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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo Prevalencia del
Abandono Familiar en Los Adultos Mayores albergados en el Centro del
Anciano San Francisco de Nasca, en el afio 2019, tuvo como objetivo
principal el de determinar el nivel de prevalencia del abandono familiar en
los adultos mayores teniendo como ejes fundamentales 3 dimensiones:
Violencia, Aislamiento y Afecto familiar. Fue un estudio de tipo Descriptivo,

con una muestra de tipo no probabilistica de 46 adultos mayores.

La técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista directa con cada
uno de los adultos mayores albergados y se utiliz6 como instrumento el
cuestionario, Entre los principales resultados se obtuvo que existe una
prevalencia media de abandono familiar en los adultos mayores albergados
en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el 2019, De los 40
adultos mayores encuestados, Con respecto al Abandono familiar. Se
obtiene que 16 (40%) refirieron que se encuentran en una escala baja, 22
(55%) expresaron que se encuentran en una escala media, mientras que 2

(5%) refirieron que se encuentran en una escala alta.

Esta situacion encontrada en el Centro del Anciano San Francisco de
Nasca, nos hace reflexionar acerca de la importancia del cuidado que se le
debe dar a este grupo etario especialmente si estan en situacion de

vulnerabilidad.

PALABRAS CLAVE:

ADULTO MAYOR, ABANDONO, PREVALENCIA, ETARIO,
DESCRIPTIVO.



SUMMARY

The present research work that bears the title Prevalence of Family
Abandonment in Older Adults housed in the San Francisco de Nasca Elder
Center, in 2019, had as its main objective to determine the level of
prevalence of family abandonment in adults older having as fundamental
axes 3 dimensions: Violence, Isolation and Family Affection. It was a

descriptive study, with a non-probabilistic sample of 46 older adults.

The technique for data collection was the direct interview with each of the
older adults housed and the questionnaire was used as an instrument,
Among the main results, it was obtained that there is an average prevalence
of family abandonment in older adults housed in the San Francisco de
Nasca Elderly Center, in 2019, Of the 40 older adults surveyed, Regarding
family abandonment. It is obtained that 16 (40%) reported that they are on
a low scale, 22 (55%) expressed that they are on a medium scale, while 2
(5%) reported that they are on a high scale.

This situation found in the San Francisco de Nasca Elder Center, makes us
reflect on the importance of the care that should be given to this age group

especially if they are in a situation of vulnerability.

KEY WORDS: ELDERLY, ABANDONMENT, PREVALENCE, AGE,
DESCRIPTIVE.
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CAPITULO |

I.- INTRODUCION

Al pasar del tiempo las personas envejecen para algunos tal vez es un
hecho sin trascendencia, pero para otros seres humanos tiene un impacto
mucho mayor con el paso de los afios. Esto es un proceso, son las etapas
de la vida cada etapa es muy importante en el desarrollo del ser humano y

la cual ayudaré a la madurez y concluird con la muerte.

Cuando el ser humano llega a la adultez se encuentra frente a frente con la
Gltima etapa de su vidala cual no se puede evitar. Todas las etapas
conllevan a cambios las cuales a su vez son inevitable, aquellos cambios
muchas veces no son biolégicos sino psicolégicos y por ende son mucho
mas importantes que los bioldgicos.

Por otro lado, podemos decir el abandono de un ser querido es el resultado
de una sociedad que en vez de avanzar retrocede debido a que en la
antigledad mientras una persona se hacia mayor hasta llegar ancianidad
en algunos casos eran venerados por su sabiduria y conocimientos esto
era gracias a que ciertos aspectos psicolégicos ya habian llegado a su
madurez en la ancianidad, con lo cual eran respetados por el resto de la

comunidad.

En la actualidad el abandono de un ser querido es un problema. Cada vez
se da una mayor constancia que muchas veces hasta los gobiernos tratan
de interceder en nuestra sociedad la cual en vez de apoyar a nuestros seres
gueridos muchas veces abandonan, para esto el gobierno ha creado
instituciones, empresas privadas, fundaciones para velar por las personas

entrando en abandono.



El abandono de un anciano llega a tener mas impacto y seriedad debido a
que trasciende en la vida de esta persona. Este abandono se da muchas
veces porque este ser humano ha alcanzado a una etapa de su vida en la
cual para muchos se convierte en una carga, esta se puede considerar
como un factor bioldgico debido a gue este ser humano ya no puede

satisfacer sus necesidades por si mismo.

Asimismo, el adulto mayor que es abandonado se sentira solo triste y esto
se vera reflejado en su comportamiento y en sus relaciones con las
personas que se encuentren a su alrededor, en sus interacciones y también
en afecto. Este ser humano que es abandonado y que muchas veces no
cuenta con apoyo del gobierno y funciones privadas que pueden ayudarlo,

su unico lugar son las calles y tratan de buscar una manera de sobrevivir.

Este trabajo esta estructurado en VII CAPITULOS. En el capitulo | Se
describe la introduccién del trabajo de investigacion, seguidamente en el
capitulo Il Se argumenta fundamento teorico, estado del arte, antecedentes
internacionales, nacionales y locales, bases tedricas y marco conceptual.
En el capitulo Il Se procede a describir la realidad problematica,
formulaciéon del problema general y especifico, justificacion e importancia.
En el capitulo IV se da a conocer el objetivo general, objetivo especifico,
alcances y limitaciones. Capitulo V se da a conocer hipotesis general,
hipotesis especifica, variables y la operacionalizacion de variables.
Capitulo VI esta tipo y nivel de investigacion, el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra. Seguimos con capitulo VII donde se expone los
analisis e interpretacion de los resultados, conclusion y recomendacion,

como parte final esta la recopilacion, bibliografia y anexo.



CAPITULO I

II.- MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION.

3.1 ESTADO DEL ARTE.

La poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados.

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En nimeros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de
medio siglo

En los paises desarrollados, entre un 4% y un 6% de las personas mayores
han sufrido alguna forma de maltrato en casa. En los centros asistenciales
como los asilos, se cometen actos abusivos como maniatar a los pacientes,
atentar contra su dignidad (por ejemplo, al no cambiarles la ropa sucia) y
negarles premeditadamente una buena asistencia (como permitir que se
les formen Ulceras por presion). El maltrato de los ancianos puede
ocasionar dafos fisicos graves y consecuencias psiquicas de larga

duracion.

Landriel, E.! nos dice que muchos paises de América Latina también
podemos encontrar “un fendmeno que antes no se daba en la historia de la
humanidad: la verticalizacion de la familia”. Esto no quiere decir que se dan
situaciones en donde la familia convive cuatro o cinco generaciones en un
mismo hogar, indicando que hay mas personas mayores que jovenes y

nifos.



El gobierno por otro lado ha dado politicas para los ancianos, para apoyar
a estas personas con leyes que los favorecen y con apoyo econdémico
social y cultural ya que en envejecimiento de la poblaciones parte de esto
gue es un ciclo normal en el cual todo ser vivo completara estas leyes y
politicas con normatividad programatica y son de caracter institucional,
aungque también hay casos en los cuales no se llega a evidenciar esta
ayuda ni también se puede percibir campafias y programas para ayudar a
la calidad de vida del adulto mayor indicando esto que aun el apoyo

brindado por el gobierno es suficiente.?

Se ha realizado estudios demograficos en Latinoamérica por parte de las
Naciones Unidas demostrando que en el aifilo 2000 se contaba con 590
millones de personas que sobrepasaban los 70 afios se ha calculado que
para el afio 2026 seran 1200 millones, evidenciandose un crecimiento del
25% en relacion con cifras mostradas en relacion con 1974, dentro de los
paises desarrollados cm también en los paises que se encuentran en vias

de desarrollo.3

En el contexto nacional, la poblacién adulto mayor se estd incrementando

progresivamente.

Segun INEI (2017) existen 2, 495,866 personas adultas mayores, que
representan el 9.1% de la poblacion nacional y se proyecta que en el afio
2025 sera el 13.27%en relacion al total de personas adultas mayores, las

mujeres representan el 51.70% los varones el 48.30%.4

Segun el INEI (2017) los departamentos en los que residen mayor
porcentaje de adultos mayores de 60 afios a mas son: “Arequipa,
Moquegua, Puno, Lima y provincia constitucional del Callao. Madre de Dios

con menor poblacién del adulto mayor->



2.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

2.2.1. Antecedentes internacionales.

Belesaca M, y Buele A, © realizé una investigacion titulada Causas vy
consecuencias del abandono en el adulto mayor, en un centro
gerontoldgico, fue una investigacion de tipo descriptiva observacional, que
tuvo como muestra a 80 adultos mayores de un centro gerontoldgico, al
cual se le aplicaron un cuestionario que contenia las variables
socioeconémicas demograficas y biolégicas, sus actos que realiza de forma
diaria y porque ingreso al centro. Realiz6 la ordenacion de datos mediante

el programa estadistico SPSS v 20.

Entre sus principales hallazgos se definieron las caracteristicas etarias
donde el rango de edad fluctia entre 71 a 90 afios con 55%, también indica
que el 56,3% son del sexo femenino, el 81,3% no tienen esposo(a), 56,3%
provienen del area rural, y lo que mas resalta en sus hallazgos es que el
40% no reciben visitas de sus familiares, el 67,5% se institucionalizd por
iniciativa familiar y tienen relacién familiar considerada entre regular a mala.
El 61,2% perciben ingresos Bajas. Las variables asociadas al abandono
son el género femenino (OR 2,6;p=0,037), grado de dependencia (OR 5;
p=0,005), relacion familiar regular o mala (OR 3; p=0,011), ingresos
economicos (OR 4; p=0,002).

Delgado, J. 7 Realizd una investigacion donde describe el Abandono
Familiar y las conductas sociales del adulto mayor en un centro del anciano
en el Ecuador. Fue una investigacion de tipo cuantitativa, de disefio
descriptivo. Tuvo como poblacion de estudio a los ancianos albergados en
el Centro del Buen Vivir Mies de la ciudad de Guayaquil. Su muestra estuvo
conformada por 10 adultos mayores entre 65 y 80 afios (hombres y

mujeres). Utiliz6 como técnica de recogida de datos la entrevista, como
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instrumento un cuestionario de 12 preguntas cerradas donde su principal
objetivo era el de determinar el problema de abandono familiar y la

percepcion de los encuestados sobre la misma.

Se abordo tres aspectos fundamentales que son el area familiar, area social

y finalmente el area afectiva.

Entre sus principales hallazgos encontré que el abandono familiar esta
dado principalmente por los siguientes factores: problemas con la familia,
problemas con el alcohol y drogas, los de indole econémica, el no tener
casa, o familia, y por ultimo el maltrato. Ademas, sefiala que el abandono
familiar es causa importante de la desadaptacién social grave del adulto
mayor (80%).

2.2.2. Antecedentes nacionales.

Condori, L, & en su tesis investigacién que busca determinar la relacion
gue existe entre Familia y abandono del adulto mayor, cuyo principal
objetivo fue el de determinar si las relaciones familiares son causa del
abandono del adulto mayor en un programa de asistencia social. Su
enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, con método hipotético
deductivo, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de 22 items. Su muestra estuvo conformada por 226 adultos
mayores usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65. De la provincia de Azangaro en Puno. Entre sus principales resultados
se tuvo que un 27,9% de los adultos mayores encuestados sefialan que las
relaciones que tienen con su familia es indiferente mostrando el tipo de
abandono moral y materia, asimismo un 37,6% sefiala que su relacion
padre hijo es indiferente y sufren de rechazo, finalmente un 28,3% aduce
gue la comunicacién con sus familiares es pasiva y sufren de abandono
material, descuido en su alimentacion, en la salud, recreacion, ropa y

también de aspecto econémico por su familia.



Correa D et al, ° determinaron el Nivel de abandono que sufrian los adultos
mayores en un asilo de ancianos de la ciudad de Chimbote, dicha
investigacion de caracter descriptivo tuvo como finalidad principal el medir
el nivel de abandono familiar que sufrian los adultos mayores en dicho
centro de atencion, cuya poblacion estuvo conformada por 105 ancianos
alojados, de los cuales se seleccionaron mediante un criterio de muestreo
no probabilisticos a 25 de ellos. Para la recoleccion de datos utilizd una
ficha de observacidn compuesta por 4 items y de alternativas mdultiples.
Entre sus hallazgos més importantes encontraron que en la institucion de
estudio se encontr6 un nivel de abandono alto con 84%. Como conclusion
final de su trabajo de investigacidon sefiala que son los hijos generalmente

los que ejercen el abandono hacia los padres.

Coberfias D, 10 realizo un trabajo de investigacion sobre “Caracteristicas
Geriatricas y Abandono Familiar del Adulto Mayor en el Asilo de Ancianos
En Chiclayo, 2018”. Fue una investigacion de tipo cuantitativo no
experimental. La muestra estuvo constituida por 75 adultos mayores. El
criterio de inclusién fue: Adultos mayores con edades comprendidas entre
los 65 y 85 afios. Las bases tedricas se sustentan en Virginia Henderson
Mendoza Diez. Roldan Monzdén, Marcia Torres, Murillo Fernandez. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién de encuesta y la
observacion, validada por 3 expertos. Los resultados fueron: que el 66.7%
de adultos mayores tienen una edad de 80 a mas afos. Asi mismo que el
58.7% son de género masculino y el 41.3% femenino. Al indagar sobre su
grado de instruccién el 38.7% tiene estudios superiores. Se encontré que
el 64% de los ancianos no tienen hijos profesionales, el 42.7% no tiene
hijos. Frente al abandono familiar de los adultos mayores internados en el
asilo de ancianos manifiestan que los tipos de abandono son: Emocional
(69%), Econdémico (75%), Social (72%) y Rechazo (67%). La relacién que
existente entre las caracteristicas geriatricas y el abandono familiar existe

relacion con: edad, religion, profesion u oficio, grado de instruccion, n° hijos



profesionales y n° hijos. Para identificar la relacion que existente entre el
entorno familiar y el abandono familiar se encuentran relacionadas
estadisticamente. Se concluye que existe relacion con las caracteristicas

geriatrica ya abandono familiar en el adulto mayor.

Tasilla L., ' “Vivencias del Adulto Mayor frente al Abandono de sus
Familiares, Cajamarca-2015”, tuvo el objetivo de develar y comprender las
vivencias del adulto mayor sobre el abandono que sufren por parte de sus
familiares. La muestra esta constituida por ocho adultos mayores, obtenida
por saturacion de la informacion y de manera intencional. La técnica
utilizada para la recoleccién de datos fue la entrevista a profundidad. El
andlisis del discurso permitio identificar seis categorias: La soledad es mas
triste que la muerte, en donde se expresa los sentimientos que embarga a
los adultos mayores. Mis hijos se estan olvidando de mi, evidencia el
abandono y el cambio de actitud de los hijos originAndoles dolor emocional
e incertidumbre por su porvenir. Mi cuerpo no tiene las mismas fuerzas,
debido al proceso de envejecimientos, a las multiples enfermedades
caracteristicas de esta etapa de vida y la ausencia del apoyo familiar para
realizar sus actividades. Afrontando la soledad, muestra las actividades de
recreacién y entretenimiento para evitar sentirse solos. El tiempo ya no
retrocede, se expresa la afioranza de volver el tiempo atras para
nuevamente sentirse utiles y en compafiia de quienes aman. Finalmente,
Nunca pense llegar asi a la vejez, muestra lo dificil que es vivir el abandono
en la situacion que se encuentran. Las experiencias vividas evidencian que
el adulto mayor no recibe cuidado reciproco, esta viviendo su vejez con

mucha tristeza y en soledad, con sentimientos de culpa y arrepentimiento.

Céaceres, M. et al, 12 investigacion realizada se aborda la problemaética del
Abandono hacia el Adulto Mayor visto de la perspectiva de la atencion
primaria en los centros de salud del estado. Los cuales sufren el abandono

tanto fisico como moral, lo cual es notado en las consultas relacionadas a



alguna afeccién de salud, sea en consultorios externos o de problemas mas

graves catalogadas como emergencias.

El aspecto fisico en que son encontrados vestimenta deteriorada sucia,
aseo deprimente implican un eminente abandono por parte de sus
familiares. De disefio de tipo descriptivo con planteamiento de hipétesis. Su
principal objetivo fue la determinacion del nivel de abandono que sufren los
adultos mayores en el centro de atencién primaria de estudio. Se tomo
como muestra a 27 adultos mayores, los cuales fueron entrevistados a
través de un cuestionario estructurado. El aporte mas importante de su
investigacion fue la comprobacion de que el adulto mayor que acude a
dicho centro de atencién sufre de abandono; encontradndose diversos tipos
de abandono social (85.18%), fisico (81,48%), y también lo que el autor
denomino abandono en su higiene personal (29.62%).

2.2.3. Antecedentes Locales.

Tinco, M, 3 en su investigacion realizada en la regién Ica donde mide el
grado de soledad por abandono en los Adultos Mayores en el 2017; fue de
caracter no experimental, de corte transversal cuyo principal objetivo fue el
de determinar el nivel de soledad que afrontan los adultos mayores en la
region. Ica. Tuvo una poblacién de estudio de 236 como muestra. Utilizo el
cuestionario para medir la escala de soledad Social para adultos mayores.
Sus principales hallazgos muestran que las encuestados de sexo femenino
son las que afrontan mayor grado de soledad (47% nivel Alta); mientras que
los varones solo presentan el 28%. Ademas, concluye que los adultos
mayores que no presentan ninguna afeccién a la salud son las que tienen
mas soledad social (40%); mientras los que no presentan ninguna afeccion

solo muestran un 7%.

Segun el grado de instruccion son los que tienen estudios superiores los

que presentan mayor grado de soledad social con un 80%. Finalmente,



como conclusiones generales sefiala que un 32% de los encuestados
tienen un grado de soledad media, 34% un nivel Alta, y Baja
respectivamente. Como recomendacion final sefiala que es el grupo familiar
el que debe asistir al adulto mayor para asi reducir el indice de soledad

social en la region Ica.

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1. El Envejecimiento del Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento es inevitable y se da de manera bioldgica
psicolégica mental y social este proceso de envejecimiento se inicia desde
que el ciclo de la vida va pasando por todas las etapas hasta llegar a la
adultez en donde este envejecimiento se va incrementando y el cual
termina cuando fallece. El concepto de envejecimiento activo se puede
definir como un proceso en el cual se va pisando las oportunidades fisicas,

sociales y mentales durante todo el ciclo de la vida.*

La vejez es una parte de la vida, mientras que el envejecimiento es todo un
proceso el cual transcurre en todo el ciclo de la vida. La vejez y el
envejecimiento son metas reconocimientos que son estudiados por
multiples disciplinas debido a que el ser humano es un individuo y se
considera un ente biopsicosocial, es por esto que el envejecimiento es parte

del conocimiento psicologico.

La psicologia se define como una ciencia que estudia el comportamiento
del ser humano, asi como también los niveles en los cuales este es
complejo por lo tanto es incluida dentro estos estudios las conductas,

emaociones, experiencia, inteligencia y la psiquis del ser humano.
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La psicologia como ciencia basica tiene por meta establecer cuales son los
principios que rigen los fendmenos psicologicos, asi como también estudia
las condiciones, los comportamientos y atributos que se diferencian entre
cada individuo que pertenece a la sociedad. Estos comportamientos suelen
ser diferentes de acuerdo a la edad, sexo, condiciones biologicas y

condiciones sociales en las que estos se encuentran®®

La psicologia también estudia el comportamiento del ser humano en el
transcurso de su vida, estudia a evolucién y el desarrollo; desde muy
jovenes somos estudiados por la psicologia tanto en nuestro
comportamiento biolégico desde los mas primarios hasta los mas
complejos, la psicologia estudia la diferenciacion entre sexos, edades y
organismos de interaccion, contexto y hasta nuestra maduracién; también
estudia sistemas de pensamiento para poder inventar teoremas

matematicos para poder explicar ciertos comportamientos del ser humano.

2.3.2. Pensamientos Sobre el Adulto Mayor

La forma en que la gente percibe y conceptualiza sobre el adulto o persona
anciana y su disminucion en sus deterioros funcionales son las mas
comunes formas de pensar en la actualidad. Asi por ejemplo muchos
grandes pensadores como Platdn conceptualizaban a la ancianidad como
una analogia de pérdida de deterioro y enfermedad, por otro lado,
Aristoteles pensaba que la ancianidad o la vejez era mas como una etapa
de oportunidad de conocimiento y sabiduria. De estas dos corrientes de
pensamiento la que cuenta con mayor aceptacion en nuestra cultura
lamentablemente es la de Platén, en la actualidad no es extrafio que la
salud la belleza la agilidad son en gran parte la base de los valores Por asi
decirlo qué consideran importante en nuestra época por otro lado en un

adulto mayor estas caracteristicas o valores ya no son propias de ellos.
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Otro pensamiento muy comun sobre los adultos mayores es que muchas
veces se esperan que estas personas cuando alcanzan la mayoria de los
70 afios 0 mas tienen problemas para pensar recordar y cuidar de si
mismos esto se le conoce como deterioro cognitivo y a su vez esto genera

que se vuelvan mas dependientes.16

Otro pensamiento es mencionar que se identifica al anciano como una
persona gque padece de enfermedad invalidez y que es dependiente si bien
es cierto que muchas enfermedades claramente ligadas al hecho de
hacerse anciano por ejemplo la demencia senil o enfermedades
degenerativas en su mayoria de estas enfermedades producen invalidez a
las personas adultas también nos podemos encontrar con el caso de
personas que no las tienen y sencillamente envejecen normalmente si bien
es cierto hay una degradacion de facultades cognitivas y fisicas no es tanto
como las personas que sufren enfermedades las cuales estan
consideradas como altamente invalidas ya sea por ejemplo de caso de una
persona que sufre de osteoporosis y fracturas de caderas accidentes
cerebrovasculares que puedan tener diabetes, ceguera, etc.

También otro pensamiento que se suele tener de los adultos mayores es
considerar que son una carga muchas veces insostenible para la economia
el estado ya que no producen No son no son fuerza laboral y pertenecen a
la a la poblacion econGmicamente pasiva ya que no aportan con su fuerza

laboral, asi como antes.’

2.3.3. Caracteristicas fisicas del adulto mayor

Los adultos mayores suelen presentar problemas fisicos que estan
relacionados con un proceso biolégico de envejecimiento el cual es normal
e inicial de acuerdo a la edad en que nos encontramos, los adultos,

mayores pierden capacidades y sus comportamientos varian de acuerdo a
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las situaciones en las que se encuentran para mencionar algunas de estas

capacidades o perdidas fisicas mencionaremos las siguientes:
Disminucion o pérdida de movilidad

Disminucion o pérdida de la salud

Disminucion o pérdida de su capacidad sexual

Estas disminuciones o pérdidas son parte del envejecimiento fisioldgico que

el anciano esta pasando y que tiene como consideraciones las siguientes:

1.- el envejecimiento es individual no todo se envejecen de la misma
manera no el mismo ritmo cada uno tiene un proceso individual y envejece

a Su paso.

2.- la interrelacién que hay entre el envejecimiento fisico y la perdida de
aspectos psicoldgicos no son iguales en todos los adultos mayores.

3.-el proceso de envejecimiento es siempre muy dificil cuando se quiere

aislar los cambios en los adultos mayores.

4.-las necesidades de los adultos mayores cambian debido a que se
vuelven méas dependientes de terceros y también se ve incrementada la

reduccion de movilidad por parte de ellos.

El proceso de envejecimiento es una variabilidad individual, y por ende no
pensar que superan a los 70 afios van a envejecer de la misma manera o
van a presentar comportamientos, cualidades o enfermedades similares ya
que este es un proceso individual, las personas presentan cambios
individuales y no generales, el proceso de envejecimiento también conlleva
enfermedades en algunos casos pueden ser mentales o de caracter fisico,
organico, es por eso que mencionamos de caracter general los cambios
fisicos ya que son por asi decirlo mas generales que se dan en el adulto

mayor.
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2.4. TIPOS DE ABANDONO

2.4.1. Factor Familiar

La familia no es un lugar que puede ser naturalizado como bueno en si
mismo, pues en ella también se pueden consolidar y reproducir las
desigualdades sociales, por ejemplo, entre el hombre y la mujer, entre
padres e hijos, donde también suelen existir autoritarismos, individualismos

y procesos discriminatorios

En la actualidad han cambiado las formas de convivencia, reduciéndose el
ndcleo familiar y aumentando la proporcidén de personas mayores que viven
solas, pero las familias contindan siendo la principal fuente de contacto
social y de ayuda en caso de necesidades del adulto mayor.es por ello que
en su mayoria la familia opta por abandonar al anciano en casas de reposo,

albergues, asilos por distintas causas:
1.-Familias con problemas econémicos
2.-Ancianos que en la juventud decidieron no tener hijos

3.-Ancianos que necesitan de cuidados especificos y exceden la capacidad

familiar para asumirlos
4.-Ancianos que en el entorno familiar no son considerados y valorados

5.-Ancianos gue son aislados del nacleo familiar, se sientes desplazados,
sin integracién a la familia, en el cual ellos refieren “mejor me muero, ya

estoy muy viejo y nadie me quiere”.

6.-Ancianos que sufren maltrato psicolégico, fisico

2.4.2. Abandono Familiar del adulto mayor:

La familia considerada como una unidad social y a su vez como una

organizacion primaria que se caracteriza por la integracion la unidad entre
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sus vinculos parentales Asi mismo también por las relaciones de afecto que
hay en su interior constituyendo este a su vez un sistema en la organizacion
social. Todos los miembros de una familia cumplen con funciones y roles
que son establecidos inherentemente, asi como los padres tienen en labor
de dar sustento a sus hijos y educacion los hijos a su vez tienen la
obligacion de estudiar y prepararse para tener un buen futuro estos también
a su vez tiene la obligacion de ir a las escuelas academias institutos y los
padres También tienen obligaciébn de trabajar ir al centro de labores

capacitaciones, etc.

Dentro del Ambiente familiar se aprenden los valores primarios el perdon el
respeto, este a su vez también aprenden lo que son la cultura y costumbres
de cada familia ya que cada familia tiene diferentes costumbres y ensefian
diferentes valores de acuerdo al punto de vista que ellos tengan esto
También incluye la religion y entre otros aspectos de la vida. Dentro del
grupo familiar también podemos observar que la ubicacién geografica tiene
mucho que ver con ciertas caracteristicas dentro de esta pequefia

organizacion.!8

Segun Miller, 1° Dentro de una familia se producen pérdida ya sea
familiares de amigos o de cényuges ya sea por fallecimiento debido a la
edad avanzada de algunos o por enfermedades que suelen suceder, estas
situaciones pueden cambiar e gran parte del proceso de vida de estas
personas generando a su vez depresiones y dificultades sentimentales y
hasta a veces econOmicas esto genera grandes cambios entre las

relaciones entre padres e hijos, abuelos, tios, amigos.

Segun estudios realizados por Whittlatch y Noelker Ahora hablaremos
sobre el envejecimiento, este término se aplica para las personas mayores
en las edades mas avanzadas y que tiene momento en la supervivencia
debido a que se les complica mucho salir adelante a partir de los 70 afios,
lo cual a su vez conlleva a la necesidad de un apoyo especialmente a las

personas ancianas las cuales ya no pueden valerse por si misma y
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necesitan de personas que les belen por ellas asi como también paso nada
mas de jovenes que han sido excluidas de ciertos ambientes de la sociedad
por motivos tales como la enfermedad o accidente, para ello es importante
el apoyo de la familia para poder salir adelante en casos como estos.se ha
estimado que la familia proporciona el 84% de los cuidados que pueden

prestar a estas personas que necesitan que belen por ellas.

2.4.3. Incidencias del abandono familiar en conductas con la sociedad

Allegar a la adultez el ser humano pasa por varias etapas internas este a
su vez afecta se relacion con los deméas miembros de la familia los cuales
presentan nuevas situaciones cada familia tiene diferentes reacciones y
diferentes momentos en los cuales conviven con ellos muchas veces
cuando una persona alcanza la edad necesaria para convertirse en el
adulto mayor la situacion es el trato hacia el cambio entonces para esto la
familia tiene que realizar ciertos ajustes y conversaciones para poder tener
un trato especial y considerado hacia este miembro familiar que ha
alcanzado esta edad en el cual se tiene que tener un trato especial ya que
pasa por muchos cambios fisicos los cuales pueden ser tal vez perdida de
la facultad auditiva, perdida de la memoria, en algunos casos tal vez dolores
muy agudos en los huesos, entre otros, muchas veces se agudizan ciertas
enfermedades para lo cual es indispensable modificar el estilo de vida que
estos tienen deberia ya dejar de laborar en muchos casos, tal vez solo
descansar en su totalidad el dia o realizar labores que no sean tan
agotadoras. Estos ancianos o adultos mayores tienen que aceptar de todas
maneras tener un nuevo estilo de vida o muchas veces y lo prefieren

institucionalizarse de formar a este nuevo estilo de vida.2°
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2.4.4. socializacion entre adultos mayores que fueron abandonados

Existen diferencias muy claras entre adultos mayores si los comparamos
con otras etapas de la vida, debido a que los adultos mayores tienen una
particularidad y caracteristicas que los diferencian.

La forma en que un adulto mayor se comunica es muy diferente que la de
un joven, debido a que el lenguaje que utiliza este es diferente, utiliza un
lenguaje no verbal y una orientacion corporal que es distinta a la del resto.
El adulto mayor en contacto con personas de su misma edad tiene una
expresion amable y atenta en muchos casos los adultos mayores se sientes
interesados en otros y comparten experiencias con ellos. La relacién entre
adultos mayores socialmente hablando, son positivas en su gran parte
debido a que muestran conductas congruentes y sus expresiones son
parecidas por lo general manejan el mismo lenguaje corporal, coloquial y

expresan cercania y amabilidad en su trato!®-26

El adulto mayor para la comunicacion muchas veces emplea un lenguaje
no verbal que a su vez no es tan directo puesto a que expresan también un
lenguaje, su postura fisica en el tono de su voz y en la orientacion lateral
del cuerpo. Los adultos mayores cuando se interrelacionan entre ellos son
en muchos casos amables y pacientes, a veces mostrando un poco de
timidez y recato, lo cual muchas veces es interpretado como que no desean
interactuar con el resto. En otras ocasiones ellos demuestran ternura,

comprension y prudencia al socializarse con otros adultos mayores.

2.5. CAUSAS DEL ABANDONO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR
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2.5.1. Causas

Los si bien es cierto que vive en el dia a dia de forma diferente a aquél de
un joven muchas veces sufren de maltratos, aunque sean estos muy
sutiles, a veces se les presenta con gestos o alguna indiferente muchas
veces se les ignora y en algunos casos se suele ser groseros con ellos
hasta el punto muchas veces de empujar los. Esto sucede debido a que
muchas veces se tiene la imagen que los adultos mayores ya no son
importantes para la sociedad y para el entorno familiar entonces pierde el
valor de ellos ante otros miembros de la familia lo cual en ellos repercute
bajando su autoestima y sintiéndose menospreciados por el resto de la
familia entonces como puede ser posible que ellos puedan volver a
reconectar queridos Coémo podriamos tal vez ayudarles a subir es

autoestima baja.

Palacios Zavala Ms.?! nos dice:” que los adultos mayores sintiéndose
invisibles para el resto de sus familiares ellos mismos aumentan esa
invisibilidad encerrandose dentro de su propio mundo dentro de su propio
silencio o mostrandose de alguna manera siempre predispuestos a lo que
alguien de la familia pueda decir” ya sea de alguna manera queriendo
colaborar haciendo las compras o cuidando tal vez a los miembros mas
jovenes de la familia, también de alguna manera tratando de apoyar en el
cuidado cuando en el hogar una persona que se encuentre en estado de
enfermedad, entre otros. muchos de estas personas adultas se quedan en
silencio cuando sufren de enfermedades dolores o alguna otra causa que
les aqueja incomodidad debido a que ellos piensan De que al decir los estan
causando mas problemas que solucionando los problemas del resto En
estos casos ellos suelen sentirse con la carga y relegando los del resto de

la familia.?2

1.-Familias con problemas econémicos

2.-Ancianos que en la juventud decidieron no tener hijos
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3.-Ancianos que necesitan de cuidados especificos y exceden la capacidad

familiar para asumirlos
4.-Ancianos que en el entorno familiar no son considerados y valorados

5.-Ancianos que son aislados del nucleo familiar, se sientes desplazados,
sin integracién a la familia, en el cual ellos refieren “mejor me muero, ya

estoy muy viejo y nadie me quiere”.

6.-Ancianos que sufren maltrato psicologico, fisico

2.5.2. Consecuencias del abandono al adulto mayor

Si bien es cierto que este es un hecho lamentable cabe recalcar que hay
una consecuencia al hecho de abandonar a un ser querido, esta
consecuencia es muy lamentable y triste para el anciano ya que se pierden
los vinculos sociales y afectivos para con la familia lo cual genera una

situacion de abandono y supervivencia para estos ancianos en las calles.

Podemos observar también que los conflictos internos dentro de una familia
pueden provocar a su vez estos quiebres en la relacion con los parientes
de mayor edad ya que luego al encontrarse fuera de sus residencias las
personas por falta de recursos suelen recurrir a instituciones u hogares
sociales con el fin de recibir ayuda tanto econdmica como afectivas en
espacios publicos para sentirse cémodos y por o menos un poco

aliviados.?3

2.6. TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO.

Lamdirel., 2* Nos menciona que “Y con el pensar de los afios seremos
testigos en ver cada vez a mas personas viejas habitando solas, sin familiar
directo que los apoyen esto deberia en su totalidad a la verticalizacion de
las familias esto quiere una ruptura de la solidaridad de la familia por lo

tanto se espera que la realidad asistencial pueda brindar apoyo
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independientemente de que no se encuentre relacionada por lazos de

sangre con estos adultos mayores”.

El autor Erick Erickson, 2° nos da una teoria sobre el desarrollo psicosocial
de la persona humana, él nos comenta que; “que parte del desarrollo del
ser humano se ve cuando estos resuelven problemas sociales en cierto
punto de interaccién lo cual es una muestra de un proceso activo y perpetuo
desde el nacimiento hasta que deja de existir’ dicho problema o conflicto
involucra a las categorias en oposicioén una formaciéon como la integridad y

la falta de esperanza.

Para los adultos que pasan los 70 afios de edad la presencia de la familia
es de suma importancia para poder tratar esta problemética,
independientemente si se encuentran en pobreza tener una familia es un
recurso que no tiene valor a la hora de establecer o marcar situaciones
socio gerontolégica. Sobre lo mencionado anteriormente para poder
internar de manera geriatrica a un adulto mayor se dara siempre y cuando
las respectivas familias de los adultos mayores no pueden ofrecer una
ayuda. Asimismo, existen muchas maneras perspectivas para fomentar el
trabajo social gerontolégico el cual podemos tener como la asistencial, la

preventiva y la promocional.

Un punto de vista educativa, con los alcances comunitarios puede llegar a
ser una de las mas relevantes, debido a que esta comunidad puede llegar
a entenderse como un rol de familia, las organizaciones sociales como
escuelas, hospitales, iglesias, centros de recreacion pueden ayudar en este
proceso de envejecimiento, Asi mismo las normas o politicas publicas
pueden apoyar a servir y como respuesta ante el abandono o separacion
de los adultos mayores de su familia sin embargo tenemos que tener en

cuenta la consideracién de otros factores que también puedan determinar
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la prolongacion de las habilidades funcionales de los adultos mayores su

independencia y su calidad de vida.?®

En la actualidad el ser humano se encuentra ensimismado en la valoracion
por parte de la capacidad de continuar haciendo parte de la produccion en
los procesos y esto es lo que se valora hoy en dia si no eres parte de estos

procesos productivos practicamente estan aislado de la sociedad.?’

Asimismo, nos cefiimos a un estereotipo cultural de modo que mientras
mA&s ancianos nos hacemos se percibe de parte del resto que dejas de ser
atil que ya no eres productivos esto se debe a la perdida de las capacidades
del ser humano, tomando énfasis en el aspecto fisico. Estamos en la época
en donde el fisico y la valoracion de la competencia, la agilidad y la rapidez
son aspectos importantisimos para la sociedad los cuales son opuestos a
lo que nos sucede mientras envejecemos esto a su vez genera temor y
aversion por parte de los ancianos al llegar a esta edad en esta etapa de
su vida en donde los dejan de lado y son aislados de la sociedad se vuelven
invisibles al resto de gente, se vuelven emocionalmente distantes de la

sociedad y en muchos casos de du familia.?®

2.6.1. Teoria bioldgica.

El ser humano pasa por muchas etapas en toda su vida las cuales son
definidas durante el transcurso de su desarrollo la primera es la infancia en
la cual el ser humano interactia con el mundo y a su vez con la sociedad
en donde dependen de las personas que les dan ensefanzas las cuales
vendrian a ser su familia. Con la adolescencia en donde el ser humano se
identifica con la rebeldia uy también se cuestiona todo lo que pasa en su
dia a dia, cuestiona las reglas y quiere cambiar al mundo. Ve desde un
punto de vista personal también experimenta un cambio en su vida sexual
en donde podemos presenciar el desarrollo casi final de su personalidad, y

finalizando esta etapa del ser humano alcanza estabilidad personal y social.
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La madurez por otro lado se presenta al ser humano como un ser que
encuentra la paz en la familia el cual es indicado con bases en el pasado y
pretende la estabilidad social y personal, durante la ancianidad o también
llamada tercera edad se empieza a ver la degradacion fisica debido a la
edad, se empieza a notar la pérdida de cabello y de masculos. Asi mismo
también se pierde gran parte de habilidades intelectuales, pérdida de

memoria entre otros.

2.6.2. Teoria psicologica del envejecimiento.

El envejecimiento del ser humano también es relacionado con los procesos
psicoldgicos y del comportamiento mismo que caracterizan al adulto mayor.
A medida que pasa el tiempo la persona modifica su relacion con el mundo
y su propia historia, en el adulto mayor los aspectos fisiolégicos y los

psicol6gicos se gobiernan de forma mutua.?®

Las caracteristicas del envejecimiento psicolégico se muestran
especificamente en la desaceleracion de las tareas que antes se hacian de
forma adecuada. Diversos factores como los sociales o del medio ambiente
influyen en el estado de animo de las personas adultos mayores de tal

manera que mengua su funcionamiento mental.

A medida que avanza la edad la inteligencia también va en decaimiento,
sin embargo, esto esta relacionado a factores como la diferencia del grado
de instruccion, déficit sensorial y otros, pero esto es sumamente
cuestionable ya que existen estudios donde se demuestra la evolucién que
tiene la inteligencia en el envejecimiento, donde no se ve la influencia de la

variable edad como causa de ello.3°

La adaptacion a la vejez del adulto mayor les causa cierta disminucion de

la curiosidad intelectual, cierta irritabilidad y sensaciones variables de
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tristeza, y esto es que al contrario del nifio o de la persona adulta, el adulto
mayor también debe adaptarse a su propia condicién de vejez; y esto es
debido a los rapidos cambios que hacen dificil su adaptacién al entorno, y
ademas de las distantes brechas generacionales. Pero esto es diferente en

cada individuo ya que depende como el mismo se interioriza.

2.6.3. Teoria sociolégica del envejecimiento.

El estudio del adulto mayor y su participacion en la sociedad estan ligadas
a las teorias socioldgicas, ademas se enfocan en la explicacion de los

factores culturales y sociales relacionados al envejecimiento.

Existen diversos paradigmas de envejecimiento las cuales se disefian para

la explicacion de estos factores:

Entre dichas teorias tenemos:

Teoria de la Actividad. Es la que mas antigiiedad tiene fundamentandose
en lo importante que era en esa época a los roles que desempefiaba el
adulto mayor como eje de articulacion entre lo psicolégico y social. Esta
teoria trata de explicar los problemas relacionados al aspecto social y las

razones de adaptacion del anciano.

La privacion de roles bien definidos al llegar a la edad adulta mayor como
el del trabajo (jubilacidn a cierta edad) hacen que este entre en un estado
en donde no se tenga reglas establecidas(anomia) eso hace que el adulto
mayor no tenga ningun tipo de propdsito o identidad. Es por ello que la
premisa fundamental de la teoria dela actividad se refiere a que si el adulto
mayor no encuentra nuevos roles que reemplacen a los anteriores este se
vuelve un inadaptado, mostrando distancia del entorno y de si mismo. Esta
teoria supone que una vez entrado a la vejez el individuo encuentra nuevos

papeles o roles o de nuevos medios de conservar los pasados.
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Teoria de la desvinculacion. La premisa fundamental de esta teoria es
que los adultos mayores que tienen un envejecimiento normal, es
acompafado por una especie de distanciamiento o desvinculacion que
puede ser reciproco entre su grupo etario y al sistema social al que

pertenecen.

Este proceso puede ser llevado de forma voluntaria por el adulto mayor o
por el entorno, lo cual le conlleva a dejar de relacionarse con la vida social

a su vez que dispone de menos oportunidades.

La teoria de la desvinculacion basicamente responde a dos necesidades;
la primera que no se tenga consecuencias en el sistema de la desaparicion
natural de la persona, y por otro lado que dichos sitios que hayan sido
dejados sea ocupada por las nuevas generaciones, lo cual se mengua el
desempleo juvenil. Sin embargo, esta perspectiva ha sido modificada en el
tiempo tratando de explicar el estilo de vida del adulto mayor,
modificAndose la teoria en una doble direccién para diferenciar tanto las
variables psicoldgicas y la diferenciacién de los roles de la vinculacién los
llamados instrumentales (la adaptacién activa al exterior) y los socios
afectivos (adaptacién interna del sistema). Sin embargo, la diferencia de
genero hacen mas factible el desarrollo de uno u otro en la persona, por
ejemplo, en las personas de sexo femenino son los socios afectivos en el

hombre son los instrumentales.?®

Teoria de la continuidad.
Se basa en dos premisas principales:

La vejez es una acumulacion de experiencias, habitos y proyectos pasados.

Su personalidad y valores permanecen inalterables.
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Se adaptan a las situaciones de la vida, ya sea por los sufrimientos o por

dificultades de la vida.

Desde el punto de vista de la psicologia esta teoria sefiala que el ser
humano evoluciona de manera diferente, siendo una sola entidad
coherente desde su nacimiento a su muerte, cualquier cambio va a
depender mucho de lo que era en épocas anteriores, y a medida que va
evolucionando la experiencia del individuo va formando su personalidad y
auto concepto que va determina como va a responder a nuevas
situaciones; esta personalidad que es adquirido en la edad adulta predice

como la persona va a enfrentar el envejecimiento.

2.6.4. Teoria estructural del funcionamiento familiar.

Cuyo maximo representante fue Minuchin 0. Quien hace referencia a la
estructura familiar como un sistema cuyos componentes esta dado por sus
integrantes que la forman, y las reglas de interaccién que se repiten, esta

estructura le da la forma a la organizacion.

Se dice que la estructura familiar es cuasi-rigida y equilibrada para que
pueda conseguir sus objetivos, de proteccion y darle identidad a cada uno
de sus integrantes. Por otra parte, la flexibilidad va a permitir la adaptacién
a las diferentes etapas del proceso evolutivo atendiendo las necesidades
diversas que se presentan en la vida, esto conlleva a un desarrollo familiar

y mejora el proceso de individuacion.

En esta teoria se toma como punto de partida el manejo de los limites en
el funcionamiento familiar, es asi que los roles y la participacion en las
decisiones deben ser determinados. Esto se hace con la finalidad de dar

cierta proteccion al sistema y subsistema organizacional familiar. Estos
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limites impuestos son una especie de frontera, o divisiones que hacen que

se encuentre una identidad al sistema conservando su diferenciacion.

En el plano familiar los subsistemas se dividen mediante estos limites, esto
quiere decir que hay funciones y roles que solo le competen a los padres
gue se diferencian claramente de los hijos o de la pareja. Sin embargo,
debe haber cierto grado de flexibilidad de modo que exista un acoplamiento

entre los subsistemas haciendo a la familia funcional.

Esta definicion de limites bien establecidos es un buen indicador para medir
y evaluar el funcionamiento familiar. Segun esta teoria existen las llamadas
familia aglutinadas que son aquellas que exageran su forma de
comunicacién aumentado la preocupaciéon entre unos y otros, lo cual hace
que el integrante familiar pierda su individualidad y se somete a altas cargas
de reactividad en el campo emocional, ademas aumentando sus niveles de

estrés.

Por otro lado, existen las llamadas familias desligadas cuyos limites no son
tan rigidos, pero existe una merma en su comunicacion haciéndose mas
dificil, no existiendo dependencia entre los miembros ya que estos se
mantienen distanciados emocionalmente e insensibles a las necesidades
de los demas, de tal manera que la funcion de proteccién de la familia se

pierde.

Otro aspecto importante que remarca esta teoria es la organizacion
mediante jerarquias indicador de cédmo se distribuye el poder, es por ello

gue por lo general los padres son los que tienen mayor jerarquia o autoridad

gue los hijos, sin embargo, esto casi no siempre pasa ya que muchas veces
este tiene el poder, pero no la autoridad, haciendo que la familia se vuelva

disfuncional.
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2.4. MARCO CONCEPTUAL

2.4.1. Adulto Mayor

El adulto mayor esté considerado como la etapa del ciclo vital que empieza
alrededor de los 65 afios y que finaliza con la muerte. Es un proceso de
cambios determinados por factores fisiol6gicos, anatdmicos, psicoldgicos y
sociales. La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan el aspecto
biolégico y plantean que es: " un proceso progresivo desfavorable de
cambio a nivel fisiolégico y anatdémico, producto del paso del tiempo y que

concluye invariablemente con la muerte"

2.4.2. Envejecimiento:

Es el conjunto de transformaciones en los aspectos morfoldgicos,
funcionales y psicolégicos, con el paso del tiempo ocasiona de forma

irreversible en los organismos vivos.

2.4.3. Familia

La familia es el conjunto de personas unidas por vinculos de matrimonio,
parentesco o adopcion. Es el nacleo de la sociedad donde se aprenden los

valores

2.4.4. Negligencia o aislamiento (abandono).

El abandono visto de cualquier perspectiva se define como la falta de los
cuidados que no se le da a la persona, asi como también la negacion de
las necesidades basicas como son la alimentacion, higiene personal,
vestimenta, cobijo y atencién médica correspondiente. Ademas, pueden ser

considerados como abandono la falta de actividades de recreacion.
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2.4.5. Maltrato emocional

Es el maltrato psicoldgico que ejerce una persona sobre otra. Humillacién,
aislamiento, amenazas tiene mucho en comuin con el mas conocido
maltrato fisico, solo que, sin golpes en el cuerpo, lo que hace mucho mas

dificil reconocer.

2.4.6. Maltrato fisico

Consiste en la agresion intencional generada a través de la utilizacion de
un aparte de nuestro cuerpo, objeto, arma o sustancia que causa dafio

fisico, enfermedad o hasta la muerte.
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CAPITULO 1l

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

3.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Los adultos mayores que afrontan el dificil proceso del abandono familiar
son una clara sefal del grave deterioro de la familia y la poca valoracion
gue se le tiene a este. Considerado como una forma de maltrato que se
vuelve cada vez mas comun, el abandono se ve reflejado en el dia a dia en
nuestra sociedad, solo basta con recorrer las calles, hospitales y asilos para
darse cuenta del gran nimero de ancianos que han sido abandonados por

sus propios hijos u otros familiares.

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que entre el 2000 y 2050, la
poblacién de adultos mayores en el mundo se duplicara, superando el 11%
gue representa actualmente, a un 22%. Si hoy en dia el nimero de adultos
mayores es de 605 millones, para finales del 2050 llegardn a 2.000

millones.

En el Perd segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética hasta el afio 2018 existian 3 millones 345 mil 552 de adultos
mayores de 60 a mas afios, proyectandose al 2020 un aumento del mas
del 7%, llegando a 3 millones 593 mil 054; este importante grupo etario
representa el mas del 10% de la poblacién total en el Peru y la tendencia

es al aumento.3!

Asimismo, al primer trimestre del 2018 del total de hogares del pais con

personas presentes (7 millones 698 mil 900), el 42,2% de ellos al menos
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tenia entre sus miembros a una persona clasificada como adulto mayor (3
millones 248 mil 935). Ademas, un dato preocupante es de aquellos
hogares donde se encuentra el adulto mayor viviendo solo (hogar
unipersonal) el cual representa el 20,4% (1 millén 570 mil 575), esto aunado
a los hogares sin nucleo que estan conformados por adultos mayores sin
esposa ni hijos 4,6% (354 mil 149).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), a través de su
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y sexual reporta que en el
2018 se atendieron 8,108 casos de violencia familiar hacia las personas
adultas mayores habiéndose incrementado con respecto al afio 2017
(5,594) de los cuales los mayores casos se encuentran en la violencia fisica
y psicologica. Es asi que en el 2017 se registraron 1761 casos de violencia
fisica y 3,675 casos de violencia psicologica frente a 2,348 y 5,551 casos

en el 2018 respectivamente.3?

De estos datos se desglosan que en el 2018 la mayor parte de agresiones
son hechas por parte de sus familiares directos hijos o hijas teniendo un
83,5% causante de la violencia patrimonial, 75,2% en violencia psicoldgica

y 76,5% causantes en la violencia fisica.

Considerando que en el Peru la esperanza de vida tiene un incremento de
15 afios en los dltimos 40 afios, es decir el promedio de vida de las
personas es de 74,6 afios pudiendo llegar a 82,6 afios en el 2040 segun el
estudio realizado por el Instituto de Métrica y Evaluacion de la Salud
(IHME), Universidad de Washington (Seattle, EE. UU.). 32

Este aumento de la esperanza de vida involucra que se viva mas tiempo
con una persona adulta mayor lo que puede conllevar a una especie de
agotamiento de los familiares encargados de su cuidado, pudiendo generar

episodios de agresion tanto fisicas como psicoldgicas que pueden terminar
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en la generacion de problemas que van desde el estrés hasta la muerte,
pasando por innumerables adquisiciones de posibles enfermedades debido
a su condicién de vulnerabilidad. Es por ello que se hace de urgente
necesidad el de incrementar las medidas de atencion hacia ellos
previniendo todo acto de violencia y también el de prevenir su abandono e

indefension.

En el centro del anciano San Francisco, a cuyo comedor acuden a diario
aproximadamente 54 adultos mayores, a la interaccidén manifiestan “aqui

tenemos que venir todos los dias para tener algo que comer”, “los hijos se
olvidan de uno cuando crecen y no les importa como estamos”, “como ya
estamos viejos no tenemos trabajo y mucho menos dinero para solventar
nuestra alimentacion”. Estas personas se encuentran en situaciéon de
extrema pobreza y asi mismo en aparente estado de abandono, como
podemos ver tendrian la necesidad de tener alguien quien pueda ayudarlos
o simplemente escucharlos. Las respuestas que se obtienen en relacion a
Su estado, ya sea de salud o emocional son muy comunes, por el hecho de
que la situacion en la que se encuentran actualmente es similar en casi
todos ellos, quienes enfrentan problemas como la soledad y la falta de
apoyo que no reciben de sus propias familias, situacion que se repite cada
vez mas en nuestra sociedad actualmente, sin embargo es necesario tener
una aproximacion, lo mas cercana, al mundo subjetivo del adulto mayor que
experimenta diferentes sentimientos y pensamientos respecto a esta

circunstancia de vida.
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3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL Y ESPECIFICO

3.2.1. Problema general

e (Cual es la prevalencia del abandono familiar en los adultos
mayores albergados en el Centro del Anciano San Francisco de

Nasca, en el 2019?

3.2.2. Problemas especificos:

1. ¢Cual es la prevalencia de la violencia familiar en los adultos
mayores albergados en el Centro del Anciano San Francisco de

Nasca, en el 2019?

2. ¢Cual es la prevalencia del aislamiento familiar en los adultos
mayores albergados en el Centro del Anciano San Francisco de

Nasca, en el 2019?

3. ¢Cuédl es la prevalencia del afecto familiar en los adultos mayores
albergados en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el
20197
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3.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Son fines supremos del Estado y de la sociedad el de ejercer la defensa de
la persona humana, asi como también el respeto a su dignidad, es por ello
que dicha proteccion va dirigida de manera especial al nifio, adolescente,

madre, y al anciano en situacién de abandono.3?

Asimismo, la LEY N° 30490 del Adulto Mayor, tiene como uno de sus
principios generales el de fortalecer la proteccion que se le debe dar a todo
adulto mayor por parte de la familia y de la comunidad. Es por ello que en
su capitulo II; se establece como derechos fundamentales de toda persona
Adulta Mayor el de a) recibir el adecuado cuidado y proteccidon familiar y
social, en funcién a sus necesidades; b) Convivir en el ambito familiar,
envejeciendo en el hogar y su comunidad; y principalmente el de c) Llevar

una vida en donde no se fomente ningun tipo de violencia-3

La presente investigacion esta basada sobre la vivencia del adulto mayor
frente al abandono familiar el cual nos permite conocer y comprender

acerca de la

33



realidad para ayudar a cientos de personas abandonadas, y adultos
mayores que son dejadas de lado, maltratadas en algunos casos por sus

propios familiares si esto sucede en todas partes del mundo.

Es por ello que estas personas como ultimo recurso acuden a casas de
ayuda o instituciones en las cuales tal vez puedan sentirse protegidos y

ayudados.
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CAPITULO V

V.- HIPOTESIS Y VARIABLES.

5.1. HIPOTESIS GENERAL.

Existe prevalencia de abandono familiar en los adultos mayores albergados

en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el 2019.

5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1. Existe prevalencia de violencia familiar en los adultos mayores
albergados en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el
20109.

2. Existe prevalencia de aislamiento familiar en los adultos mayores
albergados en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el
20109.

3. Existe prevalencia de afecto familiar en los adultos mayores
albergados en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el
20109.

5.3.- VARIABLE

5.3.1. Abandono familiar.

Es generado en el nacleo familiar, creandose un ambiente donde prima la
agresion fisca y/o verbal, teniendo como resultado dafios de diversa indole
gue van desde lo psicolégico, fisico, hasta pudiendo generar problemas de
salud graves como infartos o diabetes debido a su condicién etaria.3®
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5.4. DIMENSIONES:

5.4.1. Violencia familiar.

Expresado como un abuso de poder, violando los derechos fundamentales
de las personas, es la muestra clara del nivel de intolerancia que muestra
el agresor hacia la victima, que puede tener graves consecuencias para la
salud, dejando muchas secuelas que a veces pueden ser irreversibles,
pudiendo llegar inclusive hasta la muerte. Este fendmeno afecta
principalmente a las poblaciones vulnerables como son los nifios, mujeres,
personas con discapacidad o adultos mayores. L nacer en el ambito familiar
este se vuelve mas peligroso porque genera la destruccion del origen de la
salud, seguridad, modificando los habitos y valores positivos en las

personas.36

5.4.2. Aislamiento familiar

Condicién del anciano de estar solo a pesar de querer sentirse acogido en
el ambiente familiar (aislamiento involuntario). Constituye un factor de
riesgo que tiene consecuencias que conducen a la depresion, a su

desarrollo cognitivo, morbilidad y mortalidad.®’

5.4.3. Afecto familiar

Es la capacidad de una persona de manifestarse a través de sus
sentimientos y emociones. La afectividad se compone de un conjunto de
sentimientos de caracter inferior o superior, que pueden ser positivos,
negativos, perennes o fugaces. Estas carencias de afecto en el adulto

mayor hacen que sus sentimientos se vean vulnerados
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5.5.

Operacionalizacion de variables.

Tabla N° 1. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION . UNIDAD ESCALA
DEFINICION TIPO DE i
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE DE
OPERACIONAL VARIABLE
MEDIDA MEDICION
ABANDONO Esgeneradoen Medido a traves Violencia Dimension 1
FAMILIAR el ndcleo de un Violencia "?rba' e V|0I¢_nC|a
Violencia fisica | familiar de 1-7
familiar, cuestionario Familiar Dafos 1. ¢ Ha recibido
creandose un Abandono materiales insultos por Puntaje
parte de su
ambiente Familiar con familia?
donde prima la escala de Like ééjad%Lede r(ljzr;
agresion fisca rt. Aislamiento  Sopledad los alimentos
I Eamili » que necesita de
y/o. verbal, Cuantitativa amiliar exclusion forma. diaria?
teniendo como Depresion. 3. ¢Sus | Puntaje Ordinal
familiares  se
resultado i .
Criticas descuidaban
dafios de en el suministro
diversa indole de - sus
Apoyo medicinas  (si
gue van desde Afecto Familiar emocional los
o psicologico, Indiferencia necesitaba)?
o 4. ¢Ha recibido Puntaje
fisico,  hasta Comprension amenazas para
pudiendo gue lo internen

en casa de
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generar
problemas de
salud graves
como infartos o
diabetes

debido a su
condicién

etaria.

retiro 0

similares?
5. ¢Te  han
golpeado 0
empujado

algun miembro
de tu familia?

6. ¢Se  ha
sentido
denigrado 0
despreciado
por algun
miembro de su
familia?

7. iSus
familiares le
han llegado a
dafar Sus
bienes
personales
(objetos
materiales)?

Dimensién 2 :
Aislamiento
familiar 8-14

8. ¢Ha estado
sélo por largos
periodos de
tiempo (mayor
a 7 dias)?

9. ¢Se  ha
sentido
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excluido de
reuniones
familiares?

10. ¢Su familia
se
despreocupaba
por la higiene o
arreglo
personal?

11. ¢Se ha
sentido
deprimido en
su hogar?

12. ¢Su familia
le restringia las
salidas para
distraerse con
otras

personas?
13. ¢Recibia
criticas de

distinta indole
por parte de su
familia?

14. ¢ Ha sentido
gue su familia
lo considera
una carga.

Dimensién 3 :
Falta de
Afecto

familiar 15-20
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15. ¢ Siente que
no recibia
apoyo

emocional de
sus familiares
al iniciar
nuevas

actividades??

16. & Sus
familiares
desconocian
sus gustos vy
aficiones? ?

17. ¢SEran
indiferentes sus
familiares  en
las actividades
ltdicas (juegos)
con Ud.?

18. ¢ Siente que
su familia no lo
quiere 0 no
muestran
sentimientos de
afectividad?

19. ¢ Siente que
no era
comprendido
en las
conversaciones
familiares?
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20. ¢ Siente que
no tomaban en
cuenta sus
opiniones 0
sentimientos
internos?

Fuente: Instrumento aplicado
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CAPITULO VI

VI.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

6.1.1 Tipo de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion corresponde a una investigacion basica
la misma que se caracteriza porque el conocimiento parte de la realidad o
de los fendmenos de la naturaleza que ayudan a contribuir a una sociedad
cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de la

humanidad?*.

6.1.2 Nivel de la investigacion:

De acuerdo a lo tedrico nos refiere que el estudio descriptivo busca
identificar y describir los elementos que componen o explican determinados

fendbmenos o problematicas, basandose en el método analitico45. (p.83).

6.2. DISENO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion corresponde al Disefio No
Experimental, el mismo que es citado como “los estudios que se desarrollan
sin la manipulacion deliberada de variables y en las que se observan los

fenomenos en su ambiente natural para ser analizarlos”*

6.3. POBLACION — MUESTRA

6.3.1 Poblacion:
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El presente estudio tiene como poblacién a los adultos mayores albergados
en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, los mismos que son 46

con relacién al 2019.

6.3.2 Muestra:

La muestra correspondiente al presente trabajo de investigacion fue
aleatoria, siendo los 46 adultos mayores albergados en el Centro del
Anciano San Francisco de Nasca

6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

6.4.1 Técnicas de recolecciéon de datos:

La técnica a emplear, por la naturaleza del trabajo, corresponde al
cuestionario que es un conjunto de preguntas escritas que seran
empeladas para recabar informacion indistintamente permitido evaluar a

una sola persona®.

6.4.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

En la investigacion realizada se aplico un Cuestionario, el mismo que es
definido como el recurso que facilita la recoleccion de datos permitiendo
identificar opiniones, actitudes, mediante la aplicacion de items disefiados

para tal propésito®.

En este caso, la investigacién cuenta con una variable sobre el Abandono
Familiar en Adultos Mayores, para ello se aplicé un cuestionario, la misma
que esta conformada por 20 items que mediran la dimension Violencia
Familiar (7 items), la dimension Aislamiento Familiar (7 items) y la
Dimension Afecto Familiar (6 items), siendo dichas dimensiones evaluadas
bajo una escala de 0 = Nunca, 1= Casi Nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 =
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Casi Siempre, 4 = Siempre. Estableciéndose niveles por cada dimension,
en el caso de la primera y segunda ambas cuentan con 7 items, por tanto:
Bajo (0 a 9), Medio (10 a 19), Alto (20-28), en el caso de la tercera
dimension se tiene 6 items, los que serian Bajo (0 a 8), Medio (9 a 16), Alto
(17-24)
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CAPITULO VII

VII.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

7.1. Andlisis e Interpretaciéon de los Resultados

7.1.1 Andlisis de los Resultados

En la presente investigacion, se emplearon un instrumento, siendo el
cuestionario para la primera variable sobre el Abandono Familiar, la
misma que se aplicé a los adultos mayores albergados en el Centro del
Anciano San Francisco de Nasca, en el 2019.

Luego de haber aplicado el cuestionario, se procedido a codificar los
instrumentos mencionados para ingresarlos al Software Estadistico SPSS
v. 25, el mismo que se ingresé los datos recogidos de la investigacion, para
luego ser tabulados y representados en las tablas y figuras, que a posterior
se indican. A suvez, como la naturaleza del Instrumento es de elaboracién
propia, es necesario determinar el nivel confiabilidad y validez del
instrumento, para ello se aplico el Alfa de Crombach; asi como también se
realizd la contrastacion de hipoétesis empleando la prueba estadistica no
paramétrica de Rho de Spearman, con relacién a las hipétesis planteadas

para aceptar o rechazar la hipotesis nula.

7.1.2 Interpretacion de los Resultados

Confiabilidad de Instrumento:

Tabla N° 2 Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

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

procedimiento.
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Tabla N° 3 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

,923 20

a. El valor es positivo debido a una covarianza promedio

positiva entre elementos.

Tabla N2 4 Validacion de juicio de expertos

N° EXPERTO OBSERVACION
Experto 1.  Dra. Mariela Pecho Tataje Favorable
Experto 2. Lic. Hangy de la Cruz Pefia Favorable
Experto 3 Lic. Betty Garcia Rios Favorable

Variable Abandono Familiar:
Tabla N°5 Dimensiéon Violencia Familiar

DIMENSION VIOLENCIA FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 18 45,0 45,0 45,0
MEDIA 20 50,0 50,0 95,0
ALTA 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Grafico N°1
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DIMENSION VIOLENCIA FAMILIAR

20

Frecuencia

2
5 G0%,

BAJA VEDIA ALTA
DIMENSION VIOLENCIA FAMILIAR

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 40 adultos mayores encuestados, respecto a la Dimension Violencia
Familiar, se obtuvo que 18 (45%) indicaron que se encuentran en el nivel
bajo, 20 (50%) sefalaron que se encuentran en el nivel medio, mientras

que 2 (5%) manifestaron que se encuentran en el nivel alto.

Tabla N° 6 Aislamiento Familiar

DIMENSION AISLAMIENTO FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 18 45,0 45,0 45,0
MEDIA 17 42,5 42,5 87,5
ALTA 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Grafico N°2
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DIMENSION AISLAMIENTO FAMILIAR

20

Frecuencia

BAJA MEDIA ALTA
DIMENSION AISLAMIENTO FAMILIAR

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 40 adultos mayores encuestados, respecto a la Dimension
Aislamiento Familiar, se obtuvo que 18 (45%) refirieron que se encuentran
en una escala baja, 17 (42.50%) expresaron que se encuentran en una
escala media, mientras que 5 (12.50%) manifestaron que se encuentran en

una escala alto.

Tabla N° 7 Dimensién Afecto Familiar

DIMENSION AFECTO FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJA 18 45,0 45,0 45,0
MEDIA 17 42,5 42,5 87,5
ALTA 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25
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Grafico N°3

DIMENSION AFECTO FAMILIAR

20

Frecuencia

BAJA MEDIA ALTA
DIMENSION AFECTO FAMILIAR

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 40 adultos mayores encuestados, respecto a la Dimension Afecto
Familiar, se obtuvo que 18 (45%) sefalaron que se encuentran en el nivel
bajo, 17 (42.50%) indicaron que se encuentran en el nivel medio, mientras

que 5 (12.5%) manifestaron que se encuentran en el nivel alto.

Tabla N° 8 Consolidado de Abandono Familiar

CONSOLIDADO DE ABANDONO FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 16 40,0 40,0 40,0
MEDIA 22 55,0 55,0 95,0
ALTA 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25
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Grafico N°4

CONSOLIDADO DE ABANDONO FAMILIAR

25

Frecuencia

BAJA MEDIA ALTA
CONSOLIDADO DE ABANDONO FAMILIAR

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Con respecto a la Dimension Abandono familiar. Se obtiene que 16 (40%)
refirieron que se encuentran en una escala baja, 22 (55%) expresaron que
se encuentran en una escala media, mientras que 2 (5%) refirieron que se

encuentran en una escala alta.

Prueba de hipotesis:

Hipotesis General:
Tabla N° 9 Correlaciones entre Abandono Familiar, Violencia
Familiar, Aislamiento Familiar y Afecto Familiar

Correlaciones

CONSOLIDADO DIMENSION DIMENSION DIMENSION
DE ABANDONO VIOLENCIA AISLAMIENTO AFECTO
FAMILIAR FAMILIAR FAMILIAR FAMILIAR
CONSOLIDAD Correlacion 1 ,405™ ,730" ,220
O DE de Pearson
Sig. (bilateral) ,010 ,000 ,173
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ABANDONO N 40 40 40

FAMILIAR
DIMENSION Correlacion ,405™ 1 ,363"
VIOLENCIA de Pearson
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,010 021
N 40 40 40
DIMENSION Correlacion ,730" ,363" 1
AISLAMIENTO de Pearson
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000 ,021
N 40 40 40
DIMENSION Correlacion ,220 ,238 ,361"
AFECTO de Pearson
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,173 ,140 ,022
N 40 40 40

40

,238

,140
40

,361"

,022
40

40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Con respecto a la Hipétesis General, existe una prevalencia de abandono
familiar en los adultos mayores albergados en el Centro del Anciano San
Francisco, a medida que disminuyen las dimensiones violencia familiar
(0.010), aislamiento familiar (0.000) y afecto familiar (0.173), con respecto
a la Prueba Estadistica de Rho de Pearson se evidencia una relacion nula,
con lo que no se afirma la Hipdtesis General planteada: Existe una
prevalencia de abandono familiar en los adultos mayores albergados en el

Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el 2019.

Hipotesis Especifica 1:

Tabla N° 10 Correlaciones entre la Dimension Violencia Familiar y
Abandono Familiar

Correlaciones
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DIMENSION  CONSOLIDADO
VIOLENCIA DE ABANDONO

FAMILIAR FAMILIAR
DIMENSION VIOLENCIA Correlacion de Pearson 1 ,405™
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,010
N 40 40
CONSOLIDADO DE Correlacion de Pearson ,405™ 1
ABANDONO FAMILIAR Sig. (bilateral) ,010
N 40 40

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

En relacion a la Hipotesis Especifica 1, existe una prevalencia de
violencia familiar en los adultos mayores albergados en el Centro
del Anciano San Francisco, segun la Prueba Estadistica de Rho de
Pearson, con respecto a la Dimension Violencia Familiar y
Abandono Familiar, se obtuvo que el nivel de significancia (0.010)
es menor a 0.05, por lo que se evidencia una relacién nula, con lo
gue no se afirma la hipotesis especifica 1 planteada: Existe una
prevalencia de violencia familiar en los adultos mayores albergados

en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en el 2019.

Hipotesis Especifica 2:

Tabla N° 11 Correlaciones entre la Dimension Aislamiento Familiar y

Abandono Familiar

Correlaciones
DIMENSION  CONSOLIDADO
AISLAMIENTO DE ABANDONO

FAMILIAR FAMILIAR
DIMENSION AISLAMIENTO Correlaciéon de Pearson 1 ,730™
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Correlacion de Pearson ,730™ 1
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CONSOLIDADO DE Sig. (bilateral) ,000
ABANDONO FAMILIAR N 40 40

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Con respecto a la Hipotesis Especifica 2 , Existe una prevalencia
de aislamiento familiar en los adultos mayores albergados en el
Centro del Anciano San Francisco, segun la Prueba Estadistica de
Rho de Pearson, con relacion a la Dimension Aislamiento Familiar
y Abandono Familiar, se obtuvo que el nivel de significancia (0.000)
es menor a 0.05, por lo que se evidencia una relacion nula , con lo
gue no se afirma la hipétesis especifica 2 planteada: Existe una
prevalencia de aislamiento familiar en los adultos mayores
albergados en el Centro del Anciano San Francisco de Nasca, en
el 2019.

Hipotesis Especifica 3:

Tabla N° 12 Correlaciones entre la Dimension Afecto Familiar y
Abandono Familiar

Correlaciones
DIMENSION  CONSOLIDADO
AFECTO DE ABANDONO

FAMILIAR FAMILIAR
DIMENSION AFECTO Correlacion de Pearson 1 ,220
FAMILIAR Sig. (bilateral) 173
N 40 40
CONSOLIDADO DE Correlacion de Pearson ,220 1
ABANDONO FAMILIAR Sig. (bilateral) 173
N 40 40

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De la Prueba Estadistica de Rho de Pearson, con relacion a la
Dimension Afecto Familiar y Abandono Familiar, se obtuvo que el
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nivel de significancia (0.173) es menor a 0.05, por lo que se
evidencia una relacion nula, con lo que no se afirma la hipétesis
especifica 3 planteada: Existe una prevalencia de afecto familiar en
los adultos mayores albergados en el Centro del Anciano San

Francisco de Nasca, en el 2019.

7.2. CONCLUSION Y RECOMENDACION

7.2.1. Conclusién

. Con relacion a la Prevalencia de Abandono Familiar, Dimension
Violencia Familiar, Aislamiento Familiar, y Afecto Familiar, se
determiné que a medida que disminuyen las dimensiones violencia
familiar (0.010), aislamiento familiar (0.000) y afecto familiar (0.173),

segun el Rho de Pearson, se evidencia una relacion nula.

. Con respecto a la Hipotesis General, existe una prevalencia de
abandono familiar en los adultos mayores albergados en el Centro
del Anciano San Francisco, a medida que disminuyen las
dimensiones violencia familiar (0.010), aislamiento familiar (0.000) y
afecto familiar (0.173), con respecto a la Prueba Estadistica de Rho
de Pearson se evidencia una relacion nula, con lo que no se afirma
la Hipotesis General planteada: Existe una prevalencia de abandono
familiar en los adultos mayores albergados en el Centro del Anciano

San Francisco de Nasca, en el 2019.

Con relacion a la Dimension Violencia Familiar y Abandono Familiar,
se obtuvo que el Rho de Pearson, obtuvo un nivel de significancia
(0.010) siendo menor a 0.05, por lo que se evidencia una relacién
nula , la misma que se evidencia en la Dimensién Violencia Familiar,
se obtuvo que la frecuencia de hechos relacionados a la dimensién

se da en 18 (45%) indicaron que se encuentran en un nivel bajo, 20
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(50%) sefalaron que se encuentran en un nivel medio, mientras que
2 (5%) manifestaron que se encuentran en un nivel alto, lo que
respecta a la Dimension Abandono Familiar se obtuvo que 16 (40%)
refireron que se encuentran en una escala baja, 22 (55%)
expresaron que se encuentran en una escala media, mientras que 2

(5%) refirieron que se encuentran en una escala alta.

Con relacion a la dimensién Aislamiento Familiar y Dimension
Abandono Familiar, se obtuvo que el Rho de Pearson, obtuvo un
nivel de significancia (0.000) es menor a 0.05, por lo que se
evidencia una relacion nula, por lo que, en la Dimensién Aislamiento
Familiar, se obtuvo que 18 (45%) refirieron que se encuentran en
una escala baja, 17 (42.50%) expresaron que se encuentran en una
escala media, mientras que 5 (12.50%) manifestaron que se
encuentran en una escala alta, en similar direccion la Dimension
Abandono Familiar, se obtuvo que 16 (40%) refirieron que se
encuentran en una escala baja, 22 (55%) expresaron que se
encuentran en una escala media, mientras que 2 (5%) refirieron que

se encuentran en una escala alta.

Con relacion a la Dimension Afecto Familiar y Abandono Familiar ,
se obtuvo que el nivel de significancia (0.173) es menor a 0.05, por
lo que se evidencia una relacién nula, por lo que, en la Dimensién
Afecto Familiar, se obtuvo que la frecuencia se da en 18 (45%)
sefalaron que se encuentran en el nivel bajo, 17 (42.50%) indicaron
gue se encuentran en el nivel medio, mientras que 5 (12.5%)
manifestaron que se encuentran en el nivel alto., esquema similar a
la Dimension Abandono Familiar, se obtuvo que 16 (40%) refirieron
gue se encuentran en una escala baja, 22 (55%) expresaron que se
encuentran en una escala media, mientras que 2 (5%) refirieron que

se encuentran en una escala alta.
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71.2.2.

Recomendaciones

Desarrollar campafias de sensibilizacion sobre el rol primordial que
desempefian los adultos mayores en nuestra sociedad. para asi
poder lograr su participacion en actividades sociales, culturales, asi
como brindar apoyo psicoldgico a los adultos mayores para afrontar

el abandono familiar.

Promover servicios destinados a vigilancia y prevencion de Violencia
Familiar en adultos mayores cuyo objetivo fundamental sea la
promocion, prevencion y la deteccién de signos sugestivos de

violencia contra los adultos mayores.

Planificar y realizar actividades fisicas, recreativas grupales ideales
y acorde para los adultos mayores, en el cual puedan desenvolverse

en un ambiente, adecuado.

Fomentar el apoyo y la visita de los familiares y/o personas cercanas
al adulto mayor, asi como organizar terapias o Charlas grupales
entre los adultos mayores, donde este pueda expresar Sus

inquietudes, temores, asi como sus emociones.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de datos

1. CUESTIONARIO AL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DEL ANCIANO SAN
FRANCISCO NASCA

Estimado entrevistado, a continuacion, encontrard una serie de enunciados
referentes a las relaciones intrafamiliares. Le pedimos responder con la mayor
veracidad posible de tal forma que exprese informacién relevante para el estudio.
No existen una valoracion de respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados del
presente cuestionario son confidenciales y andnimas de tal manera que no son
accesibles para otras personas.

l. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

[.-DATOS PERSONALES:

Edad Sexo | (F) (M) Estado
Civil

Lugar de Nacimiento

I.-GRADO DE INSTRUCCION:

a) Primaria completa | ¢) Secundaria completa | €) Superior universitario
() () ()
b) primaria d) secundaria f) superior no
incompleta () incompleta () universitario ()

[ll.- IDIOMA:

| a) Castellano () | b) Quechua ( ) | c) Otros:

IV.- RELIGION:

| Catdlico () | Evangélico | Cristiano | Ninguno OTROS:

Il DIMENSIONES E INDICADORES
ITEMS

Nunca
casi nunca
Ocasionalment
casi siempre
siempre

Dimension 1 : Violencia familiar

1. ¢ Ha recibido insultos por parte de su familia?
2. ¢Le han dejado de dar los alimentos que
necesita de forma diaria?

3. ¢(Sus familiares se descuidaban en el
suministro de sus medicinas (si los necesitaba)?
4. ¢ Ha recibido amenazas para que lo internen
en casa de retiro o similares?
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ITEMS

Nunca

casi nhunca

Ocasionalment

casi siempre

siempre

5. ¢ Te han golpeado o empujado algiin miembro
de tu familia?

6. ¢Se ha sentido denigrado o despreciado por
algun miembro de su familia?

7. ¢Sus familiares le han llegado a dafar sus
bienes personales (objetos materiales)?

Dimensién 2 : Aislamiento familiar

8. ¢ Ha estado sélo por largos periodos de tiempo
(mayor a 7 dias)?

9. ¢Se ha sentido excluido de reuniones
familiares?

10. ¢ Su familia se despreocupaba por la higiene
0 arreglo personal?

11. ¢ Se ha sentido deprimido en su hogar?

12. ¢Su familia le restringia las salidas para
distraerse con otras personas?

13. ¢ Recibia criticas de distinta indole por parte
de su familia?

14. ¢Ha sentido que su familia lo considera una
carga.

Dimensién 3 : Falta de Afecto familiar

15. ¢ Siente que no recibia apoyo emocional de
sus familiares al iniciar nuevas actividades. ?

16. ¢Sus familiares desconocian sus gustos y
aficiones? ?

17. ¢Eran indiferentes sus familiares en las
actividades ludicas (juegos) con Ud.?

18. ¢Siente que su familia no lo quiere o no
muestran sentimientos de afectividad?

19. ¢Siente que no era comprendido en las
conversaciones familiares?

20. ¢Siente que no tomaban en cuenta sus
opiniones o sentimientos internos?

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Matriz de Consistencia

PREVALENCIA DEL ABANDONO FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES ALBERGADOS EN EL CENTRO DEL ANCIANO
SAN FRANCISCO DE NASCA, EN EL 2019

DIMENSION [TECNICA E POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
ES INSTRUMENTO |MUESTRA
] POBLACION
PROBLEMA PRINCIPAL HIPOTESIS TIPO:
46 adultos
CUAl I OBJETIVO GENERAL Investigacion
¢ Cua es 2| CENERAL Abandono i mayores en
prevalencia del abandono HG. Existe una Familiar Violencia aplicada situacion de
familiar en los adultos|Determinar el nivel|prevalencia Media familiar ENFOQUE: albergados, a
mayores albergados en el|de prevalencia del|de abandono Aislamiento Cuantitativo, |quienes se les
Centro del Anciano San|abandono familiar en|familiar en los Camifiar aplicara la
Francisco de Nasca, en el|los adultos mayores |adultos mayores ) encuesta.
20197 albergados en el|albergados en el Falta de DISENO :
Centro del Anciano |Centro del Afecto Descriptivo MUESTRA
San Francisco de|Anciano San , La muestra es de
No experimental
Nasca, en el 2019. |Francisco de tipo no

Nasca, en el 2019

de corte

probabilistico
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PROBLEMAS
SECUNDARIO
1. ¢Cuél es la
prevalencia de la
violencia familiar en
los adultos mayores
albergados en el
Centro del Anciano
San Francisco de
Nasca, en el 2019?
2. ¢Cual es la
prevalencia del
aislamiento familiar
en los adultos
mayores
albergados en el

Centro del Anciano

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

2. Determinar el
nivel de
prevalencia de la
violencia familiar
en los adultos
mayores

albergados en el

Centro del
Anciano San
Francisco de

Nasca, en el
20109.

3. Determinar el
nivel de
prevalencia del

aislamiento

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HE1l. Existe una
prevalencia Media
de violencia
familiar en los
adultos mayores

albergados en el

Centro del
Anciano San
Francisco de

Nasca, en el 2019.

HE2. Existe una
prevalencia Media
de aislamiento

familiar en los

adultos mayores

familiar

transversal

TECNICA :
Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario.

estara formada
por 40 adultos

mayores en el

centro del
anciano San
Francisco de
Nasca.
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San Francisco de
Nasca, en el 2019?
. ¢Cual es la
prevalencia de la
falta de afecto
familiar en los
adultos  mayores
albergados en el
Centro del Anciano
San Francisco de

Nasca, en el 2019?

familiar en los

adultos mayores

albergados en el
Centro del
Anciano San
Francisco de

Nasca, en el
2019.

Determinar el
nivel de
prevalencia de la
falta de afecto
familiar en los

adultos mayores

albergados en el
Centro del
Anciano San

albergados en el

Centro del
Anciano San
Francisco de

Nasca, en el 2019.

HE3. Existe una
prevalencia Media
de la falta de
adecto familiar en
los adultos
mayores

albergados en el

Centro del
Anciano San
Francisco de

Nasca, en el 2019.
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Francisco
Nasca,
2019.

en

de

el
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Anexo 6. Evidencias Validez del Instrumento Aplicado.













