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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el afio 2016, a través de una
muestra conformada por 50 adultos mayores, siendo un total de 105 usuarios que forman
parte del Programa PADOMI del Hospital 11 de Huamanga- EsSalud, ubicado en el Distrito
de San Juan Bautista, Provincia de Huamanga. El trabajo que realiza el Programa de
Atencién Domiciliaria PADOMI, principalmente con los Adultos Mayores implica una alta
dosis de compromiso y armonia del equipo en la busqueda del bienestar del adulto mayor

beneficiario de este Programa.

Por ello la familia debe ser el soporte fundamental en el logro del bienestar fisico
y emocional del adulto mayor. Sin embargo, la desatencion y/o indiferencia por parte de la
familia, principalmente de los hijos a los adultos mayores afecta en su salud integral, ya
gue muchos de ellos no pueden valerse por si solos, son dependientes de otras personas
para desplazarse, vestirse, comer, asearse entre otras necesidades. Este es un problema que
influye significativamente en el deterioro de la salud del adulto mayor. Por otro lado, la
sobrecarga familiar y la poca valoracion de los hijos al adulto mayor son los factores que

influyen en la desatencion.

La familia como institucion primordial de la sociedad tiene responsabilidades con
todos sus miembros brindando proteccion, apoyo y cuidado sobretodo de quienes se

encuentran en situacion de vulnerabilidad.

El objetivo del presente estudio es analizar los factores socioeconémicos de la
familia y la desatencién del adulto mayor del Programa PADOMI, que responde a la
pregunta: ¢Cuales son los factores que influyen en la familia para la desatencién del adulto
mayor del Programa PADOMI?

Se ha observado durante las visitas domiciliarias que algunos adultos mayores del

Programa PADOMI, no cuentan con un familiar permanente quien los cuide o apoyen en
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las atenciones de su vida cotidiana, repercutiendo en el deterioro de su salud fisica y

emocional, encontrandose muchos de ellos en situacion de abandono y vulnerabilidad.

La metodologia aplicada es el método mixto, para cuyo efecto se ha levantado
informacion cuantitativa y cualitativa a través de técnicas e instrumentos utilizados como
la observacion, entrevista semiestructurada, y como sustento tedrico la revision
bibliogréfica, de otros estudios que ha permitido relacionar y obtener datos de la realidad

que han enriquecido la investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman significativamente las
hipétesis planteadas, puesto que la sobrecarga familiar y la poca valoracién de los hijos al
adulto mayor son los factores que influyen en la desatencion, repercutiendo en su bienestar

fisico y emocional.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera: En el capitulo |
se presenta el marco teorico, que permitié relacionar y analizar los estudios previos
existentes, asimismo en el marco conceptual se resalta los conceptos que se manejen en el
estudio, y dentro el marco normativo donde se establecen las diversas politicas y normas

para el cuidado y proteccién de los derechos del adulto mayor.

En el capitulo 11 se desarroll6 la metodologia de la investigacidn, tomando como
punto de partida la delimitacién del problema, la formulacién de las preguntas, la
construccion de los objetivos y las hip6tesis para identificar y operacionalizar las variables,

asimismo el disefio de investigacién, en ella las técnicas y métodos aplicados.

El capitulo Ill, presenta resefia histérica, mision, visién, base legal, servicios
brindados y otras funciones relacionadas al Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI

del Hospital Il de Huamanga.

El capitulo 1V desarrolla las caracteristicas de los adultos mayores del Programa

PADOMI, que permitié conocer y analizar la situacion socioeconémica.

Finalmente, el capitulo V muestra los resultados obtenidos de la investigacién
denominada “Factores socioeconémicos de la familia y la desatencion del adulto mayor del
Programa PADOMI”.

Asimismo, se plantea las conclusiones y recomendaciones para solucionar el

problema de investigacion, proyectando propuestas de intervencion desde Trabajo Social.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes de la investigacion

Debido al aumento constante de la cantidad de personas que llegan a edades
cada vez mas avanzadas, se produce un incremento de su grado de vulnerabilidad y
como consecuencia de ello, de su nivel de dependencia. Comienza a aparecer
desordenes fisicos y mentales que conducen finalmente a un aumento de las

internaciones geriatricas.

Como opina Rodriguez (2007): en su Articulo “Factores que influyen sobre

la calidad de vida de los ancianos que viven en geriatricos”

Si bien el estado de salud es un aspecto importante en el desarrollo del
bienestar del adulto mayor, la autora menciona que existe un porcentaje
elevado de personas adultas mayores que se encuentran en un regular estado
de salud, cabe mencionar que una persona adulta mayor es dependiente para
recibir atencion y cuidado por parte de su familia. Sin embargo, muchos de
los hijos de estas personas adultas no disponen de tiempo para cuidar a sus

padres adultos mayores, refiriendo por motivos familiares y laborales. (p.

6).

En la actualidad podemos observar muchos adultos mayores que son
descuidados principalmente por su familia, quien deberia brindar atencion
primordial y desinteresada, sin embargo los adultos mayores transcurren en la
compafiia de una persona que no tiene un parentesco con ellos, conocidos como el
cuidador/a quien presta los servicios de cuidado y atencion al adulto mayor,
asimismo estos cuidadores son encargados de la distraccion, recreacion de los

adultos mayores, son ellos quienes sacan a pasear, distraerlos al adulto mayor, lo
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que la familia deberia asumir este rol para con sus padres. Muchas veces para una
persona adulta mayor le es dificil adaptarse o acostumbrase a estar el mayor tiempo

con un cuidador.

Es dificil aceptar que muchas veces la familia es indiferente con las personas
adultas mayores, no brindamos el tiempo y cuidado que ellos necesitan para
contribuir en el logro de su bienestar. Mas bien delegamos a los Ilamados
cuidadores a que asuman los cuidados de nuestros padres, estos adultos mayores

incluso son conscientes que sus hijos pagan a estas personas para que sean cuidados.

Como base del presente trabajo se ha revisado algunos trabajos de
investigacion realizados considerando como antecedentes ya existentes que abren

paso al estudio:

Ellen y Padilla (2015) en su investigacion “Autocuidado del adulto mayor y

su relacion con el Apoyo familiar” llegan a la conclusion que:

La mayoria de los adultos mayores reciben apoyo de su familia de manera
regular, sin embargo, tener el apoyo completo aportara mucho en el logro
del bienestar y/o contribuir en el estado de salud del adulto mayor. El rol de
la familia en esta etapa del envejecimiento cumple una funcion primordial,
el de prestar los cuidados necesarios que requiere una persona adulta mayor,
ya que son independientes y al llegar a esta etapa habrd una reduccién en
cuanto a su actividad social (p.55).

Si bien la etapa de envejecimiento requiere mayor atencion fisica y
emocional, muchas veces la familia no asume de manera integral o
responsablemente el cuidado de sus padres de la tercera edad, motivo por el cual se
generan sentimientos de soledad, angustia en el adulto mayor, prueba de ello,
cuando se realizaron las visitas domiciliarias, se les encontr6 a muchos de ellos

solos o con la compafiia Gnicamente de su esposa/o.

Una persona adulto mayor dentro del grupo familiar generara mas
responsabilidad y cambios en relacion a la satisfaccion de sus necesidades, los
miembros de la familia asumiran responsabilidades con los adultos mayores para

brindarles una atencién 6ptima.
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Asi como en su debido momento, el ahora adulto mayor dio todo su esfuerzo
y capacidad para velar por la integridad de su familia, es momento de retribuir todo
ese amor y dedicacion, y la mejor manera es brindandoles no solo cuidado sino un

entorno lleno de afecto, comunicacion y respeto.

Es importante entender que para muchas familias tener la presencia de un
adulto mayor es de mucha responsabilidad, e incluso la misma familia ven esta
situacién complicada o muestran indiferencia con los adultos mayores,
descuidandolos en su alimentacién, higiene y otras necesidades primordiales, si
bien involucra y exige cambiar muchos habitos, como la alimentacion, las horas de
descanso, etc., el adulto mayor requiere de cuidados especificos, esto necesita la
participacién y el compromiso de los miembros de la familia. Es la familia un
espacio de afecto, de solidaridad y democracia entre los miembros de la familia,
donde cada uno de ellos tiene el compromiso de cuidar y velar por el bienestar del

adulto mayor.

En la actualidad, sabemos que toda persona adulta mayor tiene el derecho a
vivir en un ambiente familiar de paz, sin embargo esto no se cumple; porque existen
muchas familias donde los adultos mayores son descuidados y discriminados,
Ilegando a dejarlos solos en un cuarto dentro de la casa totalmente desatendido y
descuidado, otros dejandolos abandonados en los asilos de ancianos, se olvidan que
en esta etapa de la vida necesitan el cuidado de su familia, y es importante para el
adulto mayor la proteccion que recibe de su grupo primario, que es la familia. La
familia cumple un rol fundamental y que muchas veces se modifican las
responsabilidades o habitos cuando hay una persona adulto mayor dentro de la
familia, requiere mayor atencion, mayor responsabilidad para contribuir en su

estado fisico y emocional.

El problema de desatencién o descuido por parte de los familiares hacia
algunos miembros de la familia, en este caso las personas de la tercera edad del
Programa PADOMI que sufren este descuido y que se vive a diario, al realizar las
visitas domiciliarias muchas veces se les encontro solos, donde la familia esta

ausente principalmente por motivos laborales, familiares y entre otras obligaciones
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que asumen, lo cual les impide poder atender o acompafiar a sus padres adultos

mayores.

Guzman (2010) en su tesis: “Abandono del Adulto Mayor, Derechos y

Politica Social” da la conclusién de que:

El adulto mayor inmerso en el problema de abandono, explica que la causa
primordial se debe a la desconexion entre la sociedad y la familia, dos
instituciones sociales primordiales que velan la integridad de cada una de
las personas, por tanto, si no existe la relacion entre ambas, estos problemas
que nos aquejan seguiran latentes en nuestra sociedad (p.56).

Es por ello la importancia de la familia en la etapa del envejecimiento, por
el cual todos atravesaremos y necesitaremos el cuidado principalmente de nuestros
hijos, quienes deberian brindar un amor més desinteresado. El hecho de vivir esta
situacién parece ser la uUnica solucién que encuentra para de alguna manera
sobrellevarla. Si se tomara en cuenta la importancia de la red de apoyo, la
comprension, calidad de vida y el amor que se deberia mostrar a las personas adultas
mayores dentro de la familia, esto seria totalmente diferente a lo que se vive en la
actualidad. Todos los cambios se deben a la modernizacion que llevan los paises
para dejar de ser subdesarrollados, dejando a un lado el factor humano y la base

familia que es tan importante para el fortalecimiento de valores en las personas.

El objetivo de este trabajo fue conocer la situacion y percepcion del adulto
mayor que vive en situacion de abandono o desatencion; sobre todo por parte de la

familia, asimismo leyes que los protegen como personas adultas mayores.

Una de las esferas que se ve més afectada por el proceso de envejecimiento
es lo social, donde el adulto mayor participo durante su vida en grupos de indole
social, la teoria de la actividad nos explica que el adulto mayor continle realizando
0 participando en actividades sociales, hasta que su condicién de salud lo permitan.

La sociedad valora al hombre activo, aquel que es capaz de trabajar y
generar riquezas. El adulto mayor tiene limitaciones funcionales que le impiden
desenvolverse activamente, sin embargo, contribuye en la transmision

transgeneracional de valores que dan caracter humano, como las posibilidades de
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aportar sus conocimientos y la experiencia vivida. Aun el adulto mayor puede
realizar actividades sociales que mejoren su estado fisico y emocional, siempre y

cuando tenga el soporte de su familia.

Arriagada (2012) en su tesis “Apoyo emocional, instrumental y material

hacia el adulto mayor: Una percepcion desde los hijos”, determina que:

Los hijos entrevistados manifiestan que el hecho de brindar cualquier tipo
de apoyo (instrumental, emocional o material) es una accion trascendental
desde los hijos hacia los padres adultos mayores, pues dichos aspectos
refuerzan la seguridad y tranquilidad de estos, permitiendo con ello
contribuir a su bienestar y calidad de vida. Esto indica que los hijos que
cuidan a sus padres se ven muchas veces sobrecargados de labores (p. 96).

El apoyo emocional a los adultos mayores es obligacion de los hijos, sin
embargo, poco o nada se pudo observar durante las visitas realizadas. Lo correcto
es que el adulto mayor envejezca junto a su familia o hijos, sin embargo, se observa

el abandono y/o descuido hacia los adultos mayores.

Roldan (2008) en su investigacion “Vivencias del adulto mayor frente al
abandono de sus familiares en la Comunidad Hermanitas Descalzas” llega a la

conclusion de que:

La etapa de la vida por la que atraviesan las personas adultas mayores,
muchas veces es complicada, por lo que tienen que atravesar experiencias
negativas o que puedan afectar su estado de salud, si existiera el apoyo
familiar estas situaciones serian favorables para el adulto mayor (p.27).

Pese a ello, el envejecimiento también puede ser sobrellevado de una
manera agradable y grata al lograr tener algun tipo de motivacion, de cualquier
indole, que al adulto mayor le permita disfrutar la etapa de vida que esta atravesando
actualmente. Esto se lograra con el apoyo que principalmente la familia brinde al

adulto mayor, y facilite en las actividades que realice.

Mufioz (2015) en la Tesis “Agotamiento psicobiosocial en las cuidadoras
del Programa de Atencién Domiciliaria PADOMI EsSalud-Huancayo”, llega a la

conclusion de que;
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Las personas cuidadoras de los adultos mayores del Programa PADOMI,
tienen consecuencias de agotamiento, cansancio mas emocional que fisico,
afectando en su estado de salud, muestran indiferencia con la familia del
adulto mayor por no asumir el rol como hijos de cuidar a sus padres adultos
mayores. Si bien como familia tenemos méas una responsabilidad filial, que
delegar o pagar a los cuidadores, asimismo estas personas cuidadoras no
disponen de mucho tiempo para que puedan relejarse o distraerse, el cual
también dedican menos tiempo a su familia como a sus amistades y en
algunos terminan por aislarse (p.75).

Avellaneda (2015) en la Tesis “Influencia del soporte familiar en la calidad

de vida del Adulto Mayor con discapacidad del Programa de Atencion

Domiciliaria-PADOMI” desarrollada en la Universidad de Trujillo, concluye:

1.2.

1.2.1.

Que los Adultos Mayores con discapacidad del Programa PADOMI
perciben un alto grado de soporte familiar (61.8%) en relacion al aspecto
fisico, emocional y social, y que el soporte familiar influye positivamente
en el bienestar fisico de los adultos mayores a través del apoyo que reciben
de sus familiares, como el cuidado personal y cumplimiento del régimen
médico de medicamentos (55.5%) las necesidades mas relevantes.
Asimismo, refiere que realizan el acompafamiento del cumplimiento de una
dieta saludable y realizacién de ejercicios, de manera que la familia es la
primera red de soporte que presentan en su vida (p. 135).

Bases tedricas
Teoria de la desvinculacién

La desvinculacion es un proceso universal, es decir todas las personas

mayores de cualquier cultura y momento histérico tienen tendencia a este

alejamiento de la vida social, el adulto mayor se aisla de las actividades sociales, se

conceptla a la vejez como un proceso de declinacion o transformacion fisiologica

0 bioldgica, la perdida de funciones sensorio motoras como consecuencia del

deterioro progresivo de los distintos sistemas del cuerpo humano. La desconexion

o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso inevitable en el

envejecimiento.
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Se basa en la disminucion de contactos sociales. Plantea que el envejecimiento se
acompafa de un distanciamiento reciproco entre las personas que envejecen y los

miembros del sistema social al que pertenecen.

El envejecimiento es un proceso dindmico normal de la vida humana que

desborda el campo de lo bioldgico, psicoldgico, sociocultural y econémico.

Merchan y Cifuentes (2002) mencionan que la teoria de la desvinculacion
“es una teoria psicosocial del envejecimiento porque afecta a las relaciones entre el
individuo y la sociedad, asi como a los procesos internos que experimenta una

persona en su declinar de la vida” (p. 2).

Cummings y Henry (1961) citado por Merchan y Cifuentes (2002, p. 2)
publican el resultado de una investigacion llevada a cabo por un equipo de
investigadores perteneciente al Comité de Desarrollo Humano de la Universidad de
Chicago. El estudio se realiza en el medio ambiente natural donde viven las
personas, en su comunidad en la que han establecido sus vinculos afectivos y sus
desarrollos laborales y no en las instituciones que frecuentan las personas mayores,
alli observaron cdmo los individuos estudiados en edad madura con el paso de los

afos iban reduciendo el nimero de actividades y limitando los contactos sociales.

Esta realidad dio lugar a la formulacion de la teoria de la desvinculacion de
las personas mayores con la sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento
que va acompariado de una disminucion gradual del interés por las actividades y los
acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas. Se produce una
dinamica de desarraigo generada por la rotura o disolucion del anciano a la red
social de pertenencia, separandose de este grupo sin adscribirse a ningan otro.

Segun esta teoria, el distanciamiento que se produce entre el individuo y la

sociedad es beneficioso para ambos, dadas por las siguientes razones:

- Por una parte, la persona anciana no se vera sometida a situaciones de
dificil incapacidad o de angustias. De esta manera, la persona adulta se
libera de cumplir con los compromisos y obligaciones sociales que se

requieren en una vida activa.
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- Porotro lado, la sociedad también obtiene beneficios, ya que esta actitud
de distanciamiento o retirada de las personas que van envejecimiento se
facilita la entrada en la vida social y econdémica de las generaciones mas

jovenes.

La desvinculacion es un proceso universal, es decir todas las personas
mayores de cualquier cultura y momento histérico tienen tendencia a este

alejamiento de la vida social.

Podria concluirse que la desvinculacion entre el individuo, la sociedad y su
tendencia al aislamiento es un proceso normal y universal, es decir todas las
personas mayores de cualquier cultura y momento historico tienen tendencia a este
alejamiento de la vida social. Por tanto, segin esta teoria, la actitud que deben
aconsejar los familiares y los profesionales para favorecer un buen envejecimiento
es promover la retirada progresiva de las actividades sociales que el individuo venia

realizando.

Sin embargo, es importante sefialar que, de acuerdo a nuestra realidad, los
adultos mayores puedan desarrollar otras actividades recreativas que beneficien en

su salud.

1.2.2. Teoria estructural familiar

Gonzélez (2002) refiere que “la familia es la unidad social, y se considera
como una organizacion social primaria que se caracteriza por sus vinculos y por las
relaciones afectivas que en su interior se dan, constituyendo un subsistema de la

organizacion social” (p. 1).

Cuando tomamos a la familia con un enfoque sistémico, esta perspectiva
hace necesario tener en cuenta sus caracteristicas, como sistema en su totalidad, con
una finalidad, formado por seres vivos, complejos en si mismos, en el que se debe

tener en cuenta que este sistema familiar es mas que la suma de cada individuo, que
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en él se genera un proceso de desarrollo, que permite su crecimiento en complejidad

y en organizacion.

La estructura familiar es considerada como el conjunto de relaciones
funcionales existentes en los subsistemas que la conforman y que establecen los
limites o roles para su organizacion, por otra parte, la familia se va transformando
a través de una serie de etapas que exigen cambios de actitud de sus componentes,

para lo cual se requiere de su adaptacion.

La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder
sustentar a la familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas
y dando un sentido de pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo debe
aceptar un grado de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos
requerimientos de las situaciones de la vida y de las distintas etapas del desarrollo

por las que evoluciona la familia.

Esta teoria explica la estructura familiar, donde cada miembro de la familia
asume responsabilidades para el buen funcionamiento familiar. En este caso, el
adulto mayor se convierte en un ser vulnerable, y genera niveles de dependencia
derivados de alguna patologia y los bajos ingresos, que los obliga a vivir con otros

miembros de su familia o a depender econémicamente de ellos.

1.2.3. Teoria del apoyo
Arriaga (2012) explica que la teoria del apoyo se refiere:

Que los beneficios del apoyo social; ofrece a los individuos informacién
relativa a que son amados, estimados y valorados como miembros de un
grupo social... [este] apoyo en todas sus formas; instrumental, emocional y
material, refuerza el sentido de valia y ser querido del individuo, al
percibirse a si mismo como miembro aceptado de un grupo (p. 27).

El apoyo suele definirse como una transaccion real entre dos 0 mas personas
en la que se da una implicacién emocional, una ayuda instrumental, informacién o

valoracion. El apoyo incluye dos aspectos: la conexion social y la interaccion de
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ayuda y asi también dos dimensiones: una objetiva y otra subjetiva. La dimension
objetiva recoge aspectos de instrumentalizacion, tales como el apoyo instrumental,
operacionalizado en el acompafiamiento y el apoyo material considerado como la
ayuda econdmica, la segunda dimension hace referencia al apoyo emocional, es

decir la expresion de afecto.

La teoria del apoyo explica la importancia del apoyo emocional, el brindar
afecto, apreciar al adulto mayor, prestar los cuidados necesarios que requiere, aqui
el adulto mayor se vuelve dependiente de la familia, existe otro apoyo material,
econdémico, donde hay personas mayores que perciben pensiones minimas, otros
quienes no perciben, lo cual impide la satisfaccion de sus necesidades bésicas, es

por ello que la familia se obliga a apoyar con subsistencia econémica.
1.2.4. Enfoque de derechos humanos

Los derechos humanos se fundan en la dignidad humana, la libertad y la
igualdad. Son inalienables, no pueden ser suspendidos o retirados y deben ser
egjercidos sin discriminacion tal como lo establece la Declaracion Universal de
Derechos Humanos en su primer articulo: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos, y dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros.” La dignidad humana supone
una concepcion del poder limitado del Estado, en el que los derechos son exigibles

por ser tales y no por una decision estatal.

Los derechos humanos son ademas un instrumento fundamental para el
andlisis de las desigualdades sociales y para corregir las practicas discriminatorias
y el injusto acceso a recursos econdémicos, sociales y politicos necesarios para la
satisfaccién de necesidades fundamentales, las cuales obstaculizan el logro del
bienestar de cada persona o grupo social y el progreso en materia de desarrollo
humano. El enfoque de derechos humanos reconoce que el respeto, proteccion y
promocion de los derechos humanos, constituyen obligaciones primarias del
Estado, que son garantizadas por la comunidad internacional; su cumplimiento esta
protegido por la ley e impone un deber de progresividad y una prohibicion de

regresividad.
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La Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2011)
sefiala que: “el proceso de envejecimiento de la poblacion tiene profundas
consecuencias para los derechos humanos, abriendo nuevas posibilidades para este
enfoque” (p. 12). Asimismo, “alienta a conciliar las necesidades e intereses de todos
los grupos para avanzar hacia una plena integracion social, donde cada persona, con
independencia de su edad, con sus propios derechos y responsabilidades, tenga una

funcidn activa que desempefiar” (p. 12).

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos reconocié el derecho a
un nivel de vida adecuado y a contar con un seguro en situaciones de privacion
ajenas a la voluntad, entre ellas la vejez y sefiala que: “Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica
y los servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez entre otros casos de perdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.

1.2.5. Enfoque intergeneracional

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2013), sefiala que el enfoque
intergeneracional parte del reconocimiento de que todas las personas transitamos
por etapas generacionales que marcan diferencias en téerminos de las capacidades
fisicas y mentales que llevan a que las necesidades, aportes y responsabilidades de
las personas varien en cada etapa del ciclo de vida. Sostiene que debe haber
reconocimiento y respeto de estas diferencias de edad, en un marco de igualdad de

derechos.

Asimismo, este enfoque propone conocer, respetar y valorar a las personas
de los distintos grupos de edad, como a las personas adultas mayores, a los nifios,
nifias y adolescentes, fomentando relaciones democraticas entre los distintos grupos

de edad en los distintos espacios de convivencia y de relacion social. Este enfoque
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promueve el fortalecimiento de los lazos afectivos intergeneracionales, en el marco
de una cultura de respeto, superando mitos y estereotipos que afectan y restringen
oportunidades de convivencia plena y enriquecedora. Explica las etapas que
atraviesa el ser humano, donde cada una de ellas cumple una determinada funcion,
al llegar al envejecimiento ya habra un declive de las actividades que antes
realizaban los adultos mayores, es por ello que en esta Gltima etapa de la vida se

vuelven dependientes de la familia.

1.3.  Marco conceptual
Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define que las personas
de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios ancianas, y los
que sobrepasan los 90 afos se les denomina grandes longevos. A todo individuo
mayor de 60 afios se le Ilamara de forma indistinta persona de la tercera edad o

adulto mayor.

Marquez (2007) sefiala que la sociedad describe al adulto mayor de acuerdo
a su experiencia, describiendo a la vejez como una etapa feliz y satisfactoria en la
vida, pero otros incluso de la misma edad pueden entender como una etapa dificil,
de sufrimiento, enfermedad, padecimiento, etc. Es por esto, que ademas de las
multiples definiciones y descripciones que pueda haber de la vejez debemos

considerar los familiares y sociales y la de los mismos ancianos.
Envejecimiento
Marin (2003) sefiala que el envejecimiento es:

El conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y psicolégicos, que al
paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los organismos Vivos.
Estas modificaciones no se presentan de forma repentina y conjunta en una
persona por el mero hecho de alcanzar una determinada edad (persona
mayor de 65 afios), aunque el envejecimiento es un proceso universal,
presenta una gran variabilidad individual (no todos envejecemos al mismo
tiempo, ni de la misma forma). (p. 28)
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Se debe entender a la vejez como una fase méas de nuestro ciclo vital, con
sus caracteristicas propias, unas mas agradables y otras menos que se iran
presentando de forma progresiva, en funcion de factores intrinsecos individuales
(genéticos, hereditarios), actitudes personales y circunstancias que han rodado
nuestra vida. Tiene, por tanto, mucho de verdad la frase que dice que se envejece

tal y como se vive.
Calidad de vida

Segln Velandia (2011) la calidad de vida es una expresion linglistica cuyo
significado es eminentemente subjetivo; que esta asociada con la personalidad de
la persona, con su bienestar y la satisfaccion de vida que lleva, y cuya evidencia
esta intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a su salud, a su grado de

interaccion social y ambiental y en general a maltiples factores.

Es la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana o de la satisfaccion de las necesidades basicas, cada uno de ellos
contribuye de diferente manera para permitir un éptimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biologico y psicosocial cambiante, el cual se da de forma
individual y diferente, adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la

memoria, temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

La calidad de vida o salud, es un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no la ausencia de enfermedad. En este sentido, la calidad de vida
en la vejez en un asunto trascendental que afecta no solo a las personas mayores,

sino también a sus familias y al conjunto de la sociedad.
Familia

Zurro (1999) refiere que: la familia se entiende como la unidad
biopsicosocial, integrada por un nimero variable de personas, ligadas por vinculos
de consanguinidad, matrimonio y/o union estable y viven en el mismo lugar.
Asimismo, se entiende como una forma de organizacion grupal intermedia entre la

sociedad y el individuo, pero que responde a la clase social que pertenece, lo cual
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significa que la participacion de sus miembros en el proceso productivo responde a

la forma de organizacion social.

El estado peruano reconoce que las familias constituyen grupos sociales
organizados que tienen funciones para garantizar la formacion, socializacion,

cuidado, seguridad econémica y el afecto de sus miembros.

Una parte significativa de los adultos mayores estan desprovistas de apoyo
y, en consecuencia, ellos dependen y seguiran dependiendo de sus familias. Ese
apoyo familiar asume diversas formas, que van desde la ayuda monetaria directa
hasta los cuidados personales en el caso de un pariente enfermo o parcialmente
discapacitado o mediante el apoyo emocional (visitas, llamadas, etc.). Ante el
insuficiente apoyo de los sistemas hacia los adultos mayores, es probable que la

familia continte siendo un soporte del adulto mayor.
Abandono

Larrion y Paul (1994) menciona que: el concepto de abandono se refiere a
aquellas situaciones no accidentales en las cuales un anciano sufre dafios fisicos,
carencia de sus necesidades béasicas o dafios psiquicos como resultado de un acto u
omision por parte de quienes deben cuidarle. Los casos de abandono son mas
frecuentes que los de maltrato. Podriamos hablar de abandono activo cuando hay
intencionalidad y abandono pasivo, cuando hay incapacidad por parte del cuidador

de brindar servicios basicos para el cuidado del anciano.

Delgado (2012) menciona que el abandono que sufren las personas de la
tercera edad es una dinamica que se vive a diario, son innumerables las historias
gue existen sobre el abandono, desplazamiento o el destierro del nucleo familiar. El
abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como ser social

y problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos, etc.

Si bien el abandono de ancianos es un problema social, existe un abandono
subjetivo, es decir el anciano tiene una percepcion de su situacion social, que si bien
fisicamente esta rodeado de personas (hijos, nietos, vecinos entre otros), su

percepcidn de la realidad es de soledad y abandono.
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Autocuidado

Cabrera (2004) define el autocuidado como el conjunto de actividades que
debe realizar cualquier adulto mayor autovalente, con el objeto de asumir la
responsabilidad que le corresponde para conservar y mejorar al maximo su
potencial de salud y para prevenir el riesgo de enfermedad propio de la vejez, etapa
en la cual cuesta mas adaptarse a los cambios bioldgicos y psicologicos del

organismo y a los cambios sociales que afectan a las personas de la tercera edad.

El autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en
beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal, son las précticas de
personas y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud
para prevenir enfermedades. Es asi como las personas aprenden y desarrollan
practicas de autocuidado que se transforman en habitos, que contribuyen a la salud
y el bienestar. Todas estas actividades son mediadas por la voluntad, son actos

deliberados y racionales que realizamos como parte de nuestra rutina de vida.

Por su parte Araya (2012) manifiesta que el autocuidado es relevante no
perder de vista que el concepto de autocuidado es aplicable en el proceso de
envejecimiento de las personas mayores sanas o enfermas. Para lograrlo, se requiere
la participacion de la familia, de cuidadores (en el caso de que la persona tenga
algunas dificultades para realizar sus actividades) y de las redes de apoyo, con el

propdsito de ayudarles a encauzar sus dificultades de salud.

El autocuidado de los adultos mayores debe ser integral, es decir, no solo
debe responder a sus necesidades bésicas, sino que también debe incluir sus
necesidades psicoldgicas, sociales, de recreacion y espirituales, solo asi, el
autocuidado sera el medio por el cual los adultos mayores puedan desarrollar al

maximo sus potencialidades, indispensables para una vejez saludable.
Soporte familiar

Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2011) refieren que el apoyo familiar integra
una dimension relacionada con la atencion y apoyo a la enfermedad-discapacidad

de los adultos mayores. Otros aspectos que favorecen el apoyo a los ancianos son:
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la convivencia, el apoyo emocional, asi como las buenas relaciones al interior de la
familia, aspectos que estuvieron presentes en la mayoria de los casos

independientemente de la condicidén economica.

Las familias son diferentes, cada una de ellas otorga apoyo a sus familiares
ancianos de formas particulares y heterogéneas. Las condiciones materiales con que
la familia cuenta para hacer frente a los costos de la enfermedad, el deterioro y el
cuidado, son definitivos para dar mejores y oportunas respuestas. El apoyo familiar,
es un constructo poco estudiado, por tanto, carece de una definicion unificada, pero
se caracteriza por abarcar varias dimensiones entre las cuales se pueden mencionar
la comunicacion, conflictos intrafamiliares, resolucion de problemas, grado de
afectividad y buen planteamiento de reglas. El apoyo familiar se relaciona con
variables familiares tales como: sobrecarga familiar, tiempo dedicado a la familia,

tension familiar y especialmente con la variable satisfaccion familiar.

Bienestar fisico y emocional

Weil (2009) afirma que para el bienestar fisico y emocional es importante
poner énfasis la resolucion de dificultades propias del envejecimiento, como la
superacion de la pérdida de independencia, el mantenimiento de una vida saludable

y que hacer para evitar la disminucion del sentido del valor.

El aspecto mas valorado por los adultos mayores es el bienestar fisico,
seguido por el bienestar psicoldgico, teniendo en cuenta que el proceso de
envejecimiento es un fendmeno irreversible y que normalmente se acompafa de
estilos de vida sedentarios, estos habitos provocan serias limitaciones fisicas en las
personas mayores. Las practicas positivas y satisfactorias vividas en torno a la
realizacién de ejercicio fisico, teniendo la salud y bienestar personal como
proposito principal, son un hecho comun y contrastado en los adultos mayores

participantes en programas de ejercicios fisicos.

El bienestar emocional es el estado de equilibrio entre las emociones, los

sentimientos y los deseos y esta relacionada con la salud mental, fisica y social. Se
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ha observado que, entre los mayores, la depresion se correlaciona fuertemente con
limitaciones tales como dificultad para preparar alimentos, comprar, salir, bafiarse,

etc. Mas aun un bajo sentido de control sobre la propia vida aumenta la depresion.

1.4. Marco normativo

Existen normas que velan por el bienestar del adulto mayor, las que a

continuacidn mencionaremos:

El Pert cuenta con un conjunto de normas, el Plan Nacional de Personas
Adultas Mayores-PLANPAM (2013-2017), a cargo del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, MIMP (2013) a través de la Direccion de Personas
Adultas Mayores de la Direccion General de la Familia y la Comunidad, los
sectores, instituciones comprometidas y los 26 Gobiernos Regionales, para definir
los objetivos estratégicos, resultados e intervenciones liderados por el MIMP y

ejecutados por las entidades de los tres niveles de gobierno.

El marco conceptual que sustenta el presente Plan Nacional se basa en una
concepcion del envejecimiento como proceso, que se inicia en el nacimiento de la
persona y que en si mismo constituye hoy en dia uno de los mayores logros de la
humanidad. Ademas, establece para el criterio de vejez desde el punto de vista
cronoldgico la edad de 60 afios a mas, como determinante de las personas adultas

mayores.

Este Plan esta basado en cuatro politicas esenciales (envejecimiento
saludable; empleo, prevision y seguridad social; participacion e integracion social;
educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez) con el fin de
promover para este sector de la poblacién una adecuada gestion intersectorial,

intergubernamental e interinstitucional para el envejecimiento activo y saludable.

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores mediante la satisfaccion

integral de sus necesidades, su participacién activa y la promocion de sus derechos,
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desarrollando intervenciones articuladas entre los distintos niveles del Estado y la

sociedad civil.

Uno de los primeros derechos reconocidos como derecho humano universal
en lo que atafie a las personas mayores, es el derecho a la seguridad social, ya que
ha sido identificado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, en
el articulo 25.1: “Toda persona tiene derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, Invalidez, viudez, vejez u otros casos de perdida de sus medios de

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.
Ley N° 30490-Ley de la Persona adulta mayor

La Ley N° 30490, Ley de las Personas Adultas Mayores, aprobado en el
Decreto Supremo 007-2018-MIMP, considerando que de conformidad con los
articulos 1 y 4 de la Constitucion Politica del Peru, la defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, por lo
que este Ultimo y la comunidad protegen especialmente a las nifias, nifios y
adolescentes, a la madre y al anciano en situacién de abandono; que la Ley N°
30490 , Ley de la Persona Adulta Mayor, establece el marco normativo que
garantiza los mecanismo legales para el pleno ejercicio de los derechos de las
personas adultas mayores, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena

integracién al desarrollo social, econémico, politico y cultural de la Nacion.

En el capitulo Il del Reglamento de la Ley N° 30490, menciona los derechos

de las personas adultas mayores y deberes del grupo familia;
Articulo 5. Derechos de las personas adultas mayores.

La persona adulta mayor es titular de todos los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucion Politica del Perq, la ley, los tratados vy
convenciones internacionales suscritos por el Estado Peruano, asi como las
normas Yy politicas, en materia de promocion, proteccion y ejercicio pleno de sus

derechos.
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Articulo 7. Deberes de los integrantes del grupo familiar.

Los integrantes del grupo familiar brindan buen trato a sus personas adultas
mayores, priorizando el respeto a su dignidad, autonomia, independencia y no

discriminacion.
Para ello tienen los siguientes deberes:

7.1 Velar, de acuerdo a sus posibilidades, por la integridad fisica, mental y
emocional de las personas adultas mayores, generando condiciones

para un envejecimiento digno.

7.2 Atender las necesidades basicas de salud, vivienda, alimentacion,
recreacion, entre otras de la persona adulta mayor, para lo cual
establecen roles y responsabilidades de comun acuerdo, teniendo en
consideracion los servicios de cuidado publicos y privados que pueden

complementar los esfuerzos familiares.

7.3 Instalar en su vivienda, de acuerdo a sus posibilidades y las necesidades
de las personas adultas mayores, mecanismo de apoyo para prevenir o

reducir factores de riesgo y accidentes.

7.4 Visitar periédicamente a la persona adulta mayor, integrante de la
familia, que vida sola o reciba servicios de cuidado en un Centro de
Atencion residencial publico o privado, para acompafiar su proceso de

envejecimiento y brindarle el apoyo que resulte pertinente.

7.5 Denunciar los actos de discriminacion, abuso, explotacion, aislamiento,
violencia en todas sus formas o que pongan en riesgo o afecten los

derechos de las personas adultas mayores.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

Olivera y Clausen (2014) afirman que para determinar las condiciones de
vida de los adultos mayores en el Peru, hay que analizar la situacién familiar en la
que viven, muchos de ellos satisfacen sus necesidades con el apoyo y dependencia
de sus familiares, por ello es importante conocer la situacion de aquellos adultos
mayores mas vulnerables, es decir aquellos que no cuentan con familiares que
puedan brindarles apoyo (como en el caso de los adultos mayores que viven solos)

0 aquellos que viven en compafiia Gnicamente de otros adultos mayores.

La poblacion adulto mayor constituye uno de los sectores mas vulnerables
en el Pais, presentandose diversos factores que inciden en su calidad de vida. La
tercera edad es el ciclo de vida donde disminuyen sus capacidades para la
satisfaccion de sus necesidades, como el afecto, proteccion, cuidado y alimentacion,
son personas con dependencia familiar. La importancia del apoyo familiar en la
vida de los adultos mayores dependientes, es fundamental. Sin embargo, diversas
condiciones econdémicas y sociales han hecho que las familias no siempre puedan

responder de manera satisfactoria ante las necesidades de los adultos mayores.

Sabemos que en el Per( cada vez existen mas personas adultas mayores que
en algin momento de esta etapa de su vida necesitaran la ayuda de otra persona, y
por lo general el mayor tiempo estan con la familia, sin embargo, eso no significa

gue estén pendientes de los cuidados que requiere la persona adulto mayor.
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Nuestra Region de Ayacucho no es ajena a esta situacion social de abandono
hacia las personas adultas mayores, tal como lo dice VERGARA RIVERA, Rosa,
trabajadora del Gobierno Regional de Ayacucho en el Diario Correo de Ayacucho
(2015), manifestando que la situacion de los adultos mayores en la Region de
Ayacucho es preocupante porque casi la mitad de ellos se encuentran en abandono,
principalmente por parte de sus familiares. A ello, se suma los problemas de salud
que no les permiten valerse por si solos. A nivel de Huamanga se tiene un promedio

de 54 mil personas adultas mayores que viven en pobreza y extrema pobreza.

Asimismo, la Direccion Regional de Salud (DIRESA)-Ayacucho manifestd
en el Diario Correo que, la poblacion adulta mayor aun es victima de la indiferencia,
reportando que el 20% de la poblacion ayacuchana es considerada adulta mayor,
siendo este sector, uno de los mas vulnerables por las condiciones de abandono en
que se encuentran, especialmente en las zonas rurales. Asimismo, el 5% de esta
poblacion sufre de agresiones fisicas y psicoldgicas por parte de familiares y

personas de su entorno.

La desatencion al adulto mayor por parte de la familia, es un problema
latente dentro del Programa PADOMI de EsSalud Ayacucho, este es un programa
de atencion domiciliaria debido a que existen muchos adultos mayores que se
encuentran en situacion de dependencia temporal o permanente para trasladarse a
los centros asistenciales, por lo tanto son dependientes de la familia, se observo a
través de las visitas domiciliarias que existe desatencion por parte de la familia,
mucho de los adultos mayores se encuentran solos 0 con su conyuge, quienes

también son personas adultas mayores y no pueden valerse por si solos/as.

Asimismo, cabe sefialar que los hijos y/o familiares descuidan al adulto
mayor por diversas situaciones entre ellos (familia, ocupacion laboral, ingreso

econémico).

El adulto mayor del Programa PADOMI, ante su enfermedad, pérdida de
autonomia y soledad, se apoya en sus hijos y familiares. Esta situacion hace que

todos los lazos familiares sufran cambios y se generen problemas y dificultades
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para afrontar situaciones como la vivienda inadecuada, ocupaciones laborales que

impiden el cuidado de sus padres adultos mayores.
2.2.  Formulacion del problema

—  ¢Cual es la percepcion del adulto mayor del Programa PADOMI

frente a la desatencion de la familia?

—  ¢Como influye la sobrecarga familiar y laboral de los hijos en la salud

fisica del adulto mayor del Programa PADOMI?

—  ¢Como influye la desvaloracion de la familia en la salud emocional

del adulto mayor del Programa PADOMI?
2.3. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo conocer los factores que
influyen en la familia para la desatencion del adulto mayor, muchos de ellos son
abandonados por sus familiares. El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno
que hay que afrontar, es posible llegar a la tercera edad, por lo tanto, hay que

envejecer adecuadamente, con un estilo y una calidad de vida saludable.

El presente estudio, nos permitird conocer acerca de la realidad en que se
encuentran los adultos mayores que son descuidados por sus familiares. Por otro
lado, se tiene el propdsito de motivar a las familias al cambio de actitudes hacia los
adultos mayores a fin de lograr una mejor convivencia y adaptacion social por la

que atraviesa la persona adulta mayor.

Cada vez es mas evidente en la sociedad un creciente porcentaje de personas
adultas mayores en situacion de abandono material y moral, esto conlleva que el
adulto mayor se sienta desprotegido y se compligue su situacion a nivel econémico,
social y familiar, ya que no tienen la fuerza laboral para cubrir sus necesidades

basicas.
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Esta investigacion pretende despertar el interés por el estudio a esta
poblacion adulta mayor, que como seres humanos hemos olvidado, asimismo el rol
importante que cumple la familia en el acompafiamiento a lo largo de esta etapa.
Toda persona adulta mayor tiene derecho a una calidad de vida, al acceso y calidad
de los servicios de salud. La familia sigue siendo el principal soporte social del
adulto mayor. Cuando se encuentran enfermos o tienen necesidad de ayuda acuden
a su familia y en general reciben apoyo unas veces en su propio domicilio y otras
en el de los hijos/as. Habitualmente el cuidador inmediato suele ser el conyuge y en
segundo lugar los hijos, ocupando un lugar menos importante otros familiares o

personas allegadas.

La presente investigacion tiene un aporte valioso para los grupos de la
tercera edad, ya que este grupo es parte integrante de la sociedad, quienes tienen
derecho a desarrollar su vida activamente y logren tener una vejez saludable. El
adulto mayor ha de tomar una actitud positiva en la vida, aprender a saber vivir
consigo mismo y conocerse tal como es. La familia tiene un papel importante sobre

todo en las relaciones socio afectivo del adulto mayor.

La investigacion ha tenido viabilidad, porque fui parte integrante del
Programa PADOMI, que facilitd el levantamiento de la informacion con los actores
claves como son los adultos mayores usuarios del Programa, asi como la cercania

con las familias.
2.4.  Objetivos
241 General

— Conocer la percepcién que tiene el adulto mayor del Programa

PADOMI frente a la desatencion de la familia.
2.4.2 Especificos

— Describir la sobrecarga familiar y laboral de los hijos y su influencia en

la salud fisica del adulto mayor del Programa PADOMI.
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2.5.

2.5.1

2.5.2

2.6.

— Analizar la desvaloracion de la familia y su influencia en la salud

emocional del adulto mayor del Programa PADOMI.

— Plantear alternativas desde la perspectiva del trabajo Social.

Hipdtesis
General

La sobrecarga familiar, laboral y la poca valoracion de los hijos son los
factores que influyen en la desatencion del Adulto mayor del Programa
PADOMI.

Especificas

— La sobrecarga familiar y laboral de los hijos son los factores que

influyen en la desatencion fisica del adulto mayor.

— La poca valoracion de los hijos genera descuido en su salud emocional

del adulto mayor del Programa PADOMI.
Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
— Factor socio-emocional/cultural de la familia
VARIABLE DEPENDIENTE

— Desatencién del adulto mayor

33



VARIABLES

INDICADORES

V. INDEPENDIENTE:
- Factor socio-emocional/cultural de la

familia

Nivel de carga familiar del adulto
mayor.

Nivel de comunicacion de la familia
con el adulto mayor.

Tiempo dedicado de la familia al
adulto mayor.

V. DEPENDIENTE:
- Desatencion del adulto mayor

Nivel de apoyo econémico de la
familia al adulto mayor.

Nivel de comprensién de la familia al
adulto mayor.

Nivel de afecto de la familia al
adulto mayor.

2.7. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva-explicativa: Esta investigacion permitié conocer y

analizar la percepcion del adulto mayor del Programa PADOMI frente al problema

de desatencidn por parte de la familia.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) aducen que las investigaciones

explicativas van mas alld de la descripcion de conceptos o fendmenos, estan

dirigidos a responder las causas de eventos 0 hechos fisicos y/o sociales.

2.8.  Meétodos y técnicas

Meétodo

En el presente trabajo de investigacion se abord6 desde el método mixto:

cualitativo y cuantitativo.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que los métodos mixtos

representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de

investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y

cualitativos.
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Para el desarrollo de la investigacion se planted el método mixto, obteniendo
datos cuantitativos y cualitativos para responder a las preguntas de investigacion
sobre la percepcion del adulto mayor del Programa PADOMI frente a la
desatencion por parte de la familia, logrando el entendimiento y explicar los
objetivos del problema de investigacion.

Técnicas

La Observacion: Esta técnica consiste en el registro sistematico, valido y
confiable de comportamientos y situaciones observables de los adultos mayores del
Programa PADOMI, que permitié la obtencidn de datos cualitativos importantes
como se puedo percibir comportamientos, vivencias, entorno familiar, relaciones

familiares, situacion de vivienda y salud del adulto mayor del Programa PADOMI.

La Entrevista: Una entrevista es una conversacion con un proposito
especifico. Esto se aplica cuando los datos con los que contamos, no proporciona la
informacion que se requiere sobre una persona, en este caso del adulto mayor, como
su vivencia en el entorno familiar, experiencia, o alguna dificultad que se le

presente.

Se realiza la entrevista cuando deseamos informacion acerca de:
comportamientos, pensamientos sentimientos o logros obtenidos en su pasado. En
este sentido se aplico la guia de entrevista para ver la desatencion por parte de la

familia hacia el adulto mayor del Programa PADOMI.
2.9. Disefio de investigacion

Muestra Probabilistica:

- Familia del adulto mayor del Programa PADOMI.

Muestra No Probabilistica: Adultos mayores en condiciones de responder a
la entrevista.

- Adultos mayores del Programa PADOMI.
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2.10. Poblaciény muestra

Poblacion total o Universo:

La poblacion total lo conforman 105 adultos mayores entre varones y
mujeres, beneficiarios del Programa PADOMI del Hospital 1l de

Huamanga.
Muestra:

La muestra se determiné a partir de la formula de célculo para poblaciones
finitas donde la variable se evalia mediante una proporcién en la poblacién
de referencia, conociéndose el tamafio poblacional (105 adultos). Se
considerd un 10% de margen de error y 95% de confiabilidad:

N*Zf_oo/z*p*q
B d*(N—1)+Z{ %D *q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacién (105 familias)

Z1-w /2= Vvalor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada (se asignara la maxima probabilidad de ocurrencia,
es decir 50% - 0.5)

d = error (10% de error que se prevé cometer, 0.1)
Reemplazando en la ecuacion:

B 105 % 1.962 % 0.5 * 0.5
©0.12%(105—-1) + 1.962 0.5 % 0.5

n

B 105 * 3.8416 * 0.25
"= 0.01+ (104) + 3.8416 = 0.25
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_100.842
"= 704 + 09604

_100.842
~2.0004

n= 50.41 ~ 50

A partir del calculo realizado, la muestra se conformé por 50 Adultos

mayores.
Unidad de analisis:
v" Adulto mayor beneficiario del Programa PADOMI.

v/ Adultos mayores que se encuentran en situacion de descuido o
desatencion.

2.11. Fuentes de informacion
— Fuentes primarias:
v Adulto mayor
v Familia, hijos del adulto mayor
v’ Equipo profesional de PADOMI
— Fuentes secundarias:
v" Historia clinica

v" Padrén de beneficiarios Programa PADOMI
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CAPITULO 111

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PADOMI DEL
HOSPITAL II DE HUAMANGA “CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS”
ESSALUD-AYACUCHO

3.1. Resefia histdrica de EsSalud-Ayacucho

El Hospital Il de Huamanga EsSalud-Ayacucho, es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al
Sector Trabajo y Promocion Social. EsSalud desarrolla acciones de bienestar y

Promocién Social, orientados a elevar la calidad de vida de los asegurados.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de salud, prestaciones economicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad

Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

El Hospital 1l de Huamanga fue inaugurado el 13 de julio de 1987. En la
actualidad su moderna infraestructura fue inaugurada el 16 de septiembre del 2009,
brindando atencién a mas de 100 mil asegurados en diversas especialidades, con el
nombre de Hospital Il de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, ha pasado a
constituirse en el mejor establecimiento de salud de la Regién de Ayacucho.

3.2.  Misiony Vision
Mision:
La Institucion de la seguridad social de salud persigue el bienestar de los

asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, economicas,
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sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y

eficiente.

Vision:

Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad

social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado.

3.3. Base legal

- Ley N° 27056. Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y
su Reglamento aprobado por D.S N° 002-99-TR.

- Ley N° 25790. Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud

y su Reglamento aprobado por D.S N° 009-97-SA, modificado por D.S
N° 001-98-S.A.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3.4.  Servicios que brinda EsSalud-Ayacucho

Los servicios que brinda el seguro social EsSalud son de promocién,

prevencion y recuperacion de la salud. Para lo cual tenemos las siguientes

prestaciones de servicios:

Servicios:

Servicio de Hospitalizacion:

Pediatria

Neonatologia

Maternidad

Unidad de Vigilancia Intensiva

Cirugia
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e Medicina
Servicio interno no Hospitalizados:
e Sala de partos
e Sala de operaciones
e Sala de recuperacion
Servicio de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento:
e Laboratorio de Analisis Clinico
e Trabajo Social
e Rayos X
e Ecografia
e Farmacia
e Nutricion
Servicio de Consultorios Externos y Emergencia:
e Pediatria
e Cirugia
e Traumatologia
e Medicina General
e Medicina Interna
e Odontologia

e Obstetricia
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Ginecologia

Oftalmologia

Rehabilitacién Fisica

Psicologia
Servicio de Atencion Primaria:
e Cartera Nifio-Adolescente
e Cartera Mujer Gestante
e Cartera Adulto y Adulto Mayor
e Programa PADOMI

e Programa TBC

Medicina Complementaria CAMEC
3.5. Cobertura de atencion

El Hospital 1l de Huamanga brinda atencién a més de 100 mil asegurados,
con 573 profesionales, asimismo cuenta con 09 establecimientos de salud a nivel

provincial.
— San Francisco
— Cangallo
— Huancasancos
— Vilcashuaméan
— Querobamba

— San Miguel
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Huancapi
CAP Huanta

CAP Metropolitano

3.6.  Estructura Orgénica de la Red Asistencial Essalud-Ayacucho
DIRECCION DE LA RED ASISTENCIAL
|
—— CUERPOMEDICO
QFICINADE
ADMINISTRACION OFICINADE
PLANEAMIENTO
UNIDAD DE ADMISION, Y CALDAD
REGISTROS MEDICOS,
UNIDAD DE SOPORTE REFERENCIAS T CONTRR. —-J
INFORMATICO UNDADDE
|| PLANTFICACION,
CALDADY
\ RECURSOS MEDICOS
UNIDAD DE UNIDAD DE ADQUISIONES,
RECURSOS LD INGENIERIA HOSPITALARIA Y UNDAD DE
HUMANOS SERVICIOS |  SANITARIA
| |
DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTODE ATUDA AL DIAGNOSTICO Y
UNDAD DE . CRUGIA AL
DE MEDICINA TRATAMENTO HOSPITALL
PRESTACIONES :
ECONOMICASY | —— | — POLICLINICO
SOCIALES | |  SERVICIODE SERVICIO DE -{SERWCIDDEFAMCL@ CENTROMEDICO
MEDICINA L
CRUGIA
SERVICIO DE POSTA MEDICA
SERVICIODE H
| e SERVICIO DE PATOLOGIACLINCA | "o
ANASTESIOLOGIA ¥ ENFERMERIA
CUIDADOS INTENSIVOS CENTRO SERVICIODE
QUIRURGICO || DIAGNOSTICO POR.
|| SERVICIO DE PEDIATRIA TMAGENES
SERVICIO DE
|| SERVICIODE MEDICINA CIVECO. SERVICIO DE
FISICA Y REHABILITACION OBSTETRICIA TRABAJOSOCTAL
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3.7.  Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)

El Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI, se cred en 1993, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de los asegurados.

PADOMI, es la atencién preferencial que brinda EsSalud en el domicilio a
los pacientes con incapacidad para desplazarse a los centros asistenciales, con el

objetivo de mejorar su calidad de vida y brindarles una atencion integral y digna.

Esta dirigido a personas dependientes, que son aquellas que no pueden
valerse por si mismas y dependen de otra persona para realizar sus actividades de
la vida diaria, tales como desplazarse, vestirse, comer, asearse, usar los servicios
higiénicos, entre otros. Donde la familia cumple un rol complementario importante

y responsable en el cuidado del paciente.

El Programa PADOMI brinda atencion a traves de visitas domiciliarias,
asimismo atencion a familiares, informes y coordinaciones en Oficina, los

encargados son una especialista en Medicina general y un enfermero.

La poblacion usuaria del Programa de Atencion Domiciliaria esta
conformada por personas adultas mayores de mas de 60 afios, pacientes con
dependencia funcional temporal o permanente y pacientes con enfermedades

terminales.
3.8. Modalidades de Atencién del Programa PADOMI
La atencién domiciliaria se brinda bajo dos modalidades:

a.  Atencion Domiciliaria General: Brindada por médicos generales y

dirigida a:
— Paciente con incapacidad severa o absoluta de locomocion.
— Paciente geriatrico de 80 afios a mas.

— Paciente en estado terminal con posibilidad de manejo

domiciliario.
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— Paciente adulto mayor fragil.

— Paciente adulto mayor con enfermedades cronicas incapacitante.

b.  Atencion Domiciliaria Especializada: Brindada por médicos

especialistas y dirigida a:

— Paciente de la Atencién Domiciliaria General que requiere de

atencion medico especializada.

— Paciente adulto mayor con enfermedad cronica que requiere
continuar con atencion especializada domiciliaria post-

hospitalizacion.

Asimismo, de acuerdo a la necesidad del paciente, se puede complementar
la atencion del Medico con otros servicios: Enfermeria, Nutricién, Trabajadoras
Sociales, Psicologas, Tecndlogos medicos en Medicina Fisica y Rehabilitacion. La
Trabajadora Social interviene, cuando existen casos de abandono o descuido en la

atencion de sus familiares adultos mayores.
Programacion y Frecuencia de las visitas domiciliarias
Se programara de acuerdo a los criterios de Evaluacion Funcional.

— Grupo I: Cada 03 meses; para pacientes mayores de 80 afios fragiles sin
limitacion funcional o con enfermedades crénicas compensadas y sin
discapacidades, con puntuacion “0” en la escala funcional.

— Grupo Il: Cada 02 meses; para pacientes fragiles, pero con nivel
funcional en la escala 1-2, con enfermedades crénicas o incapacidades
que le imposibilitan en mayor grado las actividades de la vida diaria.

— Grupo I1I: Requiere evaluacion mensual; pacientes fragiles que tienen
un grado de funcionalidad 3-5, con enfermedades crénicas compensadas

y con dependencia en actividades de vida diaria.
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Grupo 1V: pacientes descompensados y terminales con alta reciente del
Hospital o que han hecho alguna interconsulta. La frecuencia de visita
estara condicionada por el criterio clinico del Médico tratante, con un
méaximo de 04 visitas mensuales, las que deberan ser espaciadas de

acuerdo con la mejoria clinica.
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CAPITULO IV

CARACTERISTICA GENERAL DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA PADOMI DE ESSALUD-AYACUCHO

4.1. Situacion social

Si bien la familia es la principal institucion de proteccién y cuidado al adulto
mayor. También el rol que cumple la sociedad con el adulto mayor es importante,
con la finalidad de mejorar el bienestar en la poblacion adulta mayor, asi como

veremos las condiciones de vida de los adultos mayores del Programa PADOMI.

Tabla 1 - Edad y sexo del adulto mayor

HOMBRES MUJERES TOTAL

SEXO

EDAD N % N % N %
61-70 afios 3 6 2 4 5 10%
71-80 afios 6 12 9 18 15 30%
81-90 afios 12 24 15 30 27 54%
91-100 afos 1 2 1 2 2 4%
101 a mas afios 0 0 1 2 1 2%

TOTAL 22 44 28 56 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 1 - Edad y sexo del adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

Segun el INEI para el afio 2015, la poblacion adulta mayor peruana supera
los 3 millones. Al 2050 se proyecta que seran 8.7 millones. En 2015, hay 1.6
millones de mujeres adultas mayores y 1.4 millones de hombres adultos mayores.

(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2016).

En la presente Figura N° 01 (Edad y sexo del adulto mayor), se puede
visualizar que existe mayor cantidad de mujeres 56% del Programa PADOMI, a

diferencia de los varones en un 44%.

En relacion a la edad el 54% tienen entre 81-90 afios de edad, 30% tienen
entre 71-80 afios de edad, quienes necesitan apoyo familiar, 10% de adultos
mayores tienen entre 61-70 afios de edad, muchos de ellos con dificultad para
realizar actividades cotidianas de su cuidado, 4% tienen entre 91-100 afos de edad,
con dependencia familiar para su atencion y cuidado, y el 2% tienen mas de 100
afios de edad, necesitando apoyo y cuidado permanente de un familiar o un

cuidador.

47



Tabla 2 - Estado civil del adulto mayor

TOTAL

ESTADO CIVIL N %
CASADO(A) 27 54%
VIUDO(A) 20 40%
DIVORCIADO(A) 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
60%
54%
50%
40%
40%
32%
30%
22% 24%
20% 16%
0%
0%
HOMBRES(%) MUJERES(%) TOTAL(%)
ECASADO(A) ®mVIUDO(A) =DIVORCIADO(A)

Figura 2 - Estado civil del adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En cuanto al estado civil, el 54% del adulto mayor son casados(as), 40%

viudos(as), y un 6% son divorciados(as).

Relacionando el sexo y estado civil de los usuarios del Programa PADOMI,

existe una predominancia de las mujeres casadas que representa el 32% en relacion

a los hombres casados con 22%, siendo un total de 54% del total. Si bien los adultos

mayores que viven con su conyuge Y/o hijos es posible que se sientan acompariados,

por tanto, contribuye en el bienestar fisico y emocional del adulto mayor.
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Tabla 3 - Grado de instruccion del adulto mayor

TOTAL
GRADO DE INSTRUCCION N %
SUPERIOR 12 24%
SECUNDARIA COMPLETA 15 30%
SECUNDARIA INCOMPLETA 3 6%
PRIMARIA COMPLETA 8 16%
SIN INSTRUCCION 12 24%
TOTAL 50 100%
Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
35%
30%
30%
25% 24% 24%
20% 20%
° 16% . %
15%  14% 14% =
10%
0% 8% 8%
1 4% I 4% 6%
5% 2%
0%
HOMBRES(%) MUJERES(%) TOTAL(%)
® SUPERIOR SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA = PRIMARIA INCOMPLETA
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Figura 3 - Grado de instruccién del adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017

En la Figura N° 03, observamos el grado de instruccién de los usuarios del
Programa PADOMI, el 30% terminaron la secundaria completa, 24% de los adultos
mayores tienen estudios superiores, 24% no tienen grado de instruccion, otro 16%
con primaria completa y el 6% tienen secundaria incompleta. Lo que permite que
estos adultos mayores del Programa PADOMI son considerados pensionistas,
quienes actualmente son beneficiados con los servicios que presta el Programa

PADOMI, asi como otros servicios que brinda EsSalud.
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Tabla 4 - Tenencia de vivienda del adulto mayor

TOTAL
TENENCIA DE VIVIENDA
N %
PROPIA 42 84%
ALOJADA 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 4 - Tenencia de vivienda del adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 04, el 84% de los adultos mayores del Programa PADOMI
manifiestan que la vivienda es de su propiedad, el 16% viven como alojados,
principalmente de sus hijos.

La vivienda es una condicion de vida y derecho que debe satisfacer las
necesidades basicas del adulto mayor, es un espacio donde los miembros de la
familia desarrollan y fortalecen las relaciones familiares, el cual también esta llena
de recuerdos sentimentales y personales, asimismo es un espacio favorable y para
que tenga sentido de pertenencia, necesaria para mejorar la calidad de vida de la

persona adulta mayor. Muchas veces los familiares piensan que los adultos mayores
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deberian permanecer en Instituciones donde los atiendan las 24 horas del dia, y la

responsabilidad de la familia de desvincula.

4.2. Situacién de salud

Las personas de 60 a mas afios de edad, si bien al llegar a esta etapa de
envejecimiento experimentan limitaciones funcionales y psicoldgicas que dificulta
la satisfaccion de sus necesidades basicas, es por ello que requieren de mayor
atencion fisica y médica; por parte de la familia. Muchos adultos mayores se
encuentran postrados y necesitan un cuidado permanente, otros son dependientes

para la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Tabla 5 - Enfermedad que padece el adulto mayor

ENFERMEDAD QUE PADECE EL ADULTO TOTAL
MAYOR N %
HTA (Hipertension arterial) 16 32%
DM-II (Diabetes mellitus Tipo I1) 12 24%
Ulceras por presion 8 16%
Demencia senil 6 12%
Enfermedad de Alzheimer 4 8%
Enfermedad de Parkinson 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 5 - Enfermedad que padece el adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 05 se observa que el 32% de los adultos mayores padece de
la enfermedad del HTA (Hipertension arterial), el 24% presenta Diabetes mellitus
Tipo Il, que requiere tratamiento continuo, llegando a perder la vista, 16% con
Ulceras por presion, pacientes que presentan escaras y dependen de vias(sondas
nasogastrica) para satisfacer sus necesidades, en este caso para alimentarlos, el 12%
tiene demencia senil, necesariamente la familia del adulto mayor debe brindar una
calidad de vida y contribuir para prevenir la progresion de la enfermedad; el 8%
padece la enfermedad del Alzheimer, quienes requieren cuidado permanente debido
a la pérdida de memoria y desconocimiento a sus familiares quienes los cuidan,
finalmente un 8% adultos mayores con Parkinson, quienes presentan alteraciones
en sus movimientos corporales, lo que dificulta realizar sus actividades diarias, asi
entre otras enfermedades que presentan los adultos mayores como: Sindrome de

Down, Arritmia cardiaca, Artrosis, Bronquitis aguda, Gastritis cronica.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2012) uno
de los problemas, que se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores, es
la Hipertension arterial (HTA), la cual se asocia a la presencia de otras
enfermedades cardiovasculares. Afiadido a ello, existe en debate si el tratamiento

puede ser dafiino en este grupo etario.
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Garcia (2009) sefiala que: las enfermedades que padece el adulto mayor se
debe a la baja calidad de vida que ellos tienen, producto de la interrelacion de
carencias sufridas al no tener una alimentacion sana y adecuada a su edad
debiéndose en algunos casos al nivel de pobreza o extrema pobreza en que muchos
adultos mayores se encuentran agudizada por los achaques y las enfermedades
propias del proceso de envejecimiento como lo son los problemas de la vista, oido,
la diabetes y la hipertension, las cuales conllevan un cuidado y tratamiento riguroso

del adulto mayor.

Sin duda, la familia es la mayor prestadora de atencion de salud en nuestro
medio, es una de las instituciones sociales mas antiguas y mas fuertes, considerada
como un sistema y una unidad cuya socializacion e interaccion mutua afecta en
mayor o menor grado a cada uno de sus miembros; donde uno de ellos asume el rol

de cuidador/a principal en caso de discapacidad o limitacion.

4.3. Situacion familiar

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo de sus miembros y
es mas evidente el apoyo cuando existen adultos mayores, que requieren una
atencion integral que logre mejorar su calidad de vida, muchos adultos mayores del
Programa PADOMI son descuidados, desatendidos por parte de su familia,

generando problemas de salud en los adultos mayores.

Tabla 6 - Personas con quien vive el adulto mayor

PERSONAS CON QUIEN VIVE TOTAL
N %
Vive solo 18 36%
Vive con familiar 32 64%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 6 - Personas con quien vive el adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 06 muestra que el 64% de los adultos mayores del Programa
PADOMI viven con uno o mas familiares, como esposa, hijas(os), pero en hogares
separados, 36% viven solos, quienes se autocuidan y satisfacen sus necesidades
basicas independientemente, y ponen en riesgo su estado fisico y de salud,
asimismo manifiestan que reciben visita de sus hijos de manera esporadica.

Barros (1990) citado por Arriagada (2012) menciona que: la familia, y en
este caso los hijos, son los encargados de satisfacer las necesidades de mantencién
y del cuidado diario de sus padres. Los hijos que no viven junto a sus padres y que
por tanto no se responsabilizan por sus necesidades, no brindan apoyo en el cuidado
hacia sus padres, delegan dicha funcion en aquel que si cohabita con su padre o
madre”. Solo efectuarian acompafiamiento en caso de ser necesario, de acuerdo a

criterios y cadigos familiares establecidos por ellos.
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Tabla 7 - Nimero de hijos del adulto mayor

TOTAL
NUMERO DE HIJOS
N %
01-03 hijos 13 26%
04-07 hijos 30 60%
08-11 hijos 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 7 - Numero de hijos del adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En relacion al nimero de hijos que tienen los adultos mayores del Programa
PADOMI, el 60% tienen entre 04-07 hijos, viviendo solo con uno de ellos o en
casos fortuitos con mas de dos hijos, el 26% de los adultos mayores tienen entre 01-
03 hijos y el 14% tienen 08-11 hijos, quienes viven independientemente de sus

padres adultos mayores.

Los adultos mayores que viven con sus hijos (quienes en su mayoria son

personas mayores y se encuentran trabajando) tienen mayores posibilidades de
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recibir apoyo economico de ellos, sin embargo, si se considera a los nietos, el
escenario cambia puesto que tendrian que hacer frente a una doble responsabilidad

(mantener a sus hijos menores de edad y mantener a sus padres adultos mayores).
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Lasobrecarga familiar de los hijos son los factores que influyen en la

desatencidn fisica del adulto mayor.

Tabla 8 - Sobrecarga familiar

TOTAL
SOBRECARGA FAMILIAR
N %

Hijos en edad escolar 14 28%

Trabajo 36 2%

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2016-2017.
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Figura 8 - Sobrecarga familiar de los hijos
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.
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En la Figura N° 08, se aprecia la sobrecarga familiar que recae en los hijos
del adulto mayor, el 72% de los adultos mayores refieren que sus hijos trabajan y
no disponen de tiempo para cuidarlos, tienen obligaciones familiares, con sus hijos
por ello muchas veces descuidan a sus padres adultos mayores, 28% de los adultos
mayores refiere que sus hijos tienen una familia y por tanto tienen otras
responsabilidades como sus hijos menores de edad que se encuentran en edad

escolar, el cual necesitan apoyo educativo, orientacion y ensefianza.

Tabla 9 - Desatencién del adulto mayor en las necesidades basicas

RECIBE DE SUS FAMILIARES CUIDADOS TOTAL

EN SU ALIMENTACION, HIGIENE Y SALUD N %
Si 14 28%
No 16 32%
A veces 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 9 - Desatencion del adulto mayor en las necesidades basicas
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 09, el 40% de los adultos mayores del Programa PADOMI

refieren que pocas veces reciben apoyo de sus familiares respecto al cuidado de sus
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necesidades basicas como la alimentacion, higiene y salud, el 32% de los adultos
mayores entrevistados refieren que no reciben atencién de sus familiares y/o hijos,
esta situacion genera sentimientos de tristeza o soledad en ellos, asi también
manifiestan tener dificultades y/o carencias para preparar sus alimentos, esto trae
como consecuencia el incumplimiento de la alimentacion adecuada que son
recomendados por los médicos tratantes de PADOMI, y solo el 28% de adultos
mayores manifiestan recibir atencion de sus hijos en los cuidados de su
alimentacion, higiene, entre otras necesidades, esta situacion ocurre cuando hay
cercania o convivencia con algunos de sus hijos, de lo contrario, los adultos

mayores que no conviven con sus hijos, son olvidados o lo visitan esporadicamente.

La familia es para toda persona un valor significativo y de compromiso
personal, social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, pero también
puede constituir fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las
alteraciones de la vida familiar provocan alteracion emocional, desequilibrio y

descompensacion del estado de salud.

La familia constituye la red primaria de apoyo social que posee el individuo
a través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcion

protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana.

Avellaneda (2015) sefiala que: “El soporte familiar influye positivamente
en el bienestar fisico de los adultos mayores del Programa PADOMI a través de la
atencion y apoyo que reciben de sus familiares cuando su estado de salud lo
demanda, siendo el cuidado personal y cumplimiento del régimen medico como la
administracion de medicamentos (51.5%) las necesidades mas relevantes.
Asimismo, realizan el acompafiamiento del cumplimiento de una dieta saludable y
realizacion de ejercicios, de manera que la familia es la primera red de soporte

que presentan en su vida.

Por su parte el equipo médico de PADOMI refiere que existe descuido por
parte de la familia en la alimentacion adecuada, su dieta programada, en la higiene

personal del adulto mayor.

59



Asimismo, esta situacion es confirmada a traves de la siguiente entrevista:

“...Me dificulto para caminar (osteoporosis) estoy en PADOMI 20 arios, mi
nieto de 21 afios también estd en PADOMI, mi hija Asunta y su esposo nos
apoyan cuidandonos, mis otros hijos a veces vienen a visitarme, si no tienen
voluntad no puedo exigirles...” (L.A.B-86 afos).

“...Mi esposa me ayuda, prepara el desayuno y se va a trabajar hasta la
noche, Solo mi esposa me apoya, porque mis hijos tienen familia. Mis hijos
a veces me apoyan con s/. 100 soles, no puedo exigirlos...” (M.Q.E-66
anos).

Tabla 10 - Desatencion en la vestimenta

TOTAL
SU FAMILIA LE COMPRA SUS ROPAS
N %
Si 17 34%
No 33 66%
TOTAL 50 100%
Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 10 - Desatencion en la vestimenta
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.
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En la Figura N° 10 se puede observar que el 66% de los adultos mayores
refieren que sus hijos no les compran ropa porque no se encuentran cerca de ellos,
o0 simplemente no hay interés por hacerlo, mientras el 34% manifiestan que si les
compran ropa en algunas ocasiones como en su cumpleafios y otras fechas festivas.
El hecho de brindar apoyo u obsequiar vestimenta a nuestros padres adultos
mayores, también estamos expresando sentimiento de aprecio, carifio hacia ellos y
se sientan importantes dentro de nuestra vida.

“...Vivo con un solo hijo y mi esposo, los dos trabajan, casi todo el dia me

quedo sola, almuerzo sola, raras veces vienen un ratito, comen y se van,

solo me pregunta por mi salud nada més. Raras veces o casi nada me

regalan ropa o algo que me pueda poner, tal vez porque estoy enferma no
me compran....” (D.G.C-75 afios).

“...Mis hijos son profesionales, uno de ellos es Contador, y otro Profesor,

talves gastan en mis nietos o gastos en su casa, por eso talves no me regalan
mucho, solo vienen a veces a visitarme. (H.CH.L-89 afios).

5.2. Lapoca valoracion de los hijos genera descuido en su salud emocional

del adulto mayor del programa PADOMI.

Tabla 11 - Comunicacion con la familia

TOTAL
USTED DIALOGA CON SU FAMILIA
N %
Si 14 28%
No 36 72%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 11 - Comunicacion con la familia
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 11, para saber el descuido emocional que sufren las personas
de la tercera edad, conoceremos si el adulto mayor mantiene comunicacion con su
familia, principalmente con sus hijos. El 72% de los adultos mayores refieren que
no se comunican con sus hijos, donde no dedican tiempo para conversar con sus
padres adultos mayores, si bien la comunicacion genera la union familiar, esto no
sucede con los usuarios del Programa PADOMI, y un porcentaje reducido que es
28% manifiesta que, si existe comunicacion con sus familiares o hijos, sin embargo,

esta comunicacion es de tipo superficial.

La familia de los adultos mayores del Programa PADOMI, son quienes
deberian mostrar apoyo, por el hecho que compartimos mayor tiempo en nuestras
vidas, lamentablemente en la realidad, es la propia familia que no se interesa por el
estado fisico, emocional y de salud en el que se encuentran los adultos mayores,
muchas veces dejandolos solos o descuidandoles, justificando con motivos de

sobrecarga laboral y que tiene obligaciones familiares.

La comunicacion es indispensable para mantener las buenas relaciones en
todos los ambitos de nuestra vida, particularmente en la familia, Aun asi,
enfrentamos desacuerdos y discusiones sin sentido, provocando en ocasiones una
ruptura en las relaciones con los demas. Entender y hacerse comprender, es un arte

que facilita la convivencia y la armonia en todo lugar.
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Si bien los adultos mayores necesitan cuidados de atencion para contribuir
en su bienestar, la comunicacién es un elemento importante y necesario para lograr
la estabilidad emocional y porque no decir la calidad de vida. Muchos de los adultos
mayores del Programa PADOMI, refieren que no mantienen conversacion con sus
hijos, el tiempo dedicado a ellos es minimo, como saludar, preguntar como estan y

despedirse.

Y en la parte cualitativa sobre los testimonios obtuvimos las siguientes

respuestas:

“...Mi nombre es Dario, tengo 86 aiios, no me acuerdo como llegue aqui al
Asilo de ancianos, pero ya estoy varios afios, tengo cuatro hijos, pero solo
una de mi hija mujer venia a visitarme y me traia frutita, desde el afio
pasado ya no viene...” (D.G.G-86 afios. Asilo de Ancianos).

“...Pienso que mis hijos deben cuidarme porgue ya no puedo trabajar y mi
pension no me alcanza, la relacion con ellos es regular, porgue no vivo con
ellos por eso no hay muchos problemas con ellos. Hace afios atras
pertenecia al Sindicato de la Asociacién de Pensionistas de la Direccion
Agraria, ahi tenia muchos amigos y me sentia bien... ” (A.R.T-75 afos).

Vaquiro y Stiepovich (2010) refiere que la familia es la mayor prestadora
de atencion de salud en nuestro entorno, es una de las instituciones sociales mas
antiguas y maés fuertes, considerada como un sistema y una unidad cuya
socializacion e interaccion mutua afecta en mayor o menor grado a cada uno de sus
miembros; donde uno de ellos asume el rol de cuidador principal en caso de

discapacidad o limitacion.

Pero, es necesario tener en cuenta que el apoyo familiar no es universal, ni
homogéneo e incluso puede estar ausente. La familia asiste y cuida a sus miembros
en edad avanzada, pero de una manera diferencial, dependiendo de algunas
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, culturales; y las condiciones de
ventaja o desventaja en las que el adulto mayor se encuentra. Para ello se presenta
los siguientes testimonios.

“...Tengo un solo hijo que vive en Lima, yo llevo 21 arios con la enfermedad
de Parkinson, vivo con mi hermano que también tiene 33 afios de Parkinson,
somos tres hermanos que tenemos esa enfermedad, mi Gltima hermana vive
con su hijo, quien también esta en PADOMI, una cuidadora es quien nos
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atiende a mi y a mi hermano, mi hijo de Lima es quien paga mensual a la
cuidadora, ella viene temprano, cocina y se va a la 01:00 o 02:00 pm..."”"

(A.CH.P-73 afios).

“...Yo administro la pension de mi madre, ella esta de acuerdo, ese dinero

lo invierto en la alimentacion, medicinas y para llevarla de paseo, como no

alcanza yo apoyo econdémicamente porque vivo con ella, mis dos hermanos

que estan en Ayacucho, vienen cuando pueden y le sacan a pasear...”

(G.CH.H-56 afos-Hija).

Segln la Teoria Estructural familiar se puede entender al adulto mayor
dentro de la familia que debe ser relativamente fija y estable para poder sustentar a
la familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y dando
un sentido de pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un
grado de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos requerimientos de las
situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo por las que evoluciona la

familia, con lo que facilita el desarrollo familiar y los procesos de individuacion.

Al analizar esta teoria entendemos que la familia brinda tiempo limitado en
el cuidado del adulto mayor, expresado en horas que impide brindar una atencion
integral en el adulto mayor y compartir momentos con ellos. Pero al ser el adulto
mayor unas personas por naturaleza sociable siempre tendran el deseo de mantener
sus relaciones interpersonales con su entorno inmediato, ya que esta interaccion se

ha tenido durante el transcurso de su vida.

Pelcastre et al. (2011) en su Articulo “Apoyo social y condiciones de vida
de Adultos Mayores que viven en la pobreza urbana en México”, confirmaron que
los adultos mayores que viven acompafiados tienen una mejor experiencia de
envejecimiento en comparacion con quienes viven solos. La integracion social de
los adultos mayores juega un papel mas importante que muchos de los riesgos
tradicionalmente considerados para ellos: “el estar aislado supone un riesgo para la
salud en magnitud comparable a los riesgos asociados al habito de fumar, la presion

arterial elevada y la obesidad”.
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Tabla 12 - Comprension por la familia

USTED SE SIENTE COMPRENDIDO POR SU TOTAL
FAMILIA N %
Si 7 14%
No 32 64%
A veces 11 22%
TOTAL 50 100%
Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 12 - Comprension por la familia

Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 12, observamos cuan importante considera la familia al adulto
mayor, el 64% refiere que no se sienten comprendidos por su familia, muchos de
ellos sienten que su familia los descuida, no los escuchan y eso afecta en su estado
fisico y emocional, 22% refiere que solo a veces se sienten escuchados y
comprendidos, esto es cuando los hijos van a visitar a sus padres y dedican tiempo

reducido para ellos, finalmente 14% dice que si se sienten comprendidos por su

familia, normalmente refieren que sus hijos apoyan en su cuidado fisico.
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Muchas familias no siempre brindan apoyo emocional a sus miembros, en relacion
a la afectividad, comprensién, acompafiamiento, confianza entre otros aspectos, que
es un aspecto importante en las personas de la tercera edad, todas las familias son
diferentes y cada uno otorga apoyo a sus familiares de diferentes formas o maneras.

Muchos hijos o familiares priorizan el apoyo econdmico y consideran suficiente.

Garcia (2009) refiere que la familia constituye la primera red de apoyo social que
poseen los adultos mayores a través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que
esta instancia ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida

cotidiana.

El apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

...Tengo 84 aros, con 09 operaciones, la ultima operacion fue en el ario
2014 de la Columna, lo cual me dificulta al caminar, pero emocionalmente
me siento joven, tengo 07 hijos, 02 de mis hijos viven en la misma casa, yo
vivo solo en la parte delante, mi desayuno me preparo solo, mi almuerzo es
pensionado, donde mi hijo a veces me lo trae tarde porque trabaja...”
(R.G.F-84 afos).

“...Tengo 08 hijos, 07 de ellos de mi primer compromiso, y mi ultimo hijo
tiene 27 afios de mi segundo compromiso, vivo con mi esposa y mi hijo, mis
07 hijos viven en la parte detras de mi casa con su mamd, anteriormente
venian a verme cuando podian, solo unos ratos se quedaban, ahora por mi
enfermedad vienen mas seguido, pero mas me preguntan por mi
enfermedad.... ” (A.P.Q-83 afios).

Tabla 13 - Frecuencia de visita al adulto mayor

RECIBES VISITA POR PARTE DE TUS TOTAL
HIJOS N %
Si 16 32%
No 34 68%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.
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Figura 13 - Frecuencia de visita al adulto mayor
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 13 conoceremos cuanto tiempo los hijos dedican su tiempo
a sus padres adultos mayores, a través de la visita que podamos hacerle y se sientan
queridos o amados, el 68% de los adultos mayores manifiestan que no reciben la
visita de sus hijos, refiriendo que ellos trabajan y tienes obligaciones con su familia,
sin embargo eso afecta al adulto mayor que sentimos que dejamos de lado a nuestros
adultos mayores, son nuestros padres y también son nuestra familia y necesitan
tiempo, el 32% refieren que si reciben la visita de sus hijos u otros familiares,
muchas veces reciben la visita de sobrinos o tios, sin embargo es poca la frecuencia

por parte de sus hijos.

El visitar a nuestros padres adultos mayores fortalece nuestros lazos
familiares y como hijos generando sentimiento de confianza con ellos, en el

siguiente testimonio conoceremos como se siente el adulto mayor:

“...Cuando me visitan mis hermanos, o sobrinos, me siento alegre, feliz
pero cuando no vienen me siento triste y solo. Cuando ellos vienen a
visitarme me siento acompafiado y me olvido hasta de mi enfermedad...”
(R.G.F-84 anos).
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Tabla 14 - Muestra de afecto en el cumpleafios

TUS FAMILIARES FESTEJAN TU TOTAL
CUMPLEANOS N %
Si 13 26%
No 37 74%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2016-2017.

120%
100%
100%

80% 7400
60%

40% 26%

0%
Si No TOTAL
Tus familiares festejan tu cumplearios

Figura 14 - Muestra de afecto en el cumpleafios
Fuente: Entrevista al adulto mayor del Programa PADOMI, 2016-2017.

En la Figura N° 14, el 74% de los adultos mayores manifiestan que no les
brindan afecto en el dia de su cumplearfios, pasan como cualquier dia, porque a veces
estan solos, 0 a veces sus hijos se olvidan hasta de llamarlos para saludarlos, y el
26% refiere que en el dia de sus cumpleafios solo reciben llamadas o lo visitan
minuciosamente en la casa, no se vio que los hijos en un dia especial para sus padres
compartan momentos de alegria o puedan obsequiar algin regalo significativo o
algun detalle que fortalezca el amor entre ambos. El celebrar un cumpleafios es
importante en los adultos mayores, porque a través de ello podemos demostrar el
sentimiento de valia y aprecio hacia nuestros padres adultos mayores, hacerlos
sentir importantes en nuestra vida y sobre todo fortalecer su autoestima y a la vez

su calidad de vida.

68



“... Nadie me visita, tengo familia que viven lejos, antes venian, ahora no,
mis hermanos, sobrinos no vienen, son ingratos, cuando no me visitan a
veces me siento triste y yo me voy a la calle y converso con mis vecinos...”
(D.G.C-75 afios).

“...Naci en Huancapi-Ayacucho, tengo 86 afios, no recuerdo como vine
hasta aqui(Asilo de ancianos) hace muchos afios, desde ahi me estaban
viniendo a visitar mis hijos, ellos se encuentran en Lima, venian un rato y
se iban a veces, tampoco me llaman...” (D.G.G-86 afios).
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CONCLUSIONES

1. Losadultos mayores del Programa PADOMI se encuentran en una situacion
de desatencion en su salud fisica por parte de sus familiares, principalmente
de sus hijos, el 72% de los adultos mayores refieren que sus hijos tienen una
sobrecarga laboral y no disponen de tiempo para cuidar de ellos, y el 28%
refieren que sus hijos ya tienen una familia y por tanto cumplen con otras

responsabilidades, y muchas veces descuidan a sus padres adultos mayores.

2. Los adultos mayores del Programa PADOMI, muchas veces no son
valorados por sus hijos, repercutiendo negativamente en su salud emocional,
el 64% refiere que no se sienten comprendidos por su familia, ni dialogan
sobre sus problemas o necesidades del adulto mayor, el 68% de los adultos
mayores manifiestan que no reciben la visita de sus hijos frecuentemente y

justifican su actitud por motivo de trabajo y/o familia.

3. El Programa PADOMI atiende principalmente a personas de la tercera edad
con incapacidad para desplazarse, movilizarse y que son dependientes para
realizar sus actividades de la vida diaria. Los profesionales del Programa
PADOMI perciben que las familias muestran indiferencia en la atencion y
cuidado de la salud del adulto mayor, generando un descuido en la higiene
y alimentacion del adulto mayor, asi también abandono del paciente por

parte de los hijos incluso que viven en la misma casa.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la familia que brinde soporte familiar al adulto mayor del
Programa PADOMI, que le permita hacer frente a las dificultades de su vida,
como los problemas que presente, brindando apoyo econémico Yy estabilidad
emocional para la satisfaccion de sus necesidades, los adultos mayores
necesitan cuidados y principalmente brindar soporte emocional para

mejorar el estado de salud en el que se encuentra.

2. Es muy importante conocer las conductas de la familia y fortalecer el
compromiso con mejorar la salud emocional del adulto mayor, que le
permita sentirse satisfecho con su vida actual, se recomienda realizar
terapias familiares para mejorar la calidad de las relaciones con el adulto

mayor del Programa PADOMI.

3. Como profesionales de Trabajo Social es importante conocer la situacion o
condicion social-familiar de las personas adultas mayores, contribuyendo
en todo momento en su bienestar, para ello también debemos vincular a la
familia con el adulto mayor, que es la institucion primaria de apoyo y
respetar los derechos del adulto mayor, apoyando en las necesidades basicas

y dificultades que ellos presenten.

4. Asimismo, realizar futuras investigaciones de tipo cualitativo que continden
con la investigacion del tema a fin de conocer la situacion real en que se

encuentran los adultos mayores.
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PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE TRABAJO SOCIAL FRENTE
A LA PROBLEMATICA

Frente a la problematica existente a nivel nacional y en nuestra Region de
Ayacucho, se mencionara la propuesta de intervencién como Trabajadora Social
frente a este problema latente en el Programa PADOMI de EsSalud-Ayacucho, que
viene a ser la desatencion al adulto mayor por parte de la familia.

“Taller de Sensibilizacion de Atencion al Adulto Mayor en EsSalud -

PADOMI”
Lugar : Provincia Huamanga — Distrito Ayacucho
Institucion : Programa PADOMI-Hospital Il de Huamanga
Poblacién Objetiva : Familias del Adulto Mayor
Periodo de Ejecucion Abril a agosto de 2019

1. Planteamiento del problema:
El rol de la Trabajadora Social es importante dentro de este Programa de atencion
domiciliaria PADOMI, fortaleciendo la intervencion frente al problema de
desatencion o descuido de la familia por la que sufren los adultos mayores, por ello
como profesionales del dmbito social nos compete intervenir con la familia;
capacitando, educando, sensibilizando a este grupo primario de apoyo que tiene el
adulto mayor, con el fin de brindarles una atencion integral y mejorar su bienestar

integro.

Dato. Cabe recordar que PADOMI cuenta con 26 mil usuarios y que EsSalud tiene
afiliadas a 1 millon 658 mil 342 personas adultas mayores. Es decir, 14,62% de la
poblacion asegurada en el pais. En tanto, los asegurados con alguna discapacidad

llegan a 802 mil 944. De ellos, el 40,48% tiene discapacidad severa.
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2. Justificacion:

Esta propuesta de intervencidn tiene como objetivo principal conocer la situacién
de las personas adultos mayores asimismo fortalecer y sensibilizar a la familia para
el cuidado y atencion de estas personas de la tercera edad. Asimismo las
instituciones sociales, incluyendo la familia deberian velar por el cuidado de las
personas adultos mayores y poder disminuir estos problemas latentes de descuido
y/o abandono a estas personas en situacion de vulnerabilidad en nuestra sociedad.
Es importante y valiosa esta propuesta de indole social, ya que puede revertir y

sensibilizar en las personas que tiene un familiar adulto mayor.

3. Objetivos:

-Fortalecer las redes de apoyo familiar con el adulto mayor favoreciendo el cuidado

y las relaciones intrafamiliares positivas.

-Contribuir en la recuperacion de la salud del adulto mayor, para el logro de su

bienestar integro.

4. Beneficiarios:
-100 Familias del adulto mayor.

5. Impacto esperado:
-Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en situacion de
vulnerabilidad, con la participacion y compromiso de la familia para el cuidado y

atencion del adulto mayor.
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6. Cronograma de actividades: 02 sesiones de taller

ACTIVIDADES

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaborar materiales y temas para los
talleres.

Convocatoria 'y compromiso de
participacion de la familia del adulto
mayor.

Gestionar 'y ejecutar talleres de
sensibilizacion a la familia del adulto
mayor.

Identificar  los  problemas y/o
deficiencias que tiene la familia para el
cuidado del adulto mayor.

Fortalecer y comprometer a la familia
para el cuidado del adulto mayor.

Ejecucion del taller de sensibilizacion
dirigido a la familia del adulto mayor.

Evaluacion de taller con la familia del
adulto mayor.

7. Resultados esperados:

- Familia del adulto mayor participe activamente en los talleres de

capacitacion y sensibilizacion.

- Las familias del adulto mayor estén capacitados, comprometidos y

sensibilizados con el cuidado y atencion primordial en la satisfaccion

de sus necesidades de sus padres adultos mayores.

8. Institucion ejecutora:

Las instituciones interesadas a través de convenios y financiamientos para la

ejecucion de la propuesta de intervencion.
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9. Presupuesto y financiamiento: Presupuesto (Nuevos soles)

Precio

N° | Concepto Unid. | Cant. unitario Costo total
(S (S/))
1.0 | BIENES 220.00
1.1 | Proyector 02 40.00 80.00
1.2 | Laptop 02 30.00 60.00
1.3 | Parlante 01 30.00 30.00
1.4 | Otros 50.00 50.00
2.0 | SERVICIOS 1000.00
2.1 | Facilitador 02 250.00 500.00
2.1 | Refrigerio 02 150.00 300.00
2.2 | Materiales impresos 01 100.00 100.00
2.3 | Otros 100.00 100.00
3.0 | SUBTOTAL 1.220.00
3.1 | Imprevistos (3%) 50.00 50.00
TOTAL 1.270.00

FINANCIAMIENTO
Recursos propios; *****
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA - FAMILIA DEL ADULTO MAYOR

UNIDAD DE ANALISIS: Familia del Adulto mayor del Programa de atencion domiciliaria. -
PADOMI.

OBJETIVO: Analizar los factores socioeconémicos de la familia y su influencia en la salud fisica y
emocional del adulto mayor del Programa PADOMI

I, DATOS GENERALES
ApPellidos ¥ NOMDBICS: .. ...uititi ettt e e e Edad: ........
Grado de Instruccion: .............ooevviveiiinnnnn. Estado civil: .......ooviiiiii

Direccion domiciliaria: .........ovviniiiiiii i Teléfono: .........ccoeveeenn.

1. COMPOSICION FAMILIAR

Situacion Grado de

Apellidos y Nombres Edad | Parentesco Civil Instruccion

Ocupacion

TIPO DE FAMILIA: Nuclear ( )  Extensa( ) Incompleta( )

lll.  CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tenencia de la vivienda: Propia ( ) Alquiler ( ) Alojado ()
Condiciones de Habitabilidad: Buena ( ) Regular ( ) Mala ()

IV.  SITUACION ECONOMICA
Ingreso mensual del adulto mayor: ........ ..o

VARIABLE INDEPENDIENTE - FACTOR SOCIOEMOCIONAL/CULTURAL DE LA
FAMILIA

Persona responsable del cuidado del adulto mayor.

1. ¢Quién es la persona responsable directo en el cuidado del adulto mayor?
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3. ¢Y crees Usted que los demas hijos tengan responsabilidad en el cuidado del adulto mayor?

Apoyo familiar en el bienestar fisico y emocional de adulto mayor.

1. ¢De qué manera apoya al adulto mayor?

2. ¢De qué manera apoya emocionalmente al adulto mayor?

Tipo de comunicacidn con el adulto mayor

1. ¢Con que frecuencia se comunica con el adulto mayor?

Relacién familiar con el adulto mayor.
1. ¢Cbmo es la relacion con los que vive y con el adulto mayor?

2. ¢Usted cree que el adulto mayor se siente comprendido dentro de su familia?

VARIABLE DEPENDIENTE - DESATENCION DEL ADULTO MAYOR
Tiempo dedicado al adulto mayor
1. ¢Cuénto tiempo le dedica al adulto mayor?
2. ¢Como se siente al ayudar en el cuidado del adulto mayor?
Visitas al adulto mayor
1. ¢Quiénes visitan frecuentemente al adulto mayor?
Estado de salud del adulto mayor.

1. ¢Qué enfermedad tiene?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA - ADULTO MAYOR

UNIDAD DE ANALISIS: Familia del Adulto mayor del Programa de atencion domiciliaria. -
PADOMI.

OBJETIVO: Analizar los factores socioecondmicos de la familia y su influencia en la salud fisica y
emocional del adulto mayor del Programa PADOMI

I DATOS GENERALES
Apellidos ¥ NOMDBIES: ....euit e Edad: ........
Grado de Instruccion: ..............c.ooveinen.n. Estado civil: ........ooooviiiiii
Direccion domiciliaria: ...........c.coeeiiiininiiiiiiiiiiien Teléfono: ..........c.coeunee.

1. COMPOSICION FAMILIAR

Situacion Grado De

L - Ocupacion
Civil Instruccién P

Apellidos Y Nombres Edad | Parentesco

TIPO DE FAMILIA: Nuclear ( ) Extensa( )  Incompleta( )

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Tenencia de la vivienda: Propia ( ) Alquiler ( ) Alojado ( )
Condiciones de Habitabilidad: Buena ( ) Regular () Mala( )

IV. SITUACION ECONOMICA
Ingreso mensual del adulto mayor: ...

VARIABLE INDEPENDIENTE - FACTOR SOCIOEMOCIONAL/CULTURAL DE LA
FAMILIA

Persona responsable del cuidado del adulto mayor.
1. ¢Quién es la persona responsable directo de su cuidado?
2. ¢Por qué es responsable esa persona?

3. ¢Y crees Usted que los demas hijos tengan responsabilidad en su cuidado?
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Relacién familiar con el adulto mayor.

1. ¢Como es larelacion con los que vive?

2. ¢Cuénto tiempo y porque vive con ellos?
VARIABLE DEPENDIENTE - DESATENCION DEL ADULTO MAYOR
Tiempo dedicado al adulto mayor

1. ¢Cuanto tiempo le dedican a Usted?

2. ¢De quién recibe atencion directa cuando esta enfermo?

Visitas al adulto mayor.
1. ¢Quiénes le visitan frecuentemente?
2. ¢Como se siente cuando lo visitan?
Apoyo familiar al adulto mayor
1. ¢Recibe de sus familiares algin apoyo econémico?

2. ¢Sus familiares lo escuchan cuando tiene algin problema o dificultad?

Estado de salud del adulto mayor.

1. ¢Qué enfermedad tiene?

2. ¢Cuanto tiempo padece de esa enfermedad?

3. ¢Quién se encarga de darle sus medicamentos?

4. ¢Qué familiar acompafia frecuentemente en la visita médica que realiza PADOMI?
Redes de apoyo al adulto mayor.

1. ¢Usted se siente satisfecho con la atencion del Programa PADOMI?

2. ¢Cuénto tiempo se encuentra el adulto mayor en el Programa PADOMI?
Ingreso econdmico

1. ¢Quién administra su dinero?

2. ¢Recibe apoyo econdmico y de quién?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA - EQUIPO MEDICO DE PADOMI

UNIDAD DE ANALISIS: Equipo médico del Programa de Atencion domiciliaria.-PADOMI.

OBJETIVO: Analizar los factores socioeconémicos de la familia y su influencia en la salud fisica y
emocional del adulto mayor del Programa -PADOMI.

DATOS GENERALES:

Percepcion del equipo médico del Programa PADOMI.

1. ¢Como percibe a la familia en la atencién brindada al adulto mayor?

2. ¢Cree Usted que la familia aporta en la recuperacion de la salud del adulto mayor?

3. ¢Mencione alguna deficiencia o dificultad de la familia en relacion al cuidado del adulto
mayor?

4. ;Comente alguna experiencia comentada por el adulto mayor?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Desatencion del adulto

Afecto hacia el adulto mayor.

e Observacién

PROBLEMA PREGUNTA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICA
e Composicién familiar
e Ocupacion familiar
e Persona responsable del cuidado del
V. INDEPENDIENTE adulto mayor
Factor socio- e Apoyo familiar en el bienestar fisico y -
“LOS FACTORES La sobrecarga | emocional/cultural de emocional del adulto mayor. : gr?tii:)/izgon
SOCIOECONOMI' | 41 e 1a Conocer la familiar, la familia. e Nivel de carga de la familia del adulto
COSDE LA ., percepcién laboral y la
FAMILIAY LA percepcion e tiene el oca valoracion eyor.
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mayor del Programa
PADOMI.

Apoyo familiar al adulto mayor.
EQUIPO MEDICO-PADOMI

— Percepcion del equipo médico-
PADOMI.

e Entrevista
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IMAGENES FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 15 - Paciente beneficiario del Programa
PADOMI

Fuente: Archivo fotogréafico del investigador,
2016-2017.

Observacion. Paciente  beneficiario  del
Programa PADOMI, se encuentra postrado
aproximadamente 08 afios, permanece solo
casi todo el dia, esposa e hijo trabajan, tiene
una hermana cercana quien ayuda en su
cuidado. (E.C.M.Q-66 afios)

Figura 16 - Persona Adulta del Programa
PADOMI

Fuente: Archivo fotogréfico del investigador,
2016-2017.

Observacion. Persona adulta mayor quien
permanece en silla de ruedas vive con un hijo,
tiene una sobrina que viene a apoyarle en su
higiene personal y quien prepara la comida.
(B.P.H.DC.- 87 afios)

Figura 17 - Adulta mayor postrada del Programa
PADOMI

Fuente: Archivo fotografico del investigador,
2016-2017.

Observacién. Adulta mayor se encuentra
postrada, a causa de las ulceras por presion,
tiene un anico hermano quien le cuida. (A.A.R.-
89 afios)
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Figura 18 — Usuario del Programa
PADOMI

Fuente: Archivo fotografico del
investigador, 2016-2017.

Observacion. Usuario del Programa
PADOMI se encuentra varios afios en
el Asilo de ancianos, una de sus hijas
dejo de visitarlo durante este afo,
sufre de lagunas mentales. (D.G.G.-
86 afios)

Figura 19 — Adultos mayores del
Programa PADOMI

Fuente: Archivo fotogréfico del
investigador, 2016-2017.

Observaciéon. Adultos mayores del
Programa PADOMI, el que se
encuentra con silla de ruedas,
muestra sensibilidad cuando le
preguntan por sus hijos, porque ya no
lo visitan, el del lado derecho padece
de Sindrome de Down, no tiene hijos
y presenta dificultad al hablar.

Figura 20 — Equipo de Profesionales del
Programa PADOMI.

Fuente: Archivo fotogréfico del investigador,
2016-2017.

Observacién. Equipo de profesionales del
Programa de Atencién Domiciliaria PADOMI-
EsSalud-Ayacucho
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Figura 21 - Persona adulta mayor del Programa
PADOMI

Fuente: Archivo fotogréafico del investigador,
2016-2017.

Observacién. Persona adulta mayor quien
muestra  dificultad para caminar, vive
Unicamente con esposo, hijos viven lejos.
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