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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el abandono familiar
y la salud mental en los adultos mayores del Puesto de Salud

Choccepuquio — Apurimac, 2018.

En este estudio, la poblacién tiene a 71 adultos mayores del Puesto de
Salud Choccepuquio — Apurimac. La muestra es probabilistica, y esta
conformada por 60 alumnos. Los resultados muestran una correlacién
r=0.211 que es baja (estd en el rango entre 0.2 y 0.4), por lo que hay
relacion lineal entre el abandono familiar y la salud mental en los adultos

mayores del Puesto De Salud Choccepugio- Apurimac, 2018.

Asimismo, se obtuvo un nivel de significancia p= 0.006, que es menor que
0.01, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, de modo que “El abandono familiar influye de manera significativa
en la salud mental de los adultos mayores en el Puesto de Salud

Choccepuquio — Apurimac, ano 2018.”

PALABRAS CLAVES: Abandono familiar, salud mental, salud fisica,

abandono moral.



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship between family
abandonment and mental health in the elderly of the Choccepuquio -
Apurimac Health Post, 2018.

In this study, the population has 71 older adults from the Choccepuquio -
Apurimac Health Post. The sample is probabilistic, and consists of 60
students. The results show a correlation r = 0.211 that is low (it is in the
range between 0.2 and 0.4), so there is a linear relationship between
family abandonment and mental health in the elderly of Choccepugio-
Apurimac Health Post, 2018.

Likewise, a level of significance p = 0.006 was obtained, which is less than
0.01, so the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
accepted, so that "Family abandonment significantly influences the mental
health of the older adults in the Health Post Choccepuquio - Apurimac,
year 2018."

KEY WORDS: Family abandonment, mental health, physical health, moral

abandonment.



INTRODUCCION

La vejez es una etapa de la vida como cualquier otra, caracterizado por
progresivo decline en las funciones organicas y psicolégicas, como una
pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas. Siendo estas
diferentes para cada individuo ademas de ser mas vulnerables a

enfermedades.

El abandono familiar en el adulto mayor, es una problemética latente que
se ha venido dando de una manera histérica en nuestra sociedad, por el
desconocimiento de los derechos que tienen los adultos mayores y de la

corresponsabilidad que debe cumplir la familia.

Una de las principales causas para que suceda el abandono familiar en el
adulto, es que la persona adulta mayor ya no posea una vida laboral Gtil y
comience a generar gastos en la familia; Situacion que causa tension y

trasforma el trato de sus hijas e hijos, amistades y parientes cercanos.

El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a
diario, desplazamiento o el destierro del nucleo familiar. es por esto de la
eleccion del tema a describir, la importancia que se le debe atribuir al
abandono, situacion que todos como personas sufriremos en alguna
etapa de nuestras vidas, es por ello que existe la responsabilidad con los
ancianos de hoy, de ayudarles a captar el sentido de la edad, a apreciar
Sus propios recursos 'y asi superar la tentaciéon del rechazo, del auto-
aislamiento, de la resignaciébn a un sentimiento de inutilidad, de la
desesperacion. Por eso vemos que es importante que continle siendo
materia de estudio para profesionales a futuro. Ya que todos llegaremos a

esta etapa de la vida.


http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml

El estudio de investigacion consta de seis apartados; |I: planteamiento del
problema, que incluye la determinacion del problema, formulacion del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion, Il: incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, |ll:
considera las variables e hipotesis, asi como la operacionalizaciéon de
variables, IV: metodologia; V: resultados y el VI: Discusion de
resultados; referencias bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad Problemética
Es facil determinar el abandono familiar del adulto mayor, esto
difiere segun cada cultura porgue en algunos paises la condicion
de vida de un adulto mayor se torna muy dificil debido a que pierde
oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de los casos

son excluidos o rechazados (1)

Una de las principales causas para que suceda el abandono, es
que para persona adulta mayor ya no posea una vida laboral Gtil y
comience a generar gastos en la familia. Situacibn que causa
tensién y transforma el trato de sus hijas e hijos, amistades y
pacientes cercanos. Esto genera un sentimiento de abandono y
desolacién en el adulto mayor que con el tiempo genera depresion
en diferentes grados en el adulto mayor los cuales sin tratamiento y
evaluacion se cronifican lo que ocasiona perdida de cuidados por

parte del adulto y empeoramiento de su estado de salud fisica.

Los sistemas nacionales para el desarrollo integral de la familia
afirman que 60 de cada 100 personas de la tercera edad que
ingresan a sus centros gerontolégicos, presentan rechazos o total
abandono de sus hijos, ademas carecen de recursos econémicos,
por lo que la institucion hace un llamado para fortalecer la cultura

del envejecimiento exitoso y saludable. (1)

Entre los paises latinoamericanos, los indicadores de
envejecimiento de la poblacion muestran una gran heterogeneidad,

consecuencia de las disimiles tendencias demograficas a que han



estado sujetos. Ameérica Latina tiene un 7,4% de poblacion mayor a
60 afios. En estudios sobre prevalencia de abandono en el
Ecuador, especificamente en Cuenca, sefialaron que el abandono
correspondio al 71,1%; Chile 66,7%; Peru 54% y Estados Unidos
48,7%. (1)

Las consecuencias psicologicas de la soledad en el adulto mayor
pueden llevarlo desde el aislamiento y soledad pasando hasta la
depresion, en contraste esta etapa puede ser la oportunidad la
oportunidad para disfrutar mejor a los nietos, viajar, escribir, llevar
una vida mas saludable; mejorar las relaciones con los hijos y
serles de gran ayuda brindandoles sus consejos, y aquello
conocido como sabiduria, que solo se adquiere con el tiempo, en
definitiva el abandono genera soledad y depresion, con ello la
perdida de habilidades y el empeoramiento de su estado de salud

fisica del adulto mayor (1)

En la region Apurimac - en el puesto de Salud Choccepuquio
durante las visitas domiciliarias, se evidencian/se pueden ver/ a
adultos mayores en situacion de abandono, puesto que ya que,
viven solos, no tienen parientes cercanos que velen por ellos. A su
vez, presentan complicaciones o dafios en salud frecuente se ven
casos de problemas respiratorios en un 60%, ulceras en un 30%,
del mismo modo los adultos mayores no acuden al servicio de
salud por las limitaciones fiscas propias de su edad y el poco
interés que sus hijos o familiares tienen por darle una mejor calidad
de vida, no se registra casos de solicitud de atencién psicoldgica o
de salud mental en los ancianos pues no consideran importante
ese tipo de atenciones, en definitiva el adulto mayor pasa a

segundo plano y sus necesidades no tienen importancia.
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General.

¢En qué medida el Abandono Familiar influye en la Salud Mental
de los Adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio —
Apurimac, 2018?

1.2.2 Problemas Especificos.
- ¢En qué medida el Abandono Familiar influye en la Salud
emocional de los Adultos mayores del Puesto de Salud
Choccepuquio —Apurimac, 2018?
- ¢En qué medida el Abandono Familiar influye en la Salud fisica
de los Adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio —
Apurimac, 20187

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General
- Determinar la influencia del Abandono Familiar en la Salud Mental
de los Adultos Mayores del Puesto de Salud Choccepuquio—
Apurimac, 2018.
1.3.2 Objetivo Especificos.
- Determinar la influencia del Abandono Familiar en la Salud

emocional de los Adultos Mayores del Puesto de Salud
Choccepuquio— Apurimac, 2018.
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- Describir la influencia del Abandono Familiar en la Salud fisica de

los Adultos Mayores del Puesto de Salud Choccepuquio—
Apurimac, 2018.

1.4. Limitantes de la investigacion (tedricos, temporal, espacial)

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Limitante tedrico.
Durante la realizacion del marco tedérico, no se han
encontrado muchos antecedentes de estudios a nivel

internacional que incluyan a los adultos mayores

Limitante temporal.
Los adultos mayores que visitaban al Puesto de Salud,
durante los meses del afio 2018 fueron escasos, por lo que se

tubo que ir a buscarlos a sus domicilios.
Limitante espacial

Los adultos mayores participantes en el estudio vivian en

lugares alejados y la accesibilidad a sus domicilios era dificil.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

2.1.1. Investigaciones Internacionales.

Chaguay Vergara, Ilvonne Elizabeth, Ecuador, (2016), realizo la tesis
titulada “Prevalencia del abandono de los adultos mayores asilados en las
salas de servicio general de un centro geriatrico de la ciudad de
Guayaquil”, con el Objetivo de Determinar la prevalencia del abandono
de los adultos mayores asilados en las salas de servicio general en un
Centro Geriatrico de la ciudad de Guayaquil. Es un estudio de tipo
descriptivo, cualitativo, de corte transversal. La muestra escogida fue de
100 adultas/os mayores que residen en las salas de servicio general.
Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta con 13 preguntas
cerradas. Los Resultados muestran que existe un abandono bioldgico en
el 35% de los adultos mayores, la mayor parte tiene discapacidad fisica;
38% manifiesta abandono familiar y el 24% de la muestra no recibe apoyo
econdémico ni tiene ingresos. Se llega a las Conclusion de que existen los
tres tipos de abandono en aproximadamente 1/3 de la muestra escogida.
En cuanto a la prevalencia del abandono de los adultos mayores
residentes en las salas de servicio General del centro geriatrico estudio,
podemos afirmar que el 35% posee caracteristicas compatibles con
abandono biolégico, entre ellas estan la discapacidad fisica que se
manifiestan en casi las tres cuartas partes y las enfermedades crénicas
como diabetes e hipertension arterial que se manifiestan en mas de la
mitad de la muestra con abandono bioldgico. Es pertinente mencionar la
prevalencia del abandono familiar en los adultos mayores de la casa de

reposo donde se realiz6 este estudio, se hall6 que el 38% no recibe
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visitas de familiares, aproximadamente el mismo porcentaje refieren no
mantener ninguna relacion alguno de sus familiares y este mismo grupo
manifiesta la percepcidon de haber sido abandonado por sus seres
queridos. Los adultos mayores que presentaron caracteristicas
compatibles con abandono econdmico y que no recibe apoyo econémico
esta comprendido el 24% de la muestra, adicional a esto 15% no tuvo
desarrollo econdmico previo al ingresar al centro geriatrico, se puede
inferir que este grupo no tiene ninguna esperanza de respaldo econémico
mas que la que le brinda la institucion donde reside. El estudio también
arroj6 los datos acerca de las repercusiones que tiene el abandono de los
adultos mayores, encontrandose ciertas manifestaciones en ellos, entre
las cuales estan la dificultad para conciliar el suefio, queda de aislamiento
social, disminucion de la interaccién social, aumento de la irritabilidad,
percepcion errobnea de la realidad y olvido de los acontecimientos

recientes. (2)

Herndndez, Elmer y otros, Guatemala, (2011), realizaron un estudio
titulado “Caracterizacion del adulto mayor con sindrome de abandono”,
con el Objetivo de Caracterizar los factores que integran el sindrome de
abandono en los adultos mayores. Es un estudio descriptivo prospectivo
de pacientes adultos mayores ingresados en los 3 centros seleccionados
de atencion al adulto mayor incluido en el listado de establecimientos
vigentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y 3 centros de
atencion del adulto mayor administrados por entidades religiosas. Los
resultados indican que 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% present6 un
nivel educativo bajo, solo curso el grado de primaria, el 55.95% trabajo de
obrero/operario u oficios domeésticos. Dentro de los padecimientos que
aguejan al adulto mayor de dichos hogares, el 42.24% padece de

hipertension arterial y el 30% utiliza bastén para deambular. ElI 57.2%
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ingreso al asilo de manera voluntaria y el 61% ha permanecido entre 1 a 5
afos en los asilos. El 56.60% refirio sentirse abandonado y el 64% no
tiene un ingreso econdémico actual. Conclusiones: Las variables que
determinan el Sindrome de Abandono en el adulto mayor son: Utilizar
baston para caminar, ser divorciado, presentar sentimiento de abandono,
seguido del sentimiento de tristeza, padecer de la enfermedad de
Alzheimer y haber ingresado involuntariamente a una 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 demas factores no son influyentes significativamente.

3)

Medina, Jonathan, Ecuador, (2014), realiza una tesis titulada “El
abandono del adulto mayor y su incidencia a la mendicidad en la ciudad
de Quito, Ecuador frente a la obligacion del estado a brindar proteccién”,
que llega a las siguientes conclusiones: a) Los adultos mayores que son
victimas de varios tipos de maltratos, no denuncia los mismos debido a
falta de conocimiento, vergienza, por miedo, por lo que es fundamental
que se capacite a la poblacion en general y al adulto mayor para
brindarles proteccion y ademas acogerlos en centros de residencia o
albergue especializados en adultos mayores; b) El adulto mayor carece
de protecciéon juridica y asesoramiento familiar, por lo tanto, esto ha
llegado a la existencia de falencias legales y juridicas que no le permiten
gozar de una adecuada proteccioén; y, c) El abandono es una forma de
violencia muy grave, porque se acompafia de la violencia fisica y
psicolégica, por lo tanto, el abandono recae en la mendicidad, la

desnutricion y consecuencia de la misma la muerte. (4)
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2.1.2. Investigaciones Nacionales

Gallo Duran, Ruth, Lima, (2016), realizo una tesis titulada: Factores
asociados al maltrato y violencia en el adulto mayor, 2016, Lima, Peru”,
con el Objetivo de Establecer los factores asociados al maltrato y
violencia en el Adulto Mayor.Materiales y Métodos: Las investigaciones
sistémicas son un disefio de investigacion observacional y retrospectivo
qgue sintetizan los resultados de multiples investigaciones primarias, que
forman parte esencial de la medicina basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para
responder preguntas especificas de la practica clinica. Resultados: La
revision sistematica de los 14 articulos cientificos sobre los factores
asociados al maltrato y violencia en el adulto mayor, evidencian que es la
combinacion de factores psicolégicos, sociales y econémicos por parte del
agresor, tales como el uso excesivo de alcohol, consumo de drogas,
comportamiento violento, desempleo y estrés. Conclusiones: Se evidencia
que los factores presentes en el agresor son el uso excesivo de alcohol,
consumo de drogas, comportamiento violento, desempleo y estrés. Los
hijos fueron los autores principales del maltrato, seguidos de los nietos, lo
gue pone de manifiesto la inadecuada preparacién de la familia para la
convivencia con el anciano. Ello muestra que la dinamica familiar de
armonia, atencion y dedicacion al anciano es practicamente nula. El
maltrato financiero fue bien identificado por los ancianos sobre todo

cuando se trata de impedir que los mismos usen y controlen su dinero. (5)

Suri, Estefania, Puno, (2015), realizo una tesis titulada “Influencia del
abandono familiar en la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de
Acora — Puno”, llega a las siguientes conclusiones: a) El nivel de
abandono familiar del adulto mayor en el Distrito de Acora es alto, debido
a factores sociales y econdmicos; dejandolo desprotegido e indefenso

frente situaciones de su vida diaria. El 61,3% de adultos mayores vive
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Gnicamente con su conyuge, quien también presenta edad avanzada; el
22,5% vive en soledad sin la compafiia de ningun familiar. Asi mismo, el
trato de las personas con las que vive es malo en un 66,3%. Por otra
parte, el 50% de adultos mayores no recibe ningun apoyo de sus
familiares. En suma, el abandono familiar es evidente, al igual que el
abandono social o del Estado; b) La calidad de vida que presenta el
adulto mayor en el Distrito de Acora es deficiente, debido al descuido de
los familiares en la atencién integral de sus necesidades e influyendo
directamente en su nivel de ingresos, porque el 56,3% asegura que no
tiene ningun ingreso econdmico, el 31,3% sostiene que tiene un ingreso
del programa Pension 65 y el 12,5% tiene otros ingresos basicos.
También influye directamente en la presencia de servicios béasicos del
adulto mayor, porque los servicios basicos con que predominantemente
cuentan los adultos mayores son luz (78,8%) y agua (20%); sin embargo,
cuando se refirieron al agua, ésta no es potable, apenas cuentan con
pozos tubulares o pozos simples. No existe el servicio de alcantarillado
por que el 93% vive en la zona rural. De igual modo, influye directamente
en el consumo de alimentos del adulto mayor, debido a que el 85%
apenas consume su desayuno y almuerzo, mientras que el 15% consume
desayuno, almuerzo y cena. Esta situacién es preocupante debido a que
una buena calidad de vida pasa basicamente por la satisfaccién de una

necesidad tan importante como es la alimentacion. (6)

Melchor, Gomez, Huanuco, (2015), realizo un estudio titulado “Abandono
familiar y deterioro del estado emocional del adulto mayor del asilo Santa
Sofia, Huanuco”. Las conclusiones se logran mediante la prueba de chi-
cuadrado a un Intervalo de Confianza del 95% y un Alfa= 0,05, se observa
en la prueba el valor de la significancia de 0,016, lo cual es menor que el
valor de 0,05, lo que nos permite rechazar la hipétesis nula, y podemos
manifestar que el deterioro del estado emocional estd asociado con el

grado de abandono de los adultos mayores en el asilo Santa Sofia y esta
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asociacion es significativa. Se conté con 30 adultos mayores quienes
participaron en el estudio al analizar las caracteristicas socio
demograficas de la poblacion en estudio, se evidencia que, la mayoria de
ellos, ostentan entre las edades de [65 a 82 afios, con una media de
73.1667. En cuanto al género presenta mayor predominio el sexo
femenino con [56,7%(17)] en comparacion con el sexo masculino
[43,3%(13)]. Segun estado civil se observa que, [46,7% (14)] manifiesta
ser soltero, asimismo el [43,3% (13)] es viudo y el [10,0% (3)] refiere ser
divorciado. En cuanto a la religion que profesan se muestra que el
63,3%(19) de adultos mayores son catélicos, el 33,3%(10) son
evangélicos y el 3,3%(1) es testigo de Jehovda; del mismo 0%(12) de
adultos mayores se dedicaron al servicio doméstico, el26.7%(8) fueron
comerciantes, el 20%(6) fueron agricultores, el 1 0%(3) eran obreros y el
3,3% (1) se dedicaron a otras cosas. En cuanto al grado de escolaridad
alcanzado por la mayoria fue analfabeto 53,3%(16), y la mayoria nacieron
en Huanuco 23, 3%(7). Numero de hijos con una media de 76 1.266 de un
minimo de 0.00 a un maximo de 4.00 y en cuanto a los hogares que formo
con una media de 1.266 de un minimo de 1.00 a un méximo de 2.00. Con
respecto a los antecedentes familiares refieren que el 36,7%(11) de los
familiares de los adultos mayores presentaron Diabetes, el 33,3%(10)
tuvieron otro tipo de enfermedades, el 23,3%(7) sufrieron de Hipertensién
y el 6, 7%(2) presentaron Cancer. En lo que respecta al estado emocional
del adulto mayor en el asilo Santa Sofia se muestran que el 86, 7%(26) de
adultos mayores se encuentran con un estado emocional severo, el 1
0%(3) se encuentran con un estado emocional moderado y el 3,3%(1)
estan con el estado emocional leve. En relacion al abandono del adulto
mayor, el 86, 7%(26) de los adultos mayores se encuentran en un
abandono parcial y el 13,3%(4) presentan abandono total. Por ultimo,
podemos observar que del total de adultos mayores 30 (100%) los cuales
presentan algun tipo de abandono, 1 (3.3%) tiene estado emocional leve,

3 (10%) tienen estado emocional moderado y 26 (86.7%) adultos mayores

18



tienen estado emocional severo, mostrando asi la relacion que existe

entre abandono familiar y deterioro del estado emocional (7).

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. El Adulto Mayor
El proceso de envejecer Cuando la persona se convierte en adulto mayor,
sufre un proceso complejo, lento, progresivo, heterogéneo e irreversible

donde factores fisicos, psicolégicos y sociales se modifican.

A. Cambios Fisicos: Se produce una disminucién de la capacidad

funcional. Los principales cambios que pueden observarse son:

e Cambios en la composicion corporal: disminucibn de masa
muscular y 6sea (la masa 6sea pierde 20% en adultos mayores) y
aumento del tejido adiposo.

e El peso corporal disminuye en uno a dos kilos por década a partir
de la cuarta década. La talla se reduce de uno a dos centimetros
por cada década también a partir de los 40 afios.

e Disminucion del agua corporal a expensas del liquido intracelular
(en un joven el agua representa aproximadamente el 60% del peso
corporal, mientras que en los adultos mayores pasa a ser el 50%,
produciéndose un estado de deshidratacion latente.

e Distrofia del tejido conectivo

e Disminucion de la elasticidad de los tejidos

e Acumulacion de los pigmentos, lipidos y calcio

e Disminucion de la capacidad de homeostasis interna (equilibrio,

hidroelectrolitico, temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial)
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B. Cambios Psiquicos: Se produce una pérdida de la capacidad para
resolver problemas, asi como una falta de espontaneidad en los procesos
de pensamiento. La capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar
alteradas. Se producen alteraciones en la memoria, y suele haber
episodios de amnesia focalizada en el tiempo. La capacidad de
adaptacién puede estar disminuida por el miedo ante situaciones

desconocidas (9).

Estas modificaciones pueden manifestarse en diversos aspectos:

e En las funciones cognitivas:

- Memoria. La pérdida de memoria es asociada a la edad. Las
modificaciones respecto a la memoria pueden estar ligadas a la
motivacion. Factores que intervienen en esta evocacion son: la pérdida de
interés en el presente, la lentitud en la evocacion (lentitud de reaccion
frente a estimulos recibidos). A medida que se envejece disminuye la
capacidad para distinguir entre recuerdos percibidos y generados y

aumenta la probabilidad de cometer errores de confusion.

- Resolucion de problemas. Las personas de la tercera edad presentan
cierta dificultad para utilizar estrategias nuevas. ElI pensamiento se hace
mas concreto que abstracto, existe una mayor prudencia e incluso
dificultad ante la toma de decisiones, mayor rigidez en la organizacion del

pensamiento y cierta dificultad para discriminar la informacion.

- Creatividad. Es importante tener presente que la creatividad depende
de la experiencia y de la propia motivacion, del entorno, la salud, el estilo
de vida y la energia que tiene el Adulto Mayor. La creatividad relacionada
con las humanidades se conserva; la relacionada con las ciencias

disminuye relativamente.
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- Reaccién a Estimulos. A medida que se envejece se observa la
disminucién de los reflejos frente a ciertos estimulos, también tienen una
cierta dificultad en transformar los estimulos verbales en imagenes
mentales (dificultad de comprension) y un enlentecimiento de la respuesta
ante estos estimulos percibidos.

- Lenguaje. La preservacion del lenguaje nos indica que el proceso de

envejecimiento es normal.

e En la afectividad
Se puede relacionar con tres aspectos:

- Emociones. Pueden darse ciertos sentimientos de inutilidad o de
impotencia ante determinadas situaciones especialmente de pérdida
(familiares, amigos, trabajo, salud).

- Motivaciones. La motivacion esta muy ligada a la capacidad de
mantener actividades satisfactorias (impulso-estimulo), de ocupar el

tiempo, asi como a la influencia del entorno.

- Personalidad. La mayoria de estudios afirman que la personalidad se
mantiene estable a lo largo de la vida. Las modificaciones mas evidentes
estarian ligadas a situaciones adaptativas relacionadas con la
personalidad previa del individuo. Los factores que pueden influir son:
salud fisica y mental, antecedentes (actitudes desarrolladas a lo largo de
la vida), pertenencia a un grupo, identidad social (interés y rol),
interacciones familiares actuales y pasadas, situaciones de vida,

jubilacion madurez emocional y sobre todo la capacidad de resiliencia.
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C. Cambios Sociales.- La sociedad actual asigna a cada grupo de edad

un rol especifico, tales como:

- Rol individual. Al envejecer, se hacen mucho mas evidentes las
pérdidas (facultades fisicas, afectivas, psiquicas, econémicas, de rol), en
especial las afectivas, que pueden ser afectadas por la muerte de su
conyuge 0 amigos, esto genera una gran tension emocional y un
sentimiento de soledad que en ocasiones resulta dificil de superar. En

este periodo de la vejez el rol del adulto mayor tiene dos etapas.

1. El adulto mayor es independiente, ayuda a los hijos y actia de
cuidador de los nietos y en algunas actividades

2. Aparecen problemas de salud, las relaciones se invierten y la
familia se enfrenta a la dificultad de analizar qué opciones existen y
puede utilizar para dar cobertura a las necesidades que el adulto
mayor presenta (desde cuidado familiar hasta ingreso del adulto
mayor a centros y residencias geriatricas). Todos estos ultimos
cambios se han dado por modificaciones en la estructura familiar
como: inclusién de la mujer en lo laboral, separaciones familiares,
transiciones y migraciones. En los ultimos afios se ha visto que los
nietos cuidan a sus abuelos conviviendo en el mismo nucleo

familiar del adulto mayor.

- Rol en la comunidad. En la actualidad la sociedad valora a un individuo
activo, capaz de dedicar horas al trabajo y poco tiempo a su familia, el
adulto mayor pasa a segundo plano siendo una persona inactiva,
encasillandole al adulto mayor como un ente que no brinda aportes
importantes para esta sociedad, de alli el distanciamiento generacional

entre abuelos, hijos y padres.
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- Rol laboral. La gran modificacion que se produce en el rol laboral es la
de la jubilacion del individuo. La adaptacion es dificil porque la vida y sus
valores estan orientado entorno al trabajo y la actividad. Las relaciones
sociales disminuyen al abandonar el ambiente laboral, los recursos
econdmicos son menores y el exceso del tiempo libre genera la angustia

gue produce el no realizar actividad (10).

En la senectud se da una “transicion de status o cambios importantes de
roles y de posicion social. No obstante, la transicion de status a la vejez
es distinta. La transicion a la jubilacion, viudez o a una salud deteriorada

puede disminuir la vejez, responsabilidad y autonomia” (11)
C. TRASTORNOS AFECTIVOS EN EL ADULTO MAYOR

El componente afectivo o emocional de la vida cuotidiana del adulto
mayor, muchas veces privada del calor y el apoyo del grupo familiar o de
un minimo de interacciones sociales positivas, confiere significados
diferentes a la gradual reducciébn de diversas funciones bioldgicas,
cognitivas o sensoriales y, con ella, una mayor vulnerabilidad a variados
agentes o factores patégenos. Finalmente, la psicopatologia o clinica
psicogeriatrica, aun cuando utilizando etiquetas nosologicas similares a
aguellas de fases previas del ciclo vital, entrafia rasgos distintivos que es
conveniente conocer y delinear claramente a fin de proveer la atencién

profesional mas apropiada y oportuna

Los trastornos afectivos, en general, cubren en los sistemas nosolégicos
mas recientes, hasta dos areas fundamentales: trastornos depresivos
propiamente tales y trastornos bipolares. Queda claro que otros cuadros
psiquiatricos, tanto en adultos como en ancianos, pueden presentar un
definido componente afectivo: es el caso de trastornos ansiosos,
obsesivo-compulsivos, relacionados con trauma y estresores, trastornos

neurocognitivos, de personalidad y adictivos. Estudios neurobioldgicos
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muestran desactivacion funcional en las regiones parietal y frontolateral
del cerebro, con pérdida de materia blanca en el giro parahipocampo. La
responsabilidad del médico de atencion primaria, asi como la del médico
geriatra, abarca no solo la necesidad de detectar tal componente, sino la
de precisar sus rasgos de entidad clinica autobnoma (por ejemplo,
depresion mayor), de manifestacion comoérbida (sintomas depresivos en
un incipiente cuadro demencial), un sindrome reactivo o una respuesta al
padecimiento de un cuadro médico incipiente 0 mas o menos definido.

El hallazgo de sintomas afectivos (principalmente depresivos) en el adulto
mayor puede perder significacion si el médico los ubica en el contexto de
un cuadro fisico o los "explica” como respuesta "normal" a experiencias
de pérdida o envejecimiento. La evaluacion de este tipo de sintomas se
complica en funcién de severidad variable en el curso de dias o semanas,
combinaciones sindrémicas variadas, duracion y evolucion impredecibles.
Si a ello se une informacién insuficiente por deficiencias del propio
paciente o de su entorno sociofamiliar, la tarea clinica puede ser dificil y

hasta frustrante.

Trastorno depresivo mayor (TDM). Se considera que hasta un 2% de la
poblacibn adulta mayor puede experimentar TDM, las mujeres
representan mas de la mitad de esta cifra. Los criterios diagndsticos mas
aceptados en esta categoria diagnostica, cuando aplicada a adultos
mayores, incluyen persistentes sentimientos de tristeza, vacio emocional,
desesperanza, anhedonia, apatia, insomnia o hipersomnia, retardo
psicomotor, aislamiento social y disminucién de funciones cognitivas. En
ancianos asi afectados, la fragilidad fisica se hace mas evidente, por lo
gue es importante atribuir correctamente a TDM sintomas fisicos tales
como dolores difusos, fatiga y constipacion. Muchos ancianos con TDM
permanecen en cama largas horas del dia y pueden exhibir dependencia
y negativismo que, en casos, alcanza niveles psicoticos. El deterioro

funcional puede ser similar al que se observa en enfermedades médicas
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graves. Anomalias estructurales en el giro cingulado subgenual y el
fasciculo uncinado perpetian estados de apatia al interferir con la

estimulacioén cortical prefrontal de la actividad limbica.

Trastorno depresivo persistente (distimia). También llamada "depresion
cronica" o "depresion menor", la diferencia fundamental con TDM es el
menor grado de severidad, aun cuando el impacto en la vida del paciente
puede ser igualmente importante (2,19). Los sintomas pueden estar
presentes por meses y hasta afios y su distinciébn con otros cuadros
psiquiatricos o, mas aun, con entidades médicas tales como
hipotiroidismo, es fundamental.

Conducta suicida en ancianos. Mujeres de 60 afios, 0 mas, presentan un
indice mas alto de intentos suicidas que su contraparte masculina, pero la
prevalencia de suicidios consumados es mas alta entre los varones,
llegando a ser hasta dos veces mayor que la de la poblacién general.
Depresion geriatrica y comorbilidades médicas. La alta mortalidad en
pacientes geriatricos con depresion concomitante es un fenémeno
reconocido. En muchos casos, médicos de atencién primaria son los
primeros expuestos al contacto con estos pacientes, de modo tal que la
coexistencia de depresion con diagndsticos tales como accidentes
cerebrovasculares, cancer, enfermedades respiratorias, diabetes y artritis,
genera significativas interacciones clinicas. El infarto miocéardico y/o
enfermedad isquémica son casi inmediatamente seguidas por depresion
marcada y muerte. Trastornos neurologicos tales como enfermedad de
Parkinson y  esclerosis mdltiple, enfermedades endocrinas
(hipotiroidismo), déficits vitaminicos (B12, D y K), nefropatias, enfermedad
cardiaca congestiva y cancer de pancreas pueden debutar con sintomas
depresivos, demandando por ello especial atencion y alerta continua por

parte de los médicos y geriatras tratantes.
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Depresidon y déficits cognitivos. Una depresién severa puede afectar
seriamente la funcién cognitiva de pacientes ancianos y acompafiar
incluso a trastornos neurocognitivos mayor (demencia) o menor.

Trastorno bipolar (TB) y relacionados. De ocurrencia predominante en
poblaciones jovenes y con edad de inicio mas frecuente en la segunda o
tercera década de la vida, el TB presenta, sin embargo, otro desafio

clinico en su version geriatrica. (1)

2.2.3. El adulto mayor y el abandono familiar

Una de las razones mas comunes es cuando una persona de la tercera
edad es cuando ha cumplido con su vida laboral util, persona que no es
productiva en términos econdmicos para un grupo familiar,
transformandose en una carga potencial de gastos para la familia a la que
pertenece. Situacién que se transforma en causal de rompimiento de
interaccidn humana, relaciones, comunicacion y hasta la afectividad, etc.
Siendo esta Ultima de gran importancia para el fortalecimiento y
crecimiento de una familia. En forma general el envejecimiento de la
poblacion trae consigo aparicion de las diversas enfermedades cronicas
degenerativas que conllevan a la disminucion de la funcionalidad y a un

posible abandono familiar. (1)

No siempre el adulto mayor se considera abandonado porque se
encuentre en la calle desprotegido o viviendo solo en una casucha o en
una habitacion. Diariamente se observa en cada esquina de las calles del
centro de la ciudad, en los paraderos de los buses, adultos mayores,
pidiendo limosnas, ejerciendo de cualquier manera la mendicidad. Se
puede decir que ya tienen sus sitios establecidos, encontrando una forma
bastante lucrativa para poder mantener a su familia. Pues bien, de
hacerse un estudio sobre este tema se puede concluir, que con frecuencia
estos adultos mayores son enviados por sus familiares, (ellos se

encuentran conformando un nucleo familiar) para que consigan dinero y
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de esta forma no se conviertan en una carga para ellos, quiero decir que
aporten dinero y asimismo sostengan a los que en la familia se
encuentran desempleados, o cuando conviven con un hijo que es vicioso,
lo obligan a buscar dinero para poder mantener su vicio. De otro lado
estos adultos mayores en ocasiones no soportan la presion, el maltrato, el
abandono a que son sometidos dentro del nucleo familiar por su misma
condicion y prefieren huir y refugiarse en la calle. Para ellos estar fuera de
su contorno familiar, les brinda mayor seguridad, tranquilidad, libertad e
independencia y por ello lo hacen. Cabe recordar que no solo es
obligacion de la familia proteger a los adultos mayores, también el Estado
es solidario cuando se encuentren en situacion de abandono, pero por
alguna razon termina tomando una actitud pasiva, y por desconocimiento,
ignorancia, o bien no saber donde ir, no exigen los derechos que

constitucionalmente y por ley el mismo Estado les proporciona (12).

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

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

El abuso en el adulto mayor se ha generalizado principalmente en el
ambito familiar puede definirse como violencia intrafamiliar; se trata de un
acto de omision Unico o repetitivo que consiste en el maltrato fisico,
psicolégico, sexual o abandono cometido por un miembro de la familia;
esta violencia, se puede dar en relacion con el poder del que ejecuta la

violencia o bien en funcion de: sexo, edad o condicion fisica (13).
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Otra forma de violencia, puede ser la negligencia, abuso o abandono, el
cual se define como el acto injustificado de desamparo hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de

la disposicion legal y que ponen en peligro la salud o la vida.

La prevalencia de casos de abusos del anciano no es facil de obtener

debido a varios factores:

e Miedo a la familia o al cuidador
e Verguenza
e Sentimiento de culpa

e La demencia como patologia coadyuvante.

Los profesionales de la salud especialmente en el primer nivel de atencion
deberiamos analizar los factores condicionantes que puedan provocar
abandono en el adulto mayor tales como las enfermedades cronico-
degenerativas, las cuales pueden provocar desgaste del “cuidador’ o de
toda la familia -con el consecuente abandono del anciano. 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 diagndstico oportuno- debido a que la depresién grave
unida al abandono del anciano pueden provocar el suicidio del paciente.
Otro elemento -es el estrés- debido a que se vincula directamente con la
sobre vivencia en medio de una crisis y el anciano suele presentar una
alta frecuencia de crisis normativas y no normativas en el transcurso de
las etapas de su ciclo vital. Un factor protector podria ser el adecuado
funcionamiento de la familia, este elemento es determinante en la

conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades entre sus
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miembros, las familias disfuncionales pueden condicionar desinterés,

mala atencién o abandono. (14)

2.2.4. Consecuencias del abandono

Se define como consecuencia un hecho o acontecimiento derivado que

resulta inevitable o forzosamente de otro. El adulto mayor al ser

abandonado e institucionalizado pierde el vinculo familiar- social, donde

su ambiente se torna regulado y formalizado.

La internacion genera un grado de dependencia debido a sentimientos de

soledad, mostrandose apaticos, poco participativos y factores de riesgo

como: sedentarismo, aislamiento lo que puede generar discapacidad y

dependencia de mayor agudeza. Las consecuencias que presenta el

adulto mayor al ser abandonado son:

Enfermedades Bioldgicas. ElI proceso fisiologico del
envejecimiento presenta una serie de enfermedades (Desnutricion,
Diabetes, Hipertension, Alzheimer, ECV) que pueden desarrollarse
como presentar complicaciones durante su permanencia. Esta
poblacién es vulnerable ya que su sistema inmunolégico cambia

constantemente.

Deterioro Fisico. El mantenimiento de la capacidad funcional es
importante para el adulto mayor para verse libre de enfermedad,
dada por la habilidad de realizar de manera independiente
actividades de la vida diaria. El deterioro de la salud puede
disminuirse debido a algun trastorno o enfermedad crénica o lesion

gue limita las aptitudes fisicas y mentales.

Trastornos Psicoldgicos. La permanencia del adulto mayor en el

centro gerontoldgico afecta las emociones y genera sentimientos
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de frustracion. Ademdas presenta sensacion de abandono y
soledad, por lo que experimenta cambios en su adaptacion. La
soledad se ve reflejada por la pérdida del vinculo social entre los
que lo rodean, presentando sentimientos de depresion, angustia,
ansiedad llegando incluso algunas veces a presentar
psicopatologias tales como psicosis 0 neurosis agudas.

e Exclusion social. El Adulto Mayor es considerado como un ser
social, presentando problemas que afectan directamente sus
emociones, salud, y principalmente la comunicacion viéndose
interrumpido la relacion con otros sistemas externos (barrio,
trabajo). La familia se la considera como una organizacién social
primaria que se caracteriza por sus vinculos, y las relaciones
afectivas, al ser institucionalizado se rompe los lazos afectivos

dentro de la familia y sociedad (15).

El abandono atenta contra los derechos del adulto mayor y lo predispone
a riesgos biopsicosociales. Los cambios en su psicologia que trae una
situacion de abandono, es a menudo una crisis de desgaste, desanimo y
desilusién, por la experiencia que vive el adulto mayor al verse, de pronto,

no aceptado, abandonado y en casos extremos olvidados (16).

Si estas pérdidas que afectan al adulto mayor, no se compensan
mediante un buen manejo del campo afectivo, emocional, intelectual
(Inteligencia Emocional), el adulto mayor sera invadido de sentimientos

negativos, que afectan su autoestima, especialmente en las mujeres.

2.2.5. Ladepresion en adultos mayores.
La depresion en el adulto supone un importante problema de salud debido
a su prevalencia, a su repercusion sobre la calidad de vida del paciente y

sobre la estructura familiar y social y a su papel como uno de los
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principales factores de riesgo de suicidio. Por todo ello, la depresion se
considera de gran importancia no solo para el sistema sanitario, sino

también para la sociedad.

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo (tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado,
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica,

haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (17).

La posibilidad diagndstica de un trastorno depresivo se suele plantear a
partir de datos observacionales poco especificos, como el deterioro en la
apariencia y en el aspecto personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de
voz bajo, facies triste, llanto facil o espontaneo, disminucién de la
atencion, verbalizacién de ideas pesimistas (culpa, hipocondria, ruina...)
alteraciones del suefio y quejas somaticas inespecificas. La base para
distinguir estos cambios patologicos de los ordinarios, viene dada por la
persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro funcional y

social.

Las caracteristicas que se presentan en un adulto mayor con depresion
pueden ser algo evidente, tales como pérdidas de peso, insomnio, ideas
delirantes en los mas graves cuadros psicoticos. Sin embargo, puede ser
la antesala a una enfermedad somatica (enfermedad de Parkinson,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc.). Ademas, la depresion se puede
inducir por el uso de farmacos y puede presentar deterioro cognitivo, es

decir, un menor rendimiento intelectual semejando una demencia.
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La depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de
desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que
hasta el momento haya sido posible establecer su totalidad ni las
multiples interacciones existentes entre ellos. Se desconoce el peso de
cada uno de ellos en relacién a las circunstancias y al momento de la vida

en que se desarrolla (18).

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en
mujeres que en hombres, comenzando en la adolescencia vy
manteniéndose en la edad adulta. Ademas, aunque la depresion es una
importante causa de discapacidad tanto en hombres como en mujeres, se
ha estimado que la carga de la depresion es 50% mas alta en las mujeres
que en los hombres. Los rasgos neuréticos de la personalidad se asocian
con una mayor incidencia de casos y recaidas de depresion mayor. El
estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés cronico parecen
relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar depresion, y
también se observa que la exposicion a adversidades a lo largo de la vida

esta implicada en el comienzo de trastornos depresivos y ansiosos.

La investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresion
se ha guiado predominantemente por el modelo de Beck, en el que los
esquemas negativos, pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y
creencias disfuncionales tienen un papel fundamental en el
procesamiento de la informacion. Estos y otros factores como la
reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo de
respuesta y los sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo

y mantenimiento de la depresion.

Los descendientes de pacientes con depresion constituyen un grupo de
riesgo tanto para enfermedades somaticas como para trastornos

mentales. Asi, los familiares de primer grado de pacientes con trastorno
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depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar depresion
que la poblacion general, proporcion también importante en los de

segundo grado (19).

2.2.6. Factores de riesgo

Se han encontrado una multitud de factores de riesgo alrededor del abuso
al anciano como lo son: la discapacidad del adulto mayor, su dependencia
a otras personas, la psicopatologia de los cuidadores, el abuso de
substancias por parte del cuidador, y los antecedentes de violencia en la
familia, entre otros.

Hablar del maltrato del anciano en su mismo hogar resulta dificil de
aceptar como un hecho real, sobre todo, porgue implica dos conceptos

que tienen un valor importante en la sociedad “Hogar y Familia”.

Otros estudios proporcionan catorces caracteristicas familiares
susceptibles de considerarse como situaciones de riesgos para un adulto
mayor, los cuales pueden ser afectados por algun tipo de maltrato y ser
desplazados hacia el abandono, por lo cual se los presenta de forma muy
esquematica, esas situaciones y/o condiciones del ambito familiar, las

cuales son:

1. Ancianos que requieren numerosos cuidados y que ademas exceden la
capacidad familiar para asumirlos.

2. Cuidadores que expresan frustracion en relacién con la responsabilidad
de asumir el papel de cuidado y muestran pérdida de control de la
situacion.

3. Cuidadores familiares que presentan signos de estrés (sentimientos de
frustracion, ira, desesperanza, baja autoestima, soledad, ansiedad...).

4. Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de

violencia familiar.
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5. Ancianos que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas
(paro, conflictos de pareja, hijos probleméaticos, enfermedad crénica de
algin miembro...).

6. Familias en las que el cuidador experimenta cambios inesperados en
su estilo de vida y en sus aspiraciones 0 expectativas sociales,
personales y laborales.

7. Cuidador con algun problema psiquiatrico.

8. Cuidador con narco-habito, alcoholismo y/o ludopatia.

9. Cuidador con escasa red de apoyo familiar y/o social para descarga.

10. Cuidador con otras tareas de cuidado, obligaciones 'y
responsabilidades (paterno-filiales, conyugales, laborales y domésticas).
11. Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano.

12. Cuidador que se dedica en exclusiva al anciano.

13. Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los progenitores.

14. Familias con problemas econdmicos (18)

2.3. Definicidn de términos béasicos.

Abandono familiar:

Hecho delictivo que se realiza cuando una persona incumple los deberes
inherentes a la patria potestad, tutela, acogimiento familiar o la obligacion
de sustenta a sus descendientes, ascendientes o0 conyugue que se

encuentra necesitadas. (19)

Adulto mayor:

Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afos de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera
edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien
sea desde un punto de vista bioldgico (cambios de orden natural),
social (relaciones interpersonales) y  psicologico  (experiencias vy

circunstancias enfrentadas durante su vida). (20)
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Familia:

Por linaje o sangre, la constituye el conjunto de ascendientes,
descendientes y colaterales con un tronco comun, y los conyuges de los
parientes casados. Con predominio de lo afectivo o de lo hogarefio,
familia es la inmediata parentela de uno; por lo general, el cényuge, los
padres, hijos y hermanos solteros. Por combinacion de convivencia,
parentesco y subordinaciéon domeéstica, por familia se entiende, como dice
la Academia, la “gente que vive en una casa bajo la autoridad del sefor
de ella”. Los hijos o la prole. Grupo o conjunto de individuos con alguna
circunstancia importante comun, profesional, ideolégica o de otra indole; y
asi se habla de la familia militar para referirse al ejército en general; y de
modo mas concreto a los que forman el conjunto escalafon profesional de
la milicia. Cualquier conjunto numeroso de personas. También se aplica a

los criados de una casa, vivan en ella o no. (20)

Envejecimiento:

Segun la OMS debido al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores
de 60 afios estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo
de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacion puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondmico, pero también constituye un reto para la sociedad, que
debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad. (20)

Salud mental y fisica del adulto mayor:
Es el resultado de mantener las capacidades fisicas y emocionales en
forma adecuada en el adulto mayor, de modo que puede vivir de manera

correcta en su entorno social. (20)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis.

3.1.1. Hipotesis General
- El abandono familiar influye de manera significativa en la salud mental
de los adultos mayores en el Puesto de salud Choccepuquio —

Apurimac, afio 2018.

3.1.2. Hipotesis Especifica
- ElI abandono familiar influye de manera significativa en la salud
emocional de los adultos mayores en el Puesto de salud Choccepuquio
— Apurimac, afio 2018.

- El abandono familiar influye de manera significativa en la salud fisica
de los adultos mayores en el Puesto de salud Choccepuquio —
Apurimac, afio 2018.

3.2 Definicién Conceptual de variables

VI: Abandono familiar:
Hecho reprochable que se realiza cuando una persona incumple
los deberes inherentes a la patria potestad, tutela, acogimiento
familiar o la obligacion de sustenta a sus descendientes,

ascendientes 0 conyugue que se encuentra necesitadas.

VD: Salud mental del adulto mayor:
Es el resultado de mantener las capacidades fisicas y emocionales
en forma adecuada en el adulto mayor, de modo que puede vivir de

manera correcta en su entorno social.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la falta de
responsabilidad
parental y social,
gue ocasiona una | Es la situacion
o - Abandono
_ omision ante las | de desamparo _
Variable _ _ material - Alto
_ necesidades de | material y moral
Independiente: ) _ - Regular
supervivencia, del adulto .
Abandono - Abandono | - Bajo
. gque no  son | mayor por parte
familiar ' moral
satisfechas de su nucleo
temporal o | familiar.
permanentement
e por los
familiares.
_ - Son las
_ Es la situacion de _ Salud
Variable expresiones que )
_ salud que abarca . emocional. - Bueno
Dependiente: . . emiten los
la integridad - Regular
Salud mental | adultos mayores _
fisica y mental - Bajo
del adulto sobre su estado
del adulto mayor. _
mayor. emocional y _
- Salud Fisica.
fisico.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

A. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion descriptivo. El estudio descriptivo busca
desarrollar una imagen o fiel representacion (descripcion) del fenédmeno
estudiado a partir de sus caracteristicas entre las variables Abandono
Familiar y Salud Mental. Describir en este caso es sinbnimo de medir.
Miden variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades
importantes personas, grupos o alumnos bajo andlisis. El énfasis esta en
el estudio independiente de cada caracteristica, es posible que de alguna
manera se integren las mediciones de dos 0 mas caracteristicas de cada

variable con el fin de conocer los niveles de desarrollo.

B. Disefio de investigacion
El disefio del estudio correlacional porque se buscé la relacién entre las
variables Abandono familiar y salud mental, fue de corte transversal y la

medicion de las variables se realizé en un solo momento.

\i
M / Jr
\ )
Donde:
M = Muestra
V1 = Abandono familiar

V2 = Salud mental

r = Relacién entre variables.
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4.2 Método de Investigacion
Es un estudio cuantitativo por que utiliza la recoleccion de datos para

probar hipotesis.

4.3 Poblaciéon y Muestra.

A. Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por 71 adultos mayores del puesto de

salud Choccepuquio, 2018.

B. Muestra.

La muestra es una parte o subconjunto de una poblacién normalmente
seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la
poblacion. La muestra es aleatoria simple. La muestra es
estadisticamente representativa, y se obtiene mediante la siguiente

formula:

n= N x Z2-x-P x q
(N-1)xE2+Z2xPxq

Donde:

n = Muestra.

N =Poblacion............ccooiiiiiiiii, 71
Z = Nivel de aceptacion 95%.........cccccceeeeeeeeninnnns 1,96
e =Grado de error 5%.......cccceevveiiiiiiiieeiieeeeen, 0,05
p = Probabilidad de éxito 50%........cc.ccccvvvvunnnenn 0,5
g = Probabilidad de fracaso 50%......................... 0,5
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Reemplazando, tenemos:

n= (71) (1,96)2 (0,5) (0,5) = (71) (0,9604)
(71-1) (0,05)2+ (1,96)? (0,5) (0,5) (70) (0,0025) + (0,9624)
n=_ 68,1884  =59,9511
1,1374

Tras ello, la muestra estd conformada por 60 (59,9511) adultos mayores

del Puesto De Salud Choccepuquio, 2018.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Se coordiné con el director del Puesto de Salud Choccepuquio de
Apurimac, para poder realizar la encuesta a los adultos mayores, en un
solo momento del

afio 2018.

4.5. Técnicas e Instrumentos para de recoleccion de informacién

Las técnicas de recoleccién de datos son:

- La encuesta a los adultos mayores.

Los instrumentos de recoleccién de datos son:

- El cuestionario sobre abandono familiar

- El cuestionario sobre salud fisica y mental del adulto mayor
4.6. Andlisis y procesamiento de datos

El tratamiento de datos se realizd a través de la estadistica descriptiva e

inferencial, de la siguiente manera:
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- Seriacion: Se asign6é un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los
ancianos evaluados y de los instrumentos usados.

- Codificacién: Se elaboro un libro de codigos, donde se asigna un codigo
a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo
de tabulacion.

- Tabulacion: Mediante la aplicacién de la técnica matematica de conteo,
se realizd la tabulacion extrayendo la informacion, ordenandola en
cuadros simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y
porcentaje.

- Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los

resultados en graficas de barra.

Todo lo anterior, sirvi6 para llevar los resultados al analisis e
interpretacion de los mismos. Una vez obtenidos los datos, se procedié a
analizar cada uno de ellos, atendiendo a los objetivos y variables de
investigacién; de manera tal que podamos contrastar hipotesis con

variables y objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas.

Para la prueba de hipétesis se utilizé el estadistico de Correlacién de
Pearson. Para ello, se utilizé la hoja de calculo Excel y el programa
estadistico SPSS version 24.0, en espafiol. Al final, se formularon las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la probleméatica

investigada.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1. Niveles de abandono familiar de los adultos mayores del

Puesto de Salud de Choccepuquio-Apurimac, 2018.

Nivel Global Frecuencia | Porcentaje
Alto 26 43.3%
Regular 29 48.3%

Bajo 5 8.3%

Total 60 100.0%

Grafica 5.1. Niveles de abandono familiar de los adultos mayores del

Puesto de Salud de Choccepuquio-Apurimac, 2018.

Nivel de abandono familiar

50.0% 1

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% -

0.0%

Alto Regular Bajo

Interpretacion:
Predomina el nivel regular con 48.3% (29).
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Tabla 5.2. Niveles de salud mental del adulto mayor de los adultos

mayores del Puesto de Salud de Choccepuquio-Apurimac, 2018.

Nivel Global Frecuencia | Porcentaje
Bueno 12 20.0%
Regular 22 36.7%

Bajo 26 43.3%
Total 60 100.0%

Gréfica 5.2. Niveles de salud mental del adulto mayor de los adultos

mayores del Puesto de Salud de Choccepuquio-Apurimac, 2018.

50.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

40.0% -
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y 7
™

by

SO NN

Bueno Regular Bajo

Interpretacion:

Predomina el

nivel bajo con 43.3% (26).
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5.2. Resultados inferenciales.

Tabla 5.3. Relacion entre abandono familiar y salud mental de los adultos
mayores del puesto de salud Choccepuquio- Apurimac, 2018.
Abandono  Salud

Familiar Mental
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 211
Spearman familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,006
N 60 60
Salud Coeficiente de ,211 1,000
Mental correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 60 60

Se observa correlacion r=0.211 (baja), por lo que hay baja relacion entre
el abandono familiar y la salud mental de los adultos mayores del Puesto
de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018, puesto que el valor de r no se
acerca al valor 1 pero si al 0.

En vista que p =0.006 (es menor que 0.01) se rechaza la hipétesis nula, y
se acepta la hipétesis alterna, de modo que “El abandono familiar influye
de manera significativa en la salud mental de los adultos mayores en el
Puesto de Salud Choccepuquio — Apurimac, afio 2018” por que el valor de

p” es menor a 0.01.
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Tabla 5.4. Correlacion entre el abandono familiar y la salud emocional de
los adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018
Abandono  Salud

Familiar emocional
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 ,219
Spearman Familiar correlacion
Sig. (bilateral) . ,093
N 60 60
Salud Coeficiente de ,219 1,000

emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,093
N 60 60

Se observa correlacion r=0.219 es baja (esta en el rango entre 0.2 y 0.4),
por lo que hay baja relacion lineal entre el abandono familiar y la salud
emocional en los adultos mayores del Puesto de Salud Choccepuquio-
Apurimac, 2018.

En vista que, el nivel de significancia p=0.003 (es menor que 0.01), se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, de modo que “El
abandono familiar influye de manera significativa en la salud emocional de
los adultos mayores en el Puesto de salud Choccepuquio — Apurimac,
afno 2018".
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Tabla 5.5. Correlacion entre el abandono familiar y la salud fisica de los
adultos mayores del Puesto De Salud Choccepuquio- Apurimac. 2018

Abandono salud

familiar fisica
Rho de Abandono Coeficiente de 1,000 ,614
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 60 60
salud Coeficiente de ,614 1,000
fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 60 60

Se observa correlacion r=-0.614 es moderada, por lo que hay relacion
lineal entre el abandono familiar y la salud fisica en los adultos mayores
del Puesto de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018.

En vista que, el nivel de significancia p= 0.003 (es menor que 0.01), se
rechaza la hipétesis alterna, y se acepta la hipotesis alterna, de modo que
“El abandono familiar influye de manera significativa en la salud fisica de
los adultos mayores en el Puesto de salud Choccepuquio — Apurimac,
afo 2018.”
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipdétesis con los resultados

En el presente estudio, se observa correlacion r=0.211 (baja) y p=0,006 (p
es menor que 0.01, es decir es significativo), por lo que hay baja relacion
entre el abandono familiar y la salud mental de los adultos mayores del

Puesto de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018.

Asi, respecto a la hipotesis principal, se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipétesis alterna, de modo que “El abandono familiar influye de
manera significativa en la salud mental de los adultos mayores en el

Puesto de Salud Choccepuquio — Apurimac, afio 2018.”

Con relacion a la bibliografia revisada los resultados son coincidentes en
parte, pues segun los antecedentes existe una correlacion entre
abandono familiar y salud mental del adulto mayor, que segun reza ya de
por si el adulto mayor pierde la salud mental con el avance de su edad y
ello se acelera cuando el adulto mayor se encuentra en abandono, pero
también se evidencia que existe una coherencia entre a mayor abandono,

mayor perdida de salud mental.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados de este estudio coinciden con Hernandez, Palacios y
Reyes (21) que dice que el 56.60% de los adultos mayores son
abandonados por sus familiares, de los cuales el 52.22% responde al
sexo masculino, el 42.32% corresponde al sexo femenino”. Asimismo,
Roldan (22) menciona que "los adultos mayores no tienen apoyo

econdémico, porque tampoco los hijos no cuentan con dinero para el apoyo
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respectivo... ". Roldan (22) precisa que maltrato econémico o abandono
"se refiere al mal uso de los recursos econémicos destinados a satisfacer
las necesidades de las personas mayores; muchos de estos adultos
mayores no satisfacen sus necesidades basicas de alimentacion y salud
porque han sido despojados de sus ingresos econdémicos por parte de su

nucleo familiar".

De este modo, la familia constituye una unidad social que va desarrollar
sentimientos de bienestar y seguridad que son tan necesarias en las
personas que pasan por esta etapa de la vida, en la cual muchos
ancianos viven en una completa soledad, abandonados. Al respecto,
Guzman (23), dice "resulta que los ancianos viven en una perpetua
soledad, estan abandonados... ". Asi, "La familia independientemente de
quienes sean los que componen, sigue siendo el elemento principal de
apoyo y desarrollo para los seres humanos; alrededor de ella se tejen
redes y crean estructuras que deben servir para apoyar a los adultos
mayores, sin embargo, en muchos casos es la propia familia es la que

maltrata y abandona a los adultos mayores".

De igual modo, Velasquez (24) en el estudio “condiciones econdémicas,
familiares y de participacibn comunitaria del adulto mayor en la
urbanizacién de la Llanada, sefala que: "la mayoria de los adultos

mayores son afectados por sus propias familias".

Asimismo, Roldan (22) en el estudio titulado vivencias del adulto mayor
dice "cuando la persona adulta mayor ha dejado de ser independiente, la
familia se constituye en su Unico soporte, sin embargo en muchos casos
el hogar se convierte en un espacio de marginacion, abandono y maltrato.
El abandono es una de las formas de maltrato mas comunes en adultos
mayores. Es una realidad de muchas familias, basta con recorrer en los

hospitales y asilos para darse cuenta del gran nUmero de ancianos que
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han sido abandonados por sus propios hijos u otros familiares.

Por ultimo, Chanca y Huamani (25) sefiala que “la soledad es una de las
mayores amenazas a la calidad de vida, pero que es mucho mas en la
vejez, cuando la pareja o los hijos se han ido y la vida puede perder
sentido. Ademas sefiala que la soledad en adultos mayores representa un
empobrecimiento en la calidad de sus relaciones sociales, por ello deben
procurar una actitud positiva, creando su propia responsabilidad de actuar
para si mismo y sabe que su entorno social puede ser amable y seguro".

Asimismo, Guzman (2010) precisa que “... los ancianos viven en una
perpetua soledad estan abandonados y en depresion, asi que no les
gueda otro camino mas que caen cada vez mas en una profunda tristeza
que lo va agobiando, haciendo sentir peor, con menos deseos de vivir, no
falta el dia que le empiecen a atraviesan por su cabeza pensamientos de

suicidios, porque se siente tan mal, tan abandonados".

6.3. Responsabilidad Etica.
Para la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta lo principios
éticos de la investigacion que son Autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Autonomia: Mediante este principio ético se tuvo en cuenta el respeto
hacia cada uno de los adultos mayores que asisten al Puesto de Salud
mencionado, teniendo en cuenta sus decisiones producto de sus

convicciones personales.
Beneficencia: La investigacion genero beneficios al grupo investigado,

pues en base a ello se esta aplicando diversas estrategias de cuidado del

adulto mayor.
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No maleficencia: EL resultado y los datos obtenidos son confidenciales y

no serén utilizados para otra actividad.
Justicia: La investigacion se realizo en el pleno contexto del respeto de la

metodologia de investigacion tomando los criterios de inclusion vy

exclusion.
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CONCLUSIONES

1.- Los resultados obtenidos respecto a la hipétesis principal indican que
se observa correlacion r=0.211 (baja), por lo que hubo baja relacion entre
el abandono familiar y la salud mental de los adultos mayores del Puesto
de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018. En vista que p =0.006 (es
menor que 0.01) se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna, de modo que “El abandono familiar influye de manera significativa
en la salud mental de los adultos mayores en el Puesto de Salud

Choccepuquio — Apurimac, afio 2018.”

2. Los resultados obtenidos respecto a la hipotesis especifica N° 1 indican
que se observa correlaciéon r=0.219 es baja (esta en el rango entre 0.2 y
0.4), por lo que hay baja relacion lineal entre el abandono familiar y la
salud emocional en los adultos mayores del Puesto de Salud
Choccepuquio-Apurimac, 2018. En vista que, el nivel de significancia
p=0.003 (es menor que 0.01), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, de modo que “El abandono familiar influye de manera
significativa en la salud emocional de los adultos mayores en el Puesto de

salud Choccepuquio — Apurimac, afo 2018”.

3. Los resultados obtenidos respecto a la hipotesis especifica N° 2 indican
gue se observa correlacion r=-0.614 es moderada, por lo que hay relacion
lineal entre el abandono familiar y la salud fisica en los adultos mayores
del Puesto de Salud Choccepuquio- Apurimac, 2018. En vista que, el nivel
de significancia p= 0.003 (es menor que 0.01), se rechaza la hipotesis
alterna, y se acepta la hipotesis alterna, de modo que “El abandono
familiar influye de manera significativa en la salud fisica de los adultos

mayores en el Puesto de salud Choccepuquio — Apurimac, afio 2018.”
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RECOMENDACIONES

. Dentro de las politicas de cuidado del adulto mayor dar mayor
enfasis en el cuidado e importancia de la familia para mejorar el
bienestar tanto mental y fisica del adulto mayor

. El cuidado del adulto mayor no solo es responsabilidad de la familia
también debe participar el servicio de salud local mediante las
visitas domiciliarias las cuales deben ser regulares y adecuadas al
grado de salud del adulto mayor.

. Realizar actividades de promocién y prevencion de la salud mental
del adulto de la tercera edad priorizando la importancia que la
familia tiene en su cuidado.

. En relacion a la salud mental del adulto mayor y su proteccién es la
enfermera de salud mental que debe ser la responsable de su

manejo y monitorizacion.
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ANEXOS



- Matriz de Consistencia.

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA

Problema Objetivo Hipotesis Variable

General. General General independiente: | - Abandono TIPO:

SEn qué | - Determinar - El abandono | Abandono material. Descriptivo

medida el | lainfluencia del | familiar influye | familiar - Abandono

Abandono Abandono de manera moral. DISENO:

Familiar Familiar en la | significativa Variable Descriptivo

influye en la | Salud Mental | en la salud dependiente: correlacional

Salud Mental | de los Adultos | mental de los | Estado de - Salud Fisica

de los Adultos | Mayores  del | adultos salud mental - Salud METODO

mayores del | Puesto de | mayores en el | del adulto emocional Cuantitativo.

Puesto de | Salud Puesto de mayor

Salud Choccepuquio— | salud POBLACION:

Choccepuquio | Apurimac, Choccepuquio 71 Adultos

—Apurimac, 2018. — Apurimac, mayores del PS.

20187 afio 2018. Choccepuquio
Objetivo

Problemas Especificos. Hipdtesis MUESTRA:

Especificos. | - Determinar Especificas 60 Adultos

- ¢En qué | lainfluencia del | - El abandono mayores del PS.

medida el | Abandono familiar influye Choccepuquio

Abandono Familiar en la | de manera

Familiar Salud significativa TECNICAS:

influye en la | emocional de | enlasalud - Encuesta:

Salud los Adultos | emocional de - Analisis

emocional de | Mayores del | los adultos documental.

los  Adultos | Puesto de | mayores en el

mayores del | Salud Puesto de INSTRUMENTOS:

Puesto de | Choccepuquio— | salud - Cuestionario

Salud Apurimac, Choccepuquio - Libros

Choccepuquio | 2018. — Apurimac,

—Apurimac, - Determinar afio 2018.

20187 la influencia del | - El abandono

- ¢En qué | Abandono familiar influye

medida el | Familiar en la | de manera

Abandono Salud fisica de | significativa

Familiar los Adultos | en la salud

influye en la | Mayores  del | fisica de los

Salud fisica | Puesto de | adultos

de los Adultos | Salud mayores en el

mayores del | Choccepuquio— | Puesto de

Puesto de | Apurimac, salud

Salud 2018. Choccepuquio

Choccepuquio
—Apurimac,
2018?

— Apurimac,
afio 2018.
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- Instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario sobre Abandono Familiar.

Por favor, contesta las preguntas con sinceridad, recuerda que nadie

sabra tus respuestas, ya que esta encuesta es andénima y no debes

colocar tu nombre. Edad:  Sexo:
N° | PREGUNTAS SIEMPRE | CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES

1 | ¢Su familia le apoya en su alimentacion?
2 | ¢Vive con su familia?
3 | ¢Su familia le compra sus ropas?
4 | ¢Su familia le apoya econémicamente para

su tratamiento cuando esta usted enfermo?
5 | ¢Su familia le compra sus medicinas?
6 | ¢Su familia le apoya econdmicamente

cuando patrticipa en paseos?
7 | ¢Dialogas usted con su familia?
8 |¢Sus familiares le apoyan en los

guehaceres domeésticos de su casa?
9 | ¢Recibes visitas por parte de tus hijos?
10 | ¢Sus opiniones se respetan cuando toma

decisiones en familia?
11 | ¢ Su familia le trata con mucho carifio?
12 | ¢Siente usted que su familia le quiere?
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Cuestionario sobre salud fisica y mental del adulto mayor.

Por favor, contesta las preguntas con sinceridad, recuerda que nadie

sabra tus respuestas, ya que esta encuesta es anénima y no debes

colocar tu nombre. Edad:  Sexo:
N° | ITEMS SIEMPRE | CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES

1 | Actividades intensas tales como correr,
levantar objetos pesados

2 | Actividades moderadas tales como mover
una mesa, trapear, lavar

3 | Levantar o llevar bolsas de compras

4 | Subir varios pisos por una escalera

5 | Agacharse, arrodillarse o ponerse de
cuclillas

6 | Menor tiempo dedicado al trabajo u otras
actividades

7 | Dificultades para hacer el trabajo u otras
actividades

8 | Tiene mucha energia

9 | Se siente cansado

10 | Hacer menos actividades por problemas
emocionales

11 | Se siente tranquilo y sereno

12 | Se siente desanimado y triste
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “ABANDONO
FAMILIAR Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PUESTO DE SALUD CHOCCEPUQUIO — APURIMAC, ANO 20187; por
esta razon es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja
respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable. El
estudio pretende Determinar la influencia del Abandono Familiar en la
Salud Mental de los Adultos Mayores del Puesto de Salud Choccepuquio—
Apurimac, 2018.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacibn con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “ABANDONO
FAMILIAR Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PUESTO DE SALUD CHOCCEPUQUIO - APURIMAC, ANO 2018”. Me
han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la
investigacibn y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el
estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacién en cualquier

momento.

Firma de la adulto (a) mayor
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