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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores sociofamiliares que influyen en el
abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San Jose,
Azangaro-2017. Materiales y Métodos la investigacion es una enfoque
cuantitativo, de tipo de investigacion correlacional, de nivel correlacional, la
poblacion fue de 45 adultos mayores, la muestra fue probabilistica de 40
adultos mayores, la técnica fue la entrevista, el instrumento fue la entrevista
estructurada. Resultados el 80% si fueron abandonados por los adultos
mayores, 20% no fueron abandonados, 55% de adultos mayores no pertenecen
a un grupo social, 67.50% de adultos mayores nunca fueron victimas de
violencia, el 27.50% de adultos mayores afirman que si se enferman reciben
ayuda de esposo/a , el 57.50% afirman tener un espacio propio para vivir, el
62.50% de adultos mayores si tuvieron desinterés familiar, el 37.50% adultos
mayores veces que recibe visitas de sus hijos 1 vez por afio, el 50% de adultos
mayores no viven con su conyuge, el 85% de adultos mayores reciben regular
apoyo familiar, el 62.50% de adultos mayores tiene relacién familiar, el 32.50%
de adultos mayores afirman tener frecuencia de visitas anualmente por parte de
sus familiares. Conclusiones existe influencia de los factores sociofamiliares
en el abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José,

azangaro-2017.

Palabras clave: factores sociales, factores familiares, adulto mayor, centro

salud.
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ABSTRACT

The objective was to determine the sociofamilial factors that influence the
abandonment of the elderly assisted in the San José Health Center, Azangaro-
2017. Materials and Methods Research is a quantitative approach,
correlational level correlational research type, the population was 45 seniors,
the sample was probabilistic of 40 older adults, the technique was the interview,
the instrument was the structured interview. Results 80% if they were
abandoned by older adults, 20% were not abandoned, 55% of older adults do
not belong to a social group, 67.50% of older adults were never victims of
violence, 27.50% of older adults say that if they get sick they receive help from
spouses, 57.50% claim to have their own space to live, 62.50% of seniors if
they had family disinterest, 37.50% older adults who receive visits from their
children once a year, 50 % of older adults do not live with their spouse, 85% of
older adults receive regular family support, 62.50% of older adults have a family
relationship, 32.50% of older adults say they have frequent visits annually by
their relatives. Conclusions There is an influence of socio-family factors in the
abandonment of the elderly served in the San José Health Center, Azangaro-
2017.

Key words: social factors, family factors, older adult, health center.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion en los paises de ingresos altos es mayor
a la de otras latitudes (por ejemplo, en el Japon el 30% de la poblacion ya tiene
mas de 60 afios), los cambios mas drasticos se ven en los paises de ingresos
altos y medianos. Para mediados de siglo muchos paises, por ejemplo Chile,
China, la Republica Islamica del Iran y la Federacién de Rusia, tendran una
proporcion de personas mayores similar a la del Japon. La ampliacion de la
esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las personas mayores y
sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto. En esos afios
de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como continuar
los estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas aficiones. Ademas,
las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y
comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud. ¥

Los factores condicionantes que puedan provocar abandono en el
adulto mayor pueden ser los factores sociales y familiares. La mayor
proporcion de personas de 60 y mas afios de edad, con algun tipo de problema
de salud, no asisti6 a un establecimiento para atenderse porque no lo
considerd necesario, u optd por remedios caseros, 0 se autorecetd (71,3%).
Casi la cuarta parte (23,0%) no acudié a un establecimiento de salud porque le
gueda lejos, o0 no le genera confianza o se demoran en la atencion. Estos son
factores a tomar en cuenta para incrementar los niveles de asistencia,

prevencion y cuidado de la salud de los adultos mayores.

El propdsito de estudio es determinar los factores sociofamiliares que influyen
en el abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José,
Azangaro-2017.

En el capitulo I, denominado el problema, referido al planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones del

estudio, que se presentaron para el desarrollo de la investigacion.
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En el capitulo I, esta involucrado el Marco Tedrico, en el que estan planteados
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, definicion de términos
bésicos, que sustentan el desarrollo adecuado del trabajo, pues a través de
este capitulo se determinaron los términos basicos que se emplearon para el
desarrollo de la investigacion, para evitar cualquier confrontacion de
significados tematicos o equivocaciones de interpretacion de los resultados v,

por consiguiente, incurrir en contradicciones.

En el capitulo Ill, se encuentra las hipoétesis, definicion conceptual y

operacional de variables, operacionalizacion de variables

En el capitulo IV denominado metodologia de la investigacién, se plante6 el
tipo, nivel, método, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos; validez y
confiabilidad del instrumento las que estan en concordancia con las

consideraciones de la normativa de la universidad del esquema de Pre grado.

En el capitulo V, se ha considerado los resultados como las tablas, graficos y
contrastacion de hipotesis desarrollados y calculados en el programa

estadistico SPSS v.23. y la discusion.
Finalmente se consigna las conclusiones y recomendaciones pertinentes, la

bibliografia utilizada y los anexos respectivos, de acuerdo a los lineamientos y

normas del presente afio de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hoy en dia, hay
125 millones de personas con 80 afios 0 mas. Para 2050, habra un nimero
casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente en
China, y 434 millones de personas en todo el mundo. Para 2050, un 80%
de todas las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y
medianos. Francia dispuso de casi 150 afios para adaptarse a un
incremento del 10% al 20% en la proporcion de poblacion mayor de 60
afos. Sin embargo, paises como el Brasil, China y la India deberan hacerlo

en poco mas de 20 afios. ¥

El envejecimiento de la poblacion en los paises de ingresos altos es
mayor a la de otras latitudes (por ejemplo, en el Japén el 30% de la
poblacién ya tiene mas de 60 afios), los cambios méas drasticos se ven en
los paises de ingresos altos y medianos. Para mediados de siglo muchos
paises, por ejemplo Chile, China, la Republica Islamica del Iran y la
Federacion de Rusia, tendran una proporcion de personas mayores similar
a la del Jap6n. La ampliacion de la esperanza de vida ofrece
oportunidades, no solo para las personas mayores y sus familias, sino
también para las sociedades en su conjunto. En esos afios de vida

adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como continuar los
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estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas aficiones.
Ademas, las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus
familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y
contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud. ¥

En la vejez frecuentemente existe algun grado de discapacidad
principalmente del area motora, situacion de puede generar dificultades
para que se realice el apoyo familiar y se genere consecuentemente el
abandono del anciano. Otros factores suelen ser el pertenecer al género
femenino o la presencia de depresion en los ancianos; siendo este el
motivo de mayor importancia -para efectuar un diagnéstico oportuno-
debido a que la depresion grave unida al abandono del anciano pueden
provocar el suicidio del paciente; en los EEUU se informa que
aproximadamente el 20% de los suicidios ocurren en mayores de 60 afos.
3

El aislamiento y la soledad en el anciano sigue siendo cada vez mas
patente en una sociedad inmersa en una creciente competitividad y
deshumanizacion. Se ha observado que aproximadamente el 20% de la
poblacion experimenta la soledad y el abandono social, en un entorno de
estrés y violencia, lo que ha ocasionado importantes cambios sociales,
culturales y familiares que han venido a neutralizar los valores tradicionales

que protegian a la familia y en especial a los adultos mayores. ¥

El ser humano que posee mas de 60 afios, la sociedad y la
Organizacion Mundial de la Salud lo considera como un anciano, viejo,
adulto mayor y actualmente lo llaman adulto en plenitud; Hay que partir
entonces de una idea de ser anciano, es la persona que tiene una
determinada edad dentro de un grupo social y etareo, como ocurre

igualmente como ser nifio, adolescente o adulto. ®

Sin embargo, al hablar de los ancianos se debe considerar que sus
condiciones son distintas ya que atraviesan por diferentes cambios, tanto

Fisicos, Psicolégicos y Sociales, los cuales son determinantes en la
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conducta y estado de animo, es frecuente que estos cambios no sean
favorables, los cuales ocasionan el abandono de si mismo, llevandolo a la

depresion e incluso a la muerte.

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) el
envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la proporcion de la
poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017. Al
primer trimestre del afio 2017, el 43,2% de los hogares del pais tenia entre
sus miembros al menos una persona de 60 y mas afos de edad. El 16,0%
de la poblacion de 60 y mas afios de edad no sabe leer ni escribir Esta
situacion es mas notoria en el area rural, donde el 40,5% de la poblacién
adulta mayor es analfabeta. Por otro lado el 74% de la poblacién de 60 y
mas afios de edad tiene como lengua materna el castellano y el 25,1% el
guechua, aymara u otra lengua nativa. El 20,3% de la poblacién mayor de
65 afios se beneficia del programa social Pension 65. Segun area de
residencia, el 58,7% de los/as adultos/as mayores del area rural acceden a
este programa social, mientras en el area urbana el 13,5% y en Lima
Metropolitana el 2,7%. También en el area rural, donde el 40,0% de los
hogares son conducidos por mujeres adultas mayores, en el caso de los
hombres es el 21,1%. ®

En la region de Puno cuenta con una poblacion de 1,415,608
habitantes, donde el 9.3% representa la poblacién adulta mayor (131,564),
existe 72272 de mujeres adultas mayores que representa el 55%, en caso
del adulto mayor existe 59292 que representa el 45% de la poblacién en la

region de Puno. ©

La problemética del Centro de Salud es que al momento de atender
a los pacientes de adulto mayor ellos vienen solos y algunas veces con sus
nietos, pero casi nunca con un adulto, la preocupacion del personal de
salud es cuales son los factores sociofamiliares que intervienen en el
abandono del adulto mayor, para de alguna forma poder solucionar esta
problematica y tomar medidas preventivas en el Centro de Salud San

José.
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Los factores condicionantes que puedan provocar abandono en el
adulto mayor pueden ser los factores sociales y familiares. La mayor
proporcién de personas de 60 y mas afios de edad, con algun tipo de
problema de salud, no asistié a un establecimiento para atenderse porque
no lo considerd necesario, u opté por remedios caseros, 0o se autoreceto
(71,3%). Casi la cuarta parte (23,0%) no acudié a un establecimiento de
salud porque le queda lejos, o no le genera confianza o se demoran en la
atencion. Estos son factores a tomar en cuenta para incrementar los
niveles de asistencia, prevencion y cuidado de la salud de los adultos

mayores. @

Los factores sociofamiliares provocan desgaste del “cuidador” o de
toda la familia con el consecuente abandono del anciano. Los
profesionales de la salud del Centro de Salud San José de Azangaro en
haras de resolver la problemética busca establecer la influencia de los
factores sociofamiliares en el abandono del adulto mayor para que se

centren en estos factores para un primer nivel de atencion.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
¢,Cudl es la influencia de los factores sociofamiliares que influyen en el
abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José,
Azéngaro-2017.?

1.2.2. Problemas Especificos
¢, Cudles son los factores sociales que influyen en el abandono del
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-
2017.?

¢,Cudles son los factores familiares que influyen en el abandono del
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-
20177
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1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociofamiliares que influyen en el abandono del
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-
2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer los factores sociales que influyen en el abandono del
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-
2017.

Identificar los factores familiares que influyen en el abandono del
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-
2017.

1.4. Justificacion de la investigacién

El presente trabajo de investigacion se justifica en lo social por que
los mas beneficiarios fueron los adultos mayores, ya que el Centro de
Salud realizé programas preventivos y promocionales de salud para que
de alguna forma no se sientan abandonados, por otra parte los familiares
tomen conciencia que ellos también son personas con necesidades, y
tener de atencion de calidad por parte de ellos, por que no es una
obligacion sino un deber de los hijos y de alguna forma tienen que retribuir

los cuidados de su nifiez.

Se justifica también en la practica por que el Centro de Salud realiz6
programas preventivos y de adaptabilidad como por ejemplo ejercicios
fisicos como una solucidn optima para un buen estado salud, ademas el
adultos mayores deben tener una vida digna y tranquila, tomando en
cuenta sus defectos y enfermedades, por que no son perfectos y ante
todo debemos mostrar cualidades humanas hacia nuestros adultos

mayores.
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Se justifica en lo metodolégico que la investigacion correlacional nos
ayuda a saber que factores socioculturales influyen en el abandono del
adulto mayor y el reto es poder contribuir, modificar o reforzar los modelos
de vida con diferentes parametros de solucion, con la finalidad de que el
adulto mayor se desarrolle a plenitud y a su vez, esta informacion
contribuya a realizar programas sociales. De igual manera se pretende
gue esta investigacion sea considerada como guia para tratar y dirigirse al
adulto mayor para que se extinga el abandono del adulto mayor y lleve

una vida con dignidad hacia sus ultimas dias.

1.4.1. Importancia de la investigacion
Como personal de salud se debe conocer los cambios que surgen en
la vejez, manifestados en su conducta y su sentir, y comunicarlos a sus
familiares que poco o nada hacen para el cuidado del adulto mayor,
desafortunadamente como sociedad no comprendemos lo que implica
llegar a esta etapa, no nos engafilemos la catalogan como una perdida,
un deterioro y no como un progreso del cual podemos enorgullecer y

aprender y valorar la vida.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién
La investigacion es viable ya que la unidad de estudio es el adulto
mayor, y se cuenta con los recursos necesarios para poder realizar la
investigacion como son los recursos financieros, recursos tecnoldgicos,
recursos humanos, recursos, tiempo para realizar la presente
investigacién, por lo tanto podemos mencionar que la investigacion es

viable.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Unas de las limitaciones como investigador fue en el recojo de la
informacion, ya que reiteradas veces fui al centro de salud San Joseé y solo
encontré entre 4 a 6 adultos mayores, se realizé las entrevistas a los que
estaban en dicho centro, es por ello que opte por realizar visitas

domiciliares hasta cubrir mi muestra de estudio que son de 40 adultos

21



mayores, esta fue una limitante muy complicada por que demando tiempo
ya que para movilizarme tuve que recorrer distancias largas a pie por que
la casa de los adultos mayores tenian distancias largas entre ellas, otra
limitacion importante fue que se penso primeramente entrevistar a mas de
10 adultos mayores lo cual no se pudo realizar por las distancias y se tuvo
gue regresar otro dia. Otra limitacion es al realizar la entrevista al adulto
mayor se les leyo las preguntas ya que algunos tienen deficiencia auditiva,
visién y algunos no entendian bien las preguntas y es por ello que a cada
adulto mayor se demoro en promedio entre un tiempo determinado de 10

a 40 min limitandonos a entrevistar a mas adultos mayores.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Hernandez E.E., Palacios M.E., Cajas J.M. (2011) en Guatemala
realizaron una investigacion cuyo titulo fue: “Caracterizacién del Adulto Mayor
con Sindrome de Abandono”, cuyo objetivo fue caracterizar los factores que
integran el sindrome de abandono en los adultos mayores. Disefio
Metodoldgico: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes adultos mayores
ingresados en los 3 centros seleccionados de atencion al adulto mayor
incluidos 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. Resultados: Se realizaron encuestas a
159 adultos mayores; se encontré6 que el 45.9%, de los entrevistados, se
encuentran entre los 80 y 89 afos de edad, el 74.21% no cuentan con pareja,
73.57% presento 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. El
57.2% ingreso al asilo de manera voluntaria y el 61% ha permanecido entre 1 a
5 afios en los asilos. El 56.60% refirié sentirse abandonado y el 64% no tiene

un ingreso econémico actual. Conclusiones: Las variables que determinan el
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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 institucion. 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 demdas factores no son influyentes

significativamente. ("

Osorio G. (2007) realizdé una investigacion en la ciudad de Pachuca de
soto-México, cuyo titulo fue: "Abandono del adulto mayor en la casa de la
tercera edad dependiente del sistema dif hidalgo”, cuyo objetivo fue analizar
las causas que propician el abandono del adulto mayor en la Casa de la
Tercera Edad dependiente del Sistema DIF Hidalgo, como influyen en ély en
su familia, con el propésito de disefiar estrategias de intervencion profesional.
La casa de la tercera edad es una Institucion meramente humanista donde el
Gobierno del Estado de Hidalgo a logrado albergar a personas de edad
avanzada que se encontraban en descuido, maltrato y abandono por parte de
su familia y/o persona que se encargaba de su cuidado, el dafio emocional que
se les hace es irreversible teniendo como consecuente sentimientos negativos
hacia todas las personas que los rodea. Lleg6 a la conclusién que la casa de la
tercera edad dependiente del Sistema DIF Hidalgo, es un espacio que a
refugiado a personas de edad avanzada, desvalidas con carencias afectivas y
con un gran deterioro crénico degenerativo, ofreciendo diferentes servicios
pero sobre todo que terminen su ciclo de vida con dignidad y humanismo con
el apoyo del equipo interdisciplinario y sobre todo la gran labor del trabajador

social. ®

Delgado J.J. (2012) realiz6 una investigacion en Guayaquil-Ecuador
titulada: “Abandono familiar y conductas sociales en adultos mayores; centro
del buen vivir mies fedhu-2012", cuyo objetivo fue La presente investigacion ha
sido estructurado pensando en los adultos mayores estan inmersos dentro de

la problematica del abandono familiar, la cual aun se hace evidente en nuestra
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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 este proceso de 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 tedrico son el
impacto del abandono familiar dentro de las esfera afectiva, 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 préactica 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. ®

Medina J. R. (2016) realiz6 una investigaciébn en quito-Ecuador, cuyo
titulo fue: “El abandono del adulto mayor y su incidencia a la mendicidad en la
ciudad de quito en el afio 2014, frente a la obligacion del estado a brindar
Proteccion.” cuyo objetivo establecer campafias para enfatizar a la poblacion
quitefia del ya no abandono al adulto mayor ya que se vulneran derechos
como el derecho a una buena salud, derechos a una vivienda digna, derecho a
una jubilacion y otros mas derechos que la constitucion del 2008 menciona,
pero que como podemos darnos cuenta no sean cumplido por parte del Estado
y otras entidades publicas, que tienen la obligacion de realizar dicha obra
social para cada uno de los habitantes ya adultos mayores que tienen la
problematica del abandono y la mendicidad. Conclusién el adulto mayor es

invisible ante la sociedad, situacion que es bastante desconsoladora, y por lo
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tanto esta situacion es grave ya que muchos adultos mayores viven en la
indigencia y el abandono por parte de sus familias. La existencia de vacios
legales e incongruencias en la legislacion, en comparaciéon con la Constituciéon
ya que es garantista derechos y precautela a los sectores vulnerables donde
se encuentra el adulto mayor. En el Estado ecuatoriano no ha promovido la no
vulneracion de los derechos del adulto mayor, por lo tanto no se ve el
carecimiento de verdaderas politicas sociales que busque revindicar y proteger
al adulto mayor, donde podemos manifestar de que cuando hablamos de un
Estado social de derechos y garantias es automaticamente nulo cuando nos
referimos al adulto mayor. La Ley Del Anciano se ha constituido en un simple
documento y en letra muerte, ya que no se cumplen las disposiciones legales
gue manifiesta dicha ley, y por lo tanto afecta al adulto mayor que se encuentra
desamparados por los malos funcionarios publicos que no hacen cumplir la ley.
Los adultos mayores que son victimas de varios tipos de maltratos, no
denuncia los mismos debido a falta de conocimiento, vergiienza, por miedo,
por lo que es fundamental que se capacite a la poblacién en general y al adulto
mayor para brindarles proteccion y ademas acogerlos en centros de residencia
o albergue especializados en adultos mayores. El abandono es una forma de
violencia muy grave, porque se acompafa de la violencia fisica y psicoldgica,
por lo tanto el abandono recae en la mendicidad, la desnutricion y

consecuencia de la misma la muerte. ©

Catin, N. P.; Huerta, M. M.; Jarquin, M. A. (2014) realizaron una
investigacion titulada:”Factores socioculturales que influyen en el abandono de
los residentes del Asilo San Vicente de Paul - Ledn, en el tiempo comprendido
de Febrero - Agosto del 2014.”, cuyo objetivo fue determinar los factores
socioculturales que influyen en el abandono de los residentes del Asilo de
Ancianos. Fue un estudio mixto un enfoque cuantitativo y a la vez cualitativo, la
muestra es no probabilistico y estuvo constituida por 25 residentes de los
cuales son 19 son adultos mayores y 6 son adultos medio entre las edades de
los 46 a 97 afios. Las técnicas que se utilizaron fueron las entrevistas, Llegaron
a la siguiente conclusion que los residentes del asilo de ancianos llevan
muchos afios de abandono por parte de sus familiares, a consecuencia de ese

abandono prevalece la soledad lo cual supone un empobrecimiento de la
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calidad de las relaciones sociales. Las familias hoy en dia se desintegran con
facilidad por el predominio del individualismo y el materialismo existente a nivel
social. Es evidente que no existen buenas relaciones familiares ya que los
adultos mayores se encuentran fuera del nucleo familiar y dependientes de
personas ajenas a su vinculo familiar. Los familiares mas que nada toman en
cuenta la parte monetaria y el gasto que supone el vivir con un adulto mayor

alegando que lo Unico que reciben de estos son mas enfermedades y gastos.
(10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Roldan (2007) en Lima-Peru titulada “Vivencias del adulto mayor frente al
abandono de sus familiares en la Comunidad Hermanitas Descalzas 2007.”,
cuyo objetivo fue comprender las Vivencias del Adulto Mayor frente al
abandono de sus familiares, lo cual fue posible lograr con el enfoque
fenomenoldgico. Dicho estudio es de tipo Cualitativo, descriptivo, que me
permitié tener una vison de la situacion de la variable estudiada en la poblacion
de adultos mayores. La muestra estuvo conformada por 19 personas adultas
mayores, la cual fué obtenida a través del muestreo no probabilistico
intencionado por saturacién. 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 comun. El analisis fenomenologico de las 19 entrevistas realizadas
permitié 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, €stos no sienten ningun tipo de rencor hacia ellos,
por el contrario, crean excusas tratando de entender los motivos por los cuales
sus familiares actuan 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 poblacién a los adultos mayores, debido a la falta estudios
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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. %

Aguirre (2014) en Chiclayo-Peru, realizd una investigacion titulada :
“Factores sociofamiliares y capacidad funcional asociados al nivel cognitivo de
adultos mayores de un centro integral de lambayeque. diciembre, 2014.”
Cuyo objetivo fue determinar los factores socio familiares y personales
asociados al nivel cognitivo de los adultos mayores de un Centro Integral de
Lambayeque.Esta investigacion cuantitativa descriptiva identifica el nivel
cognitivo del adulto mayor, y los factores socio familiares y personales. La
poblacion estuvo constituida por de 29 participantes de una Centro Integral que
acoge a adultos mayores entre los 65 a 84 afios de edad, donde el 45% fueron
mujeres y el 55% varones. Para tal fin se utilizaron el Test de Pfeiffer para la
deteccion de deterioro cognitivo, la Escala Socio familiar de Gijon para detectar
situaciones de riesgo o problematica social, el Test de Barthel que evalua las
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor.El deterioro cognitivo es
una alteracion de la memoria, que aparece con el envejecimiento y que
algunas veces puede desembocar en una demencia, entorpeciendo la
realizacion de las actividades cotidianas Se aplicaron estrategias para
asegurar los principios éticos y el rigor cientifico. La prueba estadistica
determind una asociacion positiva no significativa entre los factores socio
familiares y personales asociados al nivel cognitivo, encontrandose que el
55,2% de adultos mayores no presenta deterioro cognitivo y el 27.6% presenta
deterioro leve. En el factor socio familiar se encontré que el 62.1% presenta
riesgo social mientras que el 13.8% tienen problemas sociales. En lo que
respecta al factor personal, encontramos dentro de la capacidad funcional que
el 82.8% de los adultos mayores son independientes y solo el 3.4% son

dependientes. Estos resultados permitieron rechazar la hipétesis. 2

Ibafiez Y.T. (2014) realizdé una investigacion en Trujillo-Perd, cuyo titulo
fue “ Influencia del abandono familiar en el bienestar subjetivo del adulto mayor

en el ciram la amistad del policlinico el porvenir — essalud — 2014”, cuyo
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objetivo fue explicar la influencia del Abandono Familiar en el Bienestar
Subjetivo del Adulto Mayor en el CIRAM La Amistad del Policlinico EIl Porvenir-
EsSalud — 2014, surge ante la inquietud y necesidad de comprender porque
los adultos mayores del grupo en estudio presentan sentimientos de apatia,
soledad, deseos frecuentes de muerte, descuido en su aspecto personal,
incluso recaidas en el avance de sus tratamientos médicos, en consecuencia
al conversar con ellos se encontr6 como constante que pasan mucho tiempo
solos, tienen poca comunicacion con sus familiares e incluso la presencia
frecuente de un ambiente hostil y de rechazo en sus hogares, llegando a
considerarse una carga para sus familias. La presente investigacion pretende
explicar la influencia del abandono familiar al generar depresioén, inadecuado
dominio del ambiente e inadecuada aceptacion, en el Bienestar Subjetivo del
Adulto Mayor; asi mismo conocer como el abandono familiar influye
negativamente en el Bienestar Subjetivo del Adulto Mayor al incidir en el
estado de &nimo, en el inadecuado crecimiento personal y en el
establecimiento de relaciones positivas con los deméas. El disefio de la
investigacion es explicativa y por el disefio de contrastacion de hipotesis es
aplicada. Los métodos utilizados fueron el método inductivo — deductivo,
analitico — sintético y estadistico. Y como técnicas la observacion directa,
entrevista estructurada, conversaciones informales y revision de documentos y
archivos de los pacientes que pertenecen al CIRAM; ademas instrumentos
como cuestionario, libreta de campo, guia de entrevista, y cuestionarios de las
escalas estandarizadas para medir el nivel de depresion geriatrica, satisfaccion
vital y apoyo familiar. El universo muestral utilizado, estuvo conformado por los
20 adultos mayores miembros del Circulo del Adulto Mayor “La Amistad” del
Policlinico El Porvenir- EsSalud; los resultados obtenidos permiten afirmar que
los adultos mayores estan sometidos al abandono de sus familias, lo cual
impide sobrellevar mejor la crisis de adaptacion que es provocada por la
situacion de envejecimiento y todos los cambios que esta involucra,
repercutiendo negativamente en la satisfaccion vital del vetusto; y que el
abandono familiar a los adultos mayores se da principalmente a causa de los
cambios sobre el organismo producto del envejecimiento, el que se convierte
en un problema mas para la familia, situacion que es percibida y no siempre

expresada por el adulto mayor, generdndole depresion y sentimientos de
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soledad por las conductas de aislamiento y rechazo que reciben, influyendo
todo ello negativamente en el adulto mayor produciéndole infelicidad por la
forma de vida a la que se enfrenta a diario. Por ultimo vale recalcar que la
presencia de una buena red familiar que brinda al adulto mayor un ambiente
seguro y una conducta que implica adaptacion, defensa y control frente al
estrés interno y externo a causa de la situacion de envejecimiento, incide en el
estado de &nimo y adecuado crecimiento personal del adulto mayor, asi como
en el establecimiento de relaciones positivas con los demas, influyendo todo

efectivamente en su perspectiva de satisfaccion vital. ¥

Linares B.C. y Velasco M.A. (2015) realiz6 una investigacion en
Arequipa-Peru, cuyo titulo fue: “Factores sociales que predisponen al
abandono familiar del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Alto Selva
Alegre - Arequipa 2015”, es una investigacion de tipo explicativa causal, en la
que se evidencia que la edad y el mayor nivel de dependencia econémico y
fisico del adulto mayor predispone a un mayor grado de abandono moral y
material de los mismos, dado que los familiares por razones de precariedad
econdémica, tiempo y escaso interés no logran asistir a sus familiares, segun
sus necesidades, incluso viviendo dentro del mismo hogar. ElI mayor
porcentaje de los adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor del
Centro Salud de Alto Selva Alegre, son mujeres 68%, con edades avanzadas,
siendo las mas significativas las edades entre los 70 a mas afios de edad que
representan el 58% del total. La edad avanzada de estos adultos mayores, los
predispone a un mayor niumero de enfermedades crénicas como presion alta,
artritis, diabetes; mientras que van perdiendo la mayoria de sus facultades
sensoriales como la vista, el oido, y sus capacidades motoras como la
capacidad para desplazarse o movilizarse solos; asi como las capacidades
para vestirse, asearse, y preparar 0 consumir sus propios alimentos. Esto los
predispone a un mayor grado de dependencia tanto econdémica como de
asistencia hacia sus necesidades vitales, por lo que al no poder cumplir
cabalmente los familiares de los adultos mayores en asistirlos, muchos de ellos
se encuentran en estado de abandono moral y material ya sea temporal o

definitivo. La situacion de abandono moral y material, se conjuga con las
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condiciones de vida precarias en las que vive el adulto mayor, y por la que se
evidencia también el abandono material y moral. Se ha encontrado que la
mayoria de los adultos mayores, no tienen una adecuada alimentacion ya sea
porque es deficitaria, 12% de los adultos solo come una vez al dia, o porque
sus alimentos son poco nutritivos. Su vestimenta no es apropiada, siendo que
el 72% tienen ropas cedidas y usadas. Mientras que la vivienda, se caracteriza
por ser provisional o mixta en la mayoria de los casos y reducido el espacio
que constituye su habitacion. Por otro lado, el 68% de los abuelitos no tienen
seguro de salud, ni por Essalud ni por el SIS, lo que los expone a un mayor
grado de vulnerabilidad. La investigacion encuentra ademas que la mayoria de
abuelitos tienen muy bajos niveles de instruccién, siendo un 16% analfabetos;
mientras que un 72% solo alcanzaron un nivel de instruccién basico, lo que les
limita para poder tener un mayor criterio frente a las instituciones que les
pueden brindar ayuda y por otro lado, entre quienes tienen capacidad para
trabajar, sélo logran insertarse en labores sumamente precarias, propias de su

baja calificacién de mano de obra, incidiendo en su baja calidad de vida. **

2.1.3.Antecedentes locales

Supo D. (2015) realizé una investigacion titulada: “La familia en el cuidado
y proteccion del adulto mayor asistente al puesto de salud habitad humanity
afio 2014, realizada en la ciudad de Puno, cuyo objetivo fue describir el
cuidado y proteccion que la familia brinda al Adulto Mayor asistente al Puesto
de Salud Habitad Humanity. Fue de tipo descriptivo con disefio transversal. La
muestra constituida por 30 familias responsables del cuidado y proteccién del
adulto mayor. Para recolectar datos se utilizé la técnica de la encuesta;
instrumento el cuestionario con 42 items, el que fue sometido a prueba piloto
“‘Alfa de Crombach”. Resultados: del 100% de las familias cuidadoras del
adulto mayor, en la dimension de necesidades fisioldgicas (alimento) referente
al consumo de proteinas es a veces en un 66.7%, calcio es a veces en 46.7%,
en fibra el 70% a veces cumple y no cumple en 46.7% el consumo de fibra; el
53.4% consumen mayor a 3 veces por semana grasas saturadas, el 66% no
consumen agua mayor a 2 vasos por dia. Referente a la necesidad de

seguridad y estabilidad el 43.3% de las familias no cumplen en satisfacer esta
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necesidad y el 30% no acompafia a tomar transporte publico. Referente a la
necesidad de aprecio y reconocimiento el 6.7% a veces cumple la familia, el
13.3% no cumple con fomentar la comunicacion, el 33.3% no cumplen con
facilitar recreacion y el 50% no cumplen con estimular la mente de los adultos
mayores; finalmente 43.3% de la familias no facilitan situaciones que
favorezcan al cuidado de la salud mental de la poblacion que fue motivo de
estudio. Es imperativo orientar el trabajo del profesional de enfermeria a las
acciones de prevencion y promocionar la salud de los adultos mayores
principalmente en las dimensiones alimento, apoyo emocional y recreacion; asi

preservar a una mejor calidad de vida de este sector poblacional. *°

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores sociofamiliares
2.2.1.1. Factores sociales
2.2.1.1.1. Pertenece a un grupo social

La sociedad asigna a cada grupo de edad un rol especifico. Los cambios
gue se pueden aparecer en el proceso de envejecimiento son consecuencia de
la experiencia personal, los acontecimientos vividos a lo largo de toda su vida y
de muchas circunstancias impuestas por la situacion en la que se encuentra la
persona anciana. Asi pues, podemos observar una cierta dificultad en el
momento de expresar sus propias emociones y la afectividad que de ellas se
deriva.

Todas estas situaciones vienen dadas, entre otras, por los:

-Cambios en las estructuras familiares: la mujer también trabaja y no puede
atender en ciertos momentos las necesidades de los ancianos que se
encuentran en el nucle6 familiar, en la mayoria de las viviendas el espacio se
ve considerablemente reducido, sin tener opcidon de mantener en el mismo

entorno a padres, abuelos, nietos y tios.

-Perdidas propias del proceso de envejecimiento: las fisicas y las
funcionales referidas al propio individuo, también hay que tener en cuenta toda
una serie de perdidas acontecidas en su entorno: familiares y amigos por
fallecimiento o traslado de domicilio (abandono del hogar por parte de los

hijos).
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- Jubilacion: Es una etapa muy critica en la vida que comporta la
desvinculacién con el mundo del trabajo. A partir de este momento tienen lugar
toda una serie de perdidas asociadas a los ingresos, satisfaccion por el trabajo
realizado e identidad ocupacional, interrelacion con los compafieros de trabajo.

En definitiva, pérdida del rol de adulto productivo.

Tiene consecuencias negativas debido a que coloca a los ancianos en una

situacion de dependencia o de carencia econoémica .

- Participacion en actividades sociales
La disminucion o ausencia de actividad social no aparece de forma
repentina en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo

paulatinamente con el paso del tiempo.

2.2.1.1.2.Victima de violencia

En el Perd, el nimero de adultos mayores victimas de violencia crece pero
ni el estado, ni las instituciones privadas ni las familias estan preparadas para
abordar esta situacién desde la perspectiva de la calidad de servicios a otorgar
a este segmento de la poblacion, tienen al menos una discapacidad y que, por
lo tanto, los estresores mas caracteristicos de estas personas son la salud y el
dinero. Ademas, la cobertura de las pensiones es también insuficiente, como
también la del sistema de salud, lo que ademas explica la mayor necesidad de
la presencia familiar para atenuar y asumir el cuidado y la proteccién que ellos

requieren. ©

Los adultos mayores, pueden presentar dependencias econdémicas y
mentales al perder progresivamente la capacidad para resolver problemas y
tomar decisiones propias; y de todas estas necesidades se ocupan en una u

otra medida sus familiares. "
2.2.1.1.3.Ayuda cuando se enferma

MINDES, refiere que, la situaciéon actual de las personas adultas mayores,
constituye uno de los principales problemas, porque el riesgo de enfermar y de
morir es mucho mayor que en otras etapas de la vida. Es una variable que

siempre esta presente en la mente de los adultos mayores y que condiciona su
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comportamiento en salud, reconoce que no existen programas preventivos,
de atencion, sino que, basicamente estan orientados a la curacion de
patologias ya declaradas. Faltan profesionales especializados en la atencién
de la persona adulta mayor. Sus necesidades de atencion son diferentes de las
otras etapas de vida, por los aspectos propios del envejecimiento que
incrementan su vulnerabilidad. La falta de recursos econdémicos, el débil
soporte familiar y social, la desproteccion, generan dafios que deterioran su
salud personal.

2.2.1.1.4.Espacio donde vive

La vivienda habitual esta preparada para poder llevar una vida en la que
vamos a necesitar suplir ciertas habilidades o capacidades funcionales que van
a ir perdiendo, sufren un aumento de dependencia fisica 0 psiquica, real o
subjetiva, o el miedo de llegar a experimentarla en un futuro empezaran a
preocupar la solucidon a tomar con respecto en donde viviran si contindan en
sus viviendas habituales y ambiente, si se precisaran ciertos ajustes en la

misma, si deben convivir con alguno de sus hijos. 2

2.2.1.2. Factores Familiares
2.2.1.2.1.Desinteres familiar

En las sociedades més primitivas existian dos o tres ndcleos familiares, a
menudo unidos por vinculos de parentesco, que se desplazaban juntos parte
del afio pero que se dispersaban en las estaciones con escasez de alimentos.
La familia era una unidad econémica; los hombres cazaban mientras que las
mujeres recogian y preparaban los alimentos y cuidaban de los nifios y la

expulsién del niicleo familiar a los enfermos que no podian trabajar.

Actualmente la familia es una de las instituciones que mas cambios ha sufrido
en los ultimos afios a diferentes niveles en la imagen, en los aspectos legales,
en las relaciones de pareja, en las relaciones padres e hijos y entre otras
generaciones, en la dinamica familiar y en los diferentes papeles que asume

cada individuo. ?®
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La familia es la organizacion constituida por los padres, abuelos e hijos que
viven bajo el mismo techo en el que destacan los sentimientos de cohesion,
respeto y solidaridad entre sus miembros. En este modelo el varén tenia el rol
de sustentador de la familia y la mujer era la encargada del hogar y del cuidado

de los hijos y adultos mayores V"

La concepcion de la familia va mas alla de la definicién tradicional y
fenomenoldgica en la que, solo se la considera como una agrupacion de
individuos con lazos consanguineos conyugales o de adopcion con vinculos
entre si e intereses en comun, para trasladarla a un plano social, tanto en su

estructura como en sus funciones. ??
2.2.1.2.2. Numero de visitas de sus hijos

Las familias que son visitadas, generalmente tienen carencias por la
pobreza, y estan en una suerte de sobrevivencia. Estas carencias generan
condiciones emocionales de desconfianza, de vulnerabilidad social, dadas
estas condiciones, la visita domiciliaria se convierte para la familia, en un
elemento de construccion de confianza, en la que se establece el vinculo,
donde la familia visitada ve expuesta su intimidad, que en un principio puede
producir una resistencia inicial que significara para el promotor consejero, estar
consciente de este proceso, que con el respeto y la consideracion, la familia va

aprendiendo a confiar, sentirse &

2.2.1.2.3. Vive con coyuge

“El cuidado y proteccion es un trabajo de amor y con ello se manifiesta su
dualidad, el amor o interés emocional por la persona que recibe los cuidados y

el aspecto practico de cuidar a otro”. ®

Alvarez, afirma que “el cuidado y proteccion del adulto mayor, cubre un
amplio rango de necesidades especificas, es una experiencia que reconforta,
ofrece oportunidades para demostrar amor y afecto, para potenciar la unidad y
mejores relaciones en la familia, para reflexionar sobre el significado de la vida,

el crecimiento personal y el autoconocimiento, es hacer que no reciba dafio,
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proteger sus derechos de ciudadano y encargarse de que lleve una vida

digna.” ®

2.2.1.2.4. Apoyo familiar

Las seis funciones fundamentales que competen el apoyo a la familia que
son vitales para producir personas competentes y capaces de sobrevivir en un
mundo complejo y cambiante. ?©
Estas funciones son:

e Generar afecto.- Este es un fendmeno que debe contribuir al desarrollo

saludable de todos los que participan. ?®

e Asegurar continuidad de la compaifiia.- La unidad familiar proporciona la
presencia continua de comparferos interesados con los cuales los
miembros de la familia pueden compartir tanto sus desilusiones como sus

éxitos. %6

e Proporcionar proteccion y aceptacion personal.- la mayor parte de las
personas obtienen de sus familiares la seguridad y aceptacion necesaria
para que su vida sea digna y provechosa. Dentro de la familia los
integrantes aprenden a cometer errores, aprender de ello y forman
relaciones complementarias en vez de competitivas; estas relaciones

permiten que los miembros se desarrollen de manera natural y personal.
(26)

e Dar satisfaccion y un sentido a la vida.- La familia en los mejores casos
proporciona un sentimiento basico de satisfaccion y valia que es dificil
obtener en otros campos de la vida personal. Las celebraciones, las
reuniones y actividades similares sirven como factores cohesivos para

diluir las frustraciones y problemas de la interaccion social a gran escala.
(26)

eProporcionar un lugar en la sociedad y socializador.- los integrantes de
la familia socializan de acuerdo con las expectativas de la familia entera,
porque la sociedad requiere que los individuos aprendan lo que se espera

de ellos y que ocupen un lugar en la jerarquia social a gran escala. ?®
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elnculcar normas y un sentido de lo correcto.- En el proceso de la
socializacion los miembros de la familia critican, corrigen, ordenan, alaban,
culpan, obligan, motivan, recompensan de manera que seria imposible en
otro medio; asi la familia representa a pequefia escala a la sociedad; y
cuando no lleva a cabo sus funciones de socializacion del modo correcto

es probable que no se cumplan los objetivos que persigue la familia.

2.2.1.2.5. Relacién familiar

Salvarezza al describir esta etapa de la vida plantea que “La vejez es un
tema conflictivo, no solo para el quien la vive en si mismo, sino también para
aguellos que sin ser viejos aun, diariamente la enfrentan desde sus roles
profesionales de médico, psicologo, asistente social, enfermero, o como
hijo/familia, como colega, como socio, 0 como un simple participante anénimo
de las multitudes que circulan por nuestras ciudades” "

Ochoa refiere la importancia de la familia para el adulto mayor esta dada
en ser la instancia donde se encuentran quienes le pueden brindar la ayuda
gue pudiera necesitar y ser fuente de apoyo afectivo tan necesario para asumir
las pérdidas que conlleva el envejecer y el deber de garantizar y promover el
derecho de las personas mayores a un nivel de vida adecuado, en condiciones
que les permitan acceder a la vivienda propia, asistencia médica geriatrica con
un minimo de 1 veces al afio, y brindar ayuda en el uso del transporte publico,
necesarios para una existencia util y digna. Los adultos mayores tienen mucho
por contribuir su sabiduria y experiencia y al mantenerlos saludables,
funcionales e independientes, pueden continuar contribuyendo a sus

comunidades y a sus familias. *®

Solis afirma que, estd demostrado que las personas adultas mayores
tienen una mejor calidad de vida cuando viven en el seno familiar, en la cual se
le respeta y se le brinda un espacio de participacién y una cierta vigilancia para
su integridad fisica, porque a una determinada edad el adulto mayor, aunque
esté sano, estara mas expuesto a sufrir accidentes. Por ello requiere los

cuidados compartidos por todos los miembros de la familia- ©
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Rodriguez  afirma que, en su estudio titulado “contribucién de las
actividades recreativas en el anciano”, realizado en la Unidad de Geriatria y
Gerontologia “Dr. Joaquin Quintero Quintero” de Caricuao, comprobaron que el
grado de satisfaccion de necesidades proporcionadas por las actividades
recreativas en el anciano; permiten mantenerlo en actividad ya sea de

carécter fisico, mental y social mientras sus capacidades se lo permitan. ?®

2.2.1.2.6. Frecuencia de visitas de un familiar

Scileppi refiere que a lo largo del ciclo de vida familiar van cambiando
roles, funciones y van surgiendo nuevas responsabilidades, es relevante el rol
qgue ejerce un cuidador, pero mas importante es si este pertenece a su nucleo
familiar. El proceso de envejecimiento genera una serie de demandas de
cuidados y afectos que requieren dedicacion, entrega y en el que la familia
tiene el deber en el cuidado de un adulto mayor sobre todo los hijos, deben
aceptarlo como una responsabilidad moral.

Torres en el afio 2009 afirma que “Las necesidades psicologicas y
espirituales, cuya satisfaccion se logra manteniendo el respeto y la influencia,
dejandoles expresar que tipo de ayudas necesitan, manifestandoles cuanto
sabemos o recordamos de positivo sobre ellos y sobre sus valores, recordando
junto a ellos los momentos fuertes de su vida y las caracteristicas suyas.
Ademas refiere que el bienestar de una persona mayor se ve enfocada a
aspectos, econdmicos, vivienda, elementos y recursos basicos que debe tener
a su disposicién el adulto mayor, otorgados por el entorno familiar* ¢

El desarrollo de estrategias para responder a las necesidades de las
personas mayores y sus familias, y mejorar su calidad de vida, es una de las
cuestiones de mayor importancia en el siglo XXI. Debemos como familia,
entonces, cuestionarnos cuanto podemos hacer para apoyar el desarrollo del
anciano en esta etapa, cuanto podemos estimular al adulto mayor para que
viva esta etapa llena de cambios desde una perspectiva positiva y
enriquecedora y cuanto podemos influir sobre estos factores psicologicos y
sociales para lograr la aparicion del envejecimiento normal. Mediante la

educacién del adulto mayor puede lograrse que el anciano se encuentre
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interesado en el futuro, que se sienta parte de la sociedad, con funciones y
roles social. Los centros de salud, centros educativos, familias, comunidades
son agentes importantes que en su interaccion con el anciano pueden trabajar
en su estimulacion y preparacion en esta etapa, una educacion para aprender
a vivir, es hoy una tarea de primer orden para todos aquellos que desde la

familia interactien con el adulto mayor.®?

El cuidador sea una persona contratada y un cuidador sea su hijo o una
persona perteneciente a su grupo familiar. Esto hace referencia también a la
responsabilidad de la familia y los hijos que tienen con los adultos mayores y
que al no cumplir con el cuidado de la persona mayor, se estaria produciendo
negligencia o maltrato. El maltrato desde una perspectiva psicologica se ejerce
a través de acciones que producen angustia, pena, estrés, sentimientos de
inseguridad, baja autoestima, y que afectan la identidad y la dignidad de una
persona mayor. Se manifiesta a través de insultos y agresiones verbales,
amenazas de aislamiento, abandono, humillaciones, ridiculizacion, silencios

ofensivos, irrespeto a las creencias, rechazo a sus deseos y falta de carifio.®?

Guirao, refiere que muchas familias viven con una persona adulta mayor,
una persona que durante muchos afios asumio6 un rol protagonico en la vida de
la familia, fue auténomo, libre e independiente. La sola idea de ver a un padre
0 una madre transformados en personas que presentan mayores angustias,
temores, que demandan mayores cuidados a nivel médico, nutricional,
psicolégico, puede desorganizar a una familia. Lo primero que hay que
entender es que para nadie es facil asumir esta transformacion, es renunciar a
la imagen anterior, y asumir una nueva, lo que implica entender y hacer varias
cosas para sobrellevar este proceso de manera que tanto ellos como los
adultos mayores tengan una vida digna y emocionalmente gratificante a través
de:

-La Organizacion y administracién cooperativa: Este es un elemento
clave en el que hijos y nietos deben ayudar a que el cuidado sea un proceso
de todos, para evitar que las funciones se recarguen en una sola persona, que
a su vez tiene otros roles, pues esto crea cansancio e irritabilidad lo que

muchas veces es precursor de acciones de cuidado inadecuados.
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- La comprension y evitacion de la confrontacion: Si el adulto mayor
presenta alteraciones de memoria u orientacion con la realidad es importante
consultar con un médico geriatra que oriente a la familia sobre un posible
tratamiento y cuidado. A su vez, muchas familias, tiende a confrontar,
descalificar o incluso burlarse de las cosas que dicen o hacen, muchas veces,
si la razbn es de corte orgénica, la persona no actia de forma consciente, por
lo que es bueno desarrollar un dialogo en la misma frecuencia que ellos la
desarrollan, mientras sea posible, es bueno ayudarles a ubicarse en la

realidad, pero si no lo logran, se debe evitar caer en maltratos, mofa o regafos.

- La recreacion y atencion integral: Es sano que la familia se organice
para que el adulto mayor pueda disfrutar de espacios abiertos como salir a
paseos cortos, visita a lugares donde haya naturaleza, llevarlos a visitar a sus
amistades y familiares, todo esto contribuye a un sano equilibrio de la tension,

estrés, ansiedad, da factores protectores a nivel depresivo, etc.

- La busqueda de actividades de su interés: Muchas familias buscan
llevar a los adultos mayores a centros diurnos u otro tipo de actividades, sin
tener en consideracion los gustos y las preferencias de ellos, no debemos
olvidar que son personas y la edad no suprime los derechos, de ahi que es
importante saber concertar, buscar alternativas que les agraden, que estén en

correlacion con su estado de salud.

- Espacios de escucha e intercambio afectivo: Es importante que los
adultos mayores se sientan escuchados y amados, asi que el abrazar, besar,
sentarse a escuchar su musica, leerles un libro, hacer cualquier cosa que de
calidez, contribuira de forma positiva al equilibrio emocional y crea una mejor

disposicion fisica.

La familia moderna se caracteriza por relaciones entre cuatro y aun cinco
generaciones. Pero hoy en dia se valoriza la independencia y los hijos, en
muchos casos, se comunican con sus padres a distancia. Las personas viejas

son cada vez menos propensas a compatrtir la vivienda con los hijos.
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2.2.2. Adulto mayor

Proceso natural, dinamico, progresivo e irreversible, en el que intervienen
multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales, que consecuentemente
incrementan la esperanza de vida, genera nuevas condiciones
socioecondmicas a nivel nacional y mundial que repercuten en la calidad de
vida de este grupo etario. Las limitaciones funcionales inicialmente se localizan
en los 6rganos sensoriales como la vision, audicion que van seguidas de una
pérdida parcial de la memoria, declinacion en la postura por atrofia de los
discos vertebrales, también hacen su aparicion las enfermedades crénicas

especialmente en el sistema cardiovascular, renal, digestivo y respiratorio. ¢

Dentro de esta estructura, no hace mucho tiempo la imagen general de
una persona de 60 afios a mas era la de un anciano con escasas posibilidades
de autonomia que requeria cuidados especializados. Pero en la actualidad son
mas las personas que llegan a una edad avanzada en un estado de salud
relativo. No es igual la edad cronoldgica, la humana, la bioldgica, la psicologica
y la social, la calidad de vida actual hace que practicamente hasta 75 afios, las
personas estén en regular estado y que pueden ser regularmente autbnomas,
pero a partir de esta edad aumenta la dependencia del adulto mayor dentro de
la familia y demanda una necesidad creciente de cuidado y proteccién, en un
momento de la vida en que los recursos fisicos y psicolégicos estan en rapida
decadencia ®V

2.2.2.1. Necesidades humanas del adulto mayor

Para lograr la salud optima del anciano la satisfaccion de las necesidades
basicas, tanto fisicas, psicologicas y sociales, por lo tanto, para satisfacer una

necesidad, previamente existe un motivo que conlleva a la conducta humana.
(32)

Salazar, refiere que la familia tiene la obligacién de satisfacer las necesidades
basicas del adulto mayor tanto sano como enfermo, caracterizada por cambios
biologicos, psiquicos y sociales que alteran sus funciones organicas.
Relacionados con todos los aspectos de capacidad funcional que asume las

responsabilidades que le correspondan ¢
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Algunos autores clasifican a las necesidades en dos grupos: fisiologicos y
psicolégicos y segun su origen estas pueden ser internas o externas. Sin
embargo la mas acertada es la adecuacion de la escalera jerarquica de
necesidades de Abraham Maslow a las necesidades del adulto mayor, Las
mismas que dependen unas de otras para el buen mantenimiento de la

homeostasis y conservacion de la salud. ¢¥

a. Necesidades Fisioldgicas: son esenciales para la supervivencia, en ella se
encuentra la satisfaccion de agua, oxigeno, alimento, reposo y suefio, vestido,

higiene y actividad fisica, asi como la temperatura y el alivio del dolor.

b.Necesidades de Seguridad y estabilidad: esta trata de las necesidades de

abrigé material y/o espiritual por los peligros o imaginarios del individuo.

c.Necesidades de Aprecio y reconocimiento: esta necesidad adquiere
mucha importancia sobre todo en el primer extremo vital, esta necesidad se
basa en el amor reciproco de la humanidad y amor por la naturaleza, es

importante para la formacion y desarrollo de la actividad

d.Necesidades de Autorrealizacion: Maslow lo disefio como cima de la
pirAmide, probablemente porque para llegar a ella se requiere de mucho
esfuerzo personal, razén por lo cual en general son pocos los individuos que

logran este desarrollo integral.
e. Necesidades fisiolégicas

Estas necesidades son innatas en el ser humano, siendo mas indispensable
cuando al pasar los afios existen cambios anatomo funcionales a nivel de
todos los sistemas, asocidandose a estos las diferentes patologias que hacen
que los cuidados generales incluyan actividades de la vida diaria como la
capacidad de valerse por si mismo y mantener su autonomia en la acciones
gue son indispensables para el mantenimiento de una buena salud fisica del

adulto mayor. @
f. Necesidad de alimentacion

Los seres humanos, desde que nacemos, aprendemos a comer de acuerdo a

las costumbres propias de nuestra familia; esta alimentacion varia a lo largo de
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los afios por factores como gustos personales, cambios en el organismo, como
el de la dentadura, el intestino, y otros ajustes naturales del cuerpo que se dan
con la edad. Por lo que se debe tener en cuenta que a los adultos mayores
diariamente se les debe proporcionar nutrientes adecuados y presentados de
acuerdo a su capacidad de asimilacion y digestion. Generalmente la familia

tiene poco control y conocimiento de los alimentos con un alto valor nutritivo.
(35)

Alimentarse no sélo consiste en comer para vivir o saciar el hambre, constituye
una necesidad que podemos aprovechar para mejorar la salud o, al menos,
para, no empeorarla, por ello, la alimentacién que lleven los adultos mayores
debe ser equilibrada, variada, que permitan mantener las funciones del
organismo en un contexto de salud fisica y mental. Que diariamente se
incluyan frutas; verduras; productos lacteos con poca grasa; legumbres;
cereales. Asimismo, debe preferir el pescado, pavo o pollo y evitar las carnes

rojas, por su alto contenido de colesterol.

Estos alimentos permiten vivir saludablemente, porque aportan suficientes
proteinas, grasas esenciales, minerales, vitaminas, hidratos de carbono y
agua. Gracias a ellos, nuestro cuerpo funciona bien y crea los mecanismos

para defenderse de las enfermedades. ©®

2.2.2.2. Frecuencia de comidas durante el dia del adulto mayor

Frecuencia proviene del latin frequentia y también permite hacer referencia
a la cantidad de veces que un proceso periédico se repite por unidad de

tiempo. 7

La alimentacion durante el adulto mayor no debe ser sustancialmente
diferente a la de los adultos, siempre y cuando la alimentacion haya sido

correcta durante su vida. ¢”

Desayuno: Es una de la comidas mas importantes del dia, debe incluir al

menos un lacteo y un cereal, e incluir una fruta entera o el zumo de la fruta. ¢”

Almuerzo: Constituye la principal toma de alimentos del dia y es el momento

de encuentro que favorece la relacion social y la ensefianza o aprendizaje de
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los habitos de alimentacion. Por ello se debe propiciar un clima tranquilo y
debe de ser variado, completo y de acuerdo a las necesidades del adulto

mayor. &7

Cena: Debe ser mas ligera que el almuerzo y lo antes posible para que dé
tiempo de hacer la digestion y dormir bien, deben transcurrir al menos 2 horas

antes de acostarse. ¢”

Bravo, afirma que para mantener la salud del adulto mayor, lo mas
recomendable es consumir comidas tres a mas veces al dia y se debe hacer
siempre a las mismas horas por los actos condicionados a las secreciones
gastricas que se realizan con o sin presencia de alimento, para cubrir esta
necesidad los alimentos en esta edad casi siempre son blandos o remojados
para favorecer su aceptacion y debe dejarse el tiempo suficiente entre comidas

para el vaciamiento gastrico, ademas un periodo de reposo. ®

MINSA, identifica como factor de riesgo para una mala nutricién, el consumir
menos de 2 comidas diarias. Las personas mayores suelen no comer en la
noche, sin embargo, es importante mantener siempre una comida liviana al
atardecer que evitara un largo periodo de ayuno y mejorara una serie de
funciones metabdlicas en el organismo y lo ideal es y siempre sera que le den
de comer en el comedor, a la hora en que todos comen, para favorecer su

apetito y su convivencia con el resto de la familia. ¢

2.2.3. Directiva 'y programas sociales ala proteccion del adulto mayor.

Segun la RESOLUCION MINISTERIAL N° 479-2017/MINSA de fecha
oficiliazado en Lima el 23 de junio del 2017 en el diario el peruano cuyo
expediente fue N° 17-049869-001, que contiene la Nota Informativa N° 758-
2017-DGIESP/MINSA y el Informe N° 017-2017-DVC-DPROM-
DGIESP/MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud. Que, los numerales | y Il del Titulo
Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de
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interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
(40)

promoverla.

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por
la Quinta Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad establece que es responsabilidad del
Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutriciéon y de salud
mental de la poblacién, y los de salud ambiental, asi como los problemas de
salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y

del adulto mayor en situacién de abandono social. “?

Existe programas sociales en el plan nacional para las personas adultas

Mayores programados para el afio 2013-2017.

No existen en nuestro medio programas de actualizacion, ya sea de
capacitaciéon o de educacion no escolarizada, que les faciliten a las PAM de
ambos sexos, integrarse de manera activa al quehacer ciudadano en todos sus
aspectos, y evitar la reduccion de sus posibilidades de desarrollo personal y el
deterioro de sus relaciones interpersonales e inter generacionales ?®
Como pueden ser :

e Contar con informacién actualizada de investigaciones y andlisis

estadisticos y cualitativos sobre aspectos demogréficos relacionados con

el envejecimiento poblacional en el Peru.

¢ Incorporar el envejecimiento saludable en la agenda de salud publica.

e Disefar e implementar intervenciones preventivo -promocionales sobre

envejecimiento saludable.

e Fortalecer las capacidades de las/los cuidadora/es de personas adultas

mayores.

e Contar con informacién actualizada sobre investigaciones, estadisticas y

datos cualitativos de la situacion de salud integral (fisica y mental) de las

PAM. @

¢ Implementar servicios de salud, diferenciados para personas adultas

mayores, en los diferentes niveles de atencion.

¢ Implementar servicios o programas de salud bucal para personas

adultas mayores.
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e Fortalecer capacidades para la atenciéon de salud de las personas
adultas mayores en situaciones de emergencia y desastres.

e Accion Estratégica Contar con informacion actualizada de
investigaciones, diagnodsticos del estado nutricional o cultura alimentaria de
la poblacién adulta mayor, teniendo en cuenta los productos originarios de
la zona. ®¥

e Promover el buen estado nutricional de la poblacion adulta mayor.

e Promover e implementar actividades culturales, recreativas y deportivas

para el uso del tiempo libre y vida activa en la poblacién adulta mayor.
2.3. Definicién de términos basicos

Adulto mayor

Hace referencia a las Ultimas décadas de la vida, en la que uno se aproxima a
la edad maxima que el ser humano puede vivir. En esta etapa del ciclo vital, se
presenta un declive de todas aquellas estructuras que se habian desarrollado
en las etapas anteriores, con lo que se dan cambios a nivel fisico, cognitivo,

emocional y social.
Apoyo familiar

El apoyo social a la familia esta claramente relacionado con los resultados de
bienestar de las personas. Estd demostrado que el principal apoyo social se

encuentra dentro de la familia.
Abandono

El abandono, por tanto, no hace referencia a las expectativas de derechos;
tampoco es aplicable el término abandono al incumplimiento de una obligacion
juridica, a la que se esta obligado por la legislacién o para el cumplimiento de

una obligacion contractual.
Centro de salud

Se refieren al edificio donde se atiende a la poblacion en un primer nivel
asistencial sanitario. El personal y actividad asistencial del mismo puede variar

de un pais a otro y de un centro a otro.
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Factores sociales

La sociedad asigna a cada grupo de edad un rol especifico. Los cambios que
se pueden aparecer en el proceso de envejecimiento son consecuencia de la
experiencia personal, los acontecimientos vividos a lo largo de toda su vida y

de muchas circunstancias impuestas.
Factores familiares

Es un grupo de personas formado por individuos unidos, primordialmente, por
relaciones de filiacion o de pareja.

Relaciéon familiar

Las relaciones familiares son un aspecto basico de nuestras vidas, la familia
nos viene dada y no la podemos elegir. Para muchos suponen un problema y
son fuente de conflictos, para otros fuente de gran felicidad. En cualquier caso

no podemos negar que a todos nos afectan.

a7



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de la Hipotesis general y especificas.
3.1.1. Hipotesis general
Los factores sociofamiliares si influyen en el abandono del adulto mayor

atendidos en el Centro de Salud San José Azangaro-2017.

3.1.2. Hipotesis especificas

Los factores sociales si influyen en el abandono del adulto mayor

atendidos en el Centro de Salud San José Azangaro-2017.

Los factores familiares si influyen en el abandono del adulto mayor

atendidos en el Centro de Salud San José Azangaro-2017.

3.2. Variables.
a) Variable independiente

Factores sociofamiliares.

b) Variable dependiente
Abandono del adulto mayor.
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Escala Categoria
VARIABLE Los factores sociofamiliares se 1.1. Pertenece a -Si
INDEPENDIENTE | dividen en factores sociales, el un  grupo -No
ambiente donde estan, grupo social. )
Factores socio de amigos, las instituciones - Siempre .
familiares que acude; por otro lado los - Con frecuencia
P 1.2. Victima de - A veces
factores familiares son el violencia. - Nunca
nimero de visitas que hacen | 1. Factores
los miembros de la familia, el | Sociales - Esposo/a
cuidado y la atencién que les 1.3. Ayuda Nominal - Hijos
brindan en este transcurso de cuando se - Un familiar
su vida. enferma. - Otros
- Ninguno
- Amplio.
- Reducido
. - Personal
1.4. Espacio - Compartido
donde vive. - Adaptado
- Propio.
2.1. Desinterés - Si
familiar. - No
-1 vez por
2. Factores semana
familiares 2.2. Veces que -1vez al mes
recibe visitas de - 1vezal afio
sus hijos. - Nunca
Nominal
-Si
-No
2.3. Vive con
cényuge
-Bueno
-Regular
-Malo
2.4. Apoyo
Familiar
-Bueno
-Regular
-Malo
2.5. Relacion
Familiar
-Diario
2.6. Frecuencia -Semanal
de visitas de un -Mensual
familiar _Anual
-Ninguno
VARIABLE El abandono del adulto mayor -Si
DEPENDIENTE es  frecuentemente por Abandono del Adulto Mayor
Abandono del | factores sociofamiliares, -No
Adulto Mayor socialmente no se relacionan .
Nominal

en un grupo o se sienten
aislados, en caso de factores
familiares se despreocupan
del cuidado y atencion del
adulto mayor ya que los
familiares directos sienten una
carga de tener en casa a un
familiar de méas de 60 afios.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion correlacional, es por que mide la relacion o
grado de asociacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones solo se

analiza la relacién entre dos variables. “¥

El propésito de investigacion es basico, ya que esta dirigida hacia un
fin netamente cognoscitivo, repercutiendo en unos casos en correcciones,
y en otros en perfeccionamiento de los conocimientos, pero siempre con

un fin eminentemente perfectible de ellos. “?

4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es el nivel correlacional, su finalidad es
determinar el grado de relacién o asociacién (no causal) existente entre dos o

mas variables. *®
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4.1.3. Método de la investigacion

El método de investigacion es el método analitico-sintético, estudia los
hechos, partiendo de la descomposicidon del objeto de estudio en cada una
de sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis), y luego se
integran esas partes para estudiarlas de manera holistica e integral

(sintesis). “¥

4.2. Diseiio muestral
4.2.1. Poblacion y Muestra de la investigacion

4.2.1.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 45 adultos mayores que acuden al

Centro de Salud San José Azangaro.

4.2.1.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 40 adultos mayores que acuden al

Centro de Salud San José, Azangaro.

_ Z’paN
(N-1)E*+Z°%pq

Dénde:

N: Poblacién 45 adultos mayores.

Z: Nivel de confianza al 95% valor de la distribucion normal 1.96
P: Proporcién de individuos que tienen la caracteristicas 0.50
g: Proporcion de individuos que no tienen la caracteristicas 0.50
n : Tamaifo de la muestra

E: Error muestral 0.05
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Reemplazando los valores tenemos :

" (1.96)%x(0.50)x (0.50) x (45)
(45 —1)(0.05)? + (1.96)*x(0.50)x(0.50)
_ (1.96)?x(0.250)x(45)
(44)(0.05)? + (1.96)*x(0.250)
e (1.96)?x(11.25)

0.11+0.9604
n 43.218
1.0704
n =40

Quedando como muestra 40 adultos mayores.
Criterios de inclusién

e Adultos mayores que desean participar en el trabajo de investigacion.
e Adulto mayor mas de 60 afios.

Criterios de exclusion
¢ Adultos mayores que no desean participar en el trabajo de investigacion.
4.3. Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos

4.3.1. Técnicas

Entrevista: Se utiliz6 la técnica de la entrevista para los factores
sociofamiliares y el abandono del adulto mayor, esta técnica es una forma de
interaccidn social, donde el investigador se situa frente al investigador y le

formula las preguntas respectivas. %)

4.3.2. Instrumentos

Entrevista estructurada: Se caracteriza por estar rigidamente
estandarizada; se plantean preguntas y en el mismo orden a cada uno de los
participantes, quienes deben escoger la respuesta entre dos, tres, 0 mas
alternativas que se les menciona. Este instrumento se utilizo para medir la
variable de factores sociofamiliares que constara en 11 preguntas y se
distribuye de la siguiente manera: 4 preguntas de factores sociales, 6
preguntas de los factores sociales, la pregunta para el abandono del adulto

mayor se utilizé el cuestionario que consta solo de 1 sola pregunta.
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4.4. Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento de los factores sociofamiliares fue a través del
juicio de expertos que son 3 enfermeras que trabajan en la atencién del adulto

mayor.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto del
25% (10) de adultos mayores del Centro de Salud alianza ya que posee
caracteristicas similares a nuestro grupo de estudio, para determinar la
confiabilidad se utilizo el coeficiente alfa de cronbach obteniendo un resultado
de 0.68 que es mayor a 0.60 en el programa SPSSv 24, concluyendo que el

instrumento es confiable y es aplicable a nuestra realidad.

4.5. Técnicas de procesamiento de la informacién

Para la recoleccion de datos se solicito el permiso al jefe del Centro de Salud
San José, para encuestar a pacientes adulto mayor que asisten al centro de
salud, esta recoleccion de datos se realizara en los meses de julio a setiembre
del 2017, luego del recojo de la informacién, se realizé el procesamiento
datos en offices 2016 en especial en el programa Excel, para luego transpasar
al software estadistico SPSS V.24 , para presentarlo en tablas de doble

entrada y graficos correspondientes que seran representados en el capitulo IV.
4.6. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Segun ibafiez “® para investigaciones con variables de tipo cualitativas
se uso la prueba estadistica de chi cuadrada cuya férmula es la siguiente:

f

x2 - zi G ;Fij)z

i=1 j=1 .

Ojj : Son los objetos observados.

Eij : Son los objetos esperados.

Grados de libertad = ( N° Filas -1 ) x ( N° columnas -1)

Nivel de significancia = 0.05
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Una vez hallado la chi cuadrada se compara con la chi tabulada, que se
hall6 en la tabla estadistica, segun sus grados de libertad y su nivel de

significancia, cuando el valor obtenido de la chi cuadrada calculada es
mayor a la chi cuadrada tabulada x& > x?Z, se rechaza la hipotesis
nula(Ho) y se acepta la hipétesis (Ha), y cuando la chi cuadrada es menor
a la chi cuadrada tabulada x& < x? se acepta la hipétesis nula (Ho), y

se rechaza la hipotesis alterna (Ha).
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ANALISIS Y DISCUSION

CAPITULO V

5.1. Analisis Descriptivo de Tablas y Graficos

TABLA N° 01

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN PERTENECE A UN
GRUPO SOCIAL EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Si No
Pertenece a un
grupo social  fi % fi % total total %
Si 18 45.00% 4 10.00% 22 55.00%
No 14 35.00% 4 10.00% 18 45.00%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente . Matriz de datos
X2=0.10< X?=3.84cGL=1 p=075

La prueba es no significativa
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GRAFICO N° 01

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN PERTENENCIA A
UN GRUPO SOCIAL EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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40.00% 1
35.00% 1
30.00% 1
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20.00% 1
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5.00% -
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Fuente

45.00%

0.00%

35.00%
BSi

No

10.00%
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No

Pertenece a un grupo social

. Matriz de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestros resultados en la tabla 1 se observa que 22 adultos
mayores representan el 55% afirman pertenecer a un grupo social, de igual
manera existe 18 adultos mayores que hacen el 45% mencionan que no

pertenecen a un grupo social.

Al respecto podemos mencionar también que 18 adultos mayores que hacen
un 45% a pesar que pertenecen a un grupo social, estos fueron abandonados,
del mismo modo 14 adultos mayores no pertenecieron a un grupo social, pero
igual fueron abandonados, este abandono puede ser que los hijos ya no
prestan atencion a sus padres o no los visitan constantemente, por falta de
tiempo, por mucho trabajo, y por la lejania ya que sus padres se encuentran en

otra provincia.

Por otro lado existe 4 adultos mayores que representa el 10% que Si
pertenecen al grupo social, pero a pesar de eso se sienten abandonados por
que al regresar a sus casas volveran a estar solos sus familiares que lo cuidan
a menudo fue por falta de tiempo, la carga familiar, el lugar de residencia de
los hijos es muy lejos como en Arequipa, Tacna, Lima, de igual manera 4
adultos mayores que representa el 10% no pertenecen a un grupo social del

abandono al adulto mayor y afirman que no fueron abandonados.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 0.10
menor que la X% =3.84, se obtuvo un p = 0.75. Se concluye estadisticamente
que el grupo social no influye estadisticamente en el abandono del adulto, por

consiguiente podemos mencionar que no se asocian significativamente.
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TABLA N° 02

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN VICTIMA DE
VIOLENCIA EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Victima de Si No

violencia fi % fi % total total %
Siempre 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Con
frecuencia 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
A veces 9 22.50% 1 2.50% 10 25.00%
Nunca 20 50.00% 7 17.50% 27 67.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente : Matriz de datos

X2=1.96< X?=7.81GL=3 p=057

La prueba no es significativa
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GRAFICO N° 02

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN VICTIMA DE
VIOLENCIA EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los resultados que muestran en la tabla N° 2, 1 adulto mayor que
representa el 2.5% afirman que siempre son victimas de la violencia por parte
de sus hijos, familiares, vecinos, etc., 2 adultos mayores que representa el 5%
son victimas frecuentes de violencia familiar, en su casa, en su grupo social; de
igual manera podemos afirmar que 10 adultos mayores que representa el 25%
mencionan que a veces es victima de violencia en su grupo social, casa,
vecinos, 27 adultos mayores que representa el 67.5% mencionan que nunca

fueron victima de violencia fisica o psicoldgica.

De igual manera un 1 adulto mayor que representa 2.5% afirmar siempre ser
victima de violencia, y sufrieron de abandono, 2 adultos mayores que
representa el 5% recibe con frecuencia algun tipo de violencia familiar, y si
fueron abandonados por sus familiares, 9 adultos mayores que representa el
22.5% a veces son victimas de violencia familiar, si sufrieron de abandono por
parte de sus familias, 20 adultos mayores que representa el 50% nunca
fueron victima de violencia alguna, pero igual fueron abandonados por partes

de sus familias.

Por otro parte 1 adulto mayor que representa el 2.5% a veces fueron victimas
de algun tipo de violencia y no fueron abandono, 7 adultos mayores que
representa el 17.5% nunca fueron victimas de violencia alguna, pero no igual

fueron abandonados por parte de los familiares.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 1.96
menor que la X% =7.81, se obtuvo un p = 0.57. Se concluye estadisticamente
que el ser victima de violencia que sufre el adulto mayor no influye
significativamente en el abandono del adulto mayor, por consiguiente podemos
mencionar que el ser victima de violencia no esta asociada en el abandono del

adulto mayor.
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TABLA N° 03

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN CUANDO SE
ENFERMA DE QUIEN RECIBE AYUDA EN EL ABANDONO DEL ADULTO
MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE

AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Cuando se Si No

enferma recibe

ayuda fi % fi % total total %
Esposo/a 9 22.50% 2 5.00% 11 27.50%
Hijos 4 10.00% 6 15.00% 10 25.00%
Un familiar 6 15.00% 0 0.00% 6 15.00%
Otros 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
Ninguno 11 27.50% 0 0.00% 11 27.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente : Matriz de datos

X2 =14.77> X? =9.48 GL=4 p=0.05

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 03

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN CUANDO SE
ENFERMA DE QUIEN RECIBE AYUDA EN EL ABANDONO DEL ADULTO
MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
AZANGARO.
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Fuente : Matriz de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3 se observa que los resultados que 11 adultos mayores que
representan el 27.5% cuando se enferman reciben ayuda por parte de su
esposo/a , del mismo modo 10 adultos mayores que hacen un 25% cuando
se enferman reciben ayuda de parte de sus hijos, por otra parte 6 adultos
mayores que representa el 15% cuando se enferman reciben ayuda de un
familiar, 2 adultos mayores que representa el 5% cuando se enferma recibe
ayuda de otros personas, 11 adultos mayores que representa el 27.5%
cuando se enferma no recibe ninguna ayuda por parte de sus familiares,

vecinos, otros.

De igual manera 9 adultos mayores que representa 22.5% cuando se
enferma recibe ayuda del esposo/a pero igual fueron abandonados, 4 adultos
mayores que representa el 10% recibe ayuda de sus hijos, y si fueron
abandonados por algun familiar, 6 adultos mayores que representa el 15%
cuando se enferman reciben ayuda por un familiar y fueron abandonado, 2
adultos mayores que representa el 5% cuando se enferman reciben ayuda
por otras personas, 11 adultos mayores que representa el 27.5% cuando se
enferma no recibe ninguna ayuda, pero igual fueron abandonados, ellos

fueron atendidos en el Centro de Salud San José de Azangaro.

Por otra lado 2 adultos mayores que representa el 5% cuando se enferma
recibe ayuda por parte del esposo/a, pero no es abandonado por algun
familiar, 6 adultos mayores que representa el 15% cuando se enferma no

recibe ayuda del hijo, pero igual estos adultos mayores fueron abandonados.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 14.77
mayor que la X% =9.48, se obtuvo un p = 0.05. Se concluye estadisticamente
gue cuando se enferma el adulto mayor recibe ayuda de esposos, hijos,

familiar, otros influye significativamente en el abandono del adulto mayor.
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TABLA N° 04

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN ESPACIO DONDE
VIVE EN EL  ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Espacio donde sl No
vive fi % fi % total total %
Reducido 2 5.00% 1 2.50% 3 7.50%
Personal 4 10.00% 3 7.50% 7 17.50%
Compartido 4 10.00% 3 7.50% 7 17.50%
Propio 22 55.00% 1 2.50% 23 57.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente . Matriz de datos

X2 =842> X?=7.81GL=3 p=781

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 04

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES SEGUN ESPACIO DONDE
VIVE EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestros resultados en la tabla N° 4 podemos mencionar que 23
adultos mayores que representa el 57.5% vive en un espacio propio o tiene
casa propia, 7 adultos mayores que representan el 17.5% afirman vivir en un
espacio personal donde viven es decir en un solo cuarto, por otro lado 7
adultos mayores que representa el 17.50% afirman tener un espacio
compartido donde viven, finalmente 3 adultos mayores que representa el

7.50% afirman tener un espacio reducido donde viven.

De igual manera podemos mencionar de los adultos mayores que fueron
abandonados segun el espacio donde viven es que 2 adultos mayores que
representa el 5% viven en un espacio reducido, 4 adultos mayores que
representa el 10% viven en un espacio personal, 4 adultos mayores que
presenta el 10% viven en un espacio compartido con sus hijos, finalmente un
22 que representa el 55% tuvieron un espacio propio para vivir, todos estos
adultos mayores fueron atendidos al Centro de Salud de San José de

Azangaro.

De acuerdo al abandono del adulto mayor se afirma que 1 (2.5%) adulto mayor
el espacio donde vive es reducido, 3 (7.5%) adultos mayores vive en un
espacio personal, 3 (7.5%) vive en un espacio compartido, por ultimo existe
1(2.50%) adulto mayor afirma que es propio el lugar donde vive.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 8.42
mayor que la X% =7.81, se obtuvo un p = 7.81, la cual se concluye
estadisticamente que el espacio donde vive influye significativamente en el
abandono del adulto mayor, por consiguiente podemos mencionar que el

espacio donde vive esta asociada con el abandono del adulto mayor.
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TABLA N° 05

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN DESINTERES
FAMILIAR EN EL  ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Desinterés Si No
familiar fi % fi % total total %
Si 24 60.00% 1 2.50% 25 62.50%
No 8 20.00% 7 17.50% 15 37.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente : Matriz de datos

X2 =10.66> X =3.84 GcL=1 p=001

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 05

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN DESINTERES
FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 5 podemos afirmar que 25 adultos mayores que representa el
62.5%, su familia tiene desinterés en el cuidado del adulto mayor, 15 adultos
mayores que representa el 37.5%, mencionan que no tienen desinterés familiar
al cuidado de su adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José de

Azangaro.

De igual manera podemos afirmar que 24 adultos mayores que representa el
60% mencionan que si tiene desinterés por parte de sus familias, y esto afecta
a su abandono del adulto mayor, 8 adultos mayores que representa el 20%
mencionan que sus familias no tienen desinterés hacia ellos, pero igual fueron

abandonados.

Asimismo podemos mencionar que 7 adultos mayores que representa el 17.5%
por parte de sus familias no sienten desinterés familiar, y no abandonaron al
adulto mayor, 1 adulto mayor que representa el 2.5% mencionan que Ssi

tuvieron el desinterés familiar, y no fueron abandonos por sus familiares.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% =10.66
mayor que la X% =3.84, se obtuvo un p= 0.01, se concluye estadisticamente
que el desinterés familiar si influye significativamente en el abandono del
adulto mayor, por consiguiente podemos mencionar que el desinterés familiar

esta asociada con el abandono del adulto mayor.
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TABLA N° 06

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES VECES QUE RECIBE
VISITAS DE SUS HIJOS EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Veces que recibe Sj No
visitas de sus total  total %
hijos fi % fi %
Todos los dias 1 2.50% 3 7.50% 4 10.00%
1 vez por semana 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%
1 vez por mes 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%
1 vez por afio 12 30.00% 3 7.50% 15  37.50%
Nunca 13 32.50% 0 0.00% 13 32.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente : Matriz de datos
X2 =10.93> X? =9.48 gL=4 p=0027

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 06

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN VECES QUE
RECIBE VISITAS DE SUS HIJOS EN EL ABANDONO DEL ADULTO
MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE

AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo en la tabla N° 6 se menciona que 15 adultos mayores que
representa el 37.5% reciben 1 visita por afio por parte de sus hijos, 13 adultos
mayores que representan el 32.50% nunca recibieron visitas de sus hijos, un
4% de adultos mayores afirman que reciben visitas de sus hijos todos los dias,

otros una vez por semana, y por ultimo 1 vez por mes.

Por otro lado tenemos que 1 adulto mayor representa el 2.5% recibe visita
todos los dias de parte de sus hijos, pero eso no impidi6 que fuese
abandonado el adulto mayor, 3 (7.5%) adultos mayores reciben una vez por
semana la visita de sus hijos, y a pesar de eso si fueron abandonados, 3
adultos mayores que representa el 7.5% reciben visita 1 vez por mes, 12
adultos mayores que representa el 30% si recibe visita una vez por afo, y si
fueron abandonados por el adulto mayor y 13 (32.50%) adultos mayores nunca
recibieron visita alguna por parte de sus hijos, todos estos adultos fueron
abandonados por parte de sus familiares, todos estos pacientes fueron

atendidos en el Centro de Salud San José de Azangaro.

Asimismo podemos mencionar de adultos que no fueron abandonados 3
adultos mayores que representa el 7.5% recibieron visita de sus hijos todos los
dias, 1 adulto mayor que hacen 2.5% reciben una visita por semana por parte
de sus hijos, 1 adulto mayor que representa el 2.5% reciben 1 visita por mes
por parte de sus hijos, 3 adultos mayores que representa el 7.50% reciben

visita 1 vez por afio.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 10.93
mayor que la X% =9.48, se obtuvo un p = 0.027. Se concluye estadisticamente
gue veces gque recibe visitas de sus hijos influye significativamente en la ene |
abandono del adulto mayor, quiere decir que el nimero de visitas de los hijos

esta asociada con el abandono del adulto mayor.
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN

TABLA N° 07

VIVE CON

CONYUGE EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Si No

Vive con

conyuge fi % fi % total total %
Si 13 32.50% 7 17.50% 20 50.00%
No 19 47.50% 1 2.50% 20 50.00%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente : Matriz de datos
XE =5.62> X7 =3.84 GL =1 p=002

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 07

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN VIVE CON
CONYUGE EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

47.50%
50.00% -
45.00% -
40.00% - 32.50%
35.00% -
30.00% A
25.00% -
20.00% -

ni
No

15.00%
15.00% 1 5.00%
10.00% -

5.00% -
0.00%

Si No

vive con conyuge

Fuente . Matriz de datos

74



ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de nuestra tabla N°7 podemos afirmar que 20
adultos mayores que representa el 50% no viven con su cényuge, 20 adultos

mayores que representa el 50% si vive con su conyuge.

De igual manera se observa que 13 adultos mayores que representa el 32.5%
si vive con el cényuge, y si es abandonado el adulto mayor, de igual manera 19
adultos mayores que representa el 47.5% no vive con el conyuge y si fue

abandonado por el adulto mayor.

También podemos mencionar 7 adultos mayores que representa el 17.50% si
vive con el cényuge, y no fue abandonado por parte de sus familiares, que 1
adulto mayor que representa el 2.5% no vive con el cényuge, pero no es
abandonado por parte de sus familiares.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 5.62
mayor que la X% =3.84, se obtuvo un p = 0.02. Se concluye estadisticamente
que la vivencia del cényuge del adulto mayor influye significativamente en el
abandono del adulto mayor, por consiguiente podemos mencionar que la

vivencia con el conyuge esta asociada con el abandono del adulto mayor.

75



TABLA N° 08

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN APOYO FAMILIAR
EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Si No
Apoyo familiar  fi % fi % total total %
Bueno 0 0.00% 4 10.00% 4 10.00%
Regular 30 75.00% 4 10.00% 34 85.00%
Malo 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente . Matriz de datos
XZ2=17.94> X? =5.99 GL=2 p=0.00

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 08

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN APOYO
FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Nuestros resultados de la tabla 8 muestran que 34 adultos mayores representa
el 85% el apoyo de familiar que reciben fue regular, 4 adultos mayores que
representa el 10% es bueno el apoyo familiar, y que 2 adultos mayores que

representa el 5% el apoyo familiar que recibieron fue malo.

Por otro lado 30 adultos mayores que representa el 75% afirman tener un
apoyo familiar regular, y si cumple con el abandono del adulto mayor, por otro
lado 2 adultos mayores que representa el 5% afirman que es malo el apoyo por

parte de sus familias, pero igual fueron abandonados por parte de sus familias.

Asimismo podemos decir que 4 adultos mayores que representa el 10%
recibieron un buen apoyo familiar, y no fueron abandonos por parte de sus
familias, 4 adultos mayores que hacen un 10% el apoyo familiar que reciben

fue regular, y no fueron abandono por algun familiar.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 17.94
mayor que la X% =5.99, se obtuvo un p = 0.00. Se concluye estadisticamente
que el apoyo familiar hacia el adulto mayor influye significativamente en el
abandono del adulto mayor, por consiguiente podemos mencionar que el

apoyo familiar esta asociada con el abandono del adulto mayor.
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TABLA N° 09

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN RELACION
FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Si No
Relacion familiar  fi % fi % total total %
Bueno 4 10.00% 8 20.00% 12 30.00%
Regular 25 62.50% 0 0.00% 25 62.50%
Malo 3 7.50% 0 0.00% 3 7.50%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%
Fuente . Matriz de datos
X2=23.33>X2=5.99GL=2 p=0.00

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 09

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN RELACION
FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 9 muestran resultados que 25 adultos mayores que representa el
62.5% tuvieron una relacion familiar regular, 12 adultos mayores que
representa el 30% tuvieron una buena relacion familiar, 3 adultos mayores que

representa el 7.5% tuvieron una relacion familiar mala.

Por otro lado 25 adultos mayores que representa el 62.5% si tuvieron regular
relacion familiar y si fueron abandonados por su familiares, 4 adultos mayores
que representa el 10% tuvieron una buena relacion familiar, y si fueron
abandonados por el adulto mayor, 3 adultos mayores que representa el 7.5%
afirman tener una mala relacién familiar, pero igual fueron abandonados por

sus familiares.

Finalmente existe 8 adultos mayores que representa el 20% no tuvieron buena

relacion familiar y no fueron abandonados por algun familiar.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 23.33
mayor que la X% =5.99, se obtuvo un p = 0.00. Se concluye estadisticamente
que la relacion familiar influye significativamente en el abandono del adulto
mayor, por consiguiente podemos mencionar que la relacion familiar esta

asociada al abandono del adulto mayor.
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TABLA N° 10

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN FRECUENCIA DE
VISITAS DE UN FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.

Abandono del adulto mayor

Si No
Frecuencia de
visitas de un
familiar fi % fi % total total %
Semanal 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00%
Mensual 8 20.00% 3 7.50% 11 27.50%
Anual 10 25.00% 3 7.50% 13 32.50%
Ninguno 14 35.00% 0 0.00% 14  35.00%
TOTAL 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente . Matriz de datos

X2 =11.94> X? =7.81GL=3 p=0.008

La prueba es significativa
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GRAFICO N° 10

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN FRECUENCIA DE
VISITAS DE UN FAMILIAR EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE AZANGARO.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 10 muestran resultados que 14 adultos mayores que representa el
35% no tuvieron frecuencia de visitas de un familiar, 13 adultos mayores que
representa el 32.50% la frecuencia de visitas de un familiar fue anual, 11
adultos mayores que representa el 27.5% afirman que la frecuencia de visitas
de los familiares fue mensual, finalmente 2 adultos mayores mencionan que el

5% de frecuencias de visitas de un familiar fue semanal.

También 8 adultos mayores que representa el 20% afirman recibir frecuencias
de visitas mensualmente por algun familiar y si fueron abandonados por su
familiares, 10 adultos mayores que representa el 20% mencionan que las
visitas son anuales por parte de algun familiar, 14 adultos mayores que
representa el 35% afirman no tener frecuencia alguna de visitas, pero igual

fueron abandonados por sus familiares.

De igual manera 2 adultos mayores que representa el 5% afirman recibir
frecuencias de visitas semanalmente por algan familiar, y no fueron
abandonados por parte de sus familiares, 3 adultos mayores que representa el
7.5% mencionan que las visitas fueron mensuales por parte de algun familiar,
pero igual no fueron abandonados por sus familiares, por ultimo 3 adultos
mayores que hacen 7.50% tuvieron un frecuencia de visitas de un familiar

anual, pero ellos no fueron abandonados.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo que la X% = 11.94
mayor que la X% =7.81, se obtuvo un p = 0.00. Se concluye estadisticamente
que la frecuencia de visitas por parte del familiar influye significativamente en
el abandono del adulto mayor, por consiguiente podemos mencionar que la la

frecuencia de visitas esta asociada al abandono del adulto mayor.
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4.2. CONTRASTE DE HIPOTESIS A LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA
4.2.1. Los Factores sociales en el indicador pertenece a un grupo social.

a. Hipotesis estadistica

Ho: El pertenecer a un grupo social no influye en el abandono del adulto

mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El pertenecer a un grupo social si influye en el abandono del adulto

mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a=0.05
c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

xgiz@l;l)z = 0.10

i=1 j=1

d. Region Critica

glA No se rechaza H, | Se rechaza H,
< »
H,cierta
N
x2 =384
e. Decision

Dado X7 =0.10 < X? =3.84 se acepta la Ho, el pertenecer a un

grupo social no influye en el abandono del adulto mayor atendidos en el

centro de salud San José, Azangaro-2017.
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4.2.2. Los Factores sociales en el indicador victima de violencia

a. Hipotesis estadistica

Ho: El ser Victima de violencia no influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El ser Victima de violencia influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a =0.05
c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

X2 =f22“";”2 =1.96

i-1 j=1

d. Region Critica

glA No se rechaza H, | Se rechaza H,
< »

H,cierta

th -7.81

e. Decision

Dado X2 =1.96 < X2 = 7.81 se acepta la Ho, el ser Victima de

violencia no influye en el abandono del adulto mayor atendidos en el centro

de salud San José, Azangaro-2017.
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4.2.3. Los Factores sociales en el indicador ayuda cuando se enferma

a. Hipotesis estadistica

Ho: Los familiares le ayudan cuando se enferma no influye en el abandono
del adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-
2017.

Ha: Los familiares le ayudan cuando se enferma influye en el abandono del
adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-
2017.

b. Nivel de significacién

a=0.05
c. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo
menos en escala nominal, y presentan categorias.
f ¢

x2 =ZZ(OJ;UEJ)2 = 14.77

i=1 j=1

d. Region Critica

aly

No se rechaza H, | Se rechaza H,
< >

H, cierta

a

X2 =9.48

e. Decision

Dado X2 =14.77 > X? = 9.48 se acepta la Ha, los familiares le

ayudan cuando se enferma influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
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4.2.4. Los Factores sociales en el indicador espacio donde vive.

a. Hipotesis estadistica

Ho: El espacio donde vive no influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El espacio donde vive influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a =0.05
c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

foc 2
2 ©j; -Ejj)
XE-2.0 g - 842

i=1 j=1

d. Region Critica

alp No se rechaza H, | Se rechaza H,
<« »
H,cierta
xZ —781
e. Decision

Dado XZ =8.42 > X2 = 7.81 se acepta la Ha, el espacio donde

vive si influye significativamente en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
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4.3. CONTRASTE DE HIPOTESIS A LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA

4.3.1. Los Factores familiares en el indicador desinterés familiar.

a. Hipotesis estadistica

Ho: El desinterés familiar no influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El desinterés familiar influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significaciéon

a =0.05

c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

d. Region Critica

Ila No se rechaza H, | Se rechaza H,
<

H, cierta

a

xt2 —3.84

Dado Xf =10.66 > th =3.84 se acepta la Ha, el desinterés

familiar influye significativamente en el abandono del adulto mayor

atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-2017.
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4.3.2. Los Factores familiares en el indicador veces que recibe visitas

de sus hijos.

a. Hipotesis estadistica

Ho: Las veces que recibe visitas de sus hijos no influye en el abandono del
adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-
2017.

Ha: Las veces que recibe visitas de sus hijos influye en el abandono del
adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-
2017.

b. Nivel de significacién

a=0.05

c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

d. Regidn Critica

9la No se rechaza H, | Se rechaza H,
< >
H,cierta
\
X2 =9.48

Dado xf =10.93 > xtz =9.48 se acepta la Ha, las veces que

recibe visitas de sus hijos influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
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4.3.3. Los Factores familiares en el indicador vive con el conyuge

a. Hipotesis estadistica

Ho: El vivir con el conyuge no influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El vivir con el conyuge influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a =0.05
c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

f ¢ 2
2 ©jj -Ei))” _
xg=Y > e =5.62

i=1 j=1

d. Regidn Critica

9la No se rechaza H, | Se rechaza H,
< »

H,cierta

o

xt2 —3.84

e. Decision

2 2
Dado X¢ =5.62> Xt =3.84 se acepta la Ha, el vivir con el

conyuge influye en el abandono del adulto mayor atendidos en el centro

de salud San José, Azangaro-2017.
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4.3.4. Los Factores sociales en el indicador apoyo familiar

a. Hipotesis estadistica

Ho: El apoyo familiar no influye en el abandono del adulto mayor atendidos

en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: El apoyo familiar influye en el abandono del adulto mayor atendidos en

el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a=0.05

c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.
f ¢

x2 -zz(qi;if”)z =17.94

i=1 j=1

d. Region Critica

Ila No se rechaza H, | Se rechaza H,
<« ) o
H, cierta
\
X2 =5.99
e. Decision

Dado XC2 =17.94 > th =5.99 se acepta la Ha, el apoyo

familiar si influye significativamente en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
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4.3.5. Los Factores familiares en el indicador relacion familiar.

a. Hipotesis estadistica

Ho: La relacion familiar no influye en el abandono del adulto mayor

atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.

Ha: La relacion familiar influye en el abandono del adulto mayor atendidos

en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacion

a=0.05

c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

f c 2
) ©; -Ey)
X¢=D D g =23.33

i=1 j=1

d. Regidn Critica

lp No se rechaza H, | Se rechaza H,
<
H,cierta
\
X{ =599
e. Decision

Dado xf =23.33 > th =5.99 se acepta la Ha, la relacion

familiar influye en el abandono del adulto mayor atendidos en el centro de

salud San José, Azangaro-2017.
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4.3.6. Los Factores familiares en el indicador frecuencia de visitas de un

familiar.

a. Hipotesis estadistica

Ho: La frecuencia de visitas de un familiar no influye en el abandono del
adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-

2017.

Ha: La frecuencia de visitas de un familiar influye en el abandono del adulto

mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
b. Nivel de significacién
a=0.05

c. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo

menos en escala nominal, y presentan categorias.

f ¢

x2 =ZZ©1;;‘”2 =11.94

i=1 j=1

d. Regidn Critica

9la No se rechaza H, | Se rechaza H,
<« )
H, cierta
\
X2 =781
e. Decision

Dado X2 =11.94 > X? = 7.81 se acepta la Ha, la frecuencia de

visitas de un familiar si influye en el significativamente en el abandono del

adulto mayor atendidos en el centro de salud San José, Azangaro-2017.
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5.2. DISCUSION

Nuestros resultados muestran que el 80% de adultos mayores fue
abandono, y los que no fueron abandonados fue en un 20%.

Por otro lado Ibafiez Y.T. encontrd resultados parecidos que los adultos
mayores estan sometidos al abandono de sus familias, lo cual impide
sobrellevar mejor la crisis de adaptacion que es provocada por la situacion de
envejecimiento y todos los cambios que esta involucra, repercutiendo
negativamente en la satisfaccion vital del vetusto; y que el abandono familiar a
los adultos mayores se da principalmente a causa de los cambios sobre el
organismo producto del envejecimiento, el que se convierte en un problema
mas para la familia, situacion que es percibida y no siempre expresada por el
adulto mayor, generandole depresién y sentimientos de soledad por las
conductas de aislamiento y rechazo que reciben, influyendo todo ello
negativamente en el adulto mayor produciéndole infelicidad por la forma de
vida a la que se enfrenta a diario. Por ultimo vale recalcar que la presencia de
una buena red familiar que brinda al adulto mayor un ambiente seguro y una
conducta que implica adaptacion, defensa y control frente al estrés interno y
externo a causa de la situacion de envejecimiento, incide en el estado de
animo y adecuado crecimiento personal del adulto mayor, asi como en el
establecimiento de relaciones positivas con los demas, influyendo todo
efectivamente en su perspectiva de satisfaccién vital.

De acuerdo a nuestros resultados segun el grupo social el 55% de adultos
mayores afirman pertenecer a un grupo social, el 45% no pertenecen a un
grupo social.

Asimismo Aguirre encontrd resultados parecidos encontré una asociacion
positiva no significativa entre los factores socio familiares y personales
asociados al nivel cognitivo, encontrdndose que el 55,2% de adultos mayores
no presenta deterioro cognitivo y el 27.6% presenta deterioro leve. En el factor
socio familiar se encontré que el 62.1% presenta riesgo social mientras que el
13.8% tienen problemas sociales. En lo que respecta al factor personal,
encontramos dentro de la capacidad funcional que el 82.8% de los adultos
mayores son independientes y solo el 3.4% son dependientes. Estos

resultados permitieron rechazar la hipétesis. *?
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Segun la victima de violencia, que 2.5% afirman que siempre son victimas
de la violencia por parte de sus hijos, familiares, vecinos, etc., 5% son victimas
frecuentes de violencia familiar, en su casa, en su grupo social; el 25%
mencionan que a veces es victima de violencia en su grupo social, casa,

vecinos, el 67.5% mencionan que nunca fueron victima de violencia.

Asimismo los investigadores Hernandez E.E., Palacios M.E., Cajas J.M.
encontraron resultados parecidos, se realizaron encuestas a 159 adultos
mayores; se encontro 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% presento
un nivel educativo bajo, solo curso el grado de primaria, el 55.95% trabaj6é 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 bastén para deambular. El 57.2% ingreso6 al asilo de manera
voluntaria y el 61% ha permanecido entre 1 a 5 afos en los asilos. El 56.60%

refirié sentirse abandonado y el 64% no tiene un ingreso econémico actual.

De acuerdo a cuando recibe ayuda cuando se enferma el 27.5% cuando
se enferman reciben ayuda por parte de su esposo/a, un 25% cuando se
enferman reciben ayuda de parte de sus hijos, el 15% cuando se enferman
reciben ayuda de un familiar, 5% cuando se enferma recibe ayuda de otros
personas, finalmente el 27.5% cuando se enferma no recibe ninguna ayuda por

parte del adulto mayor.

Segun el espacio donde vive se encontré los siguientes resultados el
57.5% vive en un espacio propio o tiene casa propia, el 17.5% afirman vivir en
un espacio personal donde viven es decir en un solo cuarto, asimismo el
17.50% afirman tener un espacio compartido donde viven, finalmente 3 el

7.50% afirman tener un espacio reducido donde viven.

Segun el desinterés familiar el 62.5% de adultos mayores afirman que su
familia tiene un desinterés hacia ellos, 37.5% de adultos mayores mencionan

gue no tienen desinterés familiar hacia ellos.
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Esto corroborado por el investigador Delgado J.J. De los andlisis 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. ©®

También los investigadores Catin, N. P.; Huerta, M. M.; Jarquin, M. A.
Las familias hoy en dia se desintegran con facilidad por el predominio del
individualismo y el materialismo existente a nivel social. Es evidente que no
existen buenas relaciones familiares ya que los adultos mayores se encuentran
fuera del nacleo familiar y dependientes de personas ajenas a su vinculo
familiar. Los familiares mas que nada toman en cuenta la parte monetaria y el
gasto que supone el vivir con un adulto mayor alegando que lo Unico que

reciben de estos son méas enfermedades y gastos. %

De acuerdo a nuestro indicador las veces que recibe visitas de sus hijos
mencionan que el 37.5% reciben 1 visita por afilo por parte de sus hijos, el
32.50% nunca recibe visitas de sus hijos, un 4% de adultos mayores afirman
gue reciben visitas de sus hijos todos los dias, otros una vez por semana, por
ultimo 1 vez por mes.

También nuestros resultados encontramos que el 50% si viven con su

conyuge, el 50% no vive con su conyuge,

De igual manera el investigador Medina J. R. llego a la conclusion que el
adulto mayor es invisible ante la sociedad, situacibn que es bastante
desconsoladora, y por lo tanto esta situacion es grave ya que muchos adultos
mayores viven en la indigencia y el abandono por parte de sus familias. Los
adultos mayores que son victimas de varios tipos de maltratos, no denuncia los
mismos debido a falta de conocimiento, verglenza, por miedo, por lo que es
fundamental que se capacite a la poblacion en general y al adulto mayor para
brindarles proteccién y ademas acogerlos en centros de residencia o albergue

especializados en adultos mayores. El abandono es una forma de violencia
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muy grave, porque se acompafa de la violencia fisica y psicolégica, por lo
tanto el abandono recae en la mendicidad, la desnutricion y consecuencia de la

misma la muerte. ©

Asimismo el investigador Osorio G. Lleg6 a la conclusion que la casa de la
tercera edad dependiente del Sistema DIF Hidalgo, es un espacio que a
refugiado a personas de edad avanzada, desvalidas con carencias afectivas y
con un gran deterioro cronico degenerativo, ofreciendo diferentes servicios
pero sobre todo que terminen su ciclo de vida con dignidad y humanismo con
el apoyo del equipo interdisciplinario y sobre todo la gran labor del trabajador

social. ©

Nuestros resultados también se mencionan que el 85% de adultos
mayores reciben el apoyo de familiar que lo califican como regular, el 10% de
adultos mayores afirman ser bueno el apoyo familiar, y finalmente el 5% el
apoyo familiar recibieron fue malo.

Se menciona también el 62.5% de adultos mayores tuvieron una relacion
familiar en la escala de regular, el 30% tuvieron una buena relacion familiar, el

7.5% tuvieron una relaciéon familiar mala.

En nuestros resultados también podemos afirman que el 35% de adultos
mayores no tuvieron frecuencia de visitas de un familiar, el 32.50% de adultos
mayores afirman que la frecuencia de visitas de un familiar fue anual, el 27.5%
de adultos mayores afirman que la frecuencia de visitas de los familiares fue

mensual, finalmente el 5% de frecuencias de visitas de un familiar fue semanal.

Por otro lado Ibafiez Y.T. encontrd resultados parecidos que los adultos
mayores estdn sometidos al abandono de sus familias, lo cual impide
sobrellevar mejor la crisis de adaptacion que es provocada por la situacion de
envejecimiento y todos los cambios que esta involucra, repercutiendo
negativamente en la satisfaccion vital del vetusto; y que el abandono familiar a
los adultos mayores se da principalmente a causa de los cambios sobre el
organismo producto del envejecimiento, el que se convierte en un problema

mas para la familia, situacidon que es percibida y no siempre expresada por el
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adulto mayor, generandole depresion y sentimientos de soledad por las
conductas de aislamiento y rechazo que reciben, influyendo todo ello
negativamente en el adulto mayor produciéndole infelicidad por la forma de
vida a la que se enfrenta a diario. Por ultimo vale recalcar que la presencia de
una buena red familiar que brinda al adulto mayor un ambiente seguro y una
conducta que implica adaptacion, defensa y control frente al estrés interno y
externo a causa de la situacion de envejecimiento, incide en el estado de
animo y adecuado crecimiento personal del adulto mayor, asi como en el
establecimiento de relaciones positivas con los demas, influyendo todo

efectivamente en su perspectiva de satisfaccion vital. ¥

Esto es comprobado por Linares B.C. y Velasco M.A. el mayor porcentaje
de los adultos mayores que asisten al Club del Adulto Mayor del Centro Salud
de Alto Selva Alegre, son mujeres 68%, con edades avanzadas, siendo las
mas significativas las edades entre los 70 a mas afios de edad que
representan el 58% del total. La situacion de abandono moral y material, se
conjuga con las condiciones de vida precarias en las que vive el adulto mayor,
y por la que se evidencia también el abandono material y moral. Se ha
encontrado que la mayoria de los adultos mayores, no tienen una adecuada
alimentacion ya sea porque es deficitaria, 12% de los adultos solo come una
vez al dia, o porque sus alimentos son poco nutritivos. Su vestimenta no es
apropiada, siendo que el 72% tienen ropas cedidas y usadas. Mientras que la
vivienda, se caracteriza por ser provisional o mixta en la mayoria de los casos
y reducido el espacio que constituye su habitacion. Por otro lado, el 68% de los
abuelitos no tienen seguro de salud, ni por Essalud ni por el SIS, lo que los
expone a un mayor grado de vulnerabilidad. La investigacion encuentra
ademas que la mayoria de abuelitos tienen muy bajos niveles de instruccion,
siendo un 16% analfabetos; mientras que un 72% solo alcanzaron un nivel de
instruccion bésico, lo que les limita para poder tener un mayor criterio frente a
las instituciones que les pueden brindar ayuda y por otro lado, entre quienes
tienen capacidad para trabajar, solo logran insertarse en labores sumamente
precarias, propias de su baja calificacion de mano de obra, incidiendo en su

baja calidad de vida. ¥

99



Asimismo el investigador Supo D. Resultados: del 100% de las familias
cuidadoras del adulto mayor, en la dimension de necesidades fisiologicas
(alimento) referente al consumo de proteinas es a veces en un 66.7%, calcio
es a veces en 46.7%, en fibra el 70% a veces cumple y no cumple en 46.7% el
consumo de fibra; el 53.4% consumen mayor a 3 veces por semana grasas
saturadas, el 66% no consumen agua mayor a 2 vasos por dia. Referente a la
necesidad de seguridad y estabilidad el 43.3% de las familias no cumplen en
satisfacer esta necesidad y el 30% no acompafa a tomar transporte publico.
Referente a la necesidad de aprecio y reconocimiento el 6.7% a veces cumple
la familia, el 13.3% no cumple con fomentar la comunicacién, el 33.3% no
cumplen con facilitar recreacion y el 50% no cumplen con estimular la mente
de los adultos mayores; finalmente 43.3% de la familias no facilitan situaciones
qgue favorezcan al cuidado de la salud mental de la poblacién que fue motivo
de estudio. Es imperativo orientar el trabajo del profesional de enfermeria a las
acciones de prevencion y promocionar la salud de los adultos mayores
principalmente en las dimensiones alimento, apoyo emocional y recreacion; asi

preservar a una mejor calidad de vida de este sector poblacional. *°
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Se concluye que el 80% de adultos mayores fueron abandonados
por sus familiares, 20% de adultos mayores no fueron
abandonados por parte de sus familiares, también se concluye que
los factores sociofamiliares tienen influencia significativa en el
abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San
José, en las dimensiones sociales en los indicadores: ayuda
cuando se enferma, espacio donde vive, en la dimensién factores
familiares, en los indicadores: interés familiar, veces que recibe
visitas de sus hijos, apoyo familiar, relacién familiar, frecuencia de

visitas de un familiar.

SEGUNDA: Se concluye que los factores sociales tienen influencia significativa
en el abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud
San José, en los indicadores: ayuda cuando se enferma el 27.50%
de adultos mayores reciben ayuda cuando se enferman por parte
de su esposo/a, en el espacio donde vive el 57% de adultos

mayores viven en sus domicilios propios.

TERCERA: Se concluye que los factores familiares tienen influencia
significativa en el abandono del adulto mayor atendidos en el
Centro de Salud San José, Azangaro en los indicadores interés
familiar el 62.50% de adultos mayores si tuvieron desinterés por
parte de sus familias, un 37.50% de adultos mayores recibe
visitas una vez al afio de sus hijos, el 50% viven con su conyuge,
el 85% de adultos mayores afirmar tener un regular apoyo
familiar, relacion familiar un 62.50% de adultos mayores afirmar
tener una regular relacion familiar, frecuencia de visitas de un
familiar, un 35% de adultos mayores afirman no ser visitados por

parte de sus familiares.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA : Se recomienda sensibilizar a los familiares para que tengan
conciencia que el adulto mayor (padres, madres) también son
personas que no puede estar en abandono, ya que necesitan
cuidados especiales, tiempo, y por que no decirlo calidad de vida
a través de sentimientos puros como es el amor, la expresion del
sentimiento ( abrazo, besos, caricias), si se ponen a pensar
también llegaran a esta etapa de la vida y no les gustaria que les

traten asi.

SEGUNDA: Se recomienda a los familiares en coordinacion con el personal de
salud traten de formar grupos sociales de adulto mayor y hacer
programas para la actividad fisica, social en bienestar del adulto
mayor, ya que la salud fisica, psicologica, emocional previene

enfermedades cardiovasculares.

TERCERA: Se recomienda al personal de salud con la ayuda de la TICS (
tecnologias de informacién) tener mas contacto con los
familiares del adulto mayor, para cualquier emergencia de su
familiar, y a la vez fomentar conciencia al abandono que lo tienen
al adulto mayor, el adulto mayor es una persona al igual que
nosotros que tienen necesidades y sentimientos, por eso
recomendamos también integrar a las familias en las actividades
recreativas que se puedan realizar en el Centro de Salud, lo que
favorecera en el estado emocional y psicologico.

102



10.

11.

FUENTES DE INFORMACION

OMS. Envejecimiento y salud. [Online].; 2017 [citado 26 junio 2017].
Disponible en : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/.

INEI. Situacion de la poblacion Adulta Mayor. Informe Técnico. Lima :
Insituto Nacional de Estadistica e informatica ; 2017.

Colegio Mexicano de Medicina Familiar. Programa de Actualizacion
Continua en medicina familiar Mexico : Intersistemas ; 2001.

Flores L. El Médico Ante el Anciano Maltratado. Revista de salud Publica
medicina integral. 2000; 36(9): p. 364-366.

Osorio G. Abandono del adulto mayor en la casa de la tercera edad
dependiente del sistema dif hidalgo. [Tesis de grado]. Pachuca de soto :
Universidad autonoma del estado de hidalgo ; 2007.

PAM. Estadisticas de personas adultas mayores. [Online].; 2014 [citado 24
abril 2017]. Disponible en :
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Puno2.html.

Hernandez EE, Palacios ME, Cajas JM. Caracterizacion del Adulto Mayor
con Sindrome de Abandono. [Tesis de grado]. Guatemala : Universidad de
San Carlos de Guatemala ; 2011.

Delgado JJ. Abandono familiar y conductas sociales en adultos mayores;
centro del buen vivir mies fedhu-2012. [Tesis de grado ]. Guayaquil :
Universidad de Guayaquil ; 2012.

Medina JR. El abandono del adulto mayor y su incidencia a la mendicidad
en la ciudad de quito en el afio 2014, frente a la obligacion del estado a
brindar Proteccion. [Tesis de grado]. Quito: Universidad central del ecuador;
2016.

Catin NP, Huerta MM, Jarquin MA. [Monografia en internet ]. [Online].
Managua; 2014 [citado 15 Julio 2017]. Disponible en
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/|spui/bitstream/123456789/4073/1/227232.p

df.

Roldan AV. Vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus familiares
en la Comunidad Hermanitas Descalzas 2007. [Tesis de grado]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2008.

12. Aguirre AS. Factores sociofamiliares y capacidad funcional asociados al

nivel cognitivo de adultos mayores de un centro integral de lambayeque.

103


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Puno2.html
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/4073/1/227232.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/4073/1/227232.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

diciembre, 2014. [Tesis de grado ]. Chiclayo: Univesidad privada Juan Mejia
Baca; 2014.

Ibafiez YT. Influencia del abandono familiar en el bienestar subjetivo del
adulto mayor en el ciram la amistad del policlinico el porvenir — essalud —
2014. [Tesis de grado ]. Trujillo : Universidad Nacional de truijillo ; 2014.

Linares BC, Velazco MA. Factores sociales que predisponen al abandono
familiar del adulto mayor atendido en el centro de salud alto selva alegre -
arequipa 2015. [tesis de grado]. Arequipa : Universidad catolica de Santa
Maria ; 2016.

Supo ZD. La familia en el cuidado y proteccion del adulto mayor asistente al
puesto de salud habitad humanity afio 2014. [Tesis de grado]. Puno:
Universidad Nacional del altiplano; 2014.

Solis A. Cuidado del adulto mayor en el hogar; 2008.

Mosbi R. El tratado de enfermeria en salud familiar y comunitaria Madrid :
Mc Graw Hill Internacional ; 2006.

Ochoa J. La familia y el adulto mayor ; 2011.

Schwar M. Historia de la familia en atencion de los ancianos en aspectos
clinicos del envejecimiento; 2009.

Espin Aa, Leyva SB, Vega GE, Arencibia H. Manual para cuidadores de
personas adultas mayores ; 2006.

Velanda A. La familia y el anciano Bogota ; 2008.
Mazzafero A. La familia en la actualidad Argentina: Diamante; 2006.

Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables ( MIMP). Plan nacional
para las personas adultad mayores 2013-2017; 2013.

Ciencia digital. Valoracion geriatrica integral en adultos mayores en
comunidad a nivel nacional.; 2014.

Alvarez E. Intervenciones psicosociales en el cuidado del adulto mayor.;
2014.

Encinas J. Funciones de la familia; 2009.

Salvarezza L. Sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores;

104



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

2010.

Rodriguez G. La atencion del adulto mayor en la unidad de geriatria y
gerontologia; 2010.

Scileppi K. cuidado del adulto mayor; 2010.

Torres M. los cuidados de las familias y especial entre ellos los mas
cercanos; 2010.

Delgado I. El adulto mayor; 2012.

Necesidades humanas modelo de Maslow. [Online].; 2006 [citado 8 Junio
2017]. Disponible en : http://www.eumed.net/rev/cccss/13/.

Salazar N. Valoracion y cuidado de los ancianos. Scielo. 2007 .

Maslow A. Adecuacion a las necesidades basicas del adulto mayor Mexico ;
2006.

OMS. Necesidades de alimentacion. [Online].; 2017 [citado 2 Julio 2017].
Disponible en : http://www.who.int/es/.

Hurtado A. Compendio de geriatria clinica; 2012.
Chambergo V. Investigacion en salud y calidad de vida; 2009.

Bravo A. Alimentos y buena atencion mejorar la seguridad alimentaria en el
dia del adulto mayor; 2007.

MINSA. Alimentacion en el adulto mayor.

El peruano. Normas legales. Normas legales el peruano. 2017 Junio : p. 54-
55.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista MdP. Metodologia de la Investigacion
Mexico: McGraw-Hill Interamericana; 2014.

Caballero A. Metodologia integral innovadora para planes y tesis México :
Cengage Learning ; 2014.

Arias FG. El proyecto de investigacion introducccion a la metodologia
cientifica. Sexta edicién ed. Caracas: Editorial EPISTEME C.A.; 2012.

Bernal CA. Metodologia de la investigacion. Tercera edicion ed. Colombia :
Pearson Educacion ; 2010.

105


http://www.eumed.net/rev/cccss/13/
http://www.who.int/es/

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Valderrama S, Ledn L. Tecnicas e instrumentos para la obtencion de datos
en la investigacion cientifica Lima: San Marcos; 20009.

Ibafiez V. Estadistica aplicada a la educacion PUno: Edicion Universitaria,;
2007.

Cordova |. Estadistica aplicada a la investigacion Lima : Ed.San Marcos ;
20009.

Baena G. Metodologia de la investigacion México D.F.: Grupo Editorial
Patria; 2014.

Laeau R. Elaboracion de trabajos de investigacion Caracas: Editorial alfa;
2007.

PRONACEDY. Atencion primaria. 2001; 27(4).

Placeres I. Adultos con discapacidad. [Online].; 2013 [citado 13 Febrero
2017]. Disponible en :
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202011/vol4%2020

11/temal0.h tm.

106


http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202011/vol4%202011/tema10.h%20tm
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202011/vol4%202011/tema10.h%20tm

Anexos



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 05 de Diciembre 2017

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado “INFLUENCIA DE LOS FACTORES
SOCIOFAMILIARES EN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE, AZANGARO-2017”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacién e Inscripcién y
Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial
y final) para su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicacién del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto.

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Nuremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Investigador

Niceta Paredes Puma
Cod. 2011221026
Facultad MHyCS

EP. De Enfermeria
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- He leido la hoja de informacion al participante del estudio que se me ha
hecho entrega, pude hablar con la investigadora (bachiller de Enfermeria de la
UAP, Niceta Paredes Puma) y hacer las preguntas necesarias sobre el
estudio para comprender sobre sus alcances.

- Estoy de acuerdo en que se me entreviste acerca de los factores
sociofamiliares, daré mi nombre y informare si estoy en estado de abandono o
no lo estoy.

- Entiendo que participar en esta investigacion es voluntario.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio.

Apellidos y nombres
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ANEXO 3

SOLICITUD

"Afo del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: Permiso para recopilacion de datos
SENOR JEFE DEL CENTRO SALUD SAN JOSE

Dra. SHIRLEY MILAGROS VERA LUNA

Yo, NICETA PAREDES PUMA, Identificada con
DNI N°45201322 con domicilio en el Jr. Heraldos
Negros S/N de la ciudad de Juliaca. Ante Ud.
respetuosamente me presento y digo:

Siendo bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas filial Juliaca, solicito a su distinguida persona permiso para ejecutar el
trabajo de investigacion que consistira en la recopilaciéon de datos sobre los
factores sociofamiliares y el abandono del adulto mayor, cuya investigacion lleva
por titulo: INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOFAMILIARES EN EL
ABANDONO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JOSE, AZANGARO-2017. Se menciona también que no causara
inconvenientes al personal de salud en su trabajo por el recojo de informacion

de la presente investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a su jefatura acceder a mi solicitud por ser justo y legal.

£z

ANICETA PAREDES PUMA
DNI N° 45201322 J
........... -
Stirley G Verm funa
EDICO CIRUJANO
MP 76105

Juliaca, 27 de setiembre del 2017.

Rectbidn. 2%foql2017
HOLA QG 25 bes
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ANEXO 4
ENTREVISTA AL ADULTO MAYOR

ENTREVISTA

Sefior/a:

A nombre de la Carrera Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, tenemos el honor de dirigirnos Ud. soy la bachiller Niceta Paredes
Puma, y estamos con la finalidad de indicarle que estamos realizando el Trabajo de
investigacion titulado: Influencia de los factores sociofamiliares en el abandono del
adulto mayor del centro salud San José, Azangaro-2017. Este es totalmente
anonimo y confidencial por lo que agradecemos y pedimos sinceridad, exactitud, y

veracidad en sus respuestas.
1. ¢Pertenece a un grupo social?
a) Si b) No
2. ¢,Ha sido victima de violencia?
a) siempre b) Con frecuentemente c) Aveces d) Nunca.

3. ¢Recibe ayuda cuando se enferma?

a) Esposo/a b) Hijos c) Un familiar d) Otros e) Ninguno

4. ¢ El espacio donde vive es?

a) Amplio b) Reducido c¢) Personal d) Compartido e) Adaptado f) Propio

5. ¢Ud. siente el desinterés familiar?

a) Si b) No
6. ¢Veces que recibe visitas de sus hijos?

a) Todos los dias b) 1 vez por semana c) 1 vez por mes
d) 1 vez porafio e) Nunca

7.¢, Vive con conyuge ?
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a) Si
b) No

8. ¢ Siente apoyo familiar?

a) Bueno b) Regular c) Malo

9. ¢,Como tiene su relacién familiar?

a) Bueno b) Regular c) Malo

10. ¢Ud. con que frecuencia recibe visitas de un familiar?
a) Diario b) Semanal c) Mensual d)Anual e) Ninguno

11. ;Siente que esta abandonado ?

a) Si b) No

Fuente : Elaborado por el investigador.
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ANEXO 5

Datos de la encuesta baseados en excel

BASE DE DATOS NICETA ORIGINAL - icrooft el e

Inico | Insetsr  Diseodepagina  Fomulas  Datos  Reisar  Vita  Progiamador  Complementos  FonitReader POF  HitroFro T @ -7
& — i 0, "
hunm R @ @ E.? @ 1 A ﬁr iﬁ
53 Copiar ﬂ Rellenar *
Pegar NKS- . h-A-|E - HCominary eentrar~ | B+ U g 53 %) Fomato  Darfomato Estlos de  Inserar Eiminar Formato Ordenar  Buscary
v Copafometo l - I A E ! @ N ) yiilrar seleczianar®
Portapapeles i Fuente i Hlineatin fi Nimerg Etilos Celdas Modficar
I
ﬂ a [os [ ool o [ e T e el w [ ol o[ x Bl wl w] ol algl]s] i
pl p i pl 15 b ol m bt} ] ahandon

1

4
3
5
§
§
!
§
4
!
5
4
5
3
3
4
4
§
§
!
5
3
!
3
3
§
5
§
3
!
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ANEXO 6 CONFIABILIDAD DEL COEFICIENTE DEL ALFA DE CRONBACH

Encuestados P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 SUMA FILA
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 5
5 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 7
6 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
7 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 4
8 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

SUMA 7 7 8 7 6 6 7 8 6 7 7 76

varianza total 0.233333333| 0.23333333 0.177777778| 0.23333333| 0.26666667| 0.26666667| 0.23333333| 0.17777778| 0.26666667( 0.23333333| 0.23333333| 6.71111111

sumatoria total

de lavarianza

2.5555556
varianzadel total | 6.7111111| 0.3807947
alfa de cronach 11| 06192053 0.6811258
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Sin ttulo2 [ConjuntoDatos?] ql.l;ﬂ PSS Statitics Editor de datos m
Achivo  Edtar Ver Datos Transfommar  Analizar  Markefing directo  Graficos  Uflidades  Ventana  Ayuda
He Bea BECE RS RAE 00 %
\13P \
e | o [ [ m o ow | e

1 10 0 il 1 " 1 " 10 10 10 10
0 10 0 il 1 N ] 10 100 100 100

3 10 10 il il 1 1 ] 10 100 100 100

4 10 10 il 0 1 N N N 1] 1) 100
10 10 0 il 0 1 ] 10 1] 100 1)
III 0 10 il il 0 1 ] 10 100 100 100

I 0 0 il 0 1 N N N 100 100 1)

§ 10 0 il il 0 N N 10 1] 1) 100

y 10 10 il 0 0 1 ] 10 1] 1) 1)

10 10 10 il il 1 1 ] 10 100 100 100

1

1

: ]

!

1

1

il

1

1

2

i

2

il

[N
=

\W\Mﬂdemﬂﬁ

i]a *Resultadol4 [Documentold] - IBM SPSS Statistics Visor _W

Aichivo  Ediar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marksting directo  Gréficos  Utiidades  Veptana  Ayuda

SHER OB e BEA QO ERZH B

2 g Resutado

BRELIABILITY
LB Reqistro _
! @F\amhdad /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 PR PO P10 P11
‘*T\IUIU /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
b Notas /MODEL=ALPHA,
-] Escala ALL VARI
------ ~[E Tiule -
..... @Mm“»mmm
------ [ Estadisticas |
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento e casos

N %
Casos  Valido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 1000

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

Estadisticas te fiabilidad

Alfa de I de
Cronbach elementos

81 il
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ANEXO 7

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : ... WA Quuvee AmaNon
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAGION : .......... N O SO0
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO e ANEETR L COREDES  OUTARAL

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 75 80 [ 85| 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. - 2
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. ){
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /(
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. . s
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las T
hipétesis. ¥
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. )(
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. X—
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio B
aplicados para lograr las hipotesis. >(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacién y su adecuaciéon
al método cientifico. >(

1. 3
11. OPINION DE APLICABILIDAD ———
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion .A

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaciéon

IV. PROMEDIO DE VALORACION : G 0"5'0

FECHA: 93,//0//7’ oni: 29122 786...... FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :....APRZR cal\=:na  Cloen, .
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA L CENTRO O Salun \O 2

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : ...
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE

40| 45(50| 55|60 65| 70 | 75| 80 |85|90|95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /o
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta a los objetivos y las

reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprend pect itativos y X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las

hipétesis. )C
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. X

9. METODOLOGIA La ia responde a una r gia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis.

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la i igacién y su ad ion
al método cientifico. %
1Il. OPINION DE APLICABILIDAD :
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion [2
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion [:
IV. PROMEDIO DE VALORACION : q 0 " ;
FECHA: DNI: . - FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

i. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

arer Pwa Juodl kana

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55/60|65| 70| 75| 80 |85|90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos

cientificos.

técnicos ylo

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FIRMA DEL EXPERTO:
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Anexo 8 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Influencia de los factores sociofamiliares en el abandono del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-

2017.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicadores metodologia
es
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable 1. Factores | Pertenece a un grupo | Tipo
independient | sociales social. -cuantitativa
¢,Cual es la influencia | Determinar los !_os factores sociofamiliares si | e. Victima de violencia _
de los factores | factores influyen en el abandono del Nivel
sociofamiliares en el | sociofamiliares que | adulto atendidos en el Centro de | Factores -correlacional
abandono del adulto | influyen en el | Salud San José Azé&ngaro-2017. | sociofamiliares Ayuda cuando se
mayor atendidos en el | abandono del adulto | . enferma. Método
Centro de Salud San | mayor atendidos en el - analitico
José, Azangaro- | Centro de Salud San | Hipotesis especificas Espacio donde vive. -sintetico
2017.? José, Azangaro-2017. | .
Los factores sociales si influyen
Problemas en el abandono del adulto mayor Desinterés familiar Poblacién: 45
especificos Objetivos atendidos en el Centro de Salud adultos mayores
especificos. San José Azéngaro-2017. 2. Factores | Veces que recibe visitas
¢Cudles son los familiares de sus hijos. Muestra:
factores sociales que | -Establecer los | Los factores familiares si influyen probabilistica con
influyen en abandono | factores sociales que | en el abandono del adulto mayor Vive con conyuge 40 adultos
del adulto  mayor | influyen en el | atendidos en el Centro de Salud mayores.
atendidos en el Centro | abandono del adulto | San José Azangaro-2017. Apoyo familiar
de Salud San José, | mayor atendidos en el Técnicas:
Azangaro-2017.7? Centro de Salud San Relacién familiar Entrevista
José, Azangaro-2017.
¢ Cudles son los Frecuencia de visitas de | Instrumentos:
factores familiares que | -ldentificar los un familiar.
influyen en el | factores familiares que Entrevista
abandono del adulto | influyen en el Variable estructurada
mayor atendidos en el | abandono del adulto dependiente

Centro de Salud San
José, Azangaro-20177?

mayor atendidos en el
Centro de Salud San
José, Azangaro-2017

Abandono del
adulto mayor

Abandono del adulto mayor
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ANEXO 9 )
FOTOGRAFIA

Fig.1l: Centro de San José

i 6 | ‘
~ ==BIENVENIDDS AL CS SAN JosE

Fig2. Entrevista al adulto mayor que acuden al Centro de Salud San Jose
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Flg 3: Entrevista al adulto mayor que acuden al Centro de Salud San Jose

Flg4: Entrevista al adulto mayor que acuden al Centro de Salud San Jose
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Flg6: Entrevista al adulto mayor que acuden al Centro de Salud San José
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Fig8. ENTREVISTA AL ADULTO MAYOR SALIENDO DE SU DOMICILIO

Fig9 : ENTREVISTA AL ADULTO MAYOR QUE ESTUVE EN SU DOMICILIO
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