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Resumen

El presente estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
sociodemograficos con la percepcion de abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Investigacion
de metodologia no experimental, descriptivo, asociativo, correlacional, transversal; en una
poblacién de adulto mayor 1 463200 en Lima y en Chosica 40,000. En los centros geriatricos, la
poblacion estuvo conformada de 320 en el hospicio “Canevaro” y 22 en “Sefor de los Milagros™.
El muestreo fue no aleatoria, no probabilistico formada por 40 adultos mayores de ambos hospicios
y 80 de adultos independientes. Los resultados, describen que, de los factores sociodemograficos
mas de uno guarda relacion significativa: género (0,01) y actividad econémica (0,03). Es decir, el
ser varon o mujer tienen diferente percepcion con respecto al nivel de abandono; igualmente, el
hecho de tener una dinamica econdémica (contar con recursos 0 no tenerlos) puede marcar una
diferencia en la percepcién de abandono que el adulto mayor pueda tener. Concluyendo, el adulto
mayor; sin menoscabar la edad que tenga, o el nivel socioecondmico o el género o el estado civil
que sea o la religion que préactica o con quién viva o la cantidad de hijos que tenga igual puede
estar expuesto a sentirse abandonado; percibir afecto o abandono; o sentir que tiene soporte o no,
o0 percibir tener cuidado por parte su familia o sentirse abandonado.
Palabras Claves: Envejecimiento, adulto mayor, ancianidad, percepcion afectiva, percepcién de

soporte, percepcion de cuidado.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship of sociodemographic factors with the
perception of abandonment of the elderly, Lima, 2016. Research methodology non-experimental,
descriptive, associative, correlational, cross-sectional; in a population of older adults 1 463200 in
Lima and in Chosica 40,000. In the geriatric centers, the population was made up of 320 in the
"Canevaro" hospice and 22 in "Sefior de los Milagros”. The sampling was non-random, non-
probabilistic, consisting of 40 older adults from both hospices and 80 from independent adults.
The results describe that sociodemographic factors more than one have a significant relationship:
gender (0.01) and economic activity (0.03). That is, being male or female have different perception
regarding the level of abandonment; Likewise, the fact of having an economic dynamic (having
resources or not having them) can make a difference in the perception of abandonment that the
older adult may have. Concluding, the older adult; without diminishing the age, or the
socioeconomic level or the gender or the civil state that it is or the religion that practices or with
whom it lives or the amount of children that it has the same can be exposed to feeling abandoned;
perceive affection or abandonment; or feel that you have support or not, or perceive taking care of
your family or feel abandoned.

Key words: Aging, elderly, old age, affective perception, perception of support, perception of

care.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacién problematica

El envejecimiento es una etapa natural de la vida, acompafiada por un desgaste de las
fuerzas fisicas, una serie de cambios fisioldgicos y algunas veces, patologias que inhabilitan a
las personas para realizar sus actividades personales. Para Satorres (2013) segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (2015) se considera anciano a un individuo una vez que
éste cumple los 60 afios.

Como consecuencia de los grandes cambios demograficos experimentados en las Gltimas
décadas en un ambito global, la estructura por edad y sexo de la poblacion esta
experimentando cambios significativos, con un aumento de la poblacidn senil que hoy alcanza
el 12% de la poblacion total. Se prevé que para el afio 2050, los adultos mayores de 60 afios
representen el 22% de la poblacion global, duplicando las cifras actuales (Popolo, 2001,
Instituto nacional de las personas adultas mayores, 2012; Ministerio de salud, 2015; Instituto
de mayores y servicios sociales, 2012).

Segun un informe expedido por la Organizacién de las Naciones Unidas (2007), esta
tendencia es aln mayor en paises con economias fragiles y en via de desarrollo. Preposicion

que resulta valida cuando analizamos el informe técnico titulado “Situacion de la Poblacion



Adulta Mayor” realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e informatica del Pera
(2016), en donde se evidencia un envejecimiento gradual de la poblacidn y se pone de
manifiesto que: “En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacién peruana
estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran menores de 15
afios de edad; en el afio 2016 son menores de 15 afios 28 de cada 100 habitantes. En este
proceso de envejecimiento de la poblacidn peruana, aumenta la proporcién de la poblacion
adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,7% en el afo 2016”.

A pesar de las diversas campafias sociales que se realizan con el fin de dignificar al
anciano y destacar su rol en la sociedad, muchos individuos imbuidos por un espiritu
meramente materialista, consideran las caracteristicas fenotipicas propias de la vejez como un
simbolo de total improductividad. Desde el punto de vista econdmico los consideran inutiles,
ya que dejan de producir bienes; y desde un marco social son considerados como una carga,
ya que dejan de ser personas independientes (Limon, 1992).

Sin embargo, en la mayoria de los casos, el hogar se convierte en un espacio de
marginacion, abandono y de maltrato. Las personas en la tercera edad ademas de enfrentar los
problemas de salud propios de su etapa, enfrentan un entorno familiar marcado, muchas
veces, por la falta de atencion y de solidaridad. El sentido de utilidad hace que mientras el
adulto mayor pueda apoyar en el cuidado del hogar, reciba una pensién y realice pequefias
labores, es objeto de atencion y de cierta proteccion. Sin embargo, cuando esta enfermo y no
puede realizar estos trabajos, pierde autonomia se opta por el rechazo y el abandono,
considerandosele una carga para la familia y lamentablemente el mismo anciano se considera
de esta forma (Monzon, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) revel6 una problematica de escala mundial:

cerca de 1 de cada 10 personas mayores ha sufrido malos tratos en el tltimo mes. Las tasas



de maltrato pueden ser mayores entre los ancianos residentes en instituciones que en los que
estan en la comunidad. El maltrato a las personas mayores puede conllevar graves lesiones
fisicas y consecuencias psicoldgicas prolongadas. La Organizacion Mundial de la Salud
resalta prevé un aumento del problema por el envejecimiento de la poblacion en muchos
paises.

La poblacion mundial de mayores de 60 afios se duplicara con creces, de 900 millones en
2015 a unos 2000 millones en 2050. Ademas, describe la magnitud del problema refiriendose:
como un problema importante de salud pablica. Aunque hay poca informacion sobre el
alcance del maltrato en la poblacion de edad avanzada, especialmente en los paises en
desarrollo, se calcula que 1 de cada 10 personas mayores ha sufrido malos tratos en el Gltimo
mes. Probablemente la cifra esté subestimada, puesto que solo se notifica 1 de cada 24 casos
de maltrato a personas mayores, en parte porque los afectados suelen tener miedo de informar
a sus familiares y amigos o a las autoridades. En consecuencia, es probable que todas las tasas
de prevalencia estén subestimadas. Aunqgue los datos rigurosos son escasos, un estudio ha
aportado estimaciones de la prevalencia de los tipos méas frecuentes de maltrato en paises de
ingresos elevados 0 medios: maltrato fisico: 0,2-4,9%; abuso sexual: 0,04-0,82%; maltrato
psicoldgico: 0,7-6,3% (basado en criterios liminares sustantivos); abuso econdmico: 1,0-
9,2%; desatencion: 0,2-5,5%.

Los datos sobre el alcance del problema en establecimientos institucionales como
hospitales, hogares de ancianos y otros centros asistenciales de largo plazo son escasos. Sin
embargo, en una encuesta realizada al personal de hogares de ancianos en los Estados Unidos
de América se apunta la posibilidad de que las tasas sean elevadas: un 36% habia presenciado
al menos un incidente de maltrato fisico contra un paciente de edad avanzada en el afio

precedente; un 10% habia cometido al menos un acto de maltrato fisico contra un paciente de



edad avanzada; un 40% admitio haber maltratado psicolégicamente a pacientes. En
Latinoamérica describe la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2002) que la region debe enfrentar el reto que plantea el enorme aumento de la proporcion de
poblacién de 60 afios y mas, que pasa de 8 % en el afio 2000 a 14.1 % en el afio 2025y a 22.6
% en el afio 2050. En cada pais, los cambios futuros estaran relacionados con la situacién
actual y con la evolucién futura de los indicadores demograficos. En la actualidad, el
envejecimiento estd mas avanzado en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile y en varios paises
del Caribe (Trinidad y Tabago y Barbados). Asimismo, resalta que en estos paises, mas del 10
% de la poblacion es mayor de 60 afios. En el otro extremo se sitUan paises menos avanzados
en su transicion demografica, como Guatemala, Bolivia, Paraguay, Honduras, Haiti y otros,
donde menos de un 6.5% de la poblacidn sobrepasa los 60 afios.

Hay un grupo de paises en situacion intermedia, cuya transicion demografica ya esta
bastante avanzada. En todos los paises aumenta la proporcion de personas adultas mayores,
pero para el afio 2025, Cuba y la mayoria de los paises del Caribe tendran una estructura por
edad mas envejecida. De hecho, para el afio 2050 se proyecta una proporcion de adultos
mayores superior a 15 % en todos los paises y superior a 30% en varios ellos (CEPAL, 2002).
Igualmente, informan que un rasgo distintivo del proceso de envejecimiento es el predominio
femenino. Debido a la mayor sobrevida de las mujeres, se produce un aumento muy
pronunciado de su proporcion en las edades mas avanzadas. Los indices de masculinidad a
nivel regional, presentan para el afio 2000 un promedio de 86 hombres por cada 100 mujeres
de 60 a 74 afios, cifra que desciende a 70 hombres por cada cien mujeres en el grupo de 75
afios y mas. Ademas, que las mujeres viven mas tiempo y que, por tanto, son mas
representativas en la poblacion adulta mayor, es muy probable que vivan en condiciones

desfavorables la Gltima etapa de su ciclo de vida. Muchas de ellas no tienen conyuge, ya sea



por la mayor frecuencia de la viudez o porque se mantuvieron célibes, con lo cual
experimentan necesidades basicas no satisfechas y carencias afectivas. Ademas, se ven
afectadas negativamente por una menor participacién laboral, o bien por un trato desigual en
el mercado laboral, percibiendo menor salario que los hombres por un trabajo de igual valor.
Todo esto redunda en limitaciones para la generacion de ahorro o para la percepcion de
ingresos mediante una pension, lo que se traduce en su alta dependencia econémica en las
edades mas avanzadas. Una realidad que expresa la situacién critica en la region es lo que
sucede en México;

Ramirez (2014) resalta que los organismos oficiales no disponen de datos precisos
acerca del nimero de personas en situacion de abandono parcial o total, ni las que son
victimas de maltrato. En términos generales, se estima que aproximadamente un 20% de la
poblacion de este grupo etario experimenta soledad y abandono social. La informacion mas
cercana muestra gque, segun el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), “60 de cada 100 personas adultas mayores que ingresan a sus centros gerontologicos,
presentan rechazo o total abandono de sus familiares, ademas de que se trata de personas que
carecen de recursos econdmicos”.

De la misma forma, indica que las personas en situacion de abandono son altamente
propensas a padecer maltrato, por ello, y conforme a una encuesta realizada por el Colegio de
México (2009) en el Distrito Federal, “se detectd que los adultos mayores son maltratados
principalmente por las y los hijos, con un 37%, seguidos de la pareja, con 11%; las y los
nietos, 10%, mientras que personas ajenas representan 17.4%”. En los hogares se
desvalorizan las capacidades, potenciales y autoestima de las personas de edad al ser
ignorados, desatendidos y discriminados (entendiendo por discriminacion la practica cotidiana

consistente en tratar de manera desfavorable, excluir o despreciar sin causa alguna a



determinada persona o grupo, que a veces percibimos pero que en algiin momento hemos
generado o recibido).

Mendoza (2012) en un reportaje para el diario la RepUblica titulado “La mitad de
ancianos en provincias no son visitados por sus hijos” hace referencia que, segun un estudio,
una encuesta revel6 que los adultos mayores de Arequipa se sienten abandonados por sus
hijos y otros familiares. Esto es un tipo de maltrato, afirman especialistas. Expresa un caso de
“Isabel vive en Islay, hace poco enviudo y se siente mas sola que nunca. Sus hijos la visitan
una vez cada dos meses. Esta sensacion la entiende Maria, quien pasa sus dias en un asilo
ubicado en la calle Santa Rosa. La mujer también viene de provincia y ya no se acuerda
cuando fue la ultima vez que vio a su hijo unico”. El encargado del programa del Adulto
Mayor de Caritas del Peru, Rafael Quispe, remarca que este abandono es un tipo de maltrato
psicoldgico. A consecuencia de ello, muchos adultos mayores pueden enfermarse o
deprimirse, apunta. "Este comportamiento lejano de los hijos es una de las consecuencias de
la modernidad, cada vez es mas notoria”, destaca el especialista. Quispe espera que el Pert no
llegue a los niveles de abandono de ancianos que tiene Europa, por ejemplo, donde la mayoria
de hijos internan a sus padres ancianos en asilos.

Igualmente, Radio Programas del Pert (RPP, 2012) en un reportaje describe la triste
realidad del anciano en Lima: “Las grietas en la piel, lejos de ser simbolo de experiencia y
sabiduria se han convertido en signos de maltrato e indiferencia. En nuestra capital habita el
cincuenta por ciento de la totalidad de adultos mayores del pais, muchos de ellos son dejados
a su suerte”. Introduce una interrogante: ;Cudl es el motivo del maltrato y abandono a las
personas de la tercera edad?, resalta lo que dijo la Dra. Carmen Gonzales, las personas
descargan su resentimiento en las poblaciones mas desvalidas. El reportaje concluye con la

siguiente preocupacion “Hoy en dia se puede hablar de personas de la cuarta edad, aquellos



mayores a 80 afios. Este grupo se incrementa cada vez méas al aumentar la esperanza de vida
en el Per(, y son ellos quienes tienen aun méas necesidades, tales como seguridad econémica,
salud e infraestructura. Lima Metropolitana cuenta con 6 residencias para adultos mayores,
en las cuales se atiende a 600 personas, sin embargo la ayuda no es suficiente. Segin Rocio
Cutipé, jefa de la Division de personas Adultas Mayores de la Municipalidad de Lima, es
necesario fortalecer la atencion a este grupo humano invirtiendo en infraestructura y personal

capacitado”.

1.2. Antecedentes de la Investigacion

Hernandez, Palacios y Cajas (2011) realizaron una investigacion en la ciudad de
Guatemala titulada “Caracterizacion del Adulto Mayor con Sindrome de Abandono” con el
fin de caracterizar los factores que integran el sindrome de abandono en los adultos mayores.
Para ello, emplearon como disefio metodoldgico un estudio descriptivo prospectivo de
pacientes adultos mayores ingresados en los 3 centros seleccionados de atencidn al adulto
mayor incluido en el listado de establecimientos vigentes del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y 3 centros de atencion del adulto mayor administrados por entidades
religiosas. Después de aplicar encuestas a 159 adultos mayores; se encontré que el 45.9%, de
los entrevistados, se encuentran entre los 80 y 89 afios de edad, el 74.21% no cuentan con
pareja, 73.57% presentd un nivel educativo bajo, solo curso el grado de primaria, el 55.95%
trabajé de obrero/operario u oficios domésticos. Dentro de los padecimientos que aquejan al
adulto mayor de dichos hogares, el 42.24% padece de hipertension arterial y el 30% utiliza
baston para deambular. EI 57.2% ingreso al asilo de manera voluntaria y el 61% ha
permanecido entre 1 a 5 afios en los asilos. EI 56.60% refirié sentirse abandonado y el 64% no

tiene un ingreso econdmico actual. Con los resultados obtenidos se concluyé que las variables



que determinan el Sindrome de Abandono en el adulto mayor son: Utilizar baston para
caminar, ser divorciado, presentar sentimiento de abandono, seguido del sentimiento de
tristeza, padecer de la enfermedad de Alzheimer y haber ingresado involuntariamente a una
institucién. Y el hecho de haber sido comerciante es un factor protector (que podria
interpretarse como rasgo de la personalidad propia de personas que gustan de hacer negocios,
tienen la habilidad y avidez mental para lograrlos y procurarse a la vez un mejor estandar de
calidad de vida). Esto demuestra que los demas factores no son influyentes

significativamente.

Roldan (2007) citado en Monzon (2007) realizé un estudio de investigacion titulado
“Vivencias del Adulto Mayor frente al abandono de sus familiares en la Comunidad
Hermanitas Descalzas” cuyo objetivo es comprender las vivencias del adulto mayor frente al
abandono de sus familiares, lo cual fue posible lograr con el enfoque fenomenoldgico. La
muestra estuvo conformada por 19 personas adultas mayores, la cual fue obtenida a través del
muestreo no probabilistico intencionado por saturacion. La técnica utilizada en la recoleccion
de datos fue la entrevista a profundidad, ya que se requerian obtener respuestas individuales
que no hubieran sido posibles obtener con alguna entrevista de tipo coman. EIl analisis
fenomenoldgico de las 19 entrevistas realizadas permitio la identificacion de siete unidades de
significado, las cuales fueron posteriormente interpretadas para una mejor comprension de las
mismas. Entre las vivencias del adulto mayor tenemos que éste es consciente de la etapa de
vida por la que atraviesa, y que, a pesar de los malos tratos recibidos por parte de sus
familiares, éstos no sienten ningun tipo de rencor hacia ellos, por el contrario, crean excusas
tratando de entender los motivos por los cuales sus familiares actlan de aquella manera; y que

en la mayoria de los casos es por falta de dinero que sus familiares no estan con ellos. En cada



uno de sus pensamientos y/o actos esta presente Dios, a quien se aferran y piden a diario
ayuda para seguir adelante. Entre las consideraciones finales se resalta la importancia de la
futura realizacion de investigaciones de tipo cualitativo que incluyan como poblacion a los
adultos mayores, debido a la falta estudios relacionados a este tema. Asi también se refleja la
fragilidad y bondad de las personas adultas mayores, en cuyas almas no hay espacio para

albergar ningun tipo de sentimiento negativo hacia alguna persona.

Vera (2007) desarroll6 un estudio titulado “Significado de la calidad de vida del adulto
mayor para si mismo y para su familia” en un intento por comprender el significado que la
expresion lingiiistica ‘calidad de vida del adulto mayor’ tiene para el adulto mayor y para su
familia. Dicho estudio fue clasificado como cualitativo, descriptivo, interpretativo—
comprensivo, fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales y fue ejecutado en
el Asentamiento Humano Laura Caller, en Los Olivos. En este participaron un grupo de
dieciséis adultos mayores y sus respectivos grupos familiares, entre 2004 y 2006, a los que se
les practico algunas técnicas e instrumentos tales como la observacion, la entrevista a
profundidad y grupos focales; guia de observacion y dos cuestionarios con ocho preguntas
norteadoras previamente validadas. Los discursos a través de la ‘objetivacion’ y el ‘anclaje’ y
los andlisis generales, ideografico-axial y nomotético-selectivo permitieron la emergencia de
cuatro representaciones sociales: a) conocimiento sobre la vejez y ser un adulto mayor; b)
elementos principales y secundarios del significado de calidad de vida del adulto mayor; c)
valores y actitudes del adulto mayor y familia sobre la calidad de vida; y, d) necesidades del
adulto mayor como ser social y la calidad de vida. Al analizar los resultados obtenidos, se
concluy6 que, para el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser

cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser
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social sus necesidades de libre expresion, decision, comunicacion e informacion. Para la
familia, que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, higiene y

vivienda.

Cardona, Estrada, Chavarriaga, Segura, Ordofiez y Osorio (2010) desarrollaron un
estudio en Colombia bajo el titulo de “Apoyo social dignificante del adulto mayor
institucionalizado” con el objetivo de analizar el apoyo social del adulto mayor residente en
los Centros de Bienestar del Anciano de Medellin registrados en la Secretaria de Bienestar
Social en el afio 2008. EI método empleado fue un estudio descriptivo transversal, que abordé
algunas caracteristicas relacionadas con el apoyo social recibido por 276 adultos mayores
institucionalizados en 39 centros de proteccion social, con fuente de informacién primaria. El
andlisis de la informacion fue univariado y bivariado, arrojando los siguientes resultados: Los
institucionalizados eran en su mayoria mujeres, con edades de 65-84 afios, solteras o viudas,
con nivel de educacion primaria y secundaria; la mayor parte estaban afiliadas al régimen
contributivo. Los principales motivos de institucionalizacion fueron: soledad, problemas de
salud y por decision familiar; ellos son visitados por sus hijos y otros familiares, y este apoyo
fue valorado como satisfactorio, pero mas de la mitad tenia sentimientos de soledad y la sexta
parte manifestd humillaciones de sus seres queridos; es de anotar que una baja proporcion
reporté maltrato de sus cuidadores. De esto se pudo concluir que las redes de apoyo social son
fuertes dentro de la institucion y perciben un menor maltrato por parte de los cuidadores
institucionales que de los familiares. En general, la soledad es un aspecto que lleva a los
adultos mayores a institucionalizarse, pero esta permanece en ellos, motivada en parte por el
poco contacto con las familias y la mediana satisfaccion con amigos y la misma institucion,

evidenciando su condicién de desamparo y de vulnerabilidad social.
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Reyes e Iglesias (2009) realizaron una investigacion en México titulado “Perfil de la
violencia familiar en el anciano: Experiencia en 680 pacientes mexicanos” con el propdsito de
determinar la frecuencia de violencia familiar en ancianos de la Unidad de Medicina Familiar
namero 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de México. Para ello, se
ejecut6 un estudio descriptivo, observacional y transversal, con una muestra no probabilistica
de 680 ancianos. Se aplicaron dos cuestionarios que aportaron datos sobre violencia conyugal
y parental. De las 680 encuestas aplicadas, 457(67%) fueron aplicadas a hombres y 223(33%)
a mujeres y fue posible identificar violencia psicoldgica en 102 (15%) ancianos; violencia
fisica en 54 (8%); abandono en 68 (10%); violencia sexual en 61(9%); violencia conyugal en
81(12%) y de este tipo de violencia, 61 casos fueron mujeres quienes experimentaron
insultos, denigracion e intimidacion Ilegando hasta la violencia fisica. En su conclusion, los
autores sefialan que el médico familiar debe reconocer a la violencia contra los ancianos de

forma oportuna y temprana a partir de la identificacion de factores de riesgo.

Castillo (2015), en un trabajo en Ecuador titulado “Enfermedades de los ancianos como
Causas del Abandono Familiar” investigé las enfermedades mas frecuentes del adulto mayor
y los factores que provocan que la familia los abandone en el Hogar Santa Teresita “Del Nifio
Jesus” de la ciudad de Loja y construir una propuesta de intervencion para mejorar la calidad
de vida en el adulto mayor. Este estudio descriptivo, transversal, de campo y bibliografico,
contd con un universo de 76 adultos mayores, tomandose una muestra de 50 adultos mayores
quienes cumplian con los criterios de inclusion. Se conocid las enfermedades mas frecuentes
como causas de abandono del adulto mayor mediante la aplicacion de una entrevista a los
adultos mayores y a sus cuidadores quienes corroboran la informacion. En los datos

obtenidos se encontro que la enfermedad que mas esta presente en los adultos mayores es la
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hipertension arterial en un 29%; seguida de la diabetes mellitus tipo Il en un 21%; artritis en
un 17%, osteoporosis en un 13%; demencia senil 8%; neumonia 2%, entre otras enfermedades
como (discapacidad fisica, sordera, epilepsia) se encuentran un 10%. Dentro de los principales
factores como causa de abandono se encuentran, el factor econémico que determina que la
familia no les proporcione los alimentos en un 39%, cuidado médico en un 27%, vestimenta
en 19% y vivienda 15%, por no ser portadores de la economia del hogar; el factor psicolégico
manifiesta el temor a las agresiones fisicas de sus hijos como jalones de cabello y empujones
en un 69.23%; de sus nietos en 17.31%; vecinos en 13.46%; el maltrato familiar incluye
criticas en un 32%, insultos en un 16%; amenazas en un 8%; dejandolos solos en un 44%; el
factor social muestra que no respetan sus criterios de sabiduria en un 74%; llegando a sentirse
solos en un 90%; teniendo una dindmica familiar de tipo disfuncional en un 86%;
circunstancias por las que se da el abandono de sus familiares en este hogar de adultos
mayores de Santa Teresita “Del Nifio Jesus” de la ciudad de Loja, por lo que se requiere
fortalecer la estructura familiar con valores morales, éticos que permitan respetar y dignificar

a los adultos mayores.

Carhuapoma (2011) citado en Oré (2011) realizé una investigacion en Lima titulada
“Problemas psicosociales y estrategias de afrontamiento en adultos mayores que asisten al
Centro del Adulto Mayor “Rimac-EsSalud” la cual tuvo como objetivo determinar los
problemas psicosociales y las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos mayores
que asisten al Centro. EI material y método del estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 117 adultos mayores de
60 a 90 afios de edad y la muestra fue de 70. La técnica fue la entrevista y el instrumento el

cuestionario y la escala estrategias de afrontamiento de Folkman y Lazarus modificado. Los
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resultados fueron del 100% (70) el 55,7% (39) tienen el problema psicosocial de jubilacion,
40% (28) soledad, 5,7% (4) imagen corporal. Las principales causas que ocasionan los
problemas: “el salario es reducido” “les causa nostalgia” “nadie lo visita” o “tienen muy poco
apoyo familiar”, entre otros. En cuanto a las estrategias de afrontamiento del 100% (70), 50%
(35) utilizan a veces, 27.1% (19) nunca y 22.9% (16) siempre. Las conclusiones fueron que el
problema psicosocial méas frecuente es la jubilacion, seguido de soledad y finalmente imagen
corporal. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron confrontacion, planificacion,

luego la reevaluacion positiva y por ultimo busqueda de apoyo social.

Quinto y Sanchez (2012) realizaron una investigacion en México titulada: “Depresion en
el adulto mayor que asiste a un club de la tercera edad” con el objetivo determinar la
presencia de depresion en adultos mayores de la Zona Sur de Veracruz. El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, contd con la poblacion de adultos mayores que acuden a un Club de
la tercera edad de Minatitlan, Veracruz. El muestreo fue catalogado como no probabilistico
por conveniencia y consistio en 40 adultos mayores. El instrumento empleado fue la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage que arrojaron los siguientes resultados: La media de edad
fue de 76.1 afios. El 72.5% no reporto depresion, el 27.5% si presentd algun nivel de
depresion, de los cuales el 17.5% reportd depresion moderada y el 10% depresion severa.
Respecto al género el 12.5% de las mujeres tienen nivel de depresién moderada, el 10%
depresion severa, el sexo masculino solo present6 depresién moderada (5%). Por grupo de
edades, la depresidn moderada se encontro entre las edades de 71-75 afios (7.5%).
Finalmente, los autores sefialan la importancia de involucrar al profesional de enfermeria en

actividades de promocion a la Salud dirigido a los adultos mayores.
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Delgado (2013) realiz6 una investigacion en Ecuador titulada: “Abandono Familiar y
Conductas Sociales en Adultos Mayores; Centro del Buen Vivir Mies Fedhu-2012" la cual
fue estructurada pensando en los adultos mayores inmersos dentro de la problematica del
abandono familiar, la cual ain se hace evidente en nuestra cultura; viendo esto comienza a ser
necesario caracterizar la incidencia de dicho problema en las conductas sociales de los adultos
mayores. Aquellos en los que se evidenciaba formas de interaccionar inadecuadas y que
afectan las relaciones sociales, su estado de animo, y en especial su esfera conductual,
evidenciando deterioros en aquello. Los estudios sobre adultos/as mayores en el Ecuador son
escasos, es por eso el proceso sistematico de seguimiento ante el estudio cuyos beneficiarios
directos seran los implicados en la problematica, en especial los adultos mayores que son
parte del abandono familiar. Los aspectos fundamentales del marco teorico son el impacto del
abandono familiar dentro de las esferas cognitiva y afectiva, el tipo de comportamiento y en
especial las habilidades sociales las cuales se hacen presentes en todo momento, como medio
para poder socializar de forma adecuada en todo contexto. La modalidad del trabajo es de tipo
cualitativa, asi mismo, con el empleo de técnicas estructuradas y utilizadas dentro de la
practica clinica psicoldgica. La poblacion y muestra han sido los adultos mayores del Centro
del Buen Vivir MIES-FEDHU. De los analisis de resultados se hace evidente que los adultos
mayores que hacen parte de la problematica, el abandono familiar, impacta de forma directa
sobre el sistema de pensamiento y conducta, pero de aquello la familia tienen un papel
importante que debe de ser atendido para el mejoramiento de los adultos/as mayores,

familiares, y comunidad en general.

Cardona (2015) realizé una investigacion en Colombia titulada: “Abandono del adulto

mayor, enfermo por parte de su familia, en el Hospital san Juan de Dios, ESE, de Armenia,
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Quindio, Colombia” con el fin de fue identificar las caracteristicas de abandono del adulto
mayor enfermo por parte de su familia, en el Hospital san Juan de Dios, E.S.E. La autora pone
como precedente las situaciones de precariedad y abandono del adulto mayor enfermo en el
Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Armenia, Quindio; a través de preguntas y
respuestas efectuadas a 20 personas mayores de 65 afios que tenian familiares de primer grado
de consanguinidad y poseian datos basicos. Como instrumentos se empled la encuesta, el
didlogo y se analizaron las fichas de visitacion: con dias, preguntas y posibles respuestas e
instrumentos de papeleria para poder hacer la investigacion en el Hospital. EI procedimiento
se dividio en dos grandes momentos: un primer momento de realizacion de encuestas y un
segundo momento de dialogos. Este trabajo propone crear una red de apoyo y un directorio a
nivel regional que garantice el acompafiamiento del voluntariado religioso, laical o secular a

estos adultos mayores y de esta manera se les dignifique.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
¢En qué medida se relaciona los factores sociodemograficos con la percepcion de

abandono del adulto mayor, Lima, 20167

1.3.2. Problemas Especificos:

¢Cudl es la diferencia en la frecuencia del abandono del adulto mayor tipo Ay tipo B
en Lima, 2016?

¢Cudl es la frecuencia de percepcion de abandono del adulto mayor segun variables
sociodemograficas?

¢En qué medida se relaciona los factores sociodemogréaficos con la percepcion afectiva

en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016?



16

¢En qué medida se relaciona los factores sociodemograficos con la percepcion de
soporte en el abandono del adulto mayor, Lima, 20167
¢En qué medida se relaciona los factores sociodemograficos con la percepcion de
cuidado del adulto mayor, Lima, 2016?
¢En qué medida se correlacionan entre los factores de percepcion afectiva, percepcion de

soporte, percepcion de cuidado en el abandono del adulto mayor Lima, 20167

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion de los factores sociodemogréaficos con la percepcion de
abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la diferencia en la frecuencia del abandono del adulto mayor tipo Ay tipo
B en Lima, 2016.

Identificar la frecuencia de percepcion de abandono del adulto mayor segun variables
sociodemograficas.

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la percepcion afectiva en
el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la percepcion de soporte
en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la percepcion de cuidado

del adulto mayor, Lima, 2016.
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Determinar la correlacion entre los factores de percepcion afectiva, percepcion de

soporte, percepcion de cuidado en el abandono del adulto mayor Lima, 2016.

1.5. Hipotesis de investigacion

1.5.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa de al menos uno de los factores sociodemograficos con la

percepcion de abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

1.5.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa de al menos uno de los factores sociodemograficos con la
percepcion afectiva en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

Existe relacion significativa de al menos uno de los factores sociodemogréaficos con
la percepcidn de soporte en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

Existe relacion significativa de al menos uno de los factores sociodemograficos con la
percepcion de cuidado del adulto mayor, Lima, 2016.

Existe relacion significativa entre los factores percepcion afectiva, percepcion de

soporte, percepcion de cuidado en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.

1.6. Justificacion
Relevancia Tedrica
Es relevante porque esta propuesta aborda la problematica desde la perspectiva de
abandono que el adulto mayor tiene de si mismo y no del analisis externo o conclusiones
implicitas de los factores que lo provoquen. El resultado incrementaréa la teoria existente y se
verificara la dindAmica de cambio que se ha producido con la variable en el tiempo y en estos

diferentes contextos; aspecto que permitird conocer mejor el nivel de abandono en los adultos
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mayores. Serd (til para futuras investigaciones a fin de que el conocimiento sobre esta tematica
se incremente, se comprenda la problemética y se generen soluciones.

Aporte Institucional

La presente investigacién se constituye en un recurso de gran importancia para el
desarrollo de futuros estudios que aborden la tematica presentada. Es también un material
relevante para las instituciones de apoyo social locales con el fin de conocer la vulnerabilidad
de la poblacion mayor a este fendmeno y para invitar a organizaciones religiosas y entidades
de ayuda social a brindarle mayor atencién y apoyo a aquellos hogares donde se presenten la
mayor incidencia de abandono.

Relevancia Practica

Conocer los niveles de abandono en el adulto mayor permitira que las instituciones
geriatricas, el personal de salud y sus directivos, implementen metodologias que contribuyan a
dignificar al anciano, mejorando su calidad de vida y creando un ambiente que facilite su
interaccion con familiares y amigos. Asi mismo, se puedan estructurar programas y politicas
preventivas que disminuyan la incidencia de este fendmeno en la localidad.

Relevancia Social

Los datos emitidos, producto de esta investigacion serviran de iniciativa para que las
familias puedan tomar decisiones y medidas para con aquellos integrantes de avanzada edad y
pueda inducirse un proceso de restauracion de los lazos afectivos. Y por otro lado los resultados
pueden ser usados por los sectores de gobierno para que puedan generar politicas preventivas;
igualmente los centros de atencion primaria puedan trabajar acciones de intervencion en dicha
poblacion adulta mayor. Finalmente, los gobiernos locales puedan plantear normatividad local
y programas de intervencidn en los centros geriatricos de su zona y en toda la poblacion de su

jurisdiccién
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1.7.  Viabilidad

Cuenta con la autorizacion de la administracion de los centros geriatricos intervenidos.
Igualmente, se cuenta con el tiempo y los recursos logisticos y econémicos que serd asumido
por el investigador ademas de la experiencia profesional que se tiene de trabajar con personas
adulto mayor y en centros geriatricos.
1.8. Limitaciones

El tema de tesis es valido para la poblacién en estudio que corresponde a adultos
mayores que residen en hogares geriatricos de la localidad de Chosica. Ademas, se evaluaran
algunos individuos de edad avanzada que residan aun en sus respectivos hogares, con el fin de

contrastar la data obtenida en ambos casos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.Fundamento biblico filosofico

Para entender profundamente el sentido y el valor de la vejez, es preciso abrir la
Biblia. Las Escrituras nos da la capacidad de sondear la plena dimension espiritual, moral y
teologica de esa época de la vida. Como estimulo para reexaminar el significado de la tercera
y de la cuarta edad, sugerimos a continuacion algunos puntos de referencia biblicos, con
observaciones y reflexiones sobre los retos que ellos representan en la sociedad
contemporanea.

El rey de Israel y compositor de los Salmos escribié una plegaria que recobra gran
importancia al analizar el envejecimiento: “Enséfianos a calcular nuestros dias, para que
adquiramos un corazon sabio”. Uno de las virtudes de la longevidad, segtn la Biblia, es la
sabiduria; pero la sabiduria no es necesariamente una prerrogativa de la edad. Es un don de
Dios que el anciano debe acoger y ponerse como meta, para alcanzar esa sabiduria del
corazon que da la posibilidad de “saber contar los propios dias”, es decir, de vivir con sentido
de responsabilidad el tiempo que la Providencia concede a cada cual. Ndcleo de esta
sabiduria, es el descubrimiento del sentido mas profundo de la vida humana y del destino
trascendente de la persona en Dios. Frecuentemente, se hace una descripcién breve de los
Gltimos momentos de vida de los profetas y patriarcas biblicos. Unas de estas se encuentran
en el libro de Génesis 25:7 que dice: “Abrahan expird; muri6é en buena vejez, colmado de

afios, y fue a reunirse con sus antepasados”. Este pasaje biblico tiene una gran actualidad. El
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mundo contemporaneo ha olvidado el significado y el valor de la vida humana, establecida
por Dios, desde el principio, en la conciencia del hombre, y con ella, el pleno sentido de la
vejez y de la muerte. La muerte ha perdido, hoy, su caracter sagrado, su significado de
realizacion. Se ha transformado en tabu: se hace lo posible para que pase inobservada, para
que no altere nada. Su teldén de fondo también ha cambiado: si se trata de ancianos, sobre
todo, se muere siempre menos en casa y siempre mas en el hospital o en un instituto, lejos de
la propia comunidad humana. Ya no se usan, especialmente en la ciudad, los momentos
rituales de pésame y ciertas formas de piedad.

El hombre actual, como anestesiado ante las representaciones diarias de la muerte que
dan los medios de comunicacion social, hace lo posible por no afrontar una realidad que le
produce turbacién, angustia, miedo. Entonces, inevitablemente, se queda solo ante la propia
muerte. Pero el Hijo de Dios hecho hombre cambid, en la cruz, el significado de la muerte,
abriendo de par en par al creyente las puertas de la esperanza: «Yo soy la resurreccion y la
vida. El que cree en mi, aunque haya muerto, vivira; y todo el que esté vivo y crea en mi,
jamas morira» (Juan 11: 25-26). A la luz de estas palabras, la muerte —que ya no es condena,
ni necia conclusion de la vida en la nada— se revela como el tiempo de la esperanza viva y
cierta del encuentro cara a cara con el Sefior.

Las sociedades modernas han perdido de vista dos elementos de sumo valor para el
desarrollo y evolucion de ésta. En primer lugar, se menoscaba a la juventud; simbolo de
emprendimiento, vitalidad y de prosperidad futura, con prejuicios que le etiqguetan como una
etapa de inmadurez, vanalidad y locura. Al mismo tiempo, se difaman ideologias errdneas
sobre el envejecimiento y la senectud, olvidando su importancia para el mantenimiento de la
historia y los recuerdos de la sociedad. En vista, de las grandes controversias que existen

sobre este tema, los maximos lideres de las comunidades religiosas del mundo, abren espacios
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en sus homilias y discursos magistrales para redefinir el concepto e invitar a sus adeptos a
dignificar estas etapas de la vida humana.

Por otro lado, el méaximo lider de la Iglesia Cat6lica y Romana en la actualidad, Jorge
Mario Bergoglio, en una de sus visitas al barrio romano del Trastévere afirmé: “La sociedad
que no cuida a sus jovenes y ancianos no tiene esperanza”. Igualmente, este lider religioso y
politico, insiste en el respeto a la dignidad y a los derechos fundamentales de la persona
ancianay, con la conviccion de que los ancianos tienen aiin mucho que dar a la vida social,
desea que se afronte la cuestion con un gran sentido de responsabilidad por parte de todos:
individuos, familias, asociaciones, gobiernos y organismos internacionales, segun las
competencias y deberes de cada cual y de acuerdo con el principio, tan importante, de
subsidiariedad.

Recomendando que, sélo asi se podra perseguir el objetivo de garantizar al anciano
condiciones de vida siempre mas humanas y dar valor a su papel insustituible en una sociedad
en continua y rapida transformacion economica y cultural. Ademas, se podran emprender, en
modo organico, iniciativas destinadas a influir en el orden socio-econdémico y educativo, con
el objeto de que sean accesibles a todos los ciudadanos, sin discriminaciones, los recursos
indispensables para satisfacer necesidades antiguas y nuevas, para garantizar la tutela efectiva
de los derechos, y para dar nuevos motivos de esperanza y de confianza, de participacion
activa y de pertenencia, a los que han sido alejados de los circuitos de la convivencia humana
(Bergoglio, 2014).

Dalai Lama Tenzin Gyatso, dirigente de la Administracion Central Tibetana y el lider
espiritual del lamaismo o budismo tibetano, afirmé publicamente: “Creo en también, decirle a
la gente, cuando se es joven se tiene su propia belleza especial, haciendo cosas activas.

Entonces, envejecer tiene también, su propia belleza, mas experiencia para compartir con
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otras personas”. De esta manera, este importante lider religioso anima a la comunidad budista
a dignificar a su poblacion anciana y a otorgarle a esta etapa de la vida, el valor que merece y

debe tener en la sociedad.

2.2. Marco histérico

Con el paso de los afios, se han establecido diferentes concepciones sobre la vejez, en
un intento por describir el rol que el adulto mayor ha desempefiado en las diversas épocas y
sociedades. Sin embargo, pese a la subjetividad con la que se aprecia esta etapa de la vida
humana desde los diversos angulos de la tierra, ha sido imposible llegar a un consenso y
unanimidad en la conceptualizacion de este vocablo. En un estudio realizado en el 2006, bajo
el titulo “Situacion que afronta el adulto mayor en las relaciones intrafamiliares y la atencion
que brinda el servicio de obras sociales de la municipalidad de Palencia”, el autor afirmo
contundentemente: “Cada sociedad tiene los ancianos /as que ha cultivado y cada tipo de
organizacion socio-economica y cultural es responsable del papel y de la imagen de sus
ancianos” (Molina, 2006).

Otra dificultad, ha sido el gran nUmero de concepciones falsas, temores y creencias,
toda una imagen que se desprende de las mitologias y leyendas ancestrales que hasta hoy
repercuten en la vida y percepciones humanas segun la cultura y el lugar de procedencia
(Osorio, 2007).

Si buscamos los escritos antiguos referentes a las concepciones de la vejez, nos
remontaremos al tiempo de los Babilonios con la creacion del mito que reconocia al anciano
como un individuo con grandes atributos que le capacitaban para ejercer posiciones de poder
y dominio mientras los jovenes se encontraban bajo su subordinacion para satisfacer sus

necesidades basicas o debian esperar su muerte para ocupar su lugar. En las sociedades
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primitivas, generalmente influenciadas por ideologias religiosas, el anciano era aludido por el
privilegio sobrenatural que le concedia la longevidad, vinculada generalmente a la sabiduria y
la experiencia. En culturas orientales, desde épocas remotas, se le consideraba bienaventurado
al anciano por haber alcanzado el fin supremo del hombre, obtener “la larga vida”. Mientras
tanto, en las culturas Incas y Aztecas que emergieron en América, los ancianos eran
admirados por su amplio espectro de conocimientos, experiencias y destrezas en el campo de
la magia y la religion, y se les conferia el control de la propiedad y de su propia familia. Los
ancianos eran alabados en leyendas y fabulas, sus atributos eran idolatrados en recuentros
mitoldégicos de dioses y demonios (Osorio, 2007).

En el imperio Romano, los ancianos desempefiaban un papel fundamental como jefe
absoluto de su familia, con autoridad ilimitada y algunas veces mal empleada. Esta situacion
trae consigo conflictos generacionales y un incipiente odio hacia los ancianos en la medida en
que la ley civil les conferia mayores niveles de poder. Con la irrupcion del cristianismo, la
vejez es considerada desde un plano fundamentalmente religioso como una de las tragicas
consecuencias del pecado que cada ser humano recibe como herencia de un antecesor en
comun que prefirié el sufrimiento y la muerte en lugar del inigualable gozo edénico: Adan.
“Es legendaria la longevidad de los antiguos patriarcas biblicos cuyo prototipo fue Matusalén,
descendiente de Set, hijo de Enoc, padre de Lamet y abuelo de Noé. En el registro sagrado
aparece que vivié 969 afios. En la época del nomadismo, los ancianos desempefiaban un papel
fundamental y eran considerados los jefes naturales del pueblo a los cuales se consultaba
cuando era necesario” (Molina, 2006).

Martinez, Polo y Carrasco (2002) refirieron que los ancianos hebreos cumplian un
papel crucial en la supervivencia de la tradicion religiosa y en el ejercicio de las diversas

fiestas ceremoniales que conmemoraban eventos trascendentales del pasado y sucesos futuros
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que cambiarian el rumbo de la historia hebrea. Ademas, fueron un ancla de apoyo y una
fuente fiable de consejo para reyes y monarcas en momentos de tension y crisis nacional. En
repetidas ocasiones, Moisés alude a los ancianos como hombres apartados por Dios para
ayudarle con la carga de liderazgo de la nacion.

Igualmente, resalta que en la alborada de la edad media y durante la llamada “época
oscura” se desencadenaron numerosos conflictos en los cuales el valor del hombre se media
por su desempefio y rendimiento fisico en el campo de batalla. EI concepto de vejez no se
limitaba simplemente a la edad sino estaba ligado directamente a la fuerza fisica y el vigor de
un hombre para enfrentarse y sobrevivir al trajin y los vaivenes de la guerra. Debido a las
duras condiciones de vida, la mayoria de la poblacion languidecia aun siendo biolégicamente
jovenes, a excepcion de los monjes y obispos que eran menos vulnerables a perder su vida al
ser privados de las duras condiciones que enfrentaba los gremios socialmente inferiores. Si
bien la mayor parte de los eclesiasticos cumplieron sus funciones religiosas hasta el final de
su vida, aunque algunos se vieron en la necesidad de ceder sus cargos a los mas jovenes pese
a sus limitaciones para cumplir los oficios sacerdotales surgiendo, a partir del siglo XIIlI,
hospicios de sacerdotes ancianos, pues la dignidad del estado eclesiastico no permitia que
fuesen reducidos a la mendicidad.

El nimero de instituciones religiosas que atendian a los mas desventurados, en
muchos casos Vviejos, fue en aumento. El hombre medieval lejos de ser indiferente a la vejez,
le temia y buscaba ansiosamente los medios para escapar de esta lugubre pesadilla, aunque
fuese por medio de la fantasia, la magia, la alquimia, la religion, la filosofia o de la ciencia.

Durante esta época, prevalecia la ley del mas fuerte que establece la sujecion de los
débiles a la soberania, autoridad y constantes abusos de los nobles. Por ello, los ancianos eran

parte de la poblacion esclava y eran tratados con osada frialdad como a cualquier otro
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plebeyo. Con la llegada del siglo XIV, se desatan mayores brotes de violencia y ataque contra
la vejez, resultado de la adoracion y culto a la belleza y a la juventud (Martinez, Polo,
Carrasco, 2002).

El siglo XIX estuvo lleno de cambios bruscos y tres fendmenos de gran relevancia que
transformaron la vida, el pensamiento y las bases politicas y econémicas de la sociedad
europea: la revolucion industrial, el éxodo rural que acarreo el surgimiento urbano y la
aparicion y desarrollo de una clase nueva (el proletariado). (Porto, 2008). Tales
modificaciones trajeron desdicha sobre los mas ancianos, pues al avanzar de edad les era
dificil cumplir las exigencias laborales que el sistema habia creado. Aunque, el hombre de
edad perdia fugazmente el prestigio y el poder, a fines de la revolucion se establece un
equilibrio generacional pues se requeria de la fuerza y audacia de los jovenes, pero también de
la experiencia propia de los ancianos.

El progresivo desarrollo de las sociedades industriales provocé un creciente
desprestigio de la vejez. Sin embargo, gracias a los avances de la medicina, la higiene y la
salud publica, esta poblacion crecié en numero alcanzando un aumento significativo
esperanza de vida de la poblacion en todas las clases sociales. En vista de ello, el anciano va
alcanzando una mayor representatividad social y deja de ser un problema individual y familiar
para cobrar significado publico y convertirse en un problema social que tiene trascendencia a
nivel politico (Martinez, Polo, Carrasco, 2002).

En los siglos XX y XXI se observo una recopilacién de todo un espectro de
estereotipos heredados de los siglos anteriores, en los cuales, la sociedad en general ha
etiquetado al anciano de diferentes formas: “persona de edad avanzada, ruco, chocho, viejo,
persona de tercera edad, adulto mayor” y recientemente se ha empleado el término “adulto en

plenitud” para darle una tonalidad mas estilizada a esta fase de la vida humana (Preciado,
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2014). Aunque se han realizado muiltiples esfuerzos por transmitir una vision méas agradable
de la vejez, la sociedad en general conserva los mismos prejuicios de antafio y el anciano
sigue siendo marginado, aunque de una manera mas sutil y solapada. En una de sus visitas a
un Hogar Geriatrico, el Papa Benedicto X VI afirm6: “La calidad de una sociedad, quisiera
decir de una civilizacién, se juzga también por cdmo se trata a los ancianos y por el lugar que

se les reserva en la vida en comun” (Bergoglio, 2014).

2..3. Marco conceptual
Adulto Mayor

El adulto mayor, es una persona que cursa la Gltima etapa de su vida, conocida como
vejez, que comprende desde los 65 afios hasta la muerte. La Organizacion Mundial de la
Salud por su parte, realiza una clasificacion de sub etapas por rangos de edades y afirma que
las personas de 60 a 71 afios son viejos-jovenes, de 72 a 90 afios se considera edad avanzada y
por ultimo las que logran pasar los 90 afios son “grandes viejos” o “grandes longevos”. Otro
concepto de la vejez, ofrecido por la Organizacion Panamericana de la Salud considera como
personas adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacion en la region y las condiciones en las que se presenta el
envejecimiento. Definir este concepto representa un desafio para las instituciones sanitarias
locales, nacionales e internacionales pues es de especial complejidad establecer una edad
estandar a partir de la cual se inicie oficialmente esta etapa, debido a los continuos cambios
demogréficos y las grandes variaciones de la expectativa de vida promedio en los diferentes
paises del mundo e incluso regiones de un mismo pais. Es ésta la razon mas contundente con
la cual se puede explicar la disparidad de opiniones y definiciones que muchos autores tienen

al abordar este tema (Rodriguez, 2011).
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Procesos del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso lleno de cambios multidimensionales, tanto
psicoldgicos, sociales y morfo-fisioldgicos, todos estrechamente relacionados y
simultaneamente desarrollados. Estos son frecuentemente malinterpretados por la sociedad y
en algunos casos conducen al adulto mayor a sentirse aislado, vulnerable e incluso deprimido.
Estos factores pueden ser tanto enddgenos como exdgenos. En este proceso la persona se
enfrenta a diferentes situaciones que le llevan a cambiar y restructurar su percepcion sobre la
vida, sobre si mismo y sus semejantes. A continuacion, se explicaran puntualmente los
cambios mas relevantes que ocurren en esta etapa de la vida humana, quizas la mas

controversial y menos afiorada por muchos (Rodriguez, 2011).

Cambios biologicos

El adulto mayor es un individuo que ha experimentado una gran variedad de dafos
moleculares y celulares a lo largo de su vida. Segun la OMS, todos estos cambios llevan a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un aumento del riesgo de
enfermedad, y finalmente a la muerte. Desde un ambito fisioldgico, el adulto mayor
experimenta un decline de las funciones fisicas y psicolégicas, como ya lo afirmamos, y se
refleja claramente en la pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas. Se debe
considerar también que estos cambios se efectdan independientemente en cada persona puesto
que muchos logran llegar sanos y felices hasta el momento de su muerte. Esto dependera en
gran medida de sus habitos o, mejor dicho, de su estilo de vida. Una persona con habitos
perniciosos como el de fumar y con una alimentacion nutricionalmente pobre —aunque

abundante—, no llegara a tener una vejez plena y fructifera, en comparacién a aquellos que
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adoptaron habitos saludables y que, por ello han disminuido el riesgo de contraer
enfermedades durante la vejez (Cobo, 2010).

En la mayoria de los casos, la vejez es la mejor sinopsis que el ser humano puede tener
de su vida, pues se reflejan involuntariamente los efectos de las decisiones precisamente
tomadas (Belando, 2000). Este investigador refiere que en la mayoria de los casos los
ancianos presentan cambios caracteristicos como la intensificacion de la rugosidad y la
sequedad en la piel debido a la pérdida de elasticidad, disminucion en la actividad
psicomotora y de la fuerza muscular causado por la pérdida gradual de elasticidad en los
musculos y el incremento progresivo en la rigidez y el encogimiento del esqueleto, cambios
degenerativos en los 6rganos sensoriales como por ejemplo la perdida de la agudeza visual y
auditiva, pérdida de masa Osea lo cual es méas frecuente en las mujeres y puede ocasionar
enfermedades como la osteoporosis y otros cambios més los cuales podrian conducir a la
incapacidad, lo que los volvera parcial o totalmente dependientes. Algunos de estos cambios
incluyen:

1) Cambios en los érganos sensoriales

Estos cambios son los que se presentan con frecuencia en el proceso del
envejecimiento puesto que las personas mismas los perciben.

a) El aparato auditivo: El oido sufre muchos cambios con el paso de los afios y se sabe
que este 6rgano juega un papel importante en el proceso comunicativo. Un deterioro
progresivo de este implicara algunos problemas con el relacionamiento social. Muchos de
estos ancianos piensan que todo el mundo habla mal de él, lo que desarrolla una conducta
irritante en esta persona y dificulta la relacién con su cuidador y las demas personas que le
rodean. Se sabe que estas alteraciones afectan tanto el oido interno y externo y son

clinicamente identificados como (a) la rigidez en la membrana basilar y el timpano, (b)
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Trastorno vascular local que influye en los cambios estructurales del oido interno y (c)
alteraciones histologicas generalizadas en células sensoriales de la cdclea, érgano de Corti,
etc.

Algunos cambios, ademas de ser percibidos por el individuo que los experimenta, son
visibles también para aquellos que le rodean y que son cominmente ligados a la edad y el
envejecimiento celular, tales como el crecimiento del pabellon auditivo, por lo general en las
ancianas que usaron pendientes y el crecimiento de vellos y caida del pabelldn auditivo.

Aprender es quizas la accion mas natural del hombre. Desde el mismo acto del
nacimiento empezamos un proceso de adaptacion y “entrenamiento” constante de vital
importancia para la supervivencia. Una de las primeras lecciones aprendidas es la de
succionar, habilidad fundamental para obtener los nutrientes que tanto necesitamos y sentir el
placer de la saciedad. A medida que transcurren los afios conseguimos realizar actividades
que demandan mayor esfuerzo y habilidad, sin embargo, se tornan tan rutinarias, que
frecuentemente no percibimos que las estemos ejecutando. Al llegar a la vejez, el anciano
experimentara dificultad para realizar incluso aquellas tareas que antes consideraba sencillas,
incluyendo la de caminar y ademas presentara mayor dificultad en el aprendizaje de nuevas
habilidades y conocimientos.

Es aqui donde muchos son agobiados por la desesperacion. Se sienten estancados e
imposibilitados para hacer aquello que les place con libertad y autonomia. Pareciera que, en
vez de avanzar hacia el horizonte, caminan hacia atras, con la incertidumbre de aquello que
vendra. En algunas ocasiones, se evidencia confusién y dificultad para entender el idioma,
causa de congoja y frustracion para otros. Se sienten cohibidos de compartir aquello que

retumba en sus corazones e imposibilitados de entender aquello que quiere ser comunicado.



Es por eso que las personas que los rodean deberan tomar ciertas medidas como: (a)

vocalizar correctamente, (b) hablarles de frente, mirdndoles a la cara, (c) comprobar la
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comprension del mensaje (d) no exigir en demasia al anciano con sordera, (f) mirar a los ojos,

(9) no invadir su espacio al hablar, (h) hablar con la lentitud necesaria para que puedan segu

ir

lo que queremos decir, (i) no moverse alrededor del anciano, (j) usar frases cortas y claras, (k)

no gritar y (I) utilizar simbolos para facilitar la comunicacion.

b) El aparato gustativo: Este aparato con el paso de los afios también se deteriora a

causa de la atrofia de las papilas gustativas, las cuales disminuyen en nimero y proporcién de

400 o 500 a tan solo 100 papilas gustativas lo que causa que el anciano presente gran

dificultad para degustar la comida o pérdida del apetito progresivo. Este cambio ocasiona que

el anciano desee comidas bien sazonadas y de buen aspecto, que le permita obtener
informacion sobre aquello que esté ingiriendo. Esto también se ha visto relacionado con
enfermedades tales como la anemia, la anorexia, entre otras.

c) El aparato olfatorio: Sabemos que el olfato es un 6rgano complementario a la
lengua pues posee receptores que ayudan a percibir los olores y también algunos sabores, es
por ello que cuando tenemos una congestion nasal no podemos percibir a cabalidad algunos
sabores. En el anciano ocurren cambios notorios que disminuyen la percepcion olfatoria,
como el ensanchamiento de la punta de la nariz, el crecimiento de vello y el aumento de las
arafas vasculares en los pliegues que median entre nariz y labios (nasolabiales).

Belando (2000) describi6é que en cuanto a los cambios fisioldgicos se sabe que la mucosa
nasal se deteriora por lo que el anciano esta propenso mas frecuentemente a contraer
infecciones y como se dijo anteriormente, al desgaste de los receptores olfativos que

ocasionan anosmia e inapetencia.
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d) La visién: El deterioro de la vista es causa frecuente de profunda inseguridad en el
adulto mayor, no solamente por las limitaciones fisicas sino por los cambios a nivel estético,
siendo los més comunes:

Aumento de lagrimeo por irritacion.

Ausencia de lagrimeo.

Péarpados hundidos hacia dentro.

Péarpados caidos hacia fuera.

Reflejo de parpadeo deficitario.

Aumento de vello en las cejas.

Disminucion del nimero de pestanas.

Cierta atrofia de los musculos periorbitales del ojo.

Aumento de las “palmeras” o adherencias en el ojo.
2)Cambios en el Aparato Respiratorio

Los cambios que ocurren en este aparato son marcados principalmente en la caja
toracica. El tdrax aumenta en su tamafio antero posterior y decrece el transverso, provocando
asi una prominente cifosis dorsal que en la mujer es mas notable. En la parte interna podemos
decir que los alveolos pulmonares crecen disminuyendo asi el nimero y grosor de las fibras
elasticas.
3)Cambios en el aparato digestivo

Los cambios mas notorios en este aparato son la pérdida o deterioro de los dientes lo
cual dificulta mucho la digestién en el individuo. Los tejidos periodontales palidecen y
pierden el color y brillo también aparece atrofia del hueso alveolar y del tejido gingival lo que

empuja al borde gingival a retraerse a parte de eso la mandibula también se atrofia
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disminuyendo hasta 3,5 grados menos. A causa de todo eso el anciano prefiere comer cosas
que no requieran mucho esfuerzo para triturarlo.

En cuanto a los cambios anatomicos de cada uno de los 6rganos podemos decir lo
siguiente:

El es6fago se dilata y pierde fibras musculares que son necesarias para la deglucion y
su mucosa sufre modificaciones.

Algunas enfermedades que generalmente atacan al estbmago son atrofias gastricas,
gastritis atréfica, metaplasia intestinal de la mucosa gastrica, y poliposis estomacal, etc.

Los intestinos también sufren cambios, pero mas el intestino grueso, disminuyen los
movimientos peristalticos y el paso del bolo fecal es més lento de lo normal en una persona
joven, todo esto favorece al estrefiimiento.

El bazo se hace pequefio. En los casos mas extremos hasta dos quintas partes. El
pancreas reduce sus dimensiones y su peso. Como consecuencia, la secrecidon pancreatica
disminuye proporcionalmente. El higado también decrece con el paso de los afios y su
secrecion también disminuye.

Al dafarse el tracto gastrointestinal ocasionara que un tipo de flora bacteriana la cual
absorbe el calcio y el hierro aumente dando como resultado la anemia y otras enfermedades
similares. Otra enfermedad como ya lo mencionamos es el estrefiimiento, este problema es
bastante visto puesto que 50% de los ancianos lo sufren. Este problema en si es una alteracion
de la defecacion normal del individuo hasta ciertos limites.

Como ya mencionamos el origen de esta causa esta en el intestino grueso, con el paso
de loso afios los movimientos peristalticos disminuyen y la mucosa también, ocasionando que
le transporte del bolo fecal sea mas lento por lo que absorbera agua y cada vez se ira

endureciendo, a esto se le suma también la poca fibra que consumen los ancianos en su dieta
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la cual ayudaria en la digestion. Tenemos también otros factores que favorecen al
estrefiimiento:
Los ancianos por lo general tienden a ignorar el deseo de defecar.
Cambio de residencia.
Habitos alimentarios desordenados como el horario de las comidas o lo que
comen.
El consumo de algunos farmacos de efecto depresor del sistema nervioso central
(opiaceos, tranquilizantes, relajantes de la musculatura lisa, etc.)
Uso abusivo de laxantes.
Profundos trastornos emocionales.
Carencia de los recursos dentales.
4)Cambios en el sistema endocrino metabolico

en este campo podemos afirmar tres cosas, la primera que en la vejez hay una menor
actividad de muchos grupos celulares provocando un descenso del gasto de energia; la
segunda es que la constitucion organica cambia y decrece la masa magra porque ya no hay
una regeneracion en las fibras musculares de modo que desciende el gasto energético derivado
de este. Y por ultimo la tercera afirmacion es que la actividad fisica disminuye, y por tanto,
hay menos requerimientos energéticos.

Por lo general, el sistema endocrino de los ancianos sufre atrofias glandulares, fibrosis
difusa y pérdida de unidades funcionales. Por ejemplo, la hipéfisis, una de las glandulas méas
importantes de este sistema, se reduce hasta una quinta parte entre los 50 y los 70 afios, con
casos de fibrosis y descenso de células basofilas y la aparicion de adenomas.

Las glandulas adrenales que aportan importantes hormonas se atrofian a nivel cortico

adrenal. La tiroides también es dafiada, podemos ver que pasa por un proceso de aumento
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nodular lo que provoca también un decrecimiento. La préstata puede manifestar una
hipertrofia, la cual se considera una enfermedad cuando se agrava y ocasiona incontinencia o
retencion de orina con otros trastornos en el &mbito sexual como la impotencia.

Igualmente Belando (2000) precisé que algunos ancianos que no sufren de diabetes
pueden presentar en esta época de su vida una intolerancia a la glucosa. Muchos estudios nos
aseguran que a partir delos 40 afos el nivel glucémico en ayunas crece en 2 mg/dl cada diez
afios y la glucosa postprandial, mejor dicho, la glucosa en sangre después de cada comida,
aumenta entre 8 y 15 mg/dl cada diez afios. Por esto, las personas ancianas que tienen malos
habitos en cuanto al ejercicio y la comida pueden contraer obesidad y diabetes mellitus tipo 11
la cual no es insulino-dependiente.
5)Cambios en el Aparato Cardiovascular:

Asi como los demaés 6rganos del cuerpo el corazén también sufre desgaste con el paso
de los afios; presenta sintomas de debilitamiento, su color se torna marrdn y sus partes y
afluentes sanguineos sufren trastornos. Podemos decir que:

El corazdn sufre cambios en el miocardio, pericardio y endocardio.

El gasto cardiaco disminuye.

La recuperacion cardiaca es lenta despues de un esfuerzo.

Menos consumo de oxigeno que es causado por la obesidad y el sedentarismo de la
persona.

Las fibras elasticas se alargan, deshilachan y agrietan, también se acumula el calcio
y lipidos los que contribuyen a dar mas rigidez y aumentar el riesgo en los vasos de
taponamiento y rotura.

6)Cambios en el Sistema Renal
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Ultimamente se ha demostrado que la funcion renal decrece alrededor de un 50% entre
los 30 y los 80 afios y esto afecta a tres cuartas partes de poblacidn adulta. A parte del
decrecimiento de la funcion renal, el mismo rifidn también decrece en su volumen;
dependiendo del anciano o mejor dicho de su estilo de vida el rifibn puede decrecer entre un
18% y un 30%. Internamente los glomérulos decrecen y el espacio intersticial aumenta, la
membrana de Bowman se engrosa y los tubulos se deforman.

El tejido eléstico que sostiene la préstata se desgasta lo que ocasionara deficiencias,
también se produce una excesiva excrecion de proteinas y electrolitos por la orina, esto
ocasiona que el equilibrio hidrosalino se modifique y causa edemas y retencion de liquido.
7)Cambios en el Aparato Locomotor

Cambios en los musculos: en la edad adulta la masa muscular se reduce grandemente
pues las fibras musculares ya no se regeneran. Esto es porque algunas proteinas que se
encargan de eso, que antes se fijaban en los misculos ahora ya no se fijan en estos. También
es causado porque la elastina es convertida en elascina ocasionando que las fibras se
deshilachen y sean ajadas. Como consecuencia el anciano no podré realizar ciertos
movimientos 6ptimos y responder correctamente. Esto afecta a todo el cuerpo.

8) Cambios en la masa 0sea

Otra seria complicacion que viene con la vejez es la pérdida de masa 6sea en todo el
esqueleto; esto se ve reflejado en el decrecimiento y el cambio de la morfologia. Esto es mas
frecuente en las mujeres a partir de la menopausia. Con el paso de los afios el solo hecho de
deambular se vuelve peligrosos pues la persona puede sufrir caidas que sin duda alguna lo
levara a una fractura peligrosa. Como ya dijimos, la gran mayoria de mujeres sufren estos

cambios y se complica por la osteoporosis que afecta principalmente a la cadera. Las
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articulaciones también son afectadas y una delos factores que influye en el cambio de estas es
la artrosis.
8)Cambios en el Sistema Nervioso
El cerebro en la vejez decrece en peso y volumen en un aproximado de 10% del
normal. Las meninges se engrosan y se hacen fibrosas y las neuronas cambian sus estructuras
y muchas se destruyen y no pueden ser regeneradas. Aunque no son males o enfermedades
que se deben dar en un anciano normalmente el Parkinson y el Alzheimer, son enfermedades
que son consecuencias de un gran deterioro de este sistema. Estas enfermedades hacen que el
anciano sea dependiente pues ya no responde con coherencia; los especialistas estan
investigando a fondo estos temas pues hasta el dia de hoy aun no hay tratamiento ni cura para
estos.
9)Cambios en el Sistema Inmunolégico
Asi como los demaés sistemas declinan este tampoco es la excepcion, el anciano esta
mas expuesto a los agentes infecciosos que se encuentran en el medioambiente. Algunos de
los factores que influyen son: Depresion, Enfermedades crénicas, Estrés
El cuidado de enfermos crénicos, como los conyuges de enfermos de Alzheimer.
10) Cambios en los Organos Anejos
Ls ufas y cabellos sufren cambios totalmente visibles puesto que se encuentran
visibles. Los cambios que tienen las ufias son:
Suelen hacerse mas estriadas y encorvadas.
Carecen de lanula.
Crecen con més lentitud, sobre todo en los hombres.
Suele aparecer onicogriposis, que puede traer consigo la inflamacién de la zona, u

otro tipo de infecciones indeseables.
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Por lo general el cabello empieza a caerse y en el hombre puede causar calvicie, es
causado por herencia genética, el envejecimiento o por algunas enfermedades, aunque
pensamos que esta situacion no es peligrosa, en un anciano es dificil pues provocara cambios
psicoldgicos y en su autoestima. Debemos saber que, asi como el cabello se cae el vello
pubico y axilar también lo hacen. Y a parte de caerse los cabellos empiezan a encanecerse.
Los vellos de la nariz y la oreja, al contrario, empiezan a crecer; estos vellos son denominados
de la siguiente manera, de las fosas nasales se llaman vibrilas y el de las orejas hipertricosis.
11) Cambios en la Piel

Al igual que las ufias y el cabello los cambios en la piel son muy notorios a la vista de
todos. Por esta razon muchas personas con posibilidades optan por las cirugias plasticas para
tratar de tapar o esconder los cambios. Algunos cambios normales son: La flacidez de la piel,
La piel se hace poco turgente debido a las alteraciones en el colageno y la elastina.

Resecamiento y sequedad de la piel, originado por la atrofia de las glandulas sebaceas,
foliculos pilosos activos, y glandulas sudoriparas. Las arrugas de la cara es el cambio mas
temible para las mujeres; estas arrugas surgen en sentido perpendicular a la direccién de
contraccion del masculo. Y puede ser influido por: la gesticulacién, los procesos de
adelgazamiento acelerados, ya sea por el hambre, dietas severas o enfermedades; La herencia
genética, factores ambientales, como la exposicion al sol; La deshidratacion de los tejidos.
adelgazamiento de las células epidérmicas, reduccion lenta de las células dérmicas, la
aparicion de “lentigo senil”.

12. Cambios sociales

Después de que el individuo termino su maduracion, cada individuo o persona

empieza un periodo de confrontacion de sus realizaciones existenciales y sus proyectos.

Durante este periodo la persona atraviesa por diferentes crisis:
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1) El desplazamiento social: esté representado principalmente por la jubilacion.
Cuando una persona pierde el papel social y familiar pues a partir de ese momento esa
persona depende de sus ahorros. Esto ocasiona la privacion del estatus social y el
estancamiento muchas veces.

2) El sentimiento de inutilidad: podemos percibir esto conforme pasa los afios pues
cada vez mas el anciano se hace dependiente de otras personas para que o cuiden y lo ayuden
a realizar sus actividades bioldgicas. Esto trae serias repercusiones psicoldgicas.

3) La soledad: esta crisis mas que un sentimiento se produce por la pérdida de sus
seres queridos y amigos. Con el paso de los afios los ancianos muchas veces llegan a vivir con
sus hijos quienes tratan de hacer lo posible de atenderlos, pero muchas veces los dejan en los
asilos. A veces los ancianos se llegan a sentir estorbo para la sociedad y lo peor que para su
familia también.

Para que estas crisis sean superadas los ancianos necesitan apoyo de muchas personas;
pero su principal apoyo social es y debe ser su familia y como segundo plano estan los
amigos, los ex-compafieros de trabajo y a veces los vecinos. El apoyo que le brinden lo
ayudara a afrontarse y adaptarse a los grandes cambios que vienen. A parte de todas las crisis
el adulto mayor empieza a pensar en la muerte suya y la de su conyuge. Situacion que le

provoca mucho estrés.

13. Cambios psicologicos

El decline se da también en el &mbito psicoldgico, los ancianos, de acuerdo pasan los
afios, abandonan las metas que no lograron cumplir y empiezan a hacer una autocritica de su
vida y sus logros pasados. Aceptan sus errores y se contentan con sus logros. La actividad de

su sistema nervioso disminuye y la capacidad de procesar la informacion también. Los
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ancianos suelen dar mas afecto a sus familiares pues sienten un gran apego a ellos, les interesa
mucho transmitir sus conocimientos a su generacion futura. En cuanto al deterioro mental se
sabe que los ancianos que ejercita su mente o0 estan en constante proceso de aprendizaje,
presentan un menor deterioro, pero siempre progresivamente ira disminuyendo.

La adaptacion psicolégica de esta persona es muy dura puesto que la sociedad de hoy
en dia no lo apoya, sino que al contrario lo margina haciéndole creer o tachandolo de estorbo,
esto porque se cree que este grupo social es anticuado y pasado de moda y que no aportan
mucho para la sociedad moderna. Los ancianos buscan conservar muchas tradiciones y
costumbres que a lo largo de los afios se dieron cuenta de que eran correctas. Los ancianos
dejan de interesarse por la rapidez y mas por que las cosas sean bien hechas.

Estos cambios pueden darse al contrario segun el lugar donde se encuentren, lo que
explicamos anteriormente es la forma que la sociedad de estatus alta y media los califica.
Muchos pueblos y otras culturas califican a los ancianos como personas importantes dignas de
prestigio y dan mucho valor a sus palabras pues simbolizan sabiduria, cualquier crisis que
suceda requiere de sus sabias palabras.

La pérdida de la memoria afecta en gran manera su comunicacion pues no se acuerdan
donde pusieron las cosas 0 que estaban por hacer, esto ocasiona que ellos hagan las mismas
preguntas y hablen del mismo asunto repetidas veces. Estos cambios afectan la integridad

psicoldgica de la persona si no recibe apoyo familiar.

Abandono
Si hablamos especificamente del abandono del adulto mayor podemos decir que el
abandono es el descuido de los familiares hacia la persona mayor. Si hablamos judicialmente

el abandono es un delito que consiste en poner en peligro la vida o la salud de una persona
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incapaz de valerse por si misma. Este delito puede consumarse por no entregar el dinero
necesario para su supervivencia o por la omision de los cuidados personales.
Este caso en una realidad en nuestro pais, pero no muchos lo toman en cuenta. El abandono
del adulto mayor se puede dar en la propia casa, aislandolo de su familia y de la sociedad o
también puede darse cuando lo dejan en un asilo y solo se preocupan de pagar su estadia alli
hasta que fallezca. Muchas familias peruanas ven como estorbo a los ancianos pues ya no son
generadores de ingresos sino solo de gastos. Esto provoca la pérdida del relacionamiento
familiar y del respeto.

Tipos de abandono

1) Maltrato fisico: este tipo de abuso es muy frecuente en los asilos donde las personas
que los cuidan se cansan de ellos y los golpean, también se da en las propias familias donde
no tienen ningun respeto por ellos.

2) El maltrato psicolégico o emocional: este tipo de maltrato seda en todo lugar ya sea
en la calle casa o asilo pues la sociedad misma ensefia o0 fomenta a esto.

3) Elabuso patrimonial o0 maltrato econdmico; este tipo de maltrato hoy en dia es
comun en la clase alta 0 media donde los hijos tratan de aprovecharse de las posesiones de sus
padres, limitdndoles muchas veces de su bienestar propio. Estas personas manejan a los
ancianos como titeres para obtener beneficios econémicos para ellos.

Teorias del adulto mayor
La expectativa de vida es una caracteristica propia de las especies, que se ve influencia por
factores ambientales y los mecanismos de regulacién genéticos (Popolo, 2001). La vasta
heterogeneidad en la expresion de los genes propia de muchas especies, especialmente de los
seres humanos, y la complejidad de las interacciones con el medio externo crea variaciones

significativas en el fenotipo de la senectud. A pesar de los numerosos esfuerzos que se han
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hecho por determinar las manifestaciones fenotipicas propias del envejecimiento, no se ha
logrado llegar a un consenso entre las partes involucradas en la investigacion. Ademas, el
tema se ha abordado desde diversas perspectivas, que incluyen anélisis tedricos con influencia
religiosa o filosofica y también estudios cientificos que se centran en los cambios fisiolégicos
que este proceso abarca.

Muchas de las teorias que se conocen hoy sobre este tema tienen sus raices en
preconceptos antiguos que han perdurado a través del tiempo y han sido adoptados incluso en
la actualidad. A continuacién, analizaremos los planteamientos que se han considerado mas
representativos y las modificaciones que han sufrido pese a algunas inconsistencias que estos

presentaban.

Teoria del desgaste de drganos

Esta teoria concentra uno de los planteamientos clasicos sobre las causas del
envejecimiento y plantea que este proceso es el resultado de muchos afios de desgaste fisico
de las estructuras corporales tanto macroscopicas como aquellas que no pueden detallarse a
simple vista. En tiempos modernos, se ha encontrado una correlacion de esta teoria con la
planteada por Weisman a principios del siglo pasado, quien corrobora que el desgaste de las
células somaticas esta ligada al continuo trabajo fisiologico que ocurre en ellas. Esta teoria
sustenta que los efectos del ritmo de vida y el trabajo incesante de la maquinaria viviente
tienen un importante efecto en la apariencia del ser humano con relacion al tiempo Castanedo,

Carmen y Sarabia (2013). Ademas, se concluye que el estilo de vida es un factor
preponderante en la regulacion de la velocidad con la cual se desarrolla este proceso, aunque
se desconocian los mecanismos fisioldgicos que lo desencadenaban. Recientemente, el

biogerontdlogo espafiol Jaime Miquel sugirié que el deterioro de las células individuales se



43

debe a la formacidn de los radicales libres durante los procesos metabdlicos normales y esta
tasa se ve aumentada drasticamente durante la actividad fisica permanente o situaciones
estresantes (Martinez,2009).

Las organelas mayormente afectadas son las mitocondrias que, a diferencia del ndcleo,
carecen de un sistema de reparacion de dafios en el acido desoxirribonucleico (Garcia ,2000).
Si este planteamiento resulta verdadero, deberia considerarse al proceso de formacién de
radicales libres como la causa fundamental de los cambios relacionados con la edad y no
necesariamente el desgaste natural. Otra investigacion que ha tenido gran acogida en el
ambito cientifico fue aquella que demostro el progresivo acortamiento de los telomeros,
consecuencia del mecanismo de replicacion del ADN celular. Cada cromosoma posee en sus
extremos una serie de secuencias altamente repetitivas y no codificante denominada telémeros
que se van acortando con las sucesivas divisiones. Esto se ve atenuado por la existencia de
una enzima denominada telomerasa que realiza la replicacion telomérica.

Sin embargo, la actividad telomerasa es propia de las células embrionarias, e inactiva
en las células somaticas, lo que conlleva a un acortamiento progresivo de los teldémeros
cromosomicos de dichas células. Cuando el tamafio de los telémeros llega a cierto nivel
minimo, se desencadenan mecanismos que conducen a la muerte celular. Es por esta razon
que el acortamiento telomérico se ha asociado con el proceso de envejecimiento celular

(Cottliar y Slavutsky 2000).

Teoria de la autointoxicacion
Esta teoria explica el proceso del envejecimiento como el resultado de la acumulacion
de productos de desecho del metabolismo celular como de todo el organismo. El fundamento

sobre el cual se plantea esta teoria se puede resumir en la afirmacion hecha por el reconocido
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médico espafiol Ramon y Cajal: La sangre es, a la vez el rio que fecunda la cloaca que recoge
las escorias de la vida celular Escarbajal.

Recientemente, el médico espafiol Alberto Marti se fundamentd en los estudios
histopatolégicos desarrollados por Pischinger para afirmar que casi todas las enfermedades
frecuentes e incluso el deterioro celular tienen un punto de partida en comdn. Basado en el
hecho de que estamos formados por un 70% de agua, el oncélogo pediatrico explica
metaféricamente que las células flotan en una piscina de agua cristalina.

Debido a las continuas actividades metabdlicas y a los pocos esfuerzos que se hacen
por depurar y limpiar “los filtros corporales”, el sistema de drenaje podria fallar, limitando la
excrecion de residuos corporales y promoviendo la retencion de los mismos en el espacio
intersticial. Tras la colision del sistema, las células estarian obligadas a nadar sobre su propio
“excremento”.

Una célula sometida constantemente a un entorno hostil y desprovista del oxigeno y
alimento indicados, solo tiene dos opciones: morir, 0 intentar sobrevivir. Si no reacciona, la
célula serd atacada quimicamente por los radicales libres que la rodean, y prontamente morira.
Sin embargo, como estructura viva podria ejercer su “instinto de supervivencia” e intentar
defenderse. En su intento por prolongar su existencia, activara una reaccion en cadena de
procesos que favoreceran el envejecimiento celular y el desarrollo de cuadros patolégicos

(Marti, 2010).

Teoria del Trastorno Glandular Endocrino
Considera a los érganos reproductores como las estructuras reguladoras del proceso de
envejecimiento y sostiene que dicho proceso no es méas que el resultado natural del deterioro

de las glandulas de secrecion interna, especialmente de las gonadas. Por ende, algunos
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defensores de la teoria han sugerido que, tras el suministro exdgeno de preparados
glandulares, se podria retrasar el envejecimiento e incluso evitarlo (Miquel, 2005). En la
actualidad, algunas teorias han sido superadas. Sin embargo, se emplean como precedentes y
motivacion para lograr explicar la etiologia del envejecimiento de manera mas acertada y

convincente.

Teoria de Gestalt

La teoria de Gestalt es en si un conjunto de leyes que hablan de la percepcién del ser
humano. Si enfocamos cada ley al aspecto psicolégico podemos decir:

En primer lugar, el principio general de figura y fondo afirma que cuando se tiene
una imagen sin fondo nuestro cerebro tratara de descifrar que es lo que es en realidad y llega a
confundir a la mente. Esto provoca confusion y estrés en la persona. Esto mismo ocurre
cuando una persona tiene una situacion incierta en su vida y no sabe porgue pasa lo que pasa;
la persona tiene mucho estreés.

En segundo lugar, la ley general de la buena forma establece que el cerebro prefiere
formas simétricas, continuas y acabadas que sean armoniosas. Muchas personas rechazan las
cosas que no son asi y también a persona que no son correctas o0 que no tienen una
personalidad definida o firme. Nuestro cerebro siempre intentara definir lo inconcluso.

En tercer lugar, la ley del cierre o de la completud indica que cuando nos dan una
figura inconclusa nuestro cerebro lo descifrara rapidamente puesto que tenemos la capacidad
de hacerlo; en las situaciones cotidianas nosotros percibimos algunos aspectos de un problema

y podemos sacar conclusiones y buscar una solucion.
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En cuarto lugar, la ley del contraste habla sobre el contraste de colores para poder
percibir las cosas con claridad, llevandolo a las situaciones cotidianas podemos decir que es la
capacidad de comparar situaciones para que asi analicemos nuestra condicion.

En quinto lugar, la ley de la proximidad establece que los elementos tienden a
agruparse con los que estan mas proximos, las personas también lo hacemos por eso es algo
I6gico que estemos mas apegadas a las personas con las que convivimos, es lo que pasa con
los ancianos ellos sienten un gran apego por sus familiares y tratan de excusarlos para sentirse
bien.

Finalmente, la ley de la similaridad afirma que los elementos que son iguales son
agrupados en uno solo. Esto es lo que pasa hoy en dia, pensamos que todos son iguales y
pensamos que las personas que tienen caracteristicas similares son iguales y tendemos a

calificarlas igual que tras y a estereotiparizarlas (Gurevicz y Toro, 2014).

Teorias psicoldgicas

Esta teoria enfoca principalmente los siguientes temas: (a) Facultades cognitivas, (b)
rasgos de la personalidad y (c) afrontamiento de la problematica del envejecimiento. Estos se
explicaran detenidamente a continuacion:

Si hablamos de las facultades cognitivas abarcamos un tema bastante amplio pues
implica hablar de la capacidad de pensar, razonar, actuar, percibir, reaccionar, decidir y mas.
Y como hemos venido diciendo todos los ancianos sufren un deterioro cognitivo, pero unos
mas que otros. Esto puede ser influenciado por distintos aspectos como el nivel educativo, el
entorno social en que viven y las actividades que realizo durante su vida. Todos estos aspectos

influyen ampliamente en la personalidad de cada anciano, algunos pueden llegar a olvidar el
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idioma puesto que hay muchos quechua hablantes que tienen como segundo idioma el espafiol
y conforme pasan los afios olvidan el espafiol y les perjudica en sus relaciones personales.

También ocasiona el aislamiento de la persona porque nadie lo entenderia. Por lo que
puede tornarse introvertido y llegar a la depresién. Muchos ancianos al ver los cambios de la
vejez no aceptan su situacion y se frustran tratando de ocultar estos cambios ya sea con
cirugias, maquillaje y otros. Estos con el paso de los afios logran aceptar su vejez puesto que
ya no pueden ocultarlo. Hay otras personas que aceptan la vejez y logran vivir felices y se

desarrollan logrando una vejez 6ptima y saludable (Cobo, 2010).

Teorias sociales

Esta teoria explica que la sociedad ve al anciano como una carga que no genera
ingresos, sino que genera gastos. Nuestra sociedad, hoy en dia esta interesada en personas
jovenes que puedan generar ingresos no en los ancianos los cuales bajan su rendimiento
laboral por los mismos achaques de la vida. Los adultos mayores adquieren un estilo de vida
sosegado, menos ajetreado en lo social, basado principalmente en ampararse bajo el carifio y
el afecto de sus seres queridos; quienes son su principal soporte.

Sin embargo, muchos estudiosos dicen lo contrario, que al adquirir un estilo de vida
super activo en esta etapa de la vida lograra tener una vejez plena. En cambio, otros logran
unir estas dos posiciones logrando una estabilidad entre ambas. Considerando que los
ancianos tienden a autoexcluirse de las actividades fisicas debido a que se sienten incapaces
de realizarlas o consideran que las actividades que le piden hacer son vergonzosas (Cobo,

2010).
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Teoria del desarrollo de Erick Erickson

En la fase del envejecimiento, Erickson veia un conflicto entre la integridad y la
desesperacidn, en otras palabras, la aceptacion de la vida individual en contra posicion a los
sentimientos de desesperacion y depresion, donde se experimenta el miedo a la muerte y a las
enfermedades existentes en esta Ultima etapa de la vida. Ademas, esta se caracteriza por un
distanciamiento social, un sentido de inutilidad biol6gica debido a que el cuerpo ya no
responde como antes, junto a un sinnimero de enfermedades somaticas propias de la edad,
provocando la aparicion de preocupaciones relativas a la muerte.

Los familiares, amigos y personas contemporaneas a su época mueren, y ello
contribuye al nacimiento de un sentimiento de desesperanza. Esto promueve que algunos
adultos mayores empiecen a preocuparse por su pasado, y en un proceso de reminiscencia,
evallen que han hecho con su vida a través de los afios. Debido a la etapa natural del ciclo de
vida que estan pasando, el autor menciona que psicolégicamente el adulto mayor se siente
deprimido y preocupado no solo por su pasado (hechos que realizaron y que marcaron su
vida), sino ademas por su futuro (la muerte y el sufrimiento que pasaran si se llegase a

contraer alguna enfermedad) (Bordignon, 2005).

Teoria de la Actividad o del Apego

Es una teoria contraria a la teoria de la desvinculacion o del desapego. Este modelo
socioldgico afirma que solo el individuo activo puede ser feliz y satisfecho. La persona ha de
ser productiva, Gtil en el servicio material en el contexto donde se encuentre; de lo contrario,
la desgracia, el descontento, la sensacion de inutilidad se centrara en €l. En esta se destaca la
importancia de permitir que una persona mayor pueda realizar las mismas actividades que una

persona joven, pues la diferencia de edad no debe ser un obstaculo, y evitar de esa manera que
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la persona mayor se sienta inGtil e inservible ya que no realiza las mismas actividades que

solia hacer en su juventud (Merchan y Cifuentes, 2013).

Conceptos bésicos

Adulto Mayor. Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de
65 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto
mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biol6gico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicolégico
(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).

Centro Geriatrico. Institucion compuesta por médicos y enfermeros que se ocupa
excluyentemente del cuidado y el tratamiento de los individuos ancianos. No es un asilo, sino
una institucion especializada en brindar cuidados especiales, servicios de enfermeria y
atencién médico-geriatrica que requieren los adultos mayores dependientes debido a las
enfermedades o complicaciones que padecen. También, se les conoce como Centro de Retiro,
Estancia o Residencia.

Categoria de adulto mayor segun OMS. Las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le
Ilamaréa de forma indistinta persona de la tercera edad.

Cuestionario “A” del adulto Mayor. Esta disefiado para poder medir el nivel de
cuidado de adultos mayores que viven dentro de hogares geriatricos y su cuidado en mayor

proporcion depende de terceras personas y/o de profesionales de salud.
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Cuestionario “B” del adulto Mayor. Esta disefiado para poder medir el nivel de
cuidado de adultos mayores que viven de forma independiente y/o con sus familiares en casa
y su cuidado en mayor proporcion no depende de terceras personas sino de personas de lazos

directos consanguineos de 1° 2do grado de consanguineidad o parientes politicos.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de estudio
3.1.1. Tipo de Estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo de tipo no experimental de disefio descriptivo
porque describe el nivel de abandono del adulto mayor en los hogares geriatricos y adultos
mayores independientes, sin manipular deliberadamente la variable. Disefio asociativo,
correlacional, comparativo porque se buscé hallar la relacién que tiene las variables en estudio
ademas de verificar las diferencias en el nivel de abandono en ambas muestras. De corte

transversal porque el instrumento utilizado en la investigacion se aplicé en un tiempo unico.

Figura 1: Esquema del tipo de investigacién

A= Muestra Centros
Geriatricos

B= Muestra adulto mayor
independiente

C=Factores
sociodemograficos

A= Percepcion de abandono

-

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio asociativo, correlacional, comparativo porque se buscé hallar la relacion que
tiene las variables en estudio ademas de verificar las diferencias en el nivel de abandono en
ambas muestras. De corte transversal porque el instrumento utilizado en la investigacion se
aplico en un tiempo Unico.

3.2. Poblacion y Muestra de Estudio

3.2.1. Poblacién

La poblacion esta representada por adultos mayores a partir de los 60 afios en adelante
que gozan de buena salud mental y residen en hogares geriatricos y también adultos mayores
que viven independientemente y adultos mayores que viven bajo el cuidado de sus hijos.

La Poblacion del Hogar geriatrico Canevaro es de: 320 adultos mayores, 172 hombres
y 148 mujeres. Hogar Geriatrico Sefior de los Milagros su poblacion es de 22 personas. La
poblacion adulto mayor de Lima es de 1 463,200 (658,000 varones y 804,600 mujeres) y
Chosica 40 000.

Muestra

En la definicién del tamafio de la muestra se empled el muestreo no aleatorio, no
probabilistico; es decir; la seleccion y tamafio de la muestra estuvo a decision del investigador.
Ademas, por el motivo de la complejidad de la prueba y el dificil acceso a los adultos mayores,
por limitaciones fisicas o psiquicas que mucho de ellos presenta; no fue usado el muestreo
estratificado o por conglomerados y que hubiera sido lo mas indicado para un detalle mas
minucioso de la variable. De igual manera, se presento dificultad para definir la poblacidén ya

gue no se cuenta con una base de datos de la poblacién mayor a disposicion del investigador.
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No se aplico el instrumento a todos los residentes de los hogares geriatricos y a todos los
ancianos de la zona, lo cual hubiera sido lo ideal para obtener la muestra y hacer el estudio de

tipo probabilistico.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de internos en los Hogares Geriatricos.

HOGAR GERIATRICO CANTIDAD
Hogar Geriatrico Sefior de los Milagros 16
Hogar Geriatrico Canevaro 24
Total 40

Tabla 2. Distribucion de la muestra de Adultos Mayores Independientes..

DISTRITO CANTIDAD
Lima Metropolitana 48
Chosica 32
Total 80

3.2.2. Muestra
3.3.Criterios de exclusion e inclusion
3.3.1. Criterios de exclusién

El estudio excluyé a personas menores de 60 afios de edad o ancianos diagnosticados
con Alzheimer, con enfermedades neurodegenerativas u otra disfuncién mental. También a
adultos mayores con limitaciones sensoriales que les impida la interaccion con el investigador
y por ende el desarrollo del instrumento.

3.3.2. Criterios de inclusién
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El estudio incluyd a personas residentes de Centros Geriatricos y adultos mayores que
viven con total independencia o bajo el cuidado de su familia, quienes cumplen con la
definicion de adulto mayor establecida por la OMS, es decir, son mayores de 60 afios y
ademas gozan de buena salud mental.

3.4. Variables de estudio
VARIABLE A

Percepcion.- nivel subjetivo de apreciacidn sobre situacion social del estado en que se
encuentra en el hospicio.

El estudio refleja la percepcion del adulto mayor desde tres dimensiones diferentes:

Afectivo: Que permite determinar el estado emocional y la integridad de los lazos
afectivos de la persona en estudio.

Soporte: La cual esta vinculada al apoyo familiar, social y econémico que el adulto
mayor recibe.

Cuidado: Relacionada a la atencidn por parte de su familia, cuidadores y personal
sanitario en pro del bienestar de este.

La percepcion afectiva Los investigadores pretenden describir el nivel de abandono que
viven los ancianos de una comunidad cercana a la suya.

VARIABLE B

Abandono del adulto mayor: Abandono es la falta de responsabilidad parental y social,
gue ocasiona una omisién ante las necesidades para su supervivencia y que no son satisfechas
temporal o permanentemente por los familiares, cuidadores o el estado. Comprende una
vigilancia deficiente, descuido, privacion de alimentos, incumplimiento de tratamiento

médico, entre otras omisiones graves.
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Tabla 3. Operacionalizacion de la variable: Nivel de abandono del adulto mayor-TIPO A

DIMENSIONES

INDICADORES

Matriz Operacional de la Variable Modalidad A

¢ Ocupa usted un lugar preferente de respeto en su familia?
¢ Esta satisfecho con Ia forma en la que Ia familia le
Afectivo Emecional 6 | expresa afecto y responde a sus sentimientos como
enfado, tristeza y amor?
12 | jSe siente abandonado por su familia?
iLa persona que tramito su ingreso, se responsabilizd de
1 | usted, proporcionando datos verdaderos para su
localizacién?
Familiar 3 Desde su internamiento en el hogar geridtrico , ;su familia
ha pasado tiempo con usted fuera de este?
Soporte 5 iSe interesa y preocupa su familia por sus problemas de
salud?
§ | jExiste buena comunicacion con su familia?
Social " ¢.5u familia dispone de tiempo para visitarlo
frecuentemente?
Econémico 10 iEs su familia la que solventa su estadia en el Hogar
Geriatrico?
5 iLa persona que lo intemd le frajo el material de uso
, . personal?
INtErEs Familir 7 iRecibe ayuda familiar en lo que se refiere a cuidados y
) mantenimiento de su salud?
Cuidado Apoyo Sanitario 9 | ;Recibe asistencia médica de control?
1 i Tiene a alguien que se encargue todos los dias de su
Personal de Apoyo cuidado?
14 | ¢La persona encargada de cuidarle, lo maltrata?

INSTRUMENTOS

Escala de
Percepcion de
Abandono del
Adulto Mayor

sustentado en la
teoria de Gestalt
y adaptado por
Dr. Guido Angelo
Huapaya Flores y

autores de la
tesis.

VALORACION

Alternativas de
Respuesta:
S0
NO:1

Indicadores de
Abandono:
0-2
No se percibe
abandonado.
35
Ligeramente
abandonade.
6-8
Medianamente
abandonado.
9-11
Muy
abandonado.
12-14
Totalmente
abandonado.
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DIMENSIONES

INDICADORES

Matriz Operacional de la Variable Modalidad B

INSTRUMENTOS

VALORACION

Afectivo

Emocional

iOcupa usted un lugar preferente de respeto en su
familia?

¢ Esta safisfecho con la forma en la que la familia le
expresa afecto y responde a sus senfimientos como
enfado, fristeza y amor?

¢.5¢ siente abandonado por su familia?

Soporte

Familiar

¢La persona que reside con usted es una fuente fiable de
apoyo?

¢ Estd usted frecuentemente involucrado en los eventos
familiares?

¢5e Interesa y preocupa su familia por sus problemas de
salud?

Social

; Existe buena comunicacion con su familia?

11

45U familia dispone de tiempo para visitarlo
frecuentemente?

Economico

10

¢Es su familia la que solventa su estadia en el Hogar
Genatrico?

Cuidado

Interés Familiar

ioatisface su familia a  sus
proporcionandole material de uso personal?

necesidades,

¢Recibe ayuda familiar en lo que se refiere a cuidados y
mantenimiento de su salud?

Apoyo Sanitario

¢ Recibe asistencia médica de control?

Personal de Apoyo

13

¢ Tiene a alguien que se encargue todos los dias de su
cuidado?

14

¢La persona encargada de cuidarle, lo maltrata?

Escalade
Percepcidn de
Abandono del
Adulto Mayor

sustentado enla
teoria de Gestalt y
adaptado por
Dr. Guido Angelo
Huapaya Flores y
autores de la
tesis.

Alternativas de
Respuesta:
S0
NO:1

Indicadores de
Abandono:
0-2
No se percibe
abandonado.
3-5 Ligeramente
abandonado.
£-8 Medianamente
abandonado.
9-11
Muy abandonado.
12-14 Totalmente
abandonado.

3.5.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion tiene referente y consideraciones a los lineamientos éticos

internacionales: Codigo de Niremberg (1947), Declaracion de Derechos Humanos,

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Informe Belmont (1978) de

la Comision Nacional para la Proteccidn de sujetos Humanos en la Investigacion Biomédica y

del Comportamiento, Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, Declaracién

Universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO-2005. Declaracién de Cérdova. Red
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de Bioética de la UNESCO (2008). Standards and Operational Guidance for Ethics Review of
Health — Related Research with Human Participants, OMS (2011).

Como lineamientos éticos nacionales se han tomado en cuenta lo plasmado en las
leyes peruanas como lo bien estipula la Constitucion Politica del Pert de 1993, El Decreto
Legislativo N° 295 Cddigo Civil, Ley N° 29733 Ley de Proteccidon de Datos Personales, Ley
N° 27657 Ley del Ministerio de Salud, Cédigos Deontoldgicos de los Colegios Profesionales
de las Ciencias de la Salud del Peru vigentes.

Tomando en cuenta dichos considerandos se acondiciond los items del instrumento
respetando las normas internacionales y nacionales vigentes, ademas se articulé un parrafo de
declaracién de consentimiento informado por el encuestado quien tenia plena libertad para
responder o no la encuesta. Asimismo, la encuesta contiene compromisos del investigador a
usar los datos exclusivamente para el objetivo del estudio y de no revelar la identidad de los
encuestados (aun sea por indicios demograficos, ya que no se considero que pongan
nombres). A cada participante, se le informo el proposito del estudio y su participacion

voluntaria, salvaguardando asi el derecho a la confidencialidad y a la libertad de opinién.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para recolectar datos es una encuesta que evalGa la percepcion de
abandono en el adulto mayor. El instrumento fue extraido de un estudio “Percepcion del
Adulto Mayor Hospitalizado en Cuanto al Abandono por sus Familiares” con enfoque en la
teoria de Gestalt; los autores fueron Amparo Zufiiga Ramos, Patricia Eugenia Pasquel Barrios
y Aurora Zamora Mendoza; adaptado por el Mg. Guido Angelo Huapaya Flores, teniendo en
cuenta los indicadores y la situacion de la poblacion en estudio. Ademas, se elaboraron dos

tipos de encuestas etiquetadas como A y B. La de tipo A fue utilizada para el estudio de los
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residentes de Hogares Geriatricos, mientras que la de tipo B fue aplicada en adultos mayores
que viven de manera independiente o dentro del vinculo familiar. Sin embargo, debemos
destacar que las variaciones entre los dos tipos de instrumentos son minimas y las preguntas
corresponden a las mismas dimensiones segun el orden establecido. A fin de determinar el
nivel de Abandono del Adulto Mayor, ya sea que residan en Hogares Geriatricos o
independientemente.

El instrumento fue nombrado “Cuestionario del Nivel de Abandono del Adulto
Mayor” y estd conformado por 28 preguntas y afirmaciones con items de respuesta cerrada
(dicotémicos). El instrumento consta de instrucciones, informacion general y cuestionario. El
tiempo calculado para rellenar la encuesta es de 20 minutos, considerando algunos
contratiempos o problemas mencionados anteriormente.

El cuestionario esta dividido en tres dimensiones, cada dimension tiene indicadores
diferentes. La dimensidn de percepcion afectiva consta de un solo indicador (Emocional) y 3
items, la dimension de percepcion de soporte consta de 3 indicadores (Familiar, Social y
Econdmico) y 6 items y la dimension de percepcién de cuidado consta de 3 indicadores
(Interés Familiar, Apoyo Sanitario y Personal de Apoyo) y 5 items. La distribucion de estos

fue de manera salteada para disminuir la posibilidad de sesgo.

3.6.1. Elaboracion del instrumento

El instrumento denominado “Cuestionario del Nivel de Abandono del Adulto Mayor”
fue elaborado por Amparo Zafiiga Ramos, Patricia Eugenia Pasquel Barrios y Aurora Zamora
Mendoza, autoras del Estudio “Percepcion del Adulto Mayor Hospitalizado en Cuanto al

Abandono por sus Familiares”, quienes lo sustentaron en la teoria de Gestalt.
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Este cuestionario estaba dirigido a pacientes hospitalizados por lo cual no era Util para
el presente estudio, motivo por el cual se tuvo que adaptarlo. El cuestionario de tipo A (para
adultos mayores que estan internos en hogares geriatricos) fue modificado de la siguiente
manera: de las 14 preguntas del cuestionario fueron modificadas 6; de la dimensién de soporte
fueron modificados los items 1, 3, 10, 11 los cuales pertenecen a los indicadores: Familiar,
Social y Econémico; de la dimensién de cuidado se modificaron los items 2 'y 7 que
pertenecen al indicador de Interés Familiar.

Y el cuestionario de tipo B que esta dirigido a adultos mayores que viven
independientemente o con sus familiares, fue modificado asi: de las 14 preguntas se
adaptaron 3 preguntas que corresponde a la dimensidn de soporte los items 1 y 3, mientras
que el item 2 corresponde a la dimensién de cuidado.

Estos procesos de adaptacion fueron hechos por el Mg. Guido Angelo Huapaya Flores,
docente de investigacion de la escuela de medicina y de la Unidad de Posgrado de Salud
Publica de la Universidad Peruana Union.

3.6.2. Validacion del instrumento

El instrumento denominado “Cuestionario del nivel de abandono del adulto mayor”, se
le aplica la validacion de contenido por cinco jueces expertos en el area de investigacion en
geriatria, psicologia y estadistica.

La validez de constructo para los dos instrumentos se llevo a cabo mediante la prueba
KMO y Bartlett confirman que la validacidn de constructo es considerable. Donde la Medida
Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo =,660 lo que indica que la correspondencia

de los items es considerable. Y por otro lado el nivel de significancia (el cual explica que los



60

resultados no dependen del azar) de la Prueba de esfericidad de Bartlett =,000 lo que acredita

que el instrumento es altamente valido para ser aplicado.

Tabla 5. Validacion del instrumento A del adulto mayor.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado
ol

Sig.

,660
150,881
91

,000

Tabla 6. Confiabilidad del instrumento A del adulto mayor.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido 0 ,0

Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 766 14

El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0. 766 lo cual permite decir que el instrumento A

empleado en la prueba piloto para medir el Abandono del adulto mayor es considerable. A la
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misma vez, se determind la validez estadistica de cada item por el mismo procedimiento de

Alfa de Cronbach aplicando el comando “si se elimina el elemento”

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elementose ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

Percepcion de Respeto Familiar 4,95 7,279 ,643 723
Satisfaccion Afectiva y

4,93 7,610 ,495 ,739
Emocional
Percepcion de Abandono 4,95 7,638 ,494 ,740
Responsabilidad Familiar 5,23 8,538 ,373 ,755
Participacion en Actividades

4,50 8,154 377 ,752
Recreativas Familiares
Interés familiar por el Estado de

4,90 7,374 ,582 ,729
Salud
Calidad de Comunicacion

4,88 7,394 ,567 ,731
Familiar
Disponibilidad Familiar 4,55 7,946 ,425 147
Apoyo Econdémico Familiar 4,88 8,471 ,161 176
Cuidado por la Imagen y Aseo

4,83 8,199 ,254 ,766
Personal
Participacion Familiar en

4,73 7,487 ,530 ,735
Mantenimiento de la Salud
Asistencia Médica de Control 5,18 8,404 ,347 ,755
Atencion Personalizada

5,28 9,179 -,015 773
Permanente
Percepcion de Maltrato 5,15 9,259 -,091 ,788
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En este cuadro de validez item por item en relacién con el nivel de coeficiente alfa; se
observa que ningun item genera una correlacién negativa, lo que significa que estan midiendo
lo mismo que el instrumento. Por lo cual no es necesario eliminar ninguno de ellos por ser Gtiles

al instrumento A.

Tabla 7. Validacion del instrumento B del adulto mayor.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 172
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 474,631
o] 91
Sig. ,000

Tabla 8. Confiabilidad del instrumento B del adulto mayor.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 120 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 120 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,813 14

El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0. 813 lo cual permite decir que el instrumento B

empleado en la prueba piloto para medir el Abandono del adulto mayor es considerable. A la
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misma vez se determind la validez estadistica de cada item por el mismo procedimiento de Alfa

de Cronbach aplicando el comando “si se elimina el elemento”

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Percepcion de Respeto Familiar 4,94 11,030 ,505 ,798
Satisfaccion Afectiva y Emocional 4,87 10,783 ,539 ,794
Percepcion de Abandono 4,82 10,885 473 ,799
Percepcion de Apoyo Familiar 4,95 11,090 ,490 ,799
Participacion en Eventos
4,65 11,036 ,390 ,806
Familiares
Interés familiar por el Estado de
4,87 10,436 ,659 ,785
Salud
Calidad de Comunicacion Familiar 4,86 10,660 ,571 ,792
Disponibilidad Familiar 4,61 10,694 ,503 197
Solvencia y Acompafiamiento a
. ] 4,62 11,362 ,289 ,814
Citas Médicas
Cuidado por la Imagen y Aseo
4,70 10,968 ,413 ,804
Personal
Participacion Familiar en
. 4,62 10,707 ,497 7197
Mantenimiento de la Salud
Asistencia Médica de Control 4,79 11,309 321 811
Atencién Personalizada
4,81 11,518 ,259 ,815
Permanente
Percepcion de Maltrato 4,93 11,659 ,263 ,814

En este cuadro de validez item por item en relacion con el nivel de coeficiente alfa; se

observa que ningun item genera una correlacion negativa, lo que significa que estan midiendo

lo mismo que el instrumento. Por lo cual no es necesario eliminar ninguno de ellos por ser Utiles

al instrumento B.
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3.6.3.  Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos primero validamos el instrumento con cinco especialistas
de distintos &mbitos como: investigacion, psicologia, estadistica y geriatria. Luego
investigamos de los centros geriatricos de la zona para poder contactarnos con estas y solicitar
un permiso. Luego de hacer esto, acordamos el dia y la hora para poder realizar la encuesta con
tranquilidad y que no se cruzara con otras actividades.

El primer centro geritrico que visitamos se llama “Sefior de los Milagros”, la fecha que
nosotros visitamos a este hogar geriatrico era un dia antes del dia del adulto mayor en el Peru
26 de Agosto; a causa de esto se tenia que llevar un presente para ellos en lo cual gastamos
aproximadamente 200 soles. Igualmente, en el Dia Mundial del Adulto Mayor el 01 de Octubre
se realizo la visita al centro de reposo Canevaro que esté localizado en el centro de Lima distrito
del Rimac, se tuvo que tramitar los permisos necesarios tramites requeridos por el Hogar

Geriatrico.

Tabla 9. Cronograma de actividades para la recoleccion de datos.

N° Fecha N° Horas Lugar Descripcién

1 17/07/16 2 Horas Hogar Gerlat_rlco Sefior
de los Milagros

Hogar Geriatrico Sefior

Tramites de Ingreso

2  26/08/16 4 Horas : Aplicacién del Instrumento
de los Milagros
3  26/09/16 5 Horas Hogar Geriatrico Tréamites de Ingreso
Canevaro
Oficina de Beneficencia solicitud Oficial Qe .
4 27/09/16 6 Horas . . Ingreso al Hogar Geriatrico
de Lima Metropolitana
Canevaro
5 01/10/16 8 Horas Hogar Geriatrico Aplicacién del Instrumento
Canevaro
Centro de Lima (Plaza
Mayor de Lima, Plaza Aplicacion del instrumento
6  06/10/16 8 Horas San Martin e P ,
. o a transeuntes.
inmediaciones del
Rimac)
7  08/10/16 4 Horas Chosica (Nafia) Aplicacion del instrumento

a transelintes.
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3.7. Plan de tabulacion y analisis de los datos

Los datos recolectados se procesaron mediante el paquete estadistico computacional
Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), versidn 22. Las técnicas estadisticas
utilizadas para analizar los datos correspondientes a los objetivos de la investigacion son
descriptivas e inferenciales. Se aplic6 medidas de tendencia central y de variacion. Para la
verificacion de la comparacion entre variables, se utilizd la prueba de contingencia de la
prueba Chi Cuadrado (y?), para verificar las diferencias descriptivas entre ambas. Los
resultados obtenidos se interpretaron de acuerdo con los objetivos del estudio, los mismos que

son expuestos mediante tablas y figuras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
De la aplicacion del instrumento se obtuvo los siguientes resultados:
4.1. Resultados
Resultados descriptivos
En la tabla 10 en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados
tienen educacion secundaria en 37.5% y de educacion primaria en 35%. Mientras que la
menor proporcion son analfabetos en 7.5% y los que tienen educacidn superior en 20%. Esto
nos indica que la mayor proporcion provienen de la educacion béasica regular. Por otro lado
en cuanto al Tipo B: se puede observar que la mayor parte de los individuos encuestados
recibieron educacién primaria en 36,3%, seguido de los que tienen educacién superior en
30%. Los que presentan educacion secundaria constituyen el 26,3%, y el menor porcentaje lo
presentan los encuestados que son analfabetos en 7,5%. Esto nos indica que la mayor

proporcion provienen de una educacion basica regular y de una educacion de grado superior.
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Tabla 10. Grado de estudio de los encuestados.

Tipo A Tipo B

n % n %
Superior 8 20.0 24 30,0
Secundaria 15 375 21 26,3
Primaria 14 35.0 29 36,3
Analfabeto 3 75 6 7,5
Total 40 100.0 80 100,0

En latabla 11, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados
tienen de 72 a 90 afos de edad , que representa un 65%, seguido de aquellos que tienen de 60
a 71 afios, en 20%, y los que tienen de 91 afios a mas en ,15%. Esto indica que la mayoria de
los encuestados estan sobre los 72 afios los cuales requieren una atencion especial por parte de
los hijos. Por otro lado en cuanto al Tipo B: se puede observar que la mayor parte de los
encuestados estan comprendidos entre las edades de 60 a 71 afios en 52,5%, seguido de los
que presentan de 72 a 90 afios de edad en 47.5%. No se encuestaron personas mayores de 91
afios de edad. Esto nos indica que la mayoria de los encuestados tienen edades que se
encuentran entre el rango de 60 a 71 por lo que ya estan entrando a la senectud y se requiere

que los hijos les presten atencidn.
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Tabla 11. Edad de los encuestados.

Tipo A Tipo B

n % n %
60-71 8 20.0 42 52,5
72-90 26 65.0 38 47,5
>91 6 15.0 0 0
Total 40 100.0 80 100,0

En la tabla 12, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados son
del género femenino en 57%%, mientras que del género masculino el 42.5%, esto indica se
tendré la opinién de ambos sexos en gran proporcién. Por otro lado, en cuanto al Tipo B: se
observa que el mayor porcentaje de los encuestados son de género masculino en 52,5%,
mientras que el género femenino es el 47,5%. Esto indica que al tener un porcentaje con una
variacion minima entre ambos sexos, la encuesta estara en un nivel de ligero balance con

opiniones equiparables.

Tabla 12. Género de los encuestados.

Tipo A Tipo B

n % n %
Masculino 17 425 42 52,5
Femenino 23 57.5 38 47,5
Total 40 100.0 80 100,0

En la tabla 13, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados ya
son jubilados, pero sélo en 37.5%. Luego, los que tienen trabajo independiente en 35%. Los
empleados en 25%. Y una ama de casa que representa el 2.5%. Esto nos indica que la mayor
proporcion aun trabajan como independientes 0 empleados. Por otro lado, en cuanto al Tipo
B: se puede observar que el mayor porcentaje lo presentan los encuestados con trabajo

independiente en 36,3%, seguido de los jubilados en 30%. Los que poseen empleo
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constituyen solo el 27,5%. EI menor porcentaje se manifiesta en las amas de casa en 6,3%.
Esto data que la mayor parte de los encuestados cuentan con una independencia laboral pero a

la vez también hay un alto porcentaje de empleados.

Tabla 13. Actividad Econémica Pre-Internamiento de los encuestados.

Tipo A Tipo B

n % n %
Jubilado 15 37.5 24 30,0
Independiente 14 35.0 29 36,3
Empleado 10 25.0 22 27,5
Ama de Casa 1 2.5 5 6,3
Total 40 100.0 80 100,0

En la tabla 14, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados son
catdlicos en 67.5%, seguido de evangélicos en 17.5%, el 5% de adventistas y otros no
especificado en 10%. Esto nos indica que al ser la poblacion en estudio recoge la opinién de
diferentes ideologias. Por otro lado en cuanto al Tipo B: se puede observar que el mayor
porcentaje de encuestados son catolicos en 68,8%, teniendo en segundo lugar a los adventistas
en 17,5%, evidenciando la notoria variacion frente al primero. EI menor porcentaje de los
individuos encuestados profesan la religion evangélica en 5%, seguido de otras religiones no
especificadas en 8,8%. Esto nos indica que nuestra encuesta serd variada y englobara distintas

ideologias.
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Tipo A Tipo B

n % n %
Adventista 2 5.0 14 17,5
Evangélico 7 17.5 4 50
Catoélico 27 67.5 55 68,3
Otro 4 10.0 7 8,8
Total 40 100.0 80 100,0

En la tabla 15, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados vive

con su cényuge en 40%. Seguido de los que viven con su conyuge e hijos en 37.5%. Mientras

que la menor proporcion vive con sus hijos en 22.5%. Estos datos indican que la mayor

proporcion de la poblacion encuestada ya no vive con su conyuge por lo que depende del

cuidado de sus hijos. Por otro lado en cuanto al Tipo B: se observa que la mayoria de los

encuestados viven con sus hijos en 35%. En menor proporcion se encuentran los que viven

con su cényuge e hijos en 23,8%. Los que viven solo con su cényuge representan el 16,3% , y

los que viven solos el 15%. EI menor porcentaje lo constituyen otros que no se hallan dentro

de los parametros abarcados en la encuesta. En esta data se indica que la mayoria de los

encuestados vive con sus hijos y no con su conyuge por lo que en ellos recae la

responsabilidad de sus hijos.



Tabla 15. Frecuencia de con quien viven los encuestados.
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Tipo A Tipo B

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conyuge e Hijos 15 37,5 19 23,8
Hijos 9 22,5 28 35,0
Cényuge 16 40,0 13 16,3
Otros 0 0 8 10,0
Solo 0 0 12 15,0
Total 40 100,0 80 100,0

En la tabla 16, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados

tienen de 3 a 4 hijos en 30%. Seguido de los que tienen de 5 a 6 hijos y los que tienen de 1 a 2

hijos en 2.5% respectivamente. Luego los que tienen de 7 a mas hijos en 20%. Y los que no

tienen ningdn hijo en 5%. Esto nos indica que la mayor proporcion de la poblacion tiene al

menos de 3 a 4 hijos a mas los cuales podrian ser atendidos sin dificultad. Por otro lado, en

cuanto al Tipo B: se puede observar que el mayor porcentaje de encuestados tienen de 3 a 4

hijos en 30%, seguido de 1 a 2 hijos en 26,3%. Los que tienen de 5 a 6 hijos son el 20% y los

que tienen mas de 7 hijos constituyen el 16,3%. El menor porcentaje lo presentan aquellos no

tienen ningdn hijo en 7,5%. Esto nos indica que la mayoria de encuestados se encuentra en el

promedio estandar de hijos que se debe tener por persona, ya que de esta manera los padres

pueden enfocarse en el cumplimiento de sus necesidades.



Tabla 16. Numero de Hijos de los encuestados.
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Tipo A Tipo B

n % n %
>7 8 20.0 13 16,3
5-6 9 22.5 16 20,0
3-4 12 30.0 24 30,0
1-2 9 22.5 21 26,3
0 2 5.0 6 7,5
Total 40 100.0 80 100,0

En la tabla 17, en cuanto al Tipo A: se observa que la mayoria de los encuestados

tienen como hobbies la lectura en 30%. Luego el 27.5% se dedica a comer/dormir en 27.5%.

Seguido del 25% que se dedica a escuchar musica/tv y el 17.5 se dedica a caminar. Esto nos

indica que la mayor proporcion de la poblacion encuestada es amante de la lectura. Por otro

lado, en cuanto al Tipo B: se puede observar en esta tabla, que la mayoria de los encuestados

tiene como hobbies escuchar musica o ver TV en 31,3%. Los que tienen como pasatiempo

caminar son el 25%, y los leen el 23,8%. El menor porcentaje lo presentan aquellos tienen

como hobbies vender, seguido de los que comen o duermen como pasatiempo en 15%. Estos

datos nos indican que una manera muy comun de recrearse es escuchando masica o viendo

television.

Tabla 17. Hobbies de los encestados.

Tipo A Tipo B

n % n %
Leer 12 30.0 19 23,8
Caminar 7 17.5 20 25,0
Comer/Dormir 11 27.5 12 15,0
Musica/TV 10 25.0 25 31,3
Vender 4 5,0
Total 40 100.0 80 100,0
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Analisis Descriptivo Comparativo

En la tabla 18, se observa que la mayoria de los encuestados tipo A, sufren de una
enfermedad degenerativa en 67.5%. Mientras que la mayoria del tipo B, solo padece de esta
enfermedad en 42.5. La mayoria de los encuestados tipo A, perciben respeto familiar en solo
65%. Mientras que la mayoria del tipo B, lo perciben en 85%. La mayoria del encuestado
tipo A tienen satisfaccion afectiva y emocional en 62,5%. Mientras que la mayoria del tipo B
son el 76,3%. La mayoria de los encuestados tipo A, perciben el abandono en solo 65%.
Mientras que la mayoria del tipo B, lo perciben en 67,5%.

La mayoria de los encuestados tipo A, tienen responsabilidad familiar en 92,5%.
Mientras que la mayoria del tipo B tienen esta responsabilidad en 72,5%. La minoria de los
encuestados tipo A, participan de actividades recreativas familiares en 20%. Mientras que la
mayoria del tipo B participan en 63,8%. La mayoria de los encuestados tipo A, perciben
interés familiar por el estado de salud en 60%. Mientras que la mayoria del tipo B, lo
perciben en 76,3%. La mayoria de los encuestados tipo A, poseen una calidad de
comunicacion familiar en 57,5%. Mientras que la mayoria del tipo B, poseen esta calidad
comunicativa en 76,3%.

La minoria de los encuestados tipo A, tienen una disponibilidad familiar en 25%.
Mientras que la minoria del tipo B, tienen esta responsabilidad en 55%. La mayoria de los
encuestados tipo A, tienen apoyo econdmico familiar en 57,5%. Mientras que la minoria del
tipo B, tienen este apoyo en 41,3%. La mayoria de los encuestados tipo A, tienen cuidado
por la imagen y aseo personal en 52,5%. Mientras que la mayoria del tipo B, tienen este
cuidado en 55%. La mayoria de los encuestados tipo A, tienen participacién familiar en
mantenimiento de la salud en 42,5%. Mientras que solo la minoria del tipo B, tienen esta

participacion en 48,8%.



La mayoria de los encuestados tipo A, tienen asistencia médica de control en 87,5%.

Mientras que la mayoria del tipo B, tienen esta asistencia en 51,3%. La mayoria de los

encuestados tipo A, tienen atencion personalizada permanente en 97,5%. Mientras que la

mayoria del tipo B, tienen esta atencion en 48,8%. La mayoria de los encuestados tipo A,

tienen percepcion de maltrato en 85%. Mientras que solo la minoria del tipo B, tienen esta

atencion en 73,8%.

Tabla 18. Frecuencia del abandono del adulto mayor tipo Ay tipo B .
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Tipo A Tipo B

Si No Total Si No Total
Afectivo emocional n % n % n % n % n % n %
Enfermedad Cronica Degenerativa 27 675 13 325 40 100 34 425 46 575 80 100
Percepcion de Respeto Familiar 26 65 14 35 40 100 68 85 12 15 80 100
Satisfaccion Afectiva y Emocional 25 625 15 375 40 100 61 763 19 238 80 100
Soporte familiar
Percepcion de Abandono 26 65 14 35 40 100 54 675 26 325 80 100
Responsabilidad Familiar 37 925 3 75 40 100 58 725 22 275 80 100
participacion en Actividades  Recreativas g 20 32 80 40 100 51 638 29 363 80 100
Soporte social
Interés familiar por el Estado de Salud 24 60 16 40 40 100 61 763 19 238 80 100
Calidad de Comunicacion Familiar 23 575 17 425 40 100 61 763 19 238 80 100
Soporte econdmico
Disponibilidad Familiar 10 25 30 75 40 100 44 55 36 45 80 100
Cuidado de interés familiar
Apoyo Econémico Familiar 23 575 17 425 40 100 33 413 47 588 80 100
Cuidado por la Imagen y Aseo Personal 21 525 19 475 40 100 44 55 36 45 80 100
Cuidado de Asistencia social
Ilzarst;(I:liJ%acién Familiar en Mantenimiento de 17 425 23 575 40 100 39 488 41 513 80 100
Asistencia Médica de Control 35 875 5 125 40 100 41 513 39 488 80 100
Cuidado de personal de apoyo
Atencion Personalizada Permanente 39 975 1 25 40 100 39 488 41 513 80 100
Percepcion de Maltrato 34 85 6 15 40 100 59 738 21 263 80 100
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En la tabla 19, en cuanto al grado de estudio, se observa que la mayoria de los
encuestados que se perciben muy abandonados son los analfabetos en 44.4%. La mayoria de
los que se perciben abandonados tienen educacién superior en 43.8%. Y los que se perciben
ligeramente abandonados son los que tienen educacion secundaria en 52.8%.

En cuanto a la edad, se observa que la mayoria de los encuestados que se perciben
muy abandonados tienen edades mayores de 91 en 50%. La mayoria de los que se perciben
abandonados estan en un rango de 60 a 71 afios en 28%. Y la mayoria de los que se perciben
ligeramente abandonados también entran dentro del rango 60-71 en 40%.

En cuanto al género, se observa que la mayoria de los encuestados que se perciben
muy abandonados son de género masculino con 37,3%. La mayoria de encuestados que se
percibe n abandonados también son de género masculino con 37,3% y la mayoria de los que
se sienten ligeramente abandonados constituyen el 50,8% son del género femenino.

Con respecto al estado civil, se observa que dentro de los que se perciben muy
abandonados son solteros con 38,6%; dentro de los que solo se perciben abandonados, dentro
de la mayoria de encuestados hay un empate entre los casados y divorciados con 28,6%. La
mayoria de los que se perciben ligeramente abandonados son divorciados con 42,9%.

Con respecto a la actividad econdmica, la mayoria de los encuestados que se perciben
muy abandonados son jubilados con 41%. Los que simplemente se perciben abandonados son
en su mayoria empleados en 37,5%. EI mayor porcentaje dentro de los que de perciben como
ligeramente abandonados son amas de casa en 100%.

En cuanto a la religion, se observa que la mayoria de los encuestados que se perciben
muy abandonados profesan la religion adventista en 50%. La mayoria de los que se perciben
abandonados profesan otras religiones distintas a las planteadas en 45,5%. Y la mayoria de

los que se perciben ligeramente abandonados son evangélicos en 54,5%.
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En cuanto a las personas con las que reside, se observa que la mayoria de los
encuestados que se perciben muy abandonados viven solo con sus hijos en 43,2%. La
mayoria de encuestados que se percibe n abandonados viven solos en 41,7% y la mayoria de
los que se sienten ligeramente abandonados constituyen el 44,8% residen solo con su
cényuge.

Con respecto, al nimero de hijos, se observa que dentro de los que se perciben muy
abandonados tienen mas de 7 hijos en 42,9%; dentro de los que solo se perciben abandonados
la mayoria de encuestados no tienen hijos en 50%. La mayoria de los que se perciben
ligeramente abandonados tienen de 3 a 4 hijos en 47,2%.

Con respecto a los hobbies, la mayoria de los encuestados que se perciben muy
abandonados tienen como hobbies vender 75%. Los que simplemente se perciben
abandonados caminan en 33,3%. EIl mayor porcentaje dentro de los que de perciben como

ligeramente abandonados se dedican a tareas domesticas en 56,5%.

Tabla 19. Frecuencia de percepcion de abandono del adulto mayor segun variables

sociodemograficas

Percepcion de abandono

Se percibe
ligeramente Se percibe Se percibe muy
abandonado abandonado abandonado Total
n % n % n % n %
Grado de Estudio Superior 6 18,8% 14 438% 12 375% 32 100,0%
Secundaria 19 52,8% 7 19,4% 10 278% 36 100,0%
Primaria 18 41,9% 11 256% 14 32,6% 43 100,0%
Analfabeto 3 33,3% 2 222% 4 444% 9 100,0%
Total 46 38,3% 34 28,3% 40 33,3% 120 100,0%
Edad 60-71 20 40,0% 14 28,0% 16 32,0% 50 100,0%
72-90 24 37,5% 19 29,7% 21 32,8% 64 100,0%
>91 2 33,3% 1 16,7% 3 50,0% 6 100,0%
Total 46 38,3% 34 283% 40 33,3% 120 100,0%
Género Masculino 15 25,4% 22 373% 22 37,3% 59 100,0%
Femenino 31 50,8% 12 19,7% 18 29,5% 61 100,0%
Total 46 38,3% 34 283% 40 33,3% 120 100,0%
Estado Civil Casado 19 38,8% 14 286% 16 32,7% 49 100,0%

Divorciado 3 42,9% 2 286% 2 286% 7 100,0%
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Actividad Econémica

Religion

Personas con las que

Reside

NUmero de Hijos

Hobbies

Viudo
Soltero

Total
Jubilado
Independiente
Empleado
Ama de Casa
Total
Adventista
Evangélico
Catélico

Otro

Total
Cobnyuge e Hijos

Hijos
Conyuge
Otros
Solo
Total

>7

5-6

3-4

1-2

0

Total
Leer
Caminar

Tareas Domésticas

Musica/TV
Vender
Total

11

46

40,0% 12
31,6% 6
38,3% 34
28,2% 12
44,2% 10
31,3% 12
100,0% 0
38,3% 34
25,0% 4
54,5% 3
40,2% 22
27,3% 5
38,3% 34
38,2% 13
40,5% 6
44,8% 7
37,5% 3
16,7% 5
38,3% 34
33,3% 5
36,0% 9
47,2% 8
36,7% 8
25,0% 4
38,3% 34
38,7% 12
33,3% 9
56,5% 5
31,4% 8
25,0% 0
38,3% 34

26,7%
31,6%
28,3%
30,8%
23,3%
37,5%
0,0%

28,3%
25,0%
27,3%
26,8%
45,5%
28,3%

38,2%

16,2%
24,1%
37,5%
41,7%
28,3%
23,8%
36,0%
22,2%
26,7%
50,0%
28,3%
38,7%
33,3%

21,7%

22,9%
0,0%
28,3%

33,3%
36,8%
33,3%
41,0%
32,6%
31,3%
0,0%

33,3%
50,0%
18,2%
32,9%
27,3%
33,3%

23,5%

43,2%
31,0%
25,0%
41,7%
33,3%
42,9%
28,0%
30,6%
36,7%
25,0%
33,3%
22,6%
33,3%

21,7%

45,7%
75,0%
33,3%

45
19
120
39
43
32

120
16
11
82
11
120

34

37
29

12
120
21
25
36
30

120
31
27

23
35

120

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

En cuanto a la contratacion de hipdtesis, se ha considerado el método inductivo,

Analisis inferencial de las variables

considerando al analisis de las hipotesis especificas para llegar a la confirmacion de la

hipdtesis general.

Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

HO. No existe relacién de los factores sociodemograficos con el abandono del adulto

mayor, ademas de diferencias significativas en Lima, 2016.
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H1. Existe relacion de los factores sociodemograficos con el abandono del adulto
mayor, ademas de diferencias significativas en Lima, 2016.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 20 se observa que solo el género (p=.012<a) y la actividad socioecondémica
(p=.034<a) guardan relacion significativa con el abandono del adulto mayor. Mientras que en
los demas casos como el grado de estudios (p=.120>a), la edad (p=.917>a), el estado civil
(p=.997>0), la religion (p=.492>a), las personas con las que reside el encuestado (p=.374>a),
el nimero de hijos (p=.764>a) y los hobbies (p=.163>a), no guardan relacion significativa

con el abandono del adulto mayor.

Tabla 20. Relacion entre los factores sociodemograficos y el abandono del adulto mayor .

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Percepcion de abandono
Chi-cuadrado gl Sig.

Grado de Estudio 10.122 6 1207
Edad .950 4 9172
Género 8.876 2 ,012"
Estado Civil 539 6 9972
Actividad Econdmica 13.663 6 ,0343*
Religion 5.412 6 ,4928
Personas con las que Reside 8.635 8 3742
Numero de Hijos 4.942 8 7642
Hobbies 11.752 8 ,1632
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Hipétesis especifica 1

HO. No existe relacion significativa de los factores sociodemogréficos con la
percepcion afectiva en el adulto mayor en Lima, 2016.

H1. Existe relacion significativa de los factores sociodemogréaficos con la percepcion
afectiva en el adulto mayor en Lima, 2016.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 21 se observa que solo la edad (p=.022<a), guardan relacion significativa
con el abandono del adulto mayor. Mientras que en los demas casos como el género
(p=.181>0) y la actividad socioeconomica (p=.426>a), el grado de estudios (p=.152>a), el
estado civil (p=.482>a), la religion (p=.441>a), las personas con las que reside el encuestado
(p=.797>a), el nimero de hijos (p=.880>a) y los hobbies (p=.198>a), no guardan relacion

significativa con el abandono del adulto mayor.

Tabla 21. Relacion entre los factores sociodemogréficos y el abandono del adulto mayor.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson la percepcion afectiva

Chi-cuadrado al Sig.
Grado de Estudio 9,397 6 ,1522
Edad 11,475 4 ,0228"
Género 3,424 2 ,181
Estado Civil 5,496 6 ,4822
Actividad Econémica 5,976 6 4262
Religion 5,844 6 4412
Personas con las que Reside 4,625 8 7972
Numero de Hijos 3,742 8 ,8802
Hobbies 11,062 8 ,198a¢
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Hipétesis especifica 2
HO. No existe relacion significativa de los factores sociodemogréficos con la percepcion
de soporte en el adulto mayor en Lima, 2016.
H1. Existe relacién significativa de los factores sociodemograficos con la percepcion
de soporte en el adulto mayor en Lima, 2016.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 22 se observa que ninguna variable sociodemogréafica guarda relacion
significativa con el abandono del adulto mayor. Asi tenemos: el grado de estudios (p=.823>a),
la edad (p=.928>a0), el género (p=.225>a) el estado civil (p=.856>a), la actividad
socioecondmica (p=.368>a), la religion (p=.225>a), las personas con las que reside el
encuestado (p=.133>a), el nimero de hijos (p=.621>a) y los hobbies (p=.247>a), no guardan

relacion significativa con el abandono del adulto mayor.

Tabla 22. Relacion entre los factores sociodemograficos y el abandono del adulto mayor .

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson percepcion de soporte
Chi-cuadrado al Sig.
Grado de Estudio 2,890 6 ,8232
Edad ,875 4 ,0282
Género 2,984 2 225
Estado Civil 2,608 6 ,8562
Actividad Econémica 6,514 6 ,3682
Religion 8,190 6 2252
Personas con las que Reside 12,426 8 ,1332
Numero de Hijos 6,234 8 6212
Hobbies 10,265 8 2472
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Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion significativa de los factores sociodemograficos con la percepcion
de cuidado en el adulto mayor en Lima, 2016.

H1. Existe relacién significativa de los factores sociodemograficos con la percepcion
de cuidado en el adulto mayor en Lima, 2016.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 23, se observa que ninguna variable sociodemografica guarda relacion
significativa con el abandono del adulto mayor. Asi tenemos: el grado de estudios (p=.645>a),
la edad (p=.821>a), el género (p=.401>a) el estado civil (p=.383>a), la actividad
socioecondémica (p=.632>a), la religion (p=.179>a), las personas con las que reside el
encuestado (p=.322>a), el nimero de hijos (p=.324>a) y los hobbies (p=.496>a), no guardan

relacion significativa con el abandono del adulto mayor.

Tabla 23. Relacion entre los factores sociodemograficos y el abandono del adulto mayor .

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson percepcion de cuidado

Chi-cuadrado al Sig.
Grado de Estudio 4,231 6 ,6452
Edad 1,532 4 ,8212
Género 1,829 2 ,401
Estado Civil 6,366 6 ,3832
Actividad Econémica 4,332 6 ,6322
Religion 8,904 6 1792
Personas con las que Reside 9,247 8 ,3222
Numero de Hijos 9,217 8 ,3242
Hobbies 7,380 8 ,4962¢
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Hipotesis especifica 4

HO. No existe diferencias significativa entre la percepcién afectiva, soporte y cuidado
en el abandono del adulto mayor de los “centro de cuidado” con los hogares en Lima, 2016.

H1. Existe diferencias significativa entre la percepcion afectiva, soporte y cuidado en
el abandono del adulto mayor de los “centro de cuidado” con los hogares en Lima, 2016.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 24 se observa que las dimensiones, percepcion de abandono afectivo v el
percepcion de abandono de soporte manifiestan un coeficiente de correlacion = ,472 y el valor
p=.000. Indicando una correlacion media directa y significativa.
Luego, se observa que las dimensiones, percepcion de abandono afectivo y la percepcion de
abandono de cuidado personal manifiestan un coeficiente de correlacion = ,258 y el valor p=
.002. Indicando una correlacion baja directa y significativa.
Asimismo, se observa que las dimensiones, percepcion de abandono de soporte y el
percepcion de abandono de cuidado personal manifiestan un coeficiente de correlacion =,281

y el valor p=.001. Indicando una correlacion baja directa y significativa.

Tabla 24. Correlacién entre los factores sociodemogréficos y el abandono del adulto mayor.

Percepcion de

Percepcion de Percepcién de abandono de

Tau_b de Kendall abandono abandono de :
- cuidado
afectivo soporte
personal
Percepcion de abandono  Coeficiente de correlacion - -
afectivo 1.000 472 258
Sig. (bilateral) .000 .002
N 120 120 120
Percepcion de abandono  Coeficiente de correlacion 472" 1.000 281"

de soporte
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Sig. (bilateral) .000 .001

N 120 120 120
Percepcidn de abandono  Coeficiente de correlacién

de cuidado personal ,258 ,281 1.000
Sig. (bilateral) 002 001
N 120 120 120

4.2. Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion de los factores
sociodemograficos con la percepcion de abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Hallandose
que los factores sociodemograficos mas de uno guardan relacion significativa: género (0,01) y
actividad econdmica (0,03). Es decir, el ser varén o mujer tienen diferente percepcion con
respecto al nivel de abandono; igualmente, el fecho de tener una dinamica economica (contar
con recursos o no tenerlos) puede marcar una diferencia en la percepcion de abandono que el

adulto mayor pueda tener.

Por otro lado, los resultados evidencian que el grado de estudio, edad, estado civil,
religion, personas con la que reside, namero de hijos, hobbies no guardan relacion con la
percepcion de abandono de los adultos. Es decir, el hecho que tenga menos estudio 0 mas
nivel de estudio igual percibiré el nivel de abandono. De la misma forma sea un adulto mayor
mas joven o adulto mayor méas anciano igual sentird nivel abandono. Igualmente, el hecho de
ser casado (a) viudo (a) soltero (a) tampoco implicard que haya una diferencia en sentirme

abandonado mas que otro estado civil; todos sentiremos algun nivel de abandono.

El otro objetivo, fue determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la
percepcion afectiva en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Hallandose que existe,
relacion significativa de al menos uno de los factores sociodemogréaficos con la percepcion

afectiva en el abandono del adulto mayor. Es decir, s6lo la edad (0,02) guardan relacion
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significativa con la percepcion afectiva de abandono. Dicho de otro modo, la edad; el hecho
de ser un adulto mayor mas joven o ser un adulto mayor de edad mas avanzado puede estar
implicando en grado de percepcidn que siente el adulto mayor propio a la edad; puedo esto

estar asociado a la disminucién de sus capacidades personales y enfermedades asociadas a la

edad mas madura un aspecto en el cual necesitarian estar mas apoyado y no lo estan.

Por otro lado, también los resultados describen que los factores sociodemogréaficos:
grado de estudio, género, estado civil, actividad econémica, religién, personas con la que
reside, nimero de hijos y hobbies no guardan relacion con la percepcion afectiva de los
adultos mayores. Dicho de otro modo, el hecho que tenga diferencia en el nivel educativo,
sea hombre o mujer, sea nivel bajo o alto econdmicamente, indistintamente la religion que
sea, y aun viva con poca 0 muchas personas o tenga pocos o0 muchos hijos y desarrolle

cualesquiera de los hobbies igual va a estar expuesto a sentirse afectivamente abandonado.

En forma diferente, los resultados describen que los factores sociodemogréaficos: grado
de estudio, edad, género, estado civil, actividad econdmica, religion, personas con la que
reside, nimero de hijos y hobbies no guardan relacion con la percepcion de soporte de los
adultos mayores. Dicho de otro modo, el hecho que tenga diferencia en el nivel educativo,
sea adulto mayor mas joven o mas maduro, sea hombre o mujer, sea soltero (a) casado (a)
viudo (a) divorciado (a), sea nivel bajo o alto econémicamente, indistintamente la religion
gue sea, y alin viva con poca 0 muchas personas o tenga pocos o muchos hijos y desarrolle
cualesquiera de los hobbies igualmente van a percibir el tener soporte o abandono por parte

de sus familiares o seres queridos.

Igualmente, los resultados resaltan que los factores sociodemogréaficos: grado de

estudio, edad, género, estado civil, actividad econdmica, religion, personas con la que reside,
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namero de hijos y hobbies no guardan relacion con la percepcién de cuidado de los adultos
mayores. Dicho de otro modo, el hecho que tenga diferencia en el nivel educativo, sea adulto
mayor mas joven o mas maduro, sea hombre 0 mujer, sea soltero (a) casado (a) viudo (a)
divorciado (a), sea nivel bajo o alto econdmicamente, indistintamente la religién que sea, y
aun viva con poca 0 muchas personas 0 tenga pocos 0 muchos hijos y desarrolle cualesquiera
de los hobbies igualmente van a percibir cuidado o abandono por parte de sus familiares o

seres queridos.

Finalmente, producto de esta investigacion se puede afirmar que con el s6lo hecho de
pasar a la etapa de adulto mayor; sin menoscabar la edad que tenga, o el nivel socioecondmico
o0 el género o el estado civil que sea o la religion que practica o con quién viva o la cantidad
de hijos que tenga igual puede estar expuesto a sentirse abandonado; percibir afecto o
abandono ; o sentir que tiene soporte 0 no, o percibir tener cuidado por parte su familia o
sentirse abandonado. Resultado que concretiza que el ser humano es integral en su bienestar
que no solo basta el aspecto emocional, sino el adulto mayor necesita estar cuidado y percibir
que hay alguien que puede estar soportando todas sus necesidades. Resultados que
descompaginan los planes de sectores de gobierno que sélo ven y se preocupan por el soporte
y cuidado (econdmicamente hablando) sin embargo emocionalmente los adultos mayores en
centros geriatricos se sienten abandonados; igualmente por otro lado los que viven en casas
con sus familiares pueden tener soporte o cuidado y pueden sentirse emocionalmente
abandonados o viceversa sentirse emocionalmente acompafiados pero descuidados en el

soporte de sus necesidades y cuidado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Existe, relacion significativa en méas de uno de los factores
sociodemograficos con la percepcion de abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Es decir,
Los factores sociodemograficos: grado de estudio, edad, estado civil, religion, personas con la
que reside, namero de hijos, hobbies no guardan relacion con la percepcion de abandono de
los adultos mayores porque sus p valor son > que a (0.05), Tan s6lo género (0,01) y actividad
economica (0,03) cuyos valores p valor son < que a (0.05) guardan relacion significativa.

Segunda. Existe, relacion significativa de al menos uno de los factores
sociodemograficos con la percepcidn afectiva en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016.
Es decir, Los factores sociodemograficos: grado de estudio, género, estado civil, actividad
econdmica, religion, personas con la que reside, nimero de hijos y hobbies no guardan
relacion con la percepcion afectiva de los adultos mayores porque sus p valor son > que o
(0.0), Tan s6lo edad (0,02) cuyo valor p es < que a (0.05) guardan relacion significativa.

Tercera. No existe, relacidn significativa de ningun factor sociodemograficos con la
percepcion de soporte en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Es decir, Los factores

sociodemograficos: grado de estudio, edad, género, estado civil, actividad econémica,
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religion, personas con la que reside, nimero de hijos y hobbies no guardan relacién con la
percepcion de soporte de los adultos mayores porque sus p valor son > que a (0.05).

Cuarta. No existe, relacion significativa de ningun factor sociodemograficos con la
percepcién de cuidado en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Es decir, Los factores
sociodemograficos: grado de estudio, edad, género, estado civil, actividad econémica,
religion, personas con la que reside, namero de hijos y hobbies no guardan relacién con la
percepcién de cuidado de los adultos mayores porque sus p valor son > que o (0.05).

Quinta. Existe, relacion significativa entre los factores percepcion afectiva, percepcion
de soporte, percepcion de cuidado en el abandono del adulto mayor, Lima, 2016. Es decir, el
factor de abandono afectivo guarda relacion significativa con la percepcion de abandono de
soporte (0,000) y con la percepcion de abandono de cuidado personal (0,002) sus p valor son
> que a (0.05). Asitambién la percepcion de abandono de soporte guarda relacion

significativa con la percepcion de cuidado personal (0,001).



88

Recomendaciones

Se recomienda considerar los resultados tedricos del presente estudio a la comunidad
cientifica a fin que sea difundida a los sectores de gobierno y proveen intervencion urgente en
el soporte afectivo, de cuidado y de las necesidades en la poblacion adulto mayor.

Se recomienda a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia por implementar un programa de
prevencion, apoyo Y cuidado a esta poblacion vulnerable que mejore su calidad de vida y
nivel de cuidado.

Se recomienda a los sectores de gobierno encargados de la supervision de los centros
geriatricos a fin de minimizar los riesgos que presentan los adultos mayores y mejorar la
calidad de vida de esa poblacion.

Se recomienda a los gobiernos locales tomar medidas emergentes para proponer un
proyecto que trabaje con las familias en el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de
sus familiares que son adultos mayores.

Se recomienda a los familiares, tomar conciencia que la vida es pasajero y todos
Ilegaremos a una edad avanzado que deseamos ser cuidados y protegidos para lo cual se
necesita hacer lo propio con nuestros adultos mayores

Se recomienda al personal de salud desarrollar lineamientos politicos protectores para

con esta poblacion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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INDICADORES DE ABANDONO EN EL ADULTO MAYOR DE HOGARES GERIATRICOS DE CHOSICA, LIMA, 2016.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA DEFINICION
OPERACIONAL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Tipo:

GENERAL GENERAL Existe, relacion significativa | Cuantitativa, VARIABLE A

¢Cual es el nivel de
percepcion de
abandono en el adulto
mayor en Lima, 20167

PROBLEMA
ESPECIFICAS

1. ¢Cual es el nivel de
percepcion afectiva en
el adulto mayor en
Lima, 20167

2. ¢Cual es el nivel de
percepcion de soporte
en el adulto mayor en
Lima, 20167

3. ¢Cual es el nivel de
percepcion de cuidado
en el adulto mayor en

Lima, 20167

Identificar el nivel de
percepcion de
abandono en el adulto
mayor en Lima,
2016.

OBJETIVO
ESPECIFICAS

1. Identificar el nivel
de percepcion
afectiva en el adulto
en Lima, 2016.

2. ldentificar el nivel
de percepcién de
soporte en el adulto
mayor en Lima,
2016.

3. Identificar el nivel
de percepcion de
cuidado en el adulto
en Lima, 2016.

de los factores
sociodemograficos con la
percepcion de abandono del
adulto mayor, Lima, 2016

HIPOTESIS ESPECIFICA
1. Existe, relacion
significativa de los factores
sociodemograficos con la
percepcion afectiva en el
abandono del adulto mayor,
Lima, 2016

2. Existe, relacion
significativa de los factores
sociodemograficos con la
percepcion de soporte en el
abandono del adulto mayor,
Lima, 2016

3. Existe, relacion
significativa de los factores
sociodemogréficos con la
percepcién de cuidado del
adulto mayor, Lima, 2016.
4, Existe, relacion
significativa de los factores
sociodemograficos con la
percepcidn afectiva,
percepcion de soporte,
percepcion de cuidado en el
abandono del adulto mayor.

No experimental

Disefio
Descriptivo
Trasversal

Muestra
120

No Aleatoria
No probabilistica

Decidimos hacer un
estudio no
probabilistico debido
a que presentamos
dificultades en la
recoleccion de
informacion y de los
recursos que ello
demanda.

Percepcion.- nivel subjetivo
de apreciacion sobre
situacion social del estado en
gue se encuentra en el
hospicio.

VARIABLE B

Abandono es la falta de
responsabilidad

parental y social, que
ocasiona una omision ante
las necesidades para su
supervivencia y que no
son satisfechas temporal o
permanentemente por

los familiares, cuidadores o
el estado. Comprende una
vigilancia deficiente,
descuido,

privacion de alimentos,
incumplimiento de
tratamiento médico, entre
otras omisiones graves.




Anexo 2: Cuestionario del nivel de abandono del adulto mayor en Lima- TIPO A

Este cuestionanio Bene como propdsito obtener informaciin sobre el sentimiento de abandono de los adultos mayores del distrito de Lima. Dicha
informacion gerd de mucha importancia para |a detection oporuna de posibles problemas de abandond.
La informacion brindada es completamente confidencial
Su participacion es voluntaria, Si decide participar en este estudio, por favor responda y eniregue el insirumento.
INFORMACION GENERAL
Liene los espacios en blanco o marque con un aspa [X) 1a opcion que comesponde a su respussta.
(1) Grado de Estudio: (2) Edad: (3) Género: { Masculing ) { Femenino )

(4) Estado civil: ( Padre / Madre soltera ) | Solteeo ) ( Viudo ) { Divorciado )  Casado ) (5) Actividad Econdmica:

(6) Religion que profesa: | Adventista ) | Catdco ) | Evangélica ) | Pentecostal ) { Ninguna ) Otro:

(T) Tiempo de Permanencia en el Hogar Geriidtrico: . (B) Motiva:

(3) Ndmero de Hijos: ____ (10) Pasatiempos: (a) (b}

(11) (Padece de alguna ECD*? ( 51 ) ( NO) (Cudl? (Diabetes) (Hipertension) (Cancer) Otros:
VELD: Enfprmadns Cronis Degensrsive

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le precentan 14 afrmaciones. Le pedimos que conteste con sinceridad cada una de las preguntas planteadas, marcando con
un aspa (X) la altemativa que considere apropiada. (No hay opcidn comecta o incomect).

N* Pregunias Si No
' gjapm.uﬂiﬂﬂhm,num*uhi,wmm'nu ] 1
localizacion?
H iLa parsona que ko intemd le rap ol matenal de o perscnal? 0 1
“ Diesde su internamients en & hogar geddtico | ; su famiin ha pasado Semps con usted fuer de este? 0 1
n £ Ocupa usied un lugar preferenie de mespeto en su famiin? 1] 1
“ oS¢ imteresa y preccupa su famiia por sus problemas de salud? 0 i
¢Estd saislechd con L3 foema en 1 que 13 Bamilia le expeesa afecto ¥ responde 3 sus senSimigntos como 0 1
enifado, tristeza y amoe?
“ ¢ Recibe ayuda famiior e lo qué 3¢ refiess 3 cuidados y mantenimbents de su salud? 0 1
" i Existe buena comuniacin con su famiia? 0 1
“ . Recibe 3sistencia mégie de contl? 0 1
“ E3 5u familia l3 que schenta 5u e¥adio en o Hogar Gendios? 0 1
n o Su familia dispond de BEmpes para wisitarly Tecuememinty ? 0 i
E . 5¢ sieste dbandonado por su famiia? 0 1
“ cTient 3 dguien que 56 encasgue 10803 103 823 de Su cudado? 0 1

“ ;L2 persona encargada de cuidadie, lo mairata? 0 1




TIPO B
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE ABANDONO DEL ADULTO MAYOR EN LIMA

Este cuestionanio iene como proposito obtener informacion sobre el sentimiento de abandono dé los adultos mayores del distrito de Lima. Dicha
informacion serd de mucha importancia para 1a deteccion oportuna de posibles problemas de abandono

La informacion brindada es completamente confidencial,

Su participacion e voluntaria. Si decide participar en este estudio, por favor responda y entregue &l instrumento.

INFORMACION GENERAL

Liene los espacios en blanco 0 margue con un aspa (X) 1a opcion que comresponde a su respuesta,

(1) Grado de Estudio: (2) Edad. (3) Género: { Masculino ) ( Femenino )

(4) Estado civil: ( Padre / Madre soitera ) ( Soltero ) ( Viudo ) ( Divorciado ) ( Casado ) (5) Actividad Econdmica:
(6) Religion que profesa: ( Adventista ) ( Catosco ) ( Evangélica ) ( Pentecostal ) ( Ninguna ) Otro:
(7) ¢Con quién vive actualmente? ( Sol) ( Hijos ) { Conyuge ) Otro:

(9) Nimero de Hijos: ____ (10) Pasatiempos: (a) (b)

(11) ;Padece de alguna ECD*? ( S1)( NO) ;Cudl? (Diabetes) (Hipertension) (Cancer) Otros:
+8C0: Entermedad Cronics Degenerativa

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentan 14 afermaciones. Le pedimos que conteste con sincendad cada una de las preguntas planteadas, marcando con
un aspa (X) la alternativa que considere apropiada. (NO hay 0pCion COMecta o mcomecta)

N° Preguntas Si No

n L2 persona que resde con usted, €5 una fuente fidble de apoyo? 0 1

¢ Satisface su familia 3 sus necesidades, proporcionandole ¢l material de wso personal? 0 1

[El
H LEsty usted frecuentemente myolucrado en los eventos fmiiares? 0 1
n (Ocupa usted un lugar preferente de respeto en su familia? 0 1
n 2Se interesd y preocupa su famiia por sus problemas de salud? 0 1
< Esta satisfecho con |2 forma en |3 que 13 familia le expresa afecto y responde 3 sus sentimientos como 0 1
enfado, tristeza y amoe?
n ¢Recibe ayuda famiar en Io que se refiere 3 cuidados y mantenimiento de su salud? 0 1
n ¢Existe buena comunicacion con su famiia? 0 1
n ¢Recibe asistencia médica de control? 0 1
n (Asiste 50I0 3 sus visitas medicas de control? 0 1
n ¢ Sufomilia tiene tiempo para cuidario? 0 1
H ¢ Se siente dbandonado por su famiia? 0 1
n cTiene 2 Jlguien que se encargue todos los dias de su cudade? 0 1
n (L2 persond encargada de cuidarie, o maltrata? 0 1



