensa que es estupendo estar vivo?       

12- ¿Actualmente se siente un/a inútil?      

13- ¿Se siente lleno/a de energía?        

14- ¿Se siente sin esperanza en este momento?       

15- ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted?      

 

Gracias por participar. 
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Anexo 4. Validación de instrumentos 
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Anexo 5. Figuras del estudio 

 

 

Figura 1. Factores sociodemográficos de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de 

Ancianos Desamparados de Piura en 2024 
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Figura 2. Repercusión del abandono familiar en el estado mental y emocional del adulto 

mayor en Asilo Hermanitas de Ancianos Desamparados, Piura 2024. 
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Figura 3. Nivel de abandono de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura en 2024. 
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Figura 4. Estado mental de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura que han sido abandonados por sus familias. 
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Figura 5. Estado emocional de los adultos mayores del Asilo Hermanitas de Ancianos 

Desamparados de Piura que han sido abandonados por sus familias. 
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Anexo 6. Base de datos 

Factores sociodemográficos: 

  EDAD SEXO INSTRUCCIÓN ECIVIL PROCEDENCIA 

M1 2 1 3 3 1 

M2 2 1 2 3 1 

M3 2 1 2 3 1 

M4 2 2 1 1 2 

M5 2 2 2 3 1 

M6 3 1 3 1 1 

M7 3 1 3 1 2 

M8 1 1 3 1 2 

M9 1 1 2 3 2 

M10 2 1 2 1 1 

M11 2 1 3 2 1 

M12 2 2 1 3 1 

M13 2 2 2 1 1 

M14 2 2 1 1 2 

M15 2 2 3 2 2 

M16 3 1 3 1 2 

M17 3 1 2 3 1 

M18 3 1 4 1 2 

M19 3 1 4 2 2 

M20 3 1 2 1 1 

M21 2 1 3 1 2 

M22 2 2 2 3 1 

M23 2 1 2 2 1 

M24 3 2 2 2 2 

M25 3 1 3 2 2 

M26 1 1 3 3 1 

M27 1 2 3 3 2 

M28 1 1 3 2 2 

M29 1 2 3 2 2 

M30 2 2 2 3 2 

M31 2 2 2 1 1 

M32 1 2 3 3 1 

M33 2 1 2 1 1 

M34 3 1 2 3 1 

M35 3 1 2 3 1 
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M36 1 2 3 1 2 

M37 1 1 4 1 1 

M38 2 1 4 1 2 

M39 2 2 3 1 1 

M40 2 2 3 1 1 

M41 2 1 3 1 1 

M42 3 1 1 1 1 

M43 2 2 3 3 1 

M44 1 2 1 1 2 

M45 1 2 4 2 1 

M46 2 1 2 3 1 

M47 2 1 2 1 2 

M48 2 1 2 1 2 

M49 3 1 3 3 1 

M50 3 1 3 1 2 

M51 2 2 2 1 2 

M52 2 2 3 3 2 

M53 2 1 3 1 1 

M54 1 1 2 3 1 

M55 2 1 1 1 2 

M56 2 2 3 1 2 

M57 1 2 1 1 2 

M58 1 1 2 1 1 

M59 1 2 3 3 1 

M60 1 1 2 2 1 

 

Abandono familiar:  

 v1 v3 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 v11 

M1 3 4 3 1 4 2 2 3 3 3 3 

M2 3 1 3 2 4 2 3 3 4 2 2 

M3 3 2 2 2 4 2 3 4 5 5 3 

M4 3 3 1 2 3 3 3 3 5 3 3 

M5 2 3 2 1 3 3 3 3 4 3 4 

M6 2 5 2 1 3 4 3 3 4 4 4 

M7 3 2 2 1 4 3 4 3 3 3 3 

M8 3 3 3 2 4 2 3 3 4 3 3 

M9 4 1 3 2 5 2 3 3 5 4 3 
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M10 2 4 3 3 4 4 2 3 3 5 3 

M11 2 3 2 3 5 3 2 3 5 5 3 

M12 3 3 2 2 5 1 3 2 3 3 3 

M13 3 2 2 4 5 1 3 3 3 3 3 

M14 2 3 4 1 5 2 3 3 3 3 3 

M15 3 4 2 1 2 2 4 4 4 3 3 

M16 2 3 2 1 2 2 4 3 3 3 2 

M17 2 4 4 1 2 3 3 5 3 3 2 

M18 2 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

M19 2 3 1 3 5 4 5 3 3 3 3 

M20 2 3 1 3 3 5 4 3 3 3 4 

M21 4 4 2 4 3 4 2 2 4 3 4 

M22 3 4 2 3 3 4 2 2 4 4 3 

M23 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 5 

M24 4 3 1 2 4 3 3 4 3 3 5 

M25 3 4 1 2 3 4 4 4 4 3 4 

M26 3 3 1 2 4 4 3 4 3 5 4 

M27 5 3 2 2 4 4 4 3 5 5 4 

M28 5 4 3 3 3 5 5 3 5 5 3 

M29 4 4 3 3 3 2 2 2 3 4 3 

M30 4 4 3 3 3 2 2 3 5 3 3 

M31 3 3 3 2 4 2 3 3 4 3 3 

M32 3 3 5 2 5 3 3 3 3 4 3 

M33 3 3 2 2 4 3 3 4 5 2 4 

M34 4 3 3 4 4 5 5 4 4 2 4 

M35 2 3 3 1 4 2 3 3 3 4 2 

M36 3 4 4 1 3 3 2 3 3 3 2 

M37 3 3 4 2 3 3 2 3 4 4 3 

M38 2 3 2 2 5 3 2 4 4 4 3 

M39 2 4 1 2 5 3 2 5 3 5 3 

M40 3 3 1 1 5 4 4 3 5 5 4 

M41 4 4 1 1 4 4 4 5 3 3 4 

M42 4 4 2 3 4 4 5 3 3 5 3 

M43 4 5 2 3 5 3 4 4 3 4 3 

M44 2 3 2 4 3 3 3 3 5 5 4 

M45 1 4 4 1 3 4 3 3 3 4 4 

M46 1 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 

M47 2 3 1 1 4 3 4 3 4 3 4 

M48 2 3 4 5 5 4 4 3 3 3 3 
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M49 3 4 1 1 5 4 4 3 4 3 4 

M50 3 4 3 5 5 3 3 4 4 3 4 

M51 2 5 3 1 3 3 3 3 3 3 5 

M52 2 3 5 2 4 2 3 3 3 4 3 

M53 2 3 1 2 4 3 3 3 3 4 3 

M54 3 4 1 2 2 2 2 4 3 3 3 

M55 3 3 1 1 3 1 3 2 3 3 4 

M56 3 3 2 1 3 1 3 2 3 4 3 

M57 4 2 2 2 3 2 3 5 4 4 3 

M58 5 3 3 2 5 2 2 4 3 4 2 

M59 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 2 

M60 3 3 2 1 2 3 3 4 5 5 3 

 

 

Estado Mental: 

  v1 v3 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 v11 

M1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

M2 2 2 1 1 1 0 2 1 2 1 1 

M3 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

M4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

M5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

M6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

M7 1 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 

M8 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 

M9 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

M10 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

M11 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

M12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

M13 1 2 0 1 0 0 2 0 0 1 1 

M14 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

M15 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

M16 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

M17 0 2 1 0 1 0 2 1 0 1 1 

M18 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

M19 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 

M20 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

M21 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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M22 2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 

M23 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

M24 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

M25 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

M26 0 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

M27 2 2 1 2 1 0 2 0 2 1 1 

M28 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

M29 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

M30 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

M31 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

M32 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 

M33 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

M34 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 

M35 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 

M36 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

M37 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

M38 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

M39 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 0 

M40 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

M41 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

M42 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

M43 1 2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 

M44 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

M45 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

M46 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

M47 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

M48 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

M49 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 

M50 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M51 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

M52 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

M53 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

M54 1 2 0 1 1 1 2 0 0 0 1 

M55 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 

M56 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

M57 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 

M58 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

M59 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

M60 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Estado Emocional: 

  v1 v3 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 v11 v12 v13 v14 v15 

M1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

M2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

M3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

M4 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

M5 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

M6 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 

M7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

M8 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

M9 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

M10 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

M11 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 

M12 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

M13 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

M14 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

M15 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

M16 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 

M17 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

M18 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

M19 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

M20 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 

M21 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 

M22 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

M23 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

M24 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

M25 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

M26 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

M27 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 

M28 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

M29 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 

M30 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

M31 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

M32 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

M33 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

M34 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
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M35 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

M36 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 

M37 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 

M38 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

M39 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

M40 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

M41 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

M42 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

M43 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

M44 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

M45 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

M46 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

M47 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

M48 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 

M49 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

M50 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

M51 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

M52 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

M53 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

M54 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

M55 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

M56 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

M57 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

M58 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

M59 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

M60 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8. Repositorio institucional digital 
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Anexo 9. Reporte de similitud 
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