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RESUMEN

El abandono del adulto mayor constituye una problematica social y familiar que afecta de manera
significativa su bienestar fisico, emocional y social. El presente trabajo académico tuvo como
objetivo determinar los factores familiares que originan el abandono del adulto mayor que acude
por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca durante el afio 2025. La
investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por doce adultos mayores, seleccionandose una muestra de seis
participantes que acudian solos a consulta externa. Para la recoleccion de informacion se
emplearon entrevistas estructuradas, fichas de observacion y revision de expedientes médicos,
abordando dimensiones estructurales, afectivas y economicas del factor familiar, asi como
aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales del abandono. Los resultados evidencian que, si bien
algunos adultos mayores conviven con familiares, ello no garantiza un acompafiamiento
constante ni un cuidado integral. Se identificaron relaciones familiares distantes, comunicacion
limitada, escaso apoyo en la atencion médica y cuidados personales, asi como una fuerte
dependencia de programas sociales como Pension 65 para cubrir necesidades basicas. Asimismo,
se observo que la migracion de los hijos, los conflictos familiares, las limitaciones econémicas y
laborales, y la falta de redes de apoyo influyen directamente en el abandono afectivo, fisico y
social del adulto mayor. Se concluye que los factores familiares tienen una influencia
determinante en el abandono del adulto mayor, por lo que se hace necesario fortalecer los
vinculos familiares y promover intervenciones desde el enfoque de la terapia familiar sistémica
para mejorar su calidad de vida y garantizar una atencion integral y digna.

Palabras clave: adulto mayor, abandono familiar, factores familiares, relaciones familiares,

consulta externa.



ABSTRACT

Elder abandonment is a social and familial problem that significantly affects the physical,
emotional, and social well-being of older adults. This academic study aimed to determine the
family factors that contribute to the abandonment of older adults attending outpatient
consultations at the Carlos Monje Medrano Hospital in Juliaca during 2025. The research
was conducted using a qualitative, exploratory, and descriptive approach. The population
consisted of twelve older adults, from which a sample of six participants who attended
outpatient consultations alone was selected. Data collection involved structured interviews,
observation checklists, and a review of medical records, addressing structural, affective, and
economic dimensions of family factors, as well as biological, psychological, and social
aspects of abandonment. The results show that, although some older adults live with family
members, this does not guarantee constant companionship or comprehensive care. Distant
family relationships, limited communication, insufficient support for medical care and
personal care, and a strong dependence on social programs such as Pension 65 to cover basic
needs were identified. Furthermore, it was observed that the migration of children, family
conflicts, economic and employment limitations, and the lack of support networks directly
influence the emotional, physical, and social neglect of older adults. It is concluded that
family factors have a determining influence on the neglect of older adults, making it
necessary to strengthen family ties and promote interventions based on a systemic family
therapy approach to improve their quality of life and ensure comprehensive and dignified
care.

Keywords:

older adult, family neglect, family factors, family relationships, outpatient care.



I.  INTRODUCCION

El abandono del adulto mayor constituye una problematica social de creciente
preocupacion en todo el mundo, manifestdndose no sélo como una forma de negligencia,
sino también como un reflejo del debilitamiento de los lazos familiares y del apoyo social
estructural que tradicionalmente sostenia a esta poblacion vulnerable. El abandono familiar
del adulto mayor se presenta cuando los miembros del nucleo familiar no proporcionan el
acompafiamiento, apoyo emocional y cuidado continuo necesarios, lo cual afecta
negativamente la calidad de vida fisica, psicoldgica y social de quienes atraviesan la etapa de
envejecimiento (Coello & Carrion, 2024).

En la literatura reciente se ha identificado que los factores familiares que inciden en
el abandono del adulto mayor incluyen no soélo aspectos relacionales, como la falta de
comunicacion, apoyo afectivo y cohesion familiar, sino también factores socioeconémicos y
culturales que limitan la capacidad de la familia para responder adecuadamente a las
necesidades del adulto mayor (Aroni, 2025). Estudios contemporaneos han sefialado que las
relaciones familiares negativas, la desintegracion del hogar y la insuficiencia de recursos
econdmicos se correlacionan significativamente con la presencia de abandono familiar en
personas de la tercera edad (Becerra et al., 2021).

Ademas, investigaciones recientes han observado que la percepcion de abandono no
solo se manifiesta en el desapego fisico, sino también en su dimension emocional y social,
donde la ausencia de apoyo familiar puede llevar al aislamiento, a sentimientos de rechazo y
a un deterioro progresivo de la salud mental y emocional del adulto mayor (Castillo et al,
2023). Este enfoque holistico del abandono familiar reconoce que factores como la

precariedad econdmica de la familia, la falta de redes de apoyo externas y los cambios en los



roles familiares contemporaneos incrementan la vulnerabilidad de los adultos mayores
cuando ya no cuentan con el acompafiamiento esperado de sus seres queridos.

En el contexto latinoamericano, la transformacion de las estructuras familiares
tradicionales y la intensificacion de dindmicas sociales complejas han potenciado las
situaciones de abandono del adulto mayor, evidencidndose especialmente en comunidades
donde el apoyo intergeneracional se ha debilitado, y donde el aislamiento social de las
personas mayores va en aumento (Coello & Carrion, 2024). Concretamente, en el campo de
la salud publica, el abandono familiar se traduce en la llegada frecuente de adultos mayores
solos a establecimientos de salud, sin acompanamiento familiar, lo cual implica no s6lo una
falla afectiva, sino también una limitacion en el acceso y continuidad de la atenciéon médica
necesaria para su bienestar integral.

En el caso de la ciudad de Juliaca, esta problematica se evidencia con la concurrencia
de adultos mayores que acuden sin acompafiamiento a consultas externas en el Hospital
Carlos Monje Medrano, situacion que sugiere la presencia de debilidades en los nucleos
familiares y en los sistemas de apoyo social de la region. Tales condiciones ponen en
evidencia la necesidad de comprender de manera profunda los factores familiares que
propician el abandono del adulto mayor, no s6lo como fendémeno individual, sino como un
proceso social mediado por dindmicas relacionales, econdmicas y culturales.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
familiares que originan el abandono del adulto mayor que acude por consulta externa
al Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca durante el afio 2025, desde un enfoque
sistémico que permita comprender las dindmicas familiares subyacentes y su impacto en el

bienestar de esta poblacion vulnerable.



1.1 Descripcion de la realidad problematica

El Adulto Mayor en Perii se considera a persona mayor de 60 afos a mas, se
caracteriza por cambios fisiologicos significativos, disminucion gradual de las habilidades
sensoriales, motoras y de la fuerza muscular, asi como un deterioro progresivo en el
funcionamiento de los 6rganos internos, lo que compromete su autonomia y calidad de vida
(Aroni, 2025).

La Organizacion de la Salud (OMS, 2022) incluye el abandono del adulto como una
forma de maltrato que ocurre cuando la persona responsable de cuidado no cumple con las
funciones basicas de asistencia, alimentacion, higiene, atencion médica y seguridad. Es un
problema que aqueja a la sociedad y pese a que el adulto mayor deberia ser objeto de respeto
y reconocimiento muchas veces no es valorado en su real dimension y que algunas veces es
victima de maltrato, marginacion y abandono familiar (Flores, 2023).

En el Peru, seglin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024) para
el afio 2025 los adultos mayores representaran el 12.8% de la poblacion, frente al 5.7%
registrado en 1950. Este cambio demografico implica nuevos retos para las familias y el
sistema de la salud. También se expone que el 80% de los adultos mayores presenta al menos
una enfermedad cronica y cerca al 40% de los hogares peruanos tiene al menos un integrante
de 60 afios a mas, situacion que enfrenta el pais (Paredes, 2028).

En la region de Puno, el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) ha revelado que
la mitad de los adultos mayores registrados viven sin el apoyo econdémico de sus hijos,
quienes han incumplido sus obligaciones alimentarias béasicas. Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2025) sefiala 500 personas mayores estan inscritas en el

sistema del CIAM, distribuidas en 11 asociaciones locales, ademas informé que muchos hijos
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no asumen la responsabilidad de cuidar a sus padres, a pesar de los esfuerzos de la institucion
por contactarlos.

En la localidad de Juliaca; se percibe una problematica en los pacientes Adultos
Mayores quienes vienen solos y rara vez acompaiados y esto en algunos casos para realizar
tramites para diferentes procedimientos. Las enfermedades mas frecuentes en el Adulto
Mayor son: diabetes, asma, hipertension arterial, fibrosis pulmonar, enfermedades de los
huesos, del corazon, etc. y tienen que venir mensualmente al control y tratamiento médico; y
en algunos casos abandonan la continuidad de su tratamiento médico y esto termina por
deteriorar su salud. Estas limitaciones los convierte en personas semiindependientes que
requieren apoyo y acompafiamiento para realizar sus actividades basicas en su vida diaria.

Los factores familiares son determinantes en el abandono, circunstancias como la
migracion de los hijos, el trabajo informal, el fallecimiento de la pareja, la maternidad
temprana y la cultura que asigna el cuidado exclusivamente a las mujeres, generan una
sobrecarga emocional y econdmica que muchas familias no pueden sostener (Becerra et al.,
2021). Estas circunstancias propician un estado de aislamiento emocional que, con el tiempo,
lleva al abandono del paciente.

Dado este panorama, surge la necesidad de abordar el problema de manera integral,
analizando los factores que predisponen al abandono de los pacientes Adultos Mayores. Este
estudio busca contribuir a la comprension de estos factores fomentando una mayor
corresponsabilidad entre las familias y las instituciones de salud.

Por lo tanto, el andlisis realizado en el planteamiento del problema permite plantear

las interrogantes, se enuncia de la siguiente manera:
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(De qué manera los factores familiares originan el abandono del Adulto Mayor que
acude por consulta externa al Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2025?
1.2.2. Problemas especificos
P.E.1: ;Cuadles son las condiciones familiares que inciden en el abandono del adulto mayor
que acude por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca - 2025?
P.E.2: ;Cuales son los aspectos de abandono que presentan los adultos mayores que acuden
por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca - 2025?
1.3 Antecedentes

Luego del analisis y revision bibliografica se han encontrado los siguientes estudios

que tienen relacion al tema de investigacion.
1.3.1. Internacionales

Garcia y Rodriguez (2019) realizaron en Espafia la investigacion titulada “Factores
familiares asociados al abandono y negligencia en personas adultas mayores atendidas en
servicios de salud publica”, publicada en la Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia,
el objetivo principal del estudio fue analizar de qué manera los factores familiares —
estructura del hogar, relaciones intergeneracionales, comunicacién y apoyo econdémico—
influyen en la aparicion del abandono del adulto mayor que acude a servicios ambulatorios
de salud publica. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un diseio
no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 210 adultos
mayores de 60 afios a mds, quienes acudian a consultas externas en hospitales publicos de
distintas comunidades autonomas. Para la recoleccion de datos se aplicaron cuestionarios

estructurados sobre funcionalidad familiar, apoyo social percibido y presencia de abandono
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fisico y emocional. Los resultados evidenciaron que los adultos mayores que vivian solos o
con familiares no directos presentaban mayores niveles de abandono, especialmente cuando
existia distanciamiento afectivo con los hijos, escasa comunicacion familiar y limitado apoyo
econdmico. Asimismo, se identificd que la migracion laboral de los hijos y la sobrecarga del
cuidador principal influyen negativamente en la continuidad del cuidado del adulto mayor.
Se concluy6 que el debilitamiento de los vinculos familiares y la falta de corresponsabilidad
en el cuidado constituyen factores determinantes en el abandono del adulto mayor, afectando
directamente su bienestar fisico, emocional y social. Este antecedente guarda estrecha
relacioén con la presente investigacion, ya que demuestra que los factores familiares son un
elemento central en la explicacion del abandono del adulto mayor que acude solo a los
servicios de salud.

Islas (2025) en México En México, la investigacion titulada “El Adulto mayor frente
al abandono socio-familiar: un andlisis desde Trabajo Social”. El objetivo fue identificar las
causalidades y factores determinantes del abandono de las personas adultas mayores por parte
de sus nucleos familiares en contextos donde el envejecimiento se convierte en una carga de
cuidado. El estudio presenté un enfoque mixto con preeminencia cualitativa, de tipo
descriptivo y alcance analitico-social, trabajando con una poblacion de adultos mayores
inscritos en instituciones de asistencia social, de la cual se extrajo una muestra de
participantes que cumplian con criterios de vulnerabilidad relacional. Para la recoleccion de
datos se emplearon como instrumentos cuestionarios diagnosticos estructurados y guias de
entrevista en profundidad disefiadas para reconstruir relatos de vida enfocados en redes de
apoyo familiar. El andlisis estadistico y cualitativo permiti6 establecer relaciones
significativas entre las variables estudiadas. Los resultados indicaron que los adultos mayores

con bajo apoyo familiar, escasa comunicacion con los hijos, visitas familiares esporadicas y
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poca participacion en la toma de decisiones familiares presentaban mayores niveles de
abandono emocional y social, agudizados por la precariedad econémica y la presencia de
enfermedades cronicas. Asimismo, se evidencid que la falta de acompafiamiento en
atenciones médicas incrementa la sensacion de vulnerabilidad y dependencia funcional
dentro del hogar. El estudio concluyé que la familia sigue siendo el principal soporte del
adulto mayor y que su ausencia funcional genera situaciones de abandono que afectan
dréasticamente su bienestar integral y calidad de vida. Este antecedente resulta relevante para
la presente investigacion, ya que confirma que los factores familiares influyen directamente
en el abandono del adulto mayor, proveyendo un marco analitico s6lido sobre la fragilidad
de los lazos de parentesco contemporaneos.

Andrade et al. (2022) en México, la investigacion titulada “Apoyo social, soledad,
vulnerabilidad y satisfaccion con la vida en personas mayores de México”. El objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de apoyo familiar y social y la percepcion de abandono
en adultos mayores usuarios de servicios ambulatorios de salud. El estudio presentdé un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de 180 adultos
mayores de 60 afios a mas. Para la recoleccion de datos se emplearon escalas estandarizadas
de apoyo familiar, redes sociales y percepcion de abandono. El andlisis estadistico permitio
establecer relaciones significativas entre las variables estudiadas. Los resultados indicaron
que los adultos mayores con bajo apoyo familiar, escasa comunicacidon con los hijos, visitas
familiares esporadicas y poca participacion en la toma de decisiones familiares presentaban
mayores niveles de abandono emocional y social. Asimismo, se evidenci6 que la falta de
acompafiamiento en atenciones médicas incrementa la sensacion de vulnerabilidad y

dependencia. El estudio concluy6 que la familia sigue siendo el principal soporte del adulto
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mayor y que su ausencia funcional genera situaciones de abandono que afectan su calidad de
vida.
1.3.2. Nacionales

Aylas (2024) realizo la investigacion titulada “Relaciones Familiares y abandono del
paciente Adulto Mayor, departamento de Salud Mental Adulto y Geronte, Hospital Hermilio
Valdizan”, distrito de Santa Anita en Lima, para optar el titulo de segunda especialidad. Tuvo
como objetivo investigar los estudios que se han realizado con respecto al abandono del
Adulto Mayor (PAM), se identific casos que fueron atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Santa Anita ano 2020. La metodologia fue investigacion basica narrativo
descriptivo, con una poblacion de 31 pacientes, donde se aplicé una encuesta para las
caracteristicas de los casos atendidos de los pacientes en estado abandono en el Hospital
Hermilio Valdizan. Concluyeron que existe informacion los pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Santa Anita afio 2020 que ingresan por
emergencia, en el abordaje se sensibiliza al familiar para asi evitar el abandono.

Bautista (2024) “Relaciones familiares y el abandono del Adulto Mayor en un
Hospital de la Seguridad Social, Caso: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima; 2020 . Para optar el titulo se segunda especialidad. Tuvo como objetivo identificar la
conexion que se establece entre las relaciones familiares y el abandono de la persona Adulta
Mayor en: Vinculos afectivos y estilos de comunicacion familiar, la investigacion fue de tipo
cuantitativa, con un disefio no experimental, transversal y correlacional, la poblaciéon y
muestra fue integrada por 40 pacientes adultos mayores atendidos de manera continua en
dicho servicio, resultados obtenidos a través de dos encuestas: Escala de Relaciones

Familiares en el Adulto Mayor (ERFAM) y Cuestionario de Abandono del Adulto Mayor
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(CAAM). Finalmente se concluye que hay una conexion entre las variables y se observo que
a mejores Relaciones familiares menor Abandono familiar del adulto mayor y viceversa.

Flores (2023), “Factores asociados al Abandono familiar del Adulto Mayor del
Centro de Salud Licenciados”, en Ayacucho — Peru, para optar el titulo de Segunda
Especialidad. Tuvo como objetivo determinar los factores que estan asociados a situaciones
de Abandono Familiar del adulto mayor del Centro de Salud Licenciados de Ayacucho, en el
afo 2019. La metodologia fue de investigacion basica, segun el nivel de profundidad es una
investigacion descriptiva, la poblacion estuvo compuesta por 70 adultos mayores, mientras
que la muestra estuvo conformada por el total de la poblacion. Para la obtencion de datos se
aplicé un cuestionario para evaluar los factores asociados al abandono familiar. Concluyo,
que con 57.3% factores personales es una de las principales causas asociadas al abandono
del Adulto Mayor.
1.3.3. Locales

Coyla (2018) en su investigacion “Relaciones familiares y su influencia en el
abandono al Adulto Mayor en usuarios del Centro del Adulto Mayor Essalud - Puno 2018
Objetivo: Determinar las relaciones familiares y su influencia en el abandono en usuarios del
Centro del Adulto Mayor. El método de estudio fue hipotético — cuantitativo, tipo de
investigacion descriptivo — explicativo, disefio es no experimental, se obtuvo de muestreo
probabilistico aleatorio a 79 adultos mayores que oscilan entre las edades de 60 a 90 a mas
afios de sexo femenino y masculino, la técnica utilizada es la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados demostraron el 38,0% afirman que la relacion familiar entre el
adulto mayor (hijos, nietos) es distante y muestran abandono fisico y emocional y el 34,2%
indica que el tipo de relacion familiar que establece el adulto mayor con sus hijos es distante

y sufren de abandono emocional de rechazo; ademaés, se evidencia que el 30,4% de los adultos
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mayores mencionan que el estilo de comunicacion es pasivo y sufren de abandono fisico de
parte de los hijos en cuanto a salud, acompafiamiento y alimentacion.

Paredes (2018) “Influencia de los Factores Sociofamiliares en el abandono del Adulto
Mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azdangaro-2017” cuyo objetivo fue
determinar los factores sociofamiliares que influyen en el abandono del adulto mayor
atendidos en el Centro de Salud, la investigacion es un enfoque cuantitativo, de tipo de
investigacion correlacional, de nivel correlacional, la poblacidn fue de 45 adultos mayores y
muestra fue probabilistica de 40 adultos mayores, se utilizd instrumento la entrevista
estructurada con 80% fueron abandonados los adultos mayores y 20% no fueron
abandonados, 55% adultos mayores no pertenecen a un grupo social, 67.50% adultos
mayores nunca fueron victimas de violencia, 27.50% adultos mayores afirman que si se
enferman reciben ayuda de esposo/a , 62.50% de adultos mayores si tuvieron desinterés
familiar, 37.50% adultos mayores reciben visitas de sus hijos 1 vez por afio, el 50% de adultos
mayores no viven con su conyuge, el 85% de adultos mayores reciben regular apoyo familiar,
el 32.50% de adultos mayores afirman tener frecuencia de visitas anualmente por parte de
sus familiares. Conclusiones existe influencia de los factores sociofamiliares en el abandono
del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud San José, Azangaro-2017.

Larico (2016) realizo la tesis: “Incidencia de los Factores Familiares en el Abandono
del Adulto Mayor de la Sociedad de Beneficencia Publica San Romdn — Juliaca 2016 como
objetivo fue conocer la incidencia de los factores familiares en el abandono del adulto mayor
de la sociedad de Beneficencia Publica San Roman, Juliaca — 2016. El método de estudio fue
hipotético — deductivo, y tipo de investigacion explicativo por lo que respondieron a las
causas de los eventos del hecho, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el

cuestionario. La poblacion total estuvo conformada por veinte albergados de la sociedad de
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Beneficencia Publica San Roman, Juliaca. Los resultados demuestran que el 76.2% de los
adultos mayores, afirman que la relacion paterno filial, es indiferente, el 61,9% de los adultos
mayores afirman que la residencia actual de sus hijos se encuentra fuera de la ciudad, esto
demuestra que los adultos mayores estén abandonados aproximadamente mas de 10 afios.
Cabe indicar que el 85,7%, de los adultos mayores que estan actualmente albergados en la
beneficencia Publica, manifiestan tener una relacion familiar conflictiva, originando de esta
manera la consecuentemente el abandono definitivo de este.
1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores familiares, que originan el abandono del adulto mayor que acuden
por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca — 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
O.E.1: Describir las condiciones familiares que inciden en el abandono del Adulto Mayor
que acude por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca — 2025.
0.E.2: Identificar los aspectos de abandono que presentan los adultos mayores que acuden
por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca — 2025.
1.5. Justificacion

La presente investigacion sobre los factores familiares que originan el abandono
del adulto mayor que acude por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano
de Juliaca se justifica por la relevancia social, sanitaria y familiar del problema, asi como
por su impacto directo en la calidad de vida de una de las poblaciones mas vulnerables: las
personas mayores.

En primer lugar, el fendmeno del abandono familiar del adulto mayor constituye una

problemadtica social de importancia creciente, dado que afecta de manera directa su bienestar
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fisico, emocional y social. Estudios recientes revelan que los determinantes sociales del
abandono familiar —como la dependencia fisica, la insuficiente red de apoyo familiar, el
aislamiento social y las limitaciones econdmicas— generan riesgos elevados de abandono en
adultos mayores que viven en zonas urbanas y rurales del Peru, lo cual agrava su
vulnerabilidad y empeora su acceso a servicios de salud adecuados.

En el ambito local, la situacion de los adultos mayores en Juliaca refleja la magnitud
del problema. Segun informes del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), se estima que
aproximadamente el 80 % de los adultos mayores en la provincia de San Romén viven en
situacion de abandono familiar, con muchos de ellos viviendo solos debido a la migracion de
sus hijos por motivos laborales o educativos, o por el fallecimiento del cényuge, lo que
incrementa su vulnerabilidad y dependencia social y sanitaria. Ademads, datos de actividades
de sensibilizacion ciudadana evidencian que en Juliaca casi la mitad de los adultos mayores
participantes reportan vivir solos y experimentar formas de negligencia o maltrato fisico y
psicologico por parte de sus familiares, lo que confirma la presencia de una realidad social
preocupante y persistente.

En el contexto regional de Puno, estudios recientes también han identificado factores
de riesgo del abandono familiar en adultos mayores, relacionados con su estado nutricional,
dependencia econdémica y social, y con factores de salud, lo cual se refleja en que un alto
porcentaje de adultos mayores presentan riesgo moderado de abandono y, simultdneamente,
dificultades para mantener un estado nutricional adecuado. Estas condiciones evidencian que
en Puno, al igual que en otras regiones del pais, la problematica no so6lo es frecuente, sino
que esta asociada a multiples dimensiones de la vida del adulto mayor, requiriendo atencion

tanto desde la familia como desde los servicios de salud y las politicas publicas.
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A nivel nacional, la transicion demografica peruana hacia una poblacién mas
envejecida también contribuye a que el abandono del adulto mayor por parte de sus familiares
se convierta en un desafio social mayor. El envejecimiento poblacional y la migracion de
poblaciones jovenes a centros urbanos generan cambios en la estructura familiar tradicional,
reducen el soporte intergeneracional y dificultan que los adultos mayores reciban el
acompafiamiento necesario. Esto contribuye a la aparicion de situaciones de abandono
emocional, social y fisico que afectan negativamente su salud integral.

Desde un enfoque de salud publica y familioterapia, comprender los factores
familiares que originan el abandono del adulto mayor es fundamental para disefiar
intervenciones eficaces que fortalezcan los vinculos familiares, promuevan redes de apoyo y
permitan a los profesionales de salud y servicios sociales identificar oportunamente
situaciones de riesgo. La investigacion propuesta no sélo permitird aportar evidencia
cientifica actualizada sobre la realidad local y regional del abandono en el adulto mayor, sino
también contribuir a la elaboracion de estrategias de intervencion y politicas que promuevan
el bienestar y proteccion de los adultos mayores en Juliaca, Puno y, potencialmente, en
contextos similares en el pais.

1.6. Impactos esperados del trabajo académico
Impacto en la salud

Desde el ambito de la salud, este trabajo académico generara un impacto relevante al
evidenciar como el abandono familiar incide directamente en el deterioro de la salud fisica,
emocional y social del adulto mayor que acude por consulta externa al Hospital Carlos Monje
Medrano de Juliaca. La investigacion permitird comprender que la falta de acompafiamiento

familiar influye en la discontinuidad de los tratamientos médicos, el incumplimiento de
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controles periodicos y el agravamiento de enfermedades crdnicas, situacion frecuente en
adultos mayores que asisten solos a los servicios de salud.

Los hallazgos contribuiran a que el personal de salud identifique de manera temprana
indicadores de abandono familiar, favoreciendo un abordaje integral que incluya la
evaluacion psicosocial y familiar del adulto mayor. De esta forma, se espera fortalecer la
atencion integral, preventiva y humanizada, orientada no solo al tratamiento de la
enfermedad, sino también al bienestar emocional y social del paciente adulto mayor.

Impacto académico y cientifico

En el ambito académico, la investigacion aportard evidencia cientifica actualizada
sobre los factores familiares asociados al abandono del adulto mayor en un contexto local y
regional poco explorado, como Juliaca y la region Puno. Los resultados contribuiran al
desarrollo del conocimiento en las areas de Trabajo Social, Terapia Familiar Sistémica y
salud publica, sirviendo como referencia para futuras investigaciones relacionadas con el
envejecimiento, la familia y el abandono del adulto mayor.

Asimismo, el estudio fortalecera la formacion académica y profesional, al integrar el
enfoque sistémico familiar en el analisis del problema, permitiendo comprender el abandono
no solo como una conducta individual, sino como una manifestacion de dinamicas familiares
disfuncionales. Este aporte académico podra ser utilizado como base para el disefio de
programas de intervencion familiar y comunitaria dirigidos a la proteccion del adulto mayor.
Impacto institucional

A nivel institucional, los resultados del trabajo académico podran ser utilizados por
el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca como un insumo para fortalecer sus estrategias
de atencion al adulto mayor, incorporando la evaluacidon de factores familiares y sociales

como parte del proceso de atencion en consulta externa. Ello permitird mejorar la deteccion
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de casos de abandono y orientar acciones de referencia, orientacion familiar e intervencion
psicosocial.

De igual manera, el estudio podra servir de apoyo para instituciones locales y
regionales como el CIAM, municipalidades y programas sociales, contribuyendo al disefio
de acciones articuladas entre el sector salud y el sector social, orientadas a la prevencion del

abandono y a la promocién de una vejez digna y protegida.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Factores familiares

Los factores familiares constituyen un conjunto de condiciones estructurales,
afectivas y funcionales que configuran el entorno inmediato del adulto mayor, estos factores
incluyen el nimero de miembros en el hogar, el tipo de convivencia, el nivel educativo de
los familiares, la situacion economica del nucleo familiar, asi como la calidad de los vinculos
interpersonales. Segiin Morales y Sanchez (2025) la dindmica familiar influye directamente
en la percepcion de cuidado y proteccion que recibe el adulto mayor, siendo determinante en
su bienestar fisico y emocional. En contextos de vulnerabilidad en algunas regiones, estos
factores adquieren mayor relevancia, ya que pueden facilitar o dificultar el acompafiamiento,
la atencion médica y el soporte afectivo que el adulto mayor requiere.

De la misma manera sefiala Troncoso y Soto (2018) los factores familiares no deben
entenderse como elementos aislados, sino como componentes interdependientes dentro de un
sistema relacional. La estructura familiar compuesta por hijos, nietos, conyuge u otros
parientes, interactia constantemente con las dimensiones afectivas, como el apego, la
comunicacion y el compromiso. Cuando estas interacciones se ven afectadas por conflictos,
migracion, pobreza o desinterés, se genera un escenario propicio para el abandono. Tal como
lo sefiala la Defensoria del Pueblo (2019), el debilitamiento de los vinculos familiares es una
de las principales causas del abandono del adulto mayor en el Perti, en zonas donde no hubo
redes de apoyo social.

2.1.1. Estructura familiar

Morelato et al. (2024) menciona la familia constituye el nucleo primario de

socializacion, afecto y proteccion para sus miembros, conjunto de dos o mas personas que

viven en el mismo domicilio y que a su vez comparten lazos afectivos, es el lugar donde se
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desarrollan las relaciones mas duraderas y significativas, pero también donde pueden
manifestarse vinculos débiles, distantes o conflictivos esta dualidad convierte a la familia en
un escenario complejo, capaz de generar tanto bienestar como vulnerabilidad.

Desde el enfoque sistémico, la familia es un sistema social que se organiza en
subsistemas, cada uno con funciones especificas que interactiian entre si. Minuchin (1974)
sostiene que estos subsistemas como el parental, conyugal, fraternal y generacional estan
separados por fronteras simbolicas y cada uno de ellos contribuye al funcionamiento de la
familia manteniendo su identidad a través del ejercicio de roles, funciones y tareas necesarias
para la existencia del conjunto.

La falta de una base so6lida de confianza y afecto entre padres e hijos, especialmente
cuando en etapas anteriores hubo distanciamiento emocional o crianza poco afectiva, tiende
areproducirse en la adultez como desinterés o negligencia. Por ello, comprender la estructura
familiar desde una perspectiva sistémica permite identificar los patrones relacionales que
influyen directamente en el trato hacia el adulto mayor, y ofrece herramientas para intervenir
en contextos donde el abandono se convierte en una expresion silenciosa de ruptura familiar
(Cervantes et al, 2024).

2.1.2. Relaciones Familiares

Coyla (2018) sefiala que estas relaciones estan conformadas por las interacciones que
se dan entre los miembros del sistema familiar, y que a través de ellas se establecen lazos que
permiten la cohesion, el apoyo mutuo y la adaptacion frente a situaciones adversas. Por otro
lado, Garcia et al (2017) complementa esta vision al afirmar que las relaciones familiares
incluyen la percepcion del grado de unién familiar, la capacidad para expresar emociones,

manejar reglas de convivencia y afrontar cambios.
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Al respecto Garay et al. (2020) afirma que “las relaciones familiares durante la vejez
son aspectos principales en la vida de las personas, no obstante, en esta etapa mas que en
otras se suelen acumular perdidas afectivas. El grupo familiar cercano suele verse reducido
debido a las pretensiones de la sociedad actual y la forma en que se organiza el cuidado de
los adultos mayores ya es exclusivo de la familia también que tiende a compartirse con otros
apoyos mas formales”.

2.1.3. Tipos de relaciones familiares

Segun Coyla (2018) describe los tipos de relaciones familiares:

a) Relacion armoniosa: Muestra disponibilidad en cuanto a la realizacion de los quehaceres
del hogar compartiendo responsabilidades dentro de la familia para constituir una relacién
eficiente, clara, directa con sus hijos también para resolver los problemas y necesidades de
la familia.

b) Relacion distante: Las relaciones son separadas por actividades que realizan los
miembros de la familia, no se practican las normas, los limites establecidos por diferentes
circunstancias (trabajo, estudio) se alejan y no logran relacionarse de manera adecuada entre
los hijos, nietos y el adulto mayor, etc.

¢) Relacion conflictiva: La interaccion que se da entre miembros de la familia es negativa,
son tensas apenas se toleran, rara vez tienen contacto entre ellos y es bastante serio y
preocupante.

2.1.4. Comunicacion familiar

Segin Garay et al. (2020) la comunicacion familiar es un proceso interactivo,
habilidades positivas, tales como empatia, escucha activa y comentarios de apoyo permiten
a la familia informar entre si sus necesidades y preferencias cambiantes en relacion con la

cohesion y la adaptabilidad. Asimismo, la comunicacion familiar incluye informacion e
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intercambio de ideas respecto a las actividades como grupo; transmision de valores,
seguridad, proteccion, afecto y amparo de hijos hacia los padres y de compartir informacion,
experiencias cotidianas, trascendentes o intrascendentes; todo ello en respeto mutuo y la
armonia entre la individualidad de cada uno y los intereses de la familia. Segun Paredes
(2018) una comunicacion familiar débil, desarrolla distanciamiento y desapego entre sus
miembros.
2.2.  Abandono del Adulto Mayor

El término "abandono familiar del adulto mayor" se utiliza cuando una persona de
edad avanzada es abandonada o descuidada por su familia o personas cercanas, lo que resulta
en una falta de cuidado y atencidon adecuada. Este tipo de abandono puede presentarse en
diversas formas, como la falta de apoyo emocional, la negligencia en el cuidado fisico, la
negacion de la atencion médica necesaria o el aislamiento social (Leiva y Marchan, 2024).

Para Camino et al (2025) el abandono implica la accion de separarse o renunciar a
algo o alguien, especialmente cuando se tiene una responsabilidad o compromiso previo, este
término abarca distintos &mbitos y situaciones. Aunque Mercado et al (2025), indica que el
abandono familiar se refiere a la negligencia que ocurre tanto por parte de los miembros de
la familia como de los propios familiares, este fendmeno implica descuidar o ignorar ciertas
responsabilidades y dejar desprotegida a una persona que depende de uno.
2.2.1. Adulto mayor

El adulto mayor es la persona reconocida a partir de los 60 o 65 afios a mas, segun lo
establecido por la OMS (2022), dependiendo de las normativas nacionales, esta etapa se
caracteriza no solo por caracteristicas biologicas, si no por cambios fisicos, psicologicos y
sociales, que completan una etapa completa del desarrollo humano. En el Pert, el Ministerio

de Salud — MNSA (2025) reconoce al adulto mayor como sujeto de derechos, priorizando su
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atencion integral en el sistema de salud. Para Flores (2023) esta etapa se caracteriza por una
progresiva disminucion de las capacidades fisicas, la reconfiguracion de los roles familiares
y sociales, y la necesidad de adaptarse a nuevas condiciones de vida, muchas veces marcadas
por la jubilacion, el duelo, la dependencia funcional y el aislamiento. Por ello, el adulto mayor
requiere un entorno familiar y comunitario que le brinde apoyo, respeto y acompafiamiento,
siendo la familia el principal agente protector o, en algunos casos, el origen de situaciones de
abandono y vulnerabilidad.

A continuacidn, se describird los cambios mas resaltantes que atraviesa el adulto mayor:

a) Dimension biologica: Los adultos mayores pasan por diferentes cambios los mas
visibles que se presentan son la disminucion de la capacidad sensitiva, el sentido de
la vista, el sentido del oido, la piel se hace mas fragil, disminucion de la fuerza
muscular, lo que limita su capacidad de movimiento.

b) Dimension psicologica: Son perceptibles en el adulto mayor la capacidad intelectual,
personalidad, caracter y fluidez para resolver problemas nuevos y el aprendizaje no
se modifica en su esencia. La memoria se ve afectada ya que requiere de mayor
tiempo para recordar episodios actuales.

c¢) Dimension social: En esta etapa se da la pérdida gradual del reconocimiento del
poder, autoridad, sentirse relegados a una situacion inferior por no ser util afectando
su autoestima y confianza en si mismo. Esta pérdida de estatus social se intensifica
cuando el adulto mayor deja de participar activamente en espacios comunitarios,
laborales o familiares, lo que genera una sensacion de aislamiento y exclusion.

2.2.2. Tipos de abandono del adulto mayor y factores asociados
El abandono del adulto mayor es una forma de maltrato que se manifiesta cuando la

familia o las personas responsables de su cuidado incumplen de manera total o parcial sus
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obligaciones de atencion, proteccidon y acompafiamiento. Este fendmeno no se presenta de
forma homogénea, sino que adopta diversas modalidades, las cuales estan estrechamente
relacionadas con factores familiares, sociales y econdémicos que incrementan la
vulnerabilidad de las personas mayores.
Abandono fisico

El abandono fisico se refiere a la ausencia de cuidados basicos necesarios para
preservar la salud y la integridad del adulto mayor, tales como alimentacion adecuada,
higiene personal, atencion médica o acompafiamiento en actividades cotidianas. Este tipo de
abandono se evidencia con frecuencia cuando el adulto mayor acude solo a los
establecimientos de salud, presenta signos de descuido personal o no cumple con sus
tratamientos médicos. Entre los factores asociados se encuentran la sobrecarga del
cuidador, la falta de tiempo de los familiares, la migracion de los hijos y la dependencia
funcional del adulto mayor, situaciones comunes en contextos urbanos como Juliaca
(MINSA, 2025).
Abandono emocional o afectivo

El abandono emocional se manifiesta a través de la indiferencia, el rechazo, la falta
de comunicacion y la ausencia de expresiones de afecto por parte de la familia. Aunque no
siempre es visible, este tipo de abandono genera consecuencias profundas en la salud mental
del adulto mayor, como sentimientos de soledad, tristeza y baja autoestima. Investigaciones
recientes sefialan que los conflictos familiares no resueltos, la pérdida de roles dentro del
hogar y la percepcion del adulto mayor como una carga constituyen factores determinantes

en el abandono emocional (Herndndez et al, 2021).
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Abandono social

El abandono social ocurre cuando el adulto mayor es excluido de la vida familiar y
comunitaria, limitando su participacion en actividades sociales, recreativas o comunitarias.
Este tipo de abandono se asocia con el aislamiento social, la pérdida de redes de apoyo y la
reduccion de la interaccion intergeneracional. Factores como la urbanizacion acelerada, la
debilidad de las redes comunitarias y la falta de programas de integracion social para adultos
mayores incrementan el riesgo de abandono social, especialmente en regiones con limitados
recursos sociales como Puno (INEI, 2024).
Abandono econémico

El abandono econdmico se presenta cuando los familiares incumplen con la provision
de recursos econdmicos necesarios para cubrir las necesidades bésicas del adulto mayor, pese
a contar con la capacidad para hacerlo. Esto incluye la omision de gastos en alimentacion,
salud, vivienda o medicacion. Entre los factores asociados destacan la precariedad econémica
familiar, la informalidad laboral y la falta de responsabilidad compartida entre los hijos, lo
que expone al adulto mayor a situaciones de pobreza y dependencia (Organizacidén
Internacional del Trabajo [OIT], 2020).
Factores familiares asociados al abandono del adulto mayor

Los factores familiares que influyen en el abandono del adulto mayor son multiples y
complejos. Entre los mas relevantes se encuentran la desintegracion familiar, la falta de
cohesion y comunicacion, la sobrecarga del cuidador principal, la migracion de los hijos,
los conflictos intergeneracionales y la ausencia de una red de apoyo sélida. Desde el
enfoque de la Terapia Familiar Sistémica, estos factores reflejan disfunciones en el sistema
familiar que afectan el cumplimiento de los roles de cuidado y proteccion, incrementando la

vulnerabilidad del adulto mayor (Velazco y Linares, 2021).
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En el contexto local de Juliaca y la region Puno, estos factores se intensifican debido
a condiciones socioecondmicas adversas, migracion laboral y limitaciones en el acceso a
servicios sociales, lo que convierte al abandono del adulto mayor en una problematica
persistente que requiere atencion integral desde la familia, la comunidad y el sistema de
salud.

2.2.3. Consecuencias del abandono del adulto mayor en la salud integral

El abandono del adulto mayor genera consecuencias profundas y multidimensionales
que afectan de manera directa su salud integral, entendida como el equilibrio entre el
bienestar fisico, psicologico y social. La ausencia de apoyo familiar no solo limita el acceso
oportuno a servicios de salud, sino que también incrementa el riesgo de deterioro funcional,
dependencia y pérdida de calidad de vida en esta etapa del ciclo vital (OMS, 2024).

Desde la dimension fisica, el abandono familiar se asocia con el agravamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, tales como hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedades osteoarticulares, debido a la falta de acompafiamiento en los controles
médicos, el incumplimiento de tratamientos y la automedicacion. Diversos estudios recientes
evidencian que los adultos mayores que acuden solos a los establecimientos de salud
presentan mayor riesgo de complicaciones clinicas, hospitalizaciones recurrentes y deterioro
funcional progresivo (MINSA, 2022).

En el plano psicoldgico, el abandono impacta negativamente en la salud emocional
del adulto mayor, manifestandose en sentimientos de soledad, tristeza, inutilidad y rechazo
familiar. Investigaciones actuales sefialan que la carencia de vinculos afectivos y de apoyo
emocional incrementa la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores,

afectando su autoestima y su percepcion de bienestar personal (Ordonez y Solarte, 2024).
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Estas alteraciones emocionales suelen pasar desapercibidas en los servicios de salud cuando
no se evalta el contexto familiar del paciente.

Asimismo, el abandono tiene consecuencias relevantes en la dimension social, ya
que favorece el aislamiento, la exclusion social y la reduccion de la participacion del adulto
mayor en actividades comunitarias y familiares. La ruptura de los lazos intergeneracionales
debilita su red de apoyo social, limitando su capacidad para enfrentar situaciones de
enfermedad, dependencia o crisis, especialmente en contextos urbanos como Juliaca, donde
la migracion y las exigencias laborales han reducido la convivencia familiar tradicional
(INEIL, 2024).

Desde el enfoque de la Terapia Familiar Sistémica, el abandono del adulto mayor
se interpreta como el resultado de disfunciones en el sistema familiar, donde la pérdida de
roles claros, la sobrecarga de algunos miembros y la comunicacion inadecuada generan
desequilibrios que afectan a los integrantes mas vulnerables del sistema, como las personas
mayores. Cuando la familia deja de cumplir su funcidn protectora y de cuidado, el adulto
mayor experimenta un deterioro progresivo de su salud integral (Ordofiez y Solarte, 2024).

En contextos como la regién Puno, estas consecuencias se intensifican debido a
factores socioecondmicos, limitaciones en el acceso a servicios especializados y debilidad de
las redes de apoyo social, lo que expone al adulto mayor a una mayor dependencia y
vulnerabilidad. Por ello, comprender las consecuencias del abandono en la salud integral
resulta fundamental para el disefio de estrategias de intervencion familiar, comunitaria y
sanitaria que promuevan una atencion integral, humanizada y preventiva del adulto mayor.
2.3. Influencia de los factores familiares en el abandono

Diversos estudios realizados en el Peru han evidenciado que el abandono del adulto

mayor estd estrechamente vinculado con factores familiares. Por ejemplo, en Huancavelica
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el 56% de adultos mayores vivian solos y el 96% afirmaron que sus ingresos no eran
suficientes para su atencion. En Azdngaro — Puno el 62.5% reportaron desinterés familiar, y
el 37.5% recibian visitas de sus hijos solo una vez al afio. Estos hallazgos demuestran que la
ausencia de vinculos sdlidos, la migracion de los hijos, la precariedad econdmica y la falta
de comunicacion son elementos que configuran un entorno familiar propenso al abandono
(MINP, 2025).

2.4. Terapia familiar sistémica y abandono del adulto mayor

La terapia familiar sistémica es un enfoque psicoterapéutico que considera a la familia
como un sistema interrelacionado, donde el comportamiento de un individuo no puede
entenderse de forma aislada sino en el contexto de sus vinculos familiares y sociales
Minuchin (1974). Este modelo sostiene que los sintomas individuales muchas veces reflejan
disfunciones o tensiones dentro del sistema familiar, teniendo como rol la terapia el
identificar estos patrones, hacerlos visibles y facilitar cambios en la estructura familiar que
promuevan un funcionamiento mas saludable entre sus miembros (Mercado et al, 2025).

Al promover un entorno relacional basado en el respeto, la escucha activa y la
validacion emocional, se favorece la construccion de un clima familiar protector, donde el
adulto mayor se siente valorado, escuchado y participe, como sefiala Morales y Sanchez,
(2025) la inclusi6n activa del adulto mayor en las dindmicas familiares fortalece su identidad
y sentido de pertenencia, elementos clave para su salud, siendo este enfoque orientado a la
prevencion del abandono y al cuidado integral.

2.5. Bases teoricas
Factores familiares
Los factores familiares comprenden las condiciones afectivas, relacionales, sociales

y econdmicas que influyen en el funcionamiento del ntcleo familiar. La comunicacion, la
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cohesion, el reparto de roles y la estabilidad econdmica determinan la capacidad de la familia
para cuidar al adulto mayor; cuando estos factores son deficientes, se incrementa el riesgo de
abandono (Garcia y Rodriguez, 2019).
Familia

La familia es un sistema social dindmico organizado en subsistemas con funciones
especificas, cuyas interacciones estan reguladas por fronteras que mantienen el equilibrio
familiar Minuchin (1974). Desde este enfoque, la familia constituye la principal red de apoyo
del adulto mayor.
Abandono del adulto mayor

El abandono del adulto mayor es la omision total o parcial de cuidados basicos hacia
una persona dependiente, existiendo responsabilidad moral o legal de proteccion. Puede
manifestarse de forma fisica, emocional, social o econdmica, afectando su bienestar integral
(Garcia y Rodriguez, 2019).
Adulto mayor

El adulto mayor es toda persona de 60 afios o mas, considerando que el
envejecimiento es un proceso gradual, diverso y condicionado por factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales (OMS, 2022). En esta etapa, el apoyo familiar es fundamental.
Dinamica familiar

La dindmica familiar se refiere a los patrones de interaccidon, comunicacion y
resolucion de conflictos. Una dindmica disfuncional debilita los vinculos afectivos y favorece

el abandono del adulto mayor (Ordofiez y Solarte, 2024).
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Comunicacion familiar

La comunicacion familiar permite expresar necesidades, emociones Yy
responsabilidades. Una comunicacion deficiente genera distanciamiento emocional,
incomprension y negligencia hacia el adulto mayor.
Roles familiares

Los roles familiares son las funciones que cada miembro cumple dentro del hogar.
Cuando estos roles no estan claramente definidos o recaen en una sola persona, se produce
sobrecarga y abandono del adulto mayor.
Apoyo familiar

El apoyo familiar incluye el acompafiamiento emocional, instrumental y econdmico.
Su ausencia limita el acceso a servicios de salud y aumenta la vulnerabilidad del adulto mayor
(Morales y Sanchez, 2025).
Dependencia y autonomia del adulto mayor

La pérdida progresiva de autonomia incrementa la dependencia del adulto mayor
respecto a su familia. Cuando esta dependencia no es atendida adecuadamente, se generan
situaciones de abandono.
Aislamiento social

El aislamiento social del adulto mayor se produce cuando se reducen sus vinculos
familiares y comunitarios. Este aislamiento es una consecuencia directa del abandono y
afecta su salud emocional.
Redes de apoyo social

Las redes de apoyo social incluyen instituciones de salud, programas sociales y
organizaciones comunitarias que complementan el rol de la familia. La debilidad de estas

redes incrementa el abandono.
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Enfoque de la Terapia Familiar Sistémica

La Terapia Familiar Sistémica concibe al abandono del adulto mayor como resultado
de disfunciones del sistema familiar. Este enfoque permite comprender el problema de forma
integral y orientar intervenciones familiares.
Derechos del adulto mayor

El adulto mayor es sujeto de derechos fundamentales como el cuidado, la dignidad y
la proteccion. El abandono constituye una vulneracion directa de estos derechos y un
problema social prioritario.
Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor depende del apoyo familiar, la salud y Ia
integracion social. El abandono deteriora significativamente su bienestar fisico, emocional y

social.
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III. METODOLOGIA
3.1. Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, exploratorio y
descriptivo que permite estudiar la realidad en su contexto natural, tal como sucede y analizar
la relacion de factores familiares que influyen en el abandono del adulto. Para Hernandez y
Mendoza (2018) el enfoque cualitativo no implica manipulacion de variables, se caracteriza
por detallar como estas se manifiestan en el entorno en que ocurre.

Y de tipo descriptivo ya que se busca describir la realidad del adulto mayor de los
cuales se evalud a quienes acudieron al Hospital para su atencion médica, se pretende evaluar
a través de dos entrevistas estructuradas que permitieron conocer de primera mano como el
factor familiar es la presencia del abandono en los adultos mayores y de qué manera se puede
fortalecer el vinculo familiar para garantizar la reduccion de estos casos.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion objetivo del presente estudio fue conformada por doce adultos mayores
de 60 afios a mas, que acudieron a consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano de
Juliaca en el afio 2025, para sus atenciones médicas.

De la poblacidn se selecciond una muestra integrada por seis adultos mayores de los
cuales cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Se incluyeron en este estudio a personas de 60 afios o0 mas que acudieron solos a
consulta externa al Hospital y sea su participacion voluntaria.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos adultos mayores con deterioro cognitivo severo que impida

responder adecuadamente.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion

Entrevistas: Se realizaron dos entrevistas estructuradas a seis adultos mayores
seleccionados para recolectar datos que posiblemente estan influyendo en el abandono,
primero se empleo la ficha de observacion considerando ambas variables y la segunda es la
ficha de entrevista, se abordo tres dimensiones de la variable factor familiar: estructural,
afectiva y econdémica por otro lado, fueron tres de la variable abandono: bioldgica,
psicologica y social.

Revision: La informacion adicional fueron los expedientes médicos para obtener informacion
sobre su estado de salud.

3.4. Analisis de datos

El analisis de datos se realizo en 4 fases, considerando los testimonios dados en la entrevista.

La primera fase consistio en la recoleccion de informacion, a través de la aplicacion
de ficha de entrevista de manera individual a cada usuario seleccionado.

La segunda fase se obtuvo agrupando cada respuesta en cada dimension, es decir se
tomo las respuestas de cada dimension, posteriormente se siguid con las respuestas de la
segunda dimension y asi sucesivamente hasta la ultima dimension.

La tercera fase es el término de la interpretacion de datos obtenidos y la identificacion
de coincidencias o diferencias en las respuestas de los usuarios. Esta fase permite conocer las
circunstancias o situaciones que generan el abandono.

La cuarta fase implica las conclusiones a través de la interpretacion de datos para

responder a la pregunta de investigacion.
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IVv. RESULTADOS

Para realizar un analisis de contenido de las entrevistas, primero identificamos los
patrones de respuesta y agruparemos los aspectos mas importantes, relacionados con
cada pregunta formulada.

4.1. Objetivo especifico 1
Describir las condiciones familiares que inciden en el abandono del Adulto Mayor que acude
por consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca.
Estructural

P1. ;Con quienes vives actualmente?

Tabla 1
Unidad familiar
ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES E6
Con mi  Vivo solo. Vivo con mi Vivoconmi Vivoconmi Vivo con mi
sobrino  su hija que esposa hijo Helbert esposo
esposa e hijo. viene cada Francisca. ¢l es soltero Martin y mi
fin de aun. hija
semana a Genoveva
verme. que es

soltera.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

En los relatos se observa que los adultos mayores suelen vivir acompanados por algin
familiar por un tiempo. Solo uno de los seis entrevistados vive solo, situacion que representa
un grado de vulnerabilidad fisica y emocional frente al abandono. Por otro lado, se identifican
distintas formas de convivencia: con pareja (E4 y E6), con hijos adultos solteros (E5), con

familiares extendidos (E1), y con el apoyo eventual de una hija (E3), lo que indica que la
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estructura familiar es diversa y no siempre implica acompafnamiento constante o responsable,

no obstante, la mayoria de los entrevistados vive con algin familiar, pero no garantiza la

presencia de un cuidador directo, por lo que se puede deducir que estén en situaciones de

abandono parcial.

P2. ;Como te llevas con los que vives y tu familia?

Tabla 2
Relacion familiar
ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES5 E6
Con mi  Estoy Me llevo Con mi Mi esposo Con mi

sobrino y su
esposa bien

noma, con mi

familia me
llevo bien
pero no
vivimos

juntos, mi
seflora  esta

con mi hijaen
Bolivia  por
sus estudios y
mi  hijo en
cusco

también por

estudio.

separado hace
30 afios y con
5 de mis hijos
no me llevo
bien, porque
me dicen que
ayude a
comprar
terreno a uno
de mis hijos,
solo me
comprendo
con mi hijo

Efrain.

bien con mi

hija.

esposa muy
bien, con

uno de mis

hijos  que
esta en
Puno, tengo
mas

confianza y
mis demas 5
hijos més o

menos.

fallecio, con
mi hijo
Helbert nos
llevamos
bien y los
demas
conmigo se
llevan bien
entre ellos

no.

€sposo y mis
hijos nos
llevamos

bien.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios
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Interpretacion

De acuerdo con las experiencias narradas, varios de los entrevistados reportan una relacion
aparentemente buena con quienes conviven, lo cual podria interpretarse como un soporte
familiar estable. Sin embargo, estos vinculos son diferentes: algunos mencionan una
comunicacion limitada o confianza parcial con otros miembros de la familia que no viven en
casa, como el caso del E4, quien solo mantiene cercania con uno de sus seis hijos y el del E2,
quien se evidencia conflictos familiares que llevan mucho tiempo con la mayoria de sus hijos,
pero mantiene vinculo con solo uno de sus hijos. También se observa que en algunos hogares
extensos como en El y E5, llevan una buena relacion con los que viven directamente,
mientras que los demds familiares mantienen distancias o conflictos entre ellos. En
conclusion, se deduce que existen relaciones aparentemente positivas dentro del hogar, estos
vinculos no garantizan proteccion o acompanamiento hacia el adulto mayor.

P3. ;Quiénes vienen a verte cuando lo necesitas?

Tabla 3

Proximidad con la familia

ENTREVISTADOS

E1l E2 E3 E4 ES E6
Mi  sobrino Nadie, mi Mi hija Miesposay Los 3 de Mi hija
cuando sale hijo  Efrain cuando uno de mis mis  hijos Genoveva
de su trabajo, solo viene a sucede algo hijos puede podrian esta, mis
mis hijos solo visitarme, es viene, tengo venir si le venir si otros  hijos
me vienen a el Unico que un hermano llamo, los necesito viven en otro
ver cuando se acuerda de ¢l estd al demés casi algo, pero lugar no
estan de mi. tanto de mi.  ya no mas al vienen a
vacaciones. vienen, pendiente verme

cada 2 afos esta mi hijo mucho, si es

Helbert, si

urgente
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venianavez se  juntan vendrian

mas mis  hijos quiza 0
discuten y talvez no
se ellos  estan
reclaman, ocupados.

estoy mejor
cuando no

se juntan.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los datos reflejan que la mayoria de los adultos mayores no cuenta un apoyo familiar
constante, si no con visitas de vez en cuando o solo de una persona cercana (E2, E3, E4, E6).
La (ES) recibe la visita de 3 de sus hijos, pero entre ellos surgen conflictos que afecta en su
bienestar emocional y el (E2) que solo uno de sus hijos lo visita. Esta presencia de cuidado
limitado que es por un hijo, conyugue u otro familiar evidencian una carga concentrada en
un solo miembro de la familia generando dependencia y sobrecarga del cuidador, varios
entrevistados refieren que los demas familiares radican en otros departamentos o provincias
por motivos de trabajo y estudio, solo vienen a visitarlos de acuerdo a su disponibilidad, lo
que refleja abandono afectivo. En sintesis, la visita familiar es escasa, lo que muestra una

proximidad fragil y limitada con la familia.
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Tabla 4
Red de apoyo
ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5 E6
A nadie, la No cuento En mi casa En casa estoy No a nadie En la casa
familia estd con  nadie estoy sola, con mi sefiora con el que estamos con
lejos. quien me pero me con ella nos vivomihijo mi esposo,
pueda siento acompafiamos, Gerber ¢l se aunque casi
ayudar estoy acompanada de ayudarme vaatrabajar no  puede
solo. con mi ya no puede, temprano caminar
hermano que ella es mayor cada  dia. tiene artritis
vive cerca. también estd Antes mi hija no
mal. estdbamos  tiene tiempo
con mi se va a su
esposo el negocio

fallecio sola

me quede.

llega en la

tarde.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Hallazgos muestran que ninguno de los adultos mayores entrevistados cuenta con un soporte

afectivo fuera del ntcleo familiar. La ausencia de apoyo externo aumenta el riesgo de

abandono fisico y emocional, sobre todo cuando los familiares que conviven estan ausentes

por motivos de trabajo (E5 y E6) o presentan enfermedades y limitaciones propias de la edad

que terminan asumiendo el rol de cuidador, pese a condicion fisica (E4 y E6). El caso del (E1

y E2) manifiestan sentirse solos, ya que no cuentan con ninguna persona cercana que les

brinde acompafiamiento o apoyo en su dia a dia. En conclusion, la ausencia de cuidadores y

falta de acompafiamiento cotidiano se convierte en una red de apoyo débil.
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PS. Cuando conversas con tu familia ;eres escuchado (a)?
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Tabla §
Comunicacion familiar
ENTREVISTADOS

E1l E2 E3 E4 E5 E6

Con mis No conversamos Hablamos Con mis Cuandoviene Converso por
hijos casi no con mis 5 hijosy por celular hijos a visitarme celular ellos
conversamos mi ex seflora serd con 2 de mis hablamos conversamos, estan en
de mi, mas aproximadamente hijos ellos por pero casi no Tacna me
es sobre sus 28 desde que me estan en celular les comento dicen vente
estudios, separe porque Arequipa estas nada por aca aqui te
ademds si teniamos con su bien gusto seria. vamos hacer
avisarianada problemas yo era familia me papa, te ademds, yo curar, pero yo
harian estdn musico tomaba dicen mama vas no quiero que no me
lejos. con mi  mucho y como estds cuidar se junten mis acostumbraria
seflora poco teniamos vas ir al eso me hijos entre en Tacnay no
conversamos discusion, solo hospital y dicenmis ellos pelean tengo

por celular converso con 6to con mi hija hijos se reclaman confianza con
de mi salud, hijo Efrain él estd que es estan yo no quiero mi yerno
mas es de los en Juliaca soltera viviendo ver eso, ademas ellos
estudios de conversamos en Tacna mejor estoy paran

los  chicos. ella se lima sola. Yo ocupados,
algunas preocupa por cuzco converso estoy bien con
cosas le digo mi. uno con mi hijo mi hija
a mi sobrino quedo en Gerber conel Genoveva

¢l me dice te puno. que vivo él se con ella

voy ayudar.

preocupa,
pero no tiene
tiempo casi

no le dan

converso y
me cuida

noma.




43

permiso en su

trabajo

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los resultados muestran que la comunicacion familiar es distante y poco enfocada en sus
necesidades de los entrevistados. En varios casos, se realiza inicamente por teléfono (E3,
E4, E6) y se limita a preguntas superficiales sobre su salud, sin expresar sentimientos,
preocupaciones o necesidades. También se observa un patron de comunicacion
desequilibrada, donde el adulto mayor no es el centro de la conversacion (E1), o evita hablar
de si mismo porque percibe indiferencia o conflicto familiar (ES), en el caso (E2) desde hace
mucho tiempo no tiene comunicacion con la mayoria de su familia debido a rupturas afectivas
y conflictos pasados. En conclusion, en algunos casos, la comunicacion resulta escaza y
distante, debido al poco contacto, poca expresion emocional y la presencia de conflictos
pasados que dificultan un dialogo fluido, asertivo y constante entre los integrantes de la
familia.

P6. ;Te sientes querido y acompanado por tu familia en el dia a dia?

Tabla 6

Sentimiento de afecto

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES E6
Mis hijos me No me Si me Si 4 de mis Si me Si me
quieren y me quieren nadie quierenmis3 hijos son quieren quieren son
llaman  por yo estoy solo hijos solo carifiosos otros mas carilosos me
celular ellos uno de mis que ellos otros 2 son otros compran
estan en hijos noma radican en wun poco frio menos, pero cosas para

Cuzco y me siente Arequipa pocas veces vivo sola de mi, pero uno
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Bolivia. Me puede solo mi hija me Illaman dia en las de mis hijos
acompafia mi acompafiarme menor esta no lo veo. nochesllega no se
sobrino algunas mas conmigo peroadiario mi hijo recuerda no
cuando veces. y mi estoy en la viene a
puede, ¢l esta hermano. casa con mi verme
trabajando sefiora tiempo

todos los dias

en trasporte.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los relatos de los usuarios muestran que 5 de 6 entrevistados perciben afecto por parte de

sus familiares. Sin embargo, este afecto no siempre se complementa con acompafiamiento

cotidiano, lo que reduce la sensacion real de cuidado. En los casos (E1 y E3), el carifio es

reconocido de sus hijos, pero viven en otros lugares y el acompafiamiento recae en el sobrino,

una hija y hermano, en los casos de (E4, ES y E6), el afecto es percibido de forma desigual
“unos mas, otros menos”’) algunos miembros expresan mas afecto que otros y el caso (E2),

manifiesta solo tener contacto con uno de sus hijos y lo acompana algunas veces. En sintesis,

varios de los entrevistados perciben afecto familiar de quienes conviven con ellos, mientras

distante con los familiares que no se encuentran, sin un acompafiamiento constante este

afecto se vuelve fragil y vulnerable.

P7. ;Quién te ayuda para tus atenciones médicas y cuidados personales?

Tabla 7

Responsabilidad de la familia con el adulto

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5S E6
No hay nadie Nadie, no Los fines de Me ayuda Cuando Mi hija me
yo solo compro semana mi cuando tiene tiempo ayuda en las
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arreglo mis medicinas hija me viene mi mi hijo mafianasy en
cosas. cuando es atiende, los hijo de Gerber me las noches
grave vengo demasdiaslo Puno, la apoya y cuando llega
solo al hago sola. mayor parte atiende. de su trabajo,
hospital. de los dias y en el dia lo
otros  dias hago yo

me  alisto misma.

solo para ir

al hospital.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Las respuestas muestran que la mayoria de los adultos mayores entrevistados se ocupan solos
de sus atenciones médicas y cuidados personales, lo que indica una baja participacion
familiar. Los casos de (E1 y E2), no reciben ninglin apoyo para la compra de medicamentos,
acompafiamiento en atenciones médicas y apoyo en el cuidado personal, los (E3, E4, ES y
E6), aparece cierta ayuda, pero es en algunas oportunidades que dependen del tiempo
disponible de los hijos, el apoyo ocasional, como el de los fines de semana (E3) o solo cuando
el hijo “puede” (ES, E6), lo dejan la responsabilidad al adulto. Para concluir, se evidencia
que el cuidado médico y personal no es asumido de manera constante por la familia, lo que
convierte esta responsabilidad incompleta, lo cual puede generar descuido en tratamientos,
complicaciones de salud y mayor riesgo de dependencia futura.

Econdémica

P8. ;Cuenta con algliin ingreso o apoyo econdmico para cubrir sus gastos o necesidades del

dia a dia?
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Tabla 8

Recurso economico

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5 E6
Si tengo Si, tengo Me dedico a Si, tengo Si tengo Vivo de
pension 65 y pension 65 y la agricultura pension 65 pension 65, pension 65 y
cuando es a veces mis ylovendode y a veces el afio mis hijos me
temporada vecinos me ahi tengo me dan mis pasado apoyan con
me vVvoy a invitan ingreso para hijos. trabajaba enviar dinero
Sandia a la algunos mis gastos y con mi o  algunos
chacra para alimentos. recibo el negocio, compran
siembra y apoyo pero ahora viveres.
cosecha de econdémico que me puse
fruta con eso de mi mal no

me ayudo hermano e puedo y uno
para mis hijos. que otro
gastos y envid hijo si me
dinero  para apoya con
mis hijos. mis gastos.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores entrevistados dependen
econdmicamente de Pension 65 como ingreso principal, lo cual evidencia que no cuentan con
recursos propios estables ni suficientes para cubrir completamente sus necesidades diarias,
este ingreso es limitado y en algunos casos cuentan con el apoyo ocasional de los hijos y de
actividades complementarias como el trabajo agricola temporal (E1) y la venta de productos
cultivados (E3) por otro lado, se observan el caso (E5) donde la pérdida de autonomia laboral

ha sido perdida por el estado de salud de la entrevistada. En sintesis, los recursos econdmicos
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para cubrir sus necesidades basicas de los entrevistados vienen de un programa social, del

apoyo de sus hijos y en algunos casos, de esfuerzos propios.

P9. ;Cuando surge algun gasto, por ejemplo, RX, tomografias, laboratorio, medicinas, etc.

tus hijos te apoyan?

Tabla 9

Apoyo economico familiar

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES E6
No, ellos No recibo Si, me Si, dos de mis Si me De mis seis hijos,
estudian apoyo de podrian hijos podrian apoyarian, tres pueden
mas bien mis cinco apoyarmis apoyarme, los pero entre apoyarme
yo retno hijos, solo hijos. demas estan ellos no se econdmicamente,
dinerode la a veces mi economicamente llevan bien los deméas no
cosecha y hijo Efrain ajustados y no y no se cuentan con
lo envid a me ayuda pueden hacerlo.  hablan. ingresos
mis hijos cuando suficientes para
para  sus tiene hacerlo.
estudios. dinero.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los relatos revelan que el apoyo econdmico familiar hacia los adultos mayores es insuficiente

y no siempre constante, como es el caso (E1 y E2), el adulto mayor no recibe apoyo, mas al

contrario uno de los adultos envia dinero a sus hijos, lo cual refleja un rol proveedor en esta

etapa, en cambio (E3, E4) la ayuda de los hijos es limitada economicamente debido a sus

bajos ingresos econdmicos, asimismo (E5) se percibe ayuda econémica de sus hijos pero esto

se trunca por conflictos y una falta de comunicacion entre los integrantes de la familia, por

ultimo (E6) de los seis hijos que tiene, tres estan predispuestos a apoyar, y los demas carecen
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de recursos mas solo brindarian un apoyo moral. Para concluir, de los entrevistados de deduce
que si reciben apoyo econdémico familiar de sus hijos y otros parientes y es de acuerdo a su
voluntad de sus hijos.

4.2.0bjetivo especifico 2
Identificar los aspectos de abandono que presentan los adultos mayores que acuden por
consulta externa al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca.
Bioldgica

P10. Cuando tienes una gripe, tos, o malestar ;Quién te cuida o te ayuda en casa?

Tabla 10
Estado de salud

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5 E6
Yo solo me Nadie me Cuando Mi esposa La vez Mi hija me
curo con atiende, a llegamihija me cuida pasada cura en casa
medicamentos veces un los fines de con yerbas estuve mal con
o remedios vecino/a se semana me naturales. y me cuidé medicamentos,
naturales, a compadece y atiende. sola y pomadas 0
veces mi me ayuda a cuando remedios
sobrino me curarme. llega de su naturales.
ayuda cuando trabajo mi
esta llega de hijo me
su trabajo. cuida.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores enfrentan enfermedades sin
un acompafiamiento constante, tres de los entrevistados, su cuidado solo aparece cuando un

familiar esta en casa, por lo cual implica el adulto mayor debe resolver por si mismo la mayor
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parte del tiempo. El caso del E2, quien no recibe ningln tipo de cuidado familiar y depende

ocasionalmente de la solidaridad de vecinos y, por ltimo, dos entrevistados sefalan recibir

cuidado dentro del hogar con remedios caseros o naturales. En conclusion, tales hallazgos

permiten conocer la presencia de enfermedades, si no también es limitado el acompafiamiento

y cuidado que reciben.

P11. ;Cuando vienes al Hospital para tu tratamiento te acompafian o vas solo (a)?

Tabla 11

Acomparniamiento familiar en atencion medica

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5 E6
Vengo solo, Siempre Vengo sola, mi  Solo vengo al Mi hijo Vengo a
pero le avise vengo solo, hijo quiere Hospital, en Gerber, veces sola,
a mi sobrino el Unico hijo acompafiarme, dos cuando cuando mi
que hoy iria que me pero gasto oportunidades puede, me hija puede
al Hospital.  viene ver no seria doble en me ha traido deja en el me
puede venir pasaje y mi hijo que Hospital y acompafia,
porque tiene comida... vive en Puno, después ella también
que trabajar apenas tengo pero venir que me trabaja.
para su para Vivir. hasta aqui es atiende el Dx Diabetes
familia. Hace cinco un gasto para Doctor mellitus 2
afnos me mi. regreso
dijeron  que sola a casa.
tengo Artritis Dx
reumatoidea y Catarata

hace 2 afos
vengo

tratandome.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion
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Los resultados revelan que la mayoria de los entrevistados manifiestan acudir solos a sus
consultas médicas, algunos de ellos presentan enfermedades crdonicas que dificultan su
movilidad y autonomia (diabetes, cataratas, artritis, etc.) En algunos casos, el apoyo familiar
se limita a dejarlos en la entrada del hospital y solos contintian con el proceso de atencion.
Este abandono no siempre esta relacionado con la falta de afecto, sino que se vincula con
factores externos como la situaciéon econdmica y laboral de los familiares, esta realidad
evidencia que el entorno familiar enfrenta barreras que limitan su capacidad de
acompafiamiento, generando un abandono que no necesariamente es intencional, pero si
repercute directamente en el bienestar del adulto mayor, esto los expone a riesgos en el
traslado, dificultades para comprender indicaciones médicas y posibles interrupciones en el
tratamiento. Por lo tanto, los relatos muestran que el acompafiamiento familiar es minimo,
debido a factores familiares como: situacion economica, laboral y migracion de los hijos.
Psicologica

P12. En tu dia a dia ;Coémo te sientes? ;tranquilo, preocupado, triste?
Tabla 12

Bienestar emocional

ENTREVISTADOS
El E2 E3 E4 E5S E6
Estoy Estoy triste, Estoy muy Estoy Sola estoy Me preocupo
preocupado,a ya me han triste mi preocupado en la casa, porque no
veces solo me olvidado mis enfermedad un poco mis hijos veo bien, ya
encuentro hijos. avanzo, el triste, me me llaman no puedo

Doctor me duele mi por celular hacer  mis

han referido rodilla al para cosas, me
para el doblar, pero preguntar aburro en la
hospital ahi estamos como estoy. casa sin

porque mi con mi hacer nada.
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pie derecho sefora
ya no pisaba juntos.

recto ahora

me ayudo
con un
baston.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los entrevistados expresan sentimientos de tristeza, preocupacion y soledad. Solo uno refiere
sentirse acompafiado de su esposa, este apoyo es débil debido a que ambos son de tercera
edad y un nivel de instruccion que dificulta comprender o manejar situaciones de salud, lo
que puede complicar su bienestar en el futuro, en la mayoria se observa emociones como
miedo y angustia frente al deterioro fisico y disminucidn de autonomia. Por otro lado, algunos
perciben que han sido olvidados o distanciados de sus actividades cotidianas, lo que genera
frustracion y afecta su autoestima. La falta de acompafiamiento aumenta la sensacion de
soledad, especialmente en quienes no cuentan con alguien con quien compartir su dia a dia o
expresar sus preocupaciones.

P13. ;Qué te gustaria hacer el mes que viene? (ej.. una actividad, visitar a alguien, etc.)

Tabla 13

Actitud frente a la vida

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 E5S E6
Quisiera Me gustaria Nada, estoy Caminar ya No nada si Ojala
mejorarme caminar y no pensando... bien para algo pasara mejoraria mi

para visitar a caerme, solo asi quedaré¢ ayudar a mi no avisare a vista, pienso
mi hija, ella el baston me digo. seflora, hay mis hijos no que asi noma

esta en sujeta, si estaré digo.
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Bolivia

estudiando.

estuviera bien

tocaria
musica, de
joven era
musico.

trabajos en quiero

la casa.

molestarles.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

La mayoria de los entrevistados, tienen expectativas en mejorar su salud, como lo manifiestan

en caminar mejor, ver con claridad y aliviarse del dolor, sefialan la enfermedad y las

limitaciones fisicas han reducido sus planes o actividades. Asimismo, se observa una

renuncia a planificar actividades recreativas o familiares, en muchos casos acompafiada de

temor a ser una carga, algunos manifiestan no querer “molestar a los hijos”, lo que evidencia

resignacion y distancia afectiva, esta actitud los lleva a aislarse y disminuye su &nimo, siendo

el caso de uno de ellos que, muestra &nimo por visitar a sus hijos, pero depende de como se

sientan fisicamente. Por consiguiente, las respuestas indican que las expectativas del adulto

mayor son limitadas y se centran en sobrellevar su enfermedad, con una baja motivacion para

proyectarse mas adelante.

Social

P14. ;Participas en las reuniones familiares?

Tabla 14
Interaccion familiar

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES E6
No, nos No, nos No hay No No, mis Todos mis
reunimos con reunimos reunion  en participo, hijos no se cinco hijos
mis hijos desde que me mi casa mis mis hijos reunenentre no pueden
estan en hijosestanen viven  en ellos juntarse
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Cuzco

Bolivia, por

€eso no hay
momentos
para
conversar en

persona.

y separé de mi

sefiora.

Arequipa, los
fines de
semana

converso con
uno de mis

hijos.

otro lugar,
por ahi que
ya ni nos

reunimos

discuten,

pelean yo
no quiero
ver €so
mejor estoy

sola.

estan  lejos
por  suerte
llegan cuatro
o tres de mis
hijos al
mismo

tiempo, por
Dia de Ila
Madre o en

Navidad
llegan.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

De las respuestas de los entrevistados, se observa que la mayoria no participa en reuniones

familiares por motivos de distancia geografica, migracion de los hijos a otros departamentos

como: Cusco, Arequipa, Lima o al pais de Bolivia, también por conflictos familiares

anteriores no resueltos lo que limitan la convivencia y el compartir con la familia. Algunos

adultos mayores mantienen cierta participacion en fechas especiales como Navidad o el Dia

de la Madre, donde los hijos se reunen eventualmente, estas visitas son ocasionales, puesto

que no representa un acompafiamiento ni convivencia cotidiana. En consecuencia, los

resultados demuestran una interaccion familiar limitada, producto de factores: conflictos

internos, migracién y economicos, lo que contribuyen al aislamiento del adulto mayor.

P15. ;Ayudas en los quehaceres de tu hogar?

Tabla 15

Participacion en actividades cotidianas

ENTREVISTADOS

E1l

E2

E3

E4

ES

Eé6
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Donde vivo Ya no puedo Siconayuda Un  poco Si estoy Enlamafnana
ahora es casa cocinar, la del baston noma, mi ayudando, deja

de mi comida se cocino y a rodilla me mi hijo me preparado el
sobrino, quema...nada veces voy atrasa y me ayuda desayuno mi
ayudo cuando puedo hacer, ayudar a mi desanima cuando esta, hijay parayo
me piden y mis vecinos hermano que hacer las para cocino algo
cuando estoy me  invitan simbra la cosas. preparar las sencillo para
en Sandia yo algo para chacra. comidas. mi  esposo,
mismo  me comer. pero  tengo
cocino. miedo al gas.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

Los relatos evidencian que siguen participando en las tareas del hogar por necesidad con
limitaciones fisicas, algunos atin pueden cocinar, hacen tareas sencillas o apoyan en el campo,
pero lo hacen con cierta dificultad debido a problemas de movilidad, debilidad o
enfermedades cronicas cuando viven solos o cuando el familiar con quien residen trabaja y
no puede apoyarlos. En algunos casos, esta situacion implica riesgos, como usar del gas o
manipular alimentos con poca visidn o movimientos limitados, y otros que no pueden realizar
tareas, generando tristeza y preocupacion. En conclusion, la participacion es desigual por el
bajo apoyo.

P16. ;Te retines con amigos, vecinos o hermanos para conversar sobre algo?

Tabla 16

Interaccion social

ENTREVISTADOS

E1l E2 E3 E4 ES Eé6
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No con nadie

A veces con Si, con dos

dos vecinas vecinas

conversamos.

conversamos

Solo con un No nada
compadre

que quedo
viudo vive
cerca a mi

casa

En las tardes
salgo a
conversar

con dos de
mis vecinas,
son de mi

misma edad.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios

Interpretacion

En los relatos se observa que los adultos mayores tienen pocas oportunidades de socializar,

quienes mantienen interaccidon con vecinos o personas de su misma edad, mientras que solo

dos no se relacionan con nadie, lo que refleja aislamiento social. Para quienes si logran

conversar con alguien son una forma de apoyo emocional y permite reducir la soledad. Sin

embargo, la presencia de adultos mayores que no tienen con quién hablar muestra un riesgo

de soledad sobre todo en quienes viven solos o tienen vinculos familiares distantes. Por

ultimo, la interaccidn social depende mas de la iniciativa personal y de la cercania geografica

de otros adultos mayores, mostrando un débil soporte social en su entorno cotidiano.

P17. ;Participas en reuniones del barrio?

Tabla 17

Participacion comunitaria

ENTREVISTADOS
E1l E2 E3 E4 ES E6
No ya no No ya no Sitengo que Ya no estoy No. Casi ya no
asisto. puedo asistir ir, porque si yendo a la voy, mi hija
alareunion. no hay multa reunion. participa en

en la

comunidad.

la reunion.

Nota: Entrevista realizada a los usuarios
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Interpretacion

En los relatos se aprecia que cinco de los entrevistados ya no asisten a reuniones debido a
problemas de salud, limitaciones fisicas o desinterés, mientras que solo un entrevistado
continua participando, por evitar multas. Esta disminucion en la participacion genera pérdida
de vinculos sociales y contribuye al aislamiento que se dard como una exclusion social
progresiva, donde el adulto mayor queda fuera de redes de apoyo, informacion y
reconocimiento comunitario. Para concluir, estos hallazgos reflejan una exclusion social

progresiva, donde el adulto mayor deja de ser parte activa de su comunidad.
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V. CONCLUSIONES
En relacion con el objetivo general, se concluye que los factores familiares si originan
el abandono del adulto mayor que acude por consulta externa al Hospital Carlos Monje
Medrano de Juliaca — 2025, evidenciandose una relacion directa entre las condiciones
familiares (variable independiente) y las manifestaciones de abandono del adulto
mayor (variable dependiente).
Los resultados muestran que la debilidad en la estructura familiar, las relaciones
familiares distantes o conflictivas, la comunicacion deficiente y el bajo compromiso
economico y de cuidado influyen significativamente en el abandono fisico, emocional,
social y econdémico del adulto mayor, generando una situacion de vulnerabilidad
integral que afecta su calidad de vida y continuidad en la atencion de salud.
En cuanto a los factores familiares, se concluye que el abandono del adulto mayor esta
asociado a convivencias no protectoras, relaciones familiares distantes, comunicacion
limitada, y escaso apoyo economico y de cuidado. Aunque muchos adultos mayores
conviven con familiares, esta convivencia no garantiza acompafiamiento constante ni
corresponsabilidad, evidencidndose una participacion familiar parcial.
Finalmente, el abandono del adulto mayor se manifiesta en la falta de cuidado y
acompafiamiento diario por ende es quien resuelve por si mismo sus necesidades
basicas, el apoyo familiar es ocasional, especialmente en la atencidn médica, debido a
factores laborales y la migracion de los hijos. Esta situacion genera sentimientos de
soledad, tristeza y temor a ser una carga, asimismo, la limitada interaccion familiar,
social y comunitaria incrementa el aislamiento y la exclusion. En conjunto, el abandono

afecta de manera directa el bienestar fisico, emocional y social del adulto mayor.
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V. RECOMENDACIONES
Generar espacios de orientacion y sensibilizacion dirigidos a las familias, con el fin de
fortalecer la comunicacidon, acompafiamiento y el cuidado del adulto mayor,
promoviendo una corresponsabilidad, evitando que sea percibido como una carga.
Disefiar campafias de sensibilizacion sobre la importancia del acompafiamiento
emocional, atenciéon médica contintia y el respeto hacia los adultos mayores,
reduciendo la soledad en esta etapa de vida.
Fortalecer la atencion integral del adulto mayor, incorporando evaluaciones familiares
y psicosociales como parte del proceso de atencion médica para su deteccion temprana
en casos de abandono.
Se recomienda ampliar los programas de apoyo econdmico y social dirigidos a los
adultos mayores en situacion de riesgo, para quienes cuentan bajos ingresos
econdmicos y ademas dichos programas sociales fomenten la interaccién social,
bienestar emocional y el desarrollo de una vejez activa.
Desde la Terapia Familiar Sistémica, se recomienda implementar intervenciones
orientadas a fortalecer los vinculos intergeneracionales, redefinir roles y mejorar la
comunicacion, generando espacios de didlogo que visibilicen las necesidades del adulto
mayor y promuevan una mirada de respeto y valoracion hacia su figura, asimismo
aplicar acciones preventivas en familias con conflictos, migracion o sobrecarga del

cuidador para evitar el riesgo de abandono.
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VIII. ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TITULO: “FACTORES FAMILIARES QUE ORIGINAN EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE POR CONSULTA
EXTERNA AL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANDO, JULIACA —2025”

Apoyo economico

familiar

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items Instrumento de
recojo de
informacion
Conjunto de condiciones | Los factores familiares se 1. Estructural Unidad Familiar P1 ;Con quienes vives Técnica: Entrevista
familiares, afectiva as y | operacionalizan evaluando actualmente?
Factores econodmicas en el nicleo | tres dimensiones (Velazco Relacion familiar P2 ;Coémo te llevas con los
familiares familiar (Morales y | y Linares, 2021): que vives y tu familia? Instrumento:
Sanchez, 2025). Proximidad con P3 ;Quiénes vienen a verte | Guia de entrevista
Estructural: familia cuando lo necesitas?
Quienes conforman el P4 Cuéndo no esta tu familia
nucleo familiar Red de apoyo quien te acompaiie o ayuda?
Afectiva: 2. Afectiva Comunicacion familiar | P5 ;Cuando conversas con tu
Relacion emocional entre familia ;eres escuchado(a)?
el adulto mayor y su
familia Sentimiento de afecto | P6 ;Te sientes querido y
acompafiado por tu familia
en el dia a dia?
Economica: Responsabilidad dela | P7 ;Quién te ayuda para tus
Apoyo econdmico familiar familia con el adulto atenciones médicas y
que recibe el adulto mayor. cuidados personales?
3.  Econdmica Recurso econémico P9 ;cuenta con algun ingreso

0 apoyo economico para
cubrir  sus  gastos o
necesidades del dia a dia?
P10 ;Cuéndo surge algin
gasto, por ejemplo, RX|
tomografias, laboratorio,
medicinas, etc. tus hijos te
apoyan?
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Abandono del
adulto mayor

Persona que es
descuidada por su
familia o personas
cercanas, generando
carencia de cuidado y
atencion adecuada
(Mercado et al, 2025)

El abandono en el adulto
mayor puede observarse en
tres dimensiones:
Biologica:

Como esta la salud y el
cuerpo del adulto mayor
cuando no recibe atencion
necesaria de su familia
(OMS,2022).

Psicoldgica:

Estado emocional
(sentimientos de tristeza,
preocupacion, desanimo y
disminucion de la
motivacion (Mercado et al,
2025).

Social:  Interaccion  del
adulto mayor con otras
personas (Mercado et al,
2025)

I.

2.

3.

Biolégica:

Psicologica

Social

Estado de salud

Acompafiamiento
familiar en atencion
medica

Bienestar emocional

Actitud frente a la vida

Interaccion familiar

Participacion en
actividades cotidianas

Interaccion social

Participacion
comunitaria

P11 Cuéndo tienes una gripe,
tos, o malestar ;Quién te
cuida o te ayuda en casa?

P12 ;Cuéndo vienes al
Hospital para tu tratamiento
te acompaifian o vas solo (a)?

P14 En tu dia a dia {Cémo te
sientes? (tranquilo,
preocupado, triste?

P15 ;Qué te gustaria hacer el
mes que viene? (ej.. una
actividad, visitar a alguien,
etc.)

P16 Participas en las
reuniones familiares?

P17 (Ayudas en los
quehaceres de tu hogar?

P18 ;Te reunes con amigos,
vecinos o hermanos para
conversar sobre algo?

P19 ;Participas en reuniones
del barrio?




Indicaciones: A continuacion, se presenta las siguientes preguntas, pueda Ud. responder con
sinceridad y agradeceré su respuesta ya que me permitiria conocer como los “Factores
familiares originan el abandono del adulto mayor que acude por consulta externa al Hospital
CMM - Juliaca”, trabajo académico que vengo realizando para optar el titulo de segunda

ANEXO 2
FICHA DE ENTREVISTA

especialidad.

Datos personales

Entrevistado (a): Edad: Sexo: (M)
Grado de instruccion: Ocupacion:
Estado civil actual: Direccion: N° de Celular:

Nucleo familiar

Numero de hijos:

Otros parientes que viven con el entrevistado(a) tales son: (Yerno/nuera, hijastro(a),
sobrino(a) etc..):

1.

FACTORES FAMILIARES
P1. {Con quienes vives actualmente?

P2. ;{Como es, la convivencia con tu familia?

P3. ;Quiénes vienen a verte cuando lo necesitas?

P4. ;Cuando no esta tu familia, tienes a alguien te acompatfie o ayude?

P5. ;Cuando comunicas algo a tu familia eres escuchado, se interesan por ti?

P6. ;Te sientes querido y acompafiado por tu familia en el dia a dia?

P7. {Quién te ayuda para tus atenciones médicas y cuidados personales?

P8. ;En tu casa tienes agua, luz y desagiie?

P9. ; Tienes alguna pension, ahorro, trabajo o ayuda econdémica para tus necesidades?

P10. Cuando surge algln gasto por ej.. RX, tomografias, laboratorio, medicinas, etc. ;Tus hijos

de apoyan?
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2. ABANDONO
P11. Cuéando tienes una gripe, tos o malestar ;Quién te cuida o te ayuda en casa?

P12. ;Cuando vienes al Hospital para tu tratamiento te acompafian o vienes solo(a)?

P13. ;Como te atienden, y entiendes las indicaciones que da el medico?

P14. En tu dia a dia ;Cdémo te sientes? ; Tranquilo, solo, acompafiado o abandonado?

P15. {Qué cosas te gustaria hacer el mes que viene ej.. una actividad, visitar a alguien, etc.?

P16. ;Participas en las reuniones familiares?

P17. ; Ayudas en los quehaceres de tu hogar?

P18. ;Te retines con amigos, vecinos para conversar sobre algo?

P19. ;Participas e reuniones del barrio?

Gracias por su colaboracion



P1.
P2.
P3.

P4.
PS.
Peé.

ANEXO 3
FICHA DE OBSERVACION

FACTORES FAMILIARES

Llega acompaiiado(a) con algin familiar o solo(a)

Se observa como es la interaccion y la comunicacion entre el adulto mayor y sus familiares
Se aprecia si la familia brinda apoyo, participa en el cuidado y atencion al adulto
ABANDONO

Su vestimenta se observa limpia o sucia

Se aprecia si viene aseado (cabello limpio, cara lavada, ufias cortadas, etc..)

Se observa si muestra interés en el cuidado de su salud
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