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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo, conocer la situacion econdémica y
social de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —CIAM-
Concepcion durante el afio 2019.

La investigacion es de tipo basica por su finalidad, de nivel descriptivo, de carécter
cuantitativo, disefio de investigacion no experimental, y orientado por el método de analisis
sintesis, la unidad de analisis esta constituido por los adultos mayores, para la poblacion y muestra
de estudio se tomo en cuenta a 57 adultos mayores, cuyas edades oscilan entre los 65 y 80 afios de
edad, los cuales asisten regularmente al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM-
Concepcion. Se aplicd la técnica de la encuesta y su instrumento, el cuestionario.

De los resultados se concluye que la situacion econémica de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor —CIAM- Concepcion es precaria, debido al bajo ingreso
economico y el escaso apoyo econdmico familiar.

La situacion social de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —
CIAM- Concepcion es inadecuada, ya que tienen bajo nivel de Instruccion, deficiente
alimentacion, padecen de enfermedades diversas, habitan viviendas precarias y tienen limitado

acceso a los programas sociales.

Palabras claves: Situacion Economica, Situacion Social y Adulto Mayor.



ABSTRACT
The present research work, aims to know the economic and social situation of older adults of
CIAM Concepcion Comprehensive Center for the Care of the Elderly  during the year 2019.

It is basic type, descriptive level, research design is non-experimental, and oriented by the
synthesis analysis method. The analysis unit is made up of older adults, for the population and
study sample was taken into account 57 older adults, the ages of between 65 and 80 years of age,
who regularly attend the Comprehensive Center for the Care of the Elderly

The survey technique and its instrument, the questionnaire, were applied to gather information.
The results of the Economic Situation of older adults of CIAM Concepcion Comprehensive
Center for the Care of the Elderly is precarious, due to low economic income and poor family
economic support.

The social situation of older adults at the Comprehensive Center for Senior Care (CIAM-
Concepcion) is inadequate because they have low educational standards, poor diet, suffer from

various diseases, inhabit precarious homes and have limited access to social programs.

Keywords: Economic Situation, Social Situation, Older Adult.



INTRODUCCION

La presente investigacion se encuentra encaminada a conocer la situacion econémica
y social de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor -CIAM-
Concepcion durante el afio 2019.

La preocupacion por la situacion econdémica y social de los adultos mayores,surge a
partir de la toma de conciencia a nivel mundial respecto del otofio demogréafico y los
desafios que trae. Se considera que es uno de los mas importantes fenémenos
demogréficos, ya que modifica lo econdémico, social y cultural de los paises. Estas
transformaciones son notorias cuando los indices demogréaficos de adultos mayores se
hacen visibles, como se viene dando en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
-CIAM- Concepcion.

Se considero a la Situacion Econdémica como afirma el autor (Navarro 2016) “un
conjunto de atributos que tienen las personas adultas mayores, esta determinada por su
poder adquisitivo; el cual puede provenir de diversas fuentes, trabajo, ahorros,
jubilaciones, o pensiones, entre otros.”

Y relacionado a la Situacion Social afirma como “las cualidades o circunstancias
particulares surgidas de la influencia del medio ambiente y la interaccion social en el que
vive el adulto mayor”.

La investigacion que se realiza aportara para incrementar el conocimiento respecto a
la situacion econdmica y social actual de los adultos mayores como es el caso del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor-CIAM- Concepcion, , cuyas caracteristicas se
encuentra :los bajos ingresos econdmicos, falta de apoyo econdémico familiar, bajo nivel
de instruccion, el cual no les permite satisfacer sus necesidades méas primordiales como

son la alimentacion, adicional a ello describir la precariedad de sus viviendas , deficiente
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alimentacion , deteriorada salud por la presencia de enfermedades diversas y limitado
acceso a programas sociales.

Con esta investigacion se busca proporcionar conocimiento positivo sobre este temay
asi dejar una precedente abierto para siguientes investigaciones e intervenciones.

La tesis consta de cuatro capitulos que a continuacion se detallan. En el Capitulo I,
Se desarrolla el planteamiento y formulacion del problema bajo la siguiente interrogante
¢Como es la situacion Econdmica y Social de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor —CIAM —Concepcion durante el afio 2019? Donde el estudio
tuvo como objetivo principal; Conocer la situacion econémica y social de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor —CIAM- Concepcién durante
el afio 2019, seguidamente se desarrolla la justificacion de nuestra investigacion.

En el Capitulo Il; se aborda el marco teérico porque es importante conocer los
estudios realizados referentes al tema de investigacion, como es el de “El Adulto Mayor
y su Aporte Economico a la Sociedad Peruana”( 2018), asimismo se tiene el estudio de
“Situacion Socioeconomica de los Adultos Mayores Asociados de la Asociacion Regional
de Cesantes y Jubilados-ARCIJE-JUNIN -Huancayo (2016)”. En cuanto a las teorias que
sustentan el trabajo son: La Teoria de la Modernizacién cuyo planteamiento en lo
economico destaca la descalificacion de los adultos mayores en lo laboral puesto que
existe competitividad intergeneracional por el uso de tecnologias ,donde los adultos
mayores mo se encuentran familiarizados. Seguido se desarrolla el Marco conceptual,
que se basa en la definicion de los términos utilizados como son: adulto mayor, situacion
econdmica, situacion social. Al termino de este capitulo se presenta las hipotesis de la

investigacion.
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En el Capitulo 11, se describe la Metodologia de la investigacion, de tipo basico ,de
nivel descriptivo porque describe la situacion o comportamiento del estudio, sin influir
de forma directa, asimismo se cuenta con una poblacidn y muestra de 57 adultos mayores,
la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

El Capitulo IV, se centra en la presentacion de resultados y discusion.

En los resultados se presenta la data obtenida, para luego aplicar los instrumentos de
investigacion a los adultos mayores, que fueron aplicadas a 57 adultos mayores; los datos
se procesaron obteniendo los resultados que validan la veracidad de la hipdtesis. Luego
se paso a la discusion de resultados, en donde se contrasta los resultados con los estudios
relacionados al tema, corroborando la certeza de los resultados obtenidos. Por ultimo, a
partir de los resultados planteamos las conclusiones y recomendaciones, posteriormente
se consigan la bibliografia y anexos.

Finalmente se presentan las conclusiones, la bibliografia utilizada para desarrollar la
investigacion y los anexos respectivos que evidencian la veracidad de la investigacion.

Se espera que el estudio realizado sirva de base para que intervengan en las posibles
soluciones frente a la problematica; se pone el trabajo de investigacion a disposicion de

los interesados.

Las tesistas
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Segun la (OMS, 2017) , estima que el cambio demografico se dara de forma rapida e
intensa en los paises de ingresos medianos y bajos. Transcurrieron 150 afios para que en
Francia el grupo de 65 afios 0 mas se duplicara de 10% a 20%. Mientras que en paises
como Brasil, la India y China se duplicara en menos de 20 afios, ademas referido a la
salud, no se disponen de datos que indiquen que los adultos mayores gocen de una mejor
salud con referencia a sus padres, y los problemas que afectan son las enfermedades no
transmisibles cuyas causas de muerte son las de discapacidad , deterioro sensorial , dolor
de cuello vy espalda , enfermedad pulmonar, las caidas , diabetes y cardiopatias ,y para
aplicar las politicas publicas debemos replantear la concepcion de salud en la vejez ,pues
no debe considerarse como gasto social y sanitario sino como una inversién dirigida a
los adultos mayores que realizan contribuciones a la sociedad.

Al respecto (Aranibar, 2001) citando a Ham Chande (1998) menciona, que el
fendmeno demogréafico es muy importante, porque modificara lo econémico, social y
cultural. Estas transformaciones fueron experimentadas por paises desarrollados v,

Latinoamérica, tiene ventaja de aprender de esas experiencias. ya que las particularidades
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nos diferencian de otros paises. Por ejemplo, la tecnologia sanitaria, variedad de
productos anticonceptivos, actitudes sociales y culturales conducen a los logros sociales,
econdmicos y educativos que disminuyen rapidamente la mortalidad y la fecundidad.

Cuando la edad avanza las causas de muerte, las enfermedades, las formas y tiempo,
causas y efectos, varian. “Los cuidados en la salud, el acceso y el uso de servicios
médicos, la capacidad de prevencion y atencién, las formas de nutricion y también los
excesos, obedecen todos a niveles educativos, patrones culturales y disponibilidad de
recursos”

(Chande & Ramirez, 2015) Afirma que, las estadisticas por edades particularmente las
censales nos dan una inmediata idea del tamafio de poblacion envejecida junto con las
caracteristicas sociales y econdmicas de acuerdo a sus variables que captan. Ademas, en
un mismo pais, las situaciones del adulto mayor son claramente diferentes porque influye
el nivel socioeconémico, género y lugar de residencia. También, (Pizarro, 1999)
menciona que cada pais presenta un proceso de envejecimiento cuyas caracteristicas
sociales y econémicas en Ameérica Latina son distintos a otros paises. Estas diferencias
por ejemplo, se dan en la forma de experimentar el envejecimiento: dependiendo de la
etapa en la transicion demogréafica que se encuentre, de la expresion social , del nivel de
desarrollo econémico o social y sus circunstancias historicas especificas ; la mas
resaltante de las particularidades son las de situacion de subdesarrollo; donde existe una
lista de problemas sin intervencion , como la exclusion y pobreza de los grupos
marginados, la violencia en todos sus niveles, la corrupcion, los costos sociales y
econdémicos, que privilegian la econdmica sobre el bienestar social de las personas .

Referido a los ingresos como parte de la situacion Econdmica, en la vejez disminuyen

los ingresos propios de manera autdnoma, por lo que el ser pobre es igual a decir que es
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vulnerable, ya que esta condicionado, por la inseguridad econdémica que dificilmente son
solucionadas por los propios adultos mayores, (Huenchuan & Guzman, 2014)

(Formiga & Prieto, 2011) Para desarrollar las politicas publicas, para este fenémeno,
se realiza con el fin de proteger la alta vulnerabilidad de los adultos mayores frente a la
seguridad social y la viabilidad del sostenimiento de esta poblacion en el futuro.

(Perez, 1997). Menciona que desarrollo econémico y social, se da por la reduccién
de la mortalidad, la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, y que tener el
conocimiento sobre la dinamica actual de los ancianos , deberian incrementar el bienestar
de los individuos y la sociedad en su totalidad.

Al respecto, uno de los objetivos de este trabajo es conocer la situacion econémica y
social de los Adultos Mayores, teniendo en consideracion aquellas particularidades de la
etapa del adulto mayor que se perciban como una amenaza o riesgo para las personas, 10s
hogares y las comunidades.

Los datos presentados por (INEI, 2019) en el Informe Técnico sobre la Situacion de
la Poblacion Adulta Mayor. Detallan que el adulto mayor no cuenta con un nivel
educativo o solo tiene nivel inicial en un 15,2 %, ademas que no saben leer ni escribir. En
el tercer trimestre del 2018, los adultos mayores han padecido algun sintoma o malestar
en un 50,6% vy el 41,3%, alguna enfermedad o accidente. Los adultos mayores con mayor
presencia de algun tipo de problema de salud, no asistio a un establecimiento por no
considerarlo necesario, se autoreceto o utilizo remedios caseros. Estos factores se deben
tomar en cuenta para intervenir en la asistencia, prevencion y cuidado de la salud de los
adultos mayores.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMPV 2013) a través del Plan

Nacional para las Personas Adultas Mayores PLANPAM, presento 4 objetivos
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estratégicos dentro de los cuales resalta que 48.000 personas adultas sean alfabetizadas,
que cuenten con seguro de salud y que perciban una transferencia monetaria y accedan a
el documento de Identidad. Ademas afirma que la poblacion adulta esta caracterizada por
el perfil epidemiologico, por las enfermedades cronicas y degenerativas propias de la edad
y las condiciones de vivienda y precariedad.

Segun (Mendoza & Ramos, 2019) en Junin se tiene la cifra de 140 mil 917 adultos
mayores hasta el afio 2017, cifra que se duplico en los dltimos 20 afios ; en la
provincia de Concepcion hasta el afio 2017 se tenia 8217 adultos mayores que viven
en condiciones precarias, sin acceso a una atencién adecuada en salud, trabajan para
subsistir, pese a ser un sector importante en la poblacidn sus demandas son insatisfechas.
Referido a la educacion cita a la ENAHO 2018 donde el 66% (2 millones 283 000) de los
adultos mayores no accedié ono concluyd la educacion basica.

Finalmente, en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Provincia de
Concepcion, los adultos mayores muestran particularidades en lo econémico donde
resalta los bajos ingresos econoémicos provenientes de trabajos eventuales que son para
subsistir, existe presencia de analfabetismo, tienen acceso limitado a programas sociales
y escaso apoyo economico familiar. Ademas, se encuentran en situacion de precariedad,
ya que sus viviendas son de pisos de tierra, paredes de adobe, utilizan de combustible la
lefia (contaminante y perjudicial para su salud), el acceso a servicios basicos como agua,
desagiie y alumbrado eléctrico, es escaso, todas estas caracteristicas descritas, resaltan la

situacion econdémica y social de estos adultos mayores del CIAM-Concepcion.
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacién del problema:

1.2.1. Problema General:

¢COmo es la situacion economica y social de los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor - CIAM- Concepcion?
1.2.2. Problemas especificos:

¢Como es la situacion econdmica de los adultos mayores del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor - CIAM- Concepcién?

¢COmo es la situacion social de los adultos mayores del Centro Integral de

Atencion al Adulto Mayor - CIAM- Concepcién?

Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
Conocer la situacion econdmica y social de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor - CIAM- Concepcion.
1.3.2. Objetivos Especificos:
e Identificar la situacién econdmica de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor- CIAM- Concepcion.
e ldentificar la situacion social de los adultos mayores del Centro

Integral de Atencién al Adulto Mayor- CIAM- Concepcion.

Justificacién:

En la actualidad se estdn implementando una serie de politicas y

estrategias que atiende la demanda a los adultos mayores, ya que el incremento

de esta poblacion se ve reflejada a nivel mundial y en nuestro pais, asi como

17



los avances tecnologicos la extension o prolongacion de la vida del adulto
mayor se  incremento.

En otras palabras, los efectos que trae consigo este fendmeno demografico
en lo econdémico, social y cultural afectaran a toda la sociedad ya que, son
visibles y potencialmente influyentes. Al respecto Pérez (1996) menciona que
el desarrollo econdmico y social, que se da por la reduccion de la mortalidad,
la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, se dara por el conocimiento
sobre la dinamica actual de los ancianos, que deberia incrementar el bienestar
de los individuos y la sociedad en su totalidad.

Un articulo de (Mendoza & Ramos, 2019) en el Diario Correo, evidencia
que la cifra de Adultos Mayores se duplico en los Gltimos 20 afios, en Junin
140 mil 971 personas son Adultos Mayores. En la provincia de Concepcion
segun (MIMP, 2019) en el afio 2015 existia 6994 adultos mayores y en el afio
2017 eran 8217 adultos Mayores, esta informacién demuestra el existente
incremento de adultos mayores, como lo sefialan muchas investigaciones, es
importante seguir la dinamica de este grupo poblacional y mas hacer una
descripcion de su situacion tanto en lo econémico como en lo social.

La presente tesis permitira conocer la situacion econdémica y social de los
adultos mayores del CIAM-Concepcion, ademas servird de base para la
realizacion de otros trabajos de investigacion, y que los programas reorienten
su intervencion.

Por ultimo, esta investigacion servira para dar cumplimiento al convenio

firmado entre la Universidad Nacional del Centro del Perd a través de la
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Facultad de Trabajo social y la Municipalidad Provincial de Concepcion el cuél

fue suscrito el 2017 y tiene vigencia hasta el afio 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del Estudio

Nivel internacional

(Morales, 2001) En el estudio Los factores Socio-ambientales y la salud del
adulto mayor. Propuesta de intervencion comunitaria. Universidad de
Camaguey Facultad de Ciencias Sociales Y Humanisticas, Cuba muestra la
situacion de los adultos mayores desde la identificacion de los factores
socioambientales que inducen la hospitalizacién; buscando favorezca una propuesta
de la salud en la Atencion Primaria. Ya que el 12% de la poblacién, es anciana, y
cuyas proyecciones haran que en 2050 encabezara con el 33% de su poblacién
mayor de 60 afios en América Latina; dicha investigacion encuentra en 126 adultos
mayores el bajo nivel de escolaridad ya que solo alcanzaron el nivel primario en un

57.94 %.

(Garay & Montes de Oca, 2011)La vejez en México: una mirada general
sobre la situacion socioecondmica y familiar de los hombres y mujeres adultos
mayores, sefiala que la situacion del adulto mayor es precaria, porque no existe
seguridad econémica ni seguridad social y que el Estado Mexicano no protege
universalmente al adulto mayor, razén por la cual se auxilian en el apoyo familiar
y la participacion econémica a través del trabajo, donde existen condiciones de
precariedad, y a su vez por la leve cobertura de pensiones que limita el acceso a la

atencion en salud, sefialo que es un grupo vulnerable a partir de la participacion
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econdémica marcada por la alta explotacion en el mercado laboral Relacionado a su
vivienda, los adultos mayores considerados pobres extremos habitan en hogares
unipersonales, a nivel econdmicos y social son vulnerables, donde la cohabitacion
es un mecanismo de apoyo entre generaciones .De igual forma existen mecanismos
para tener seguridad economica, como los ingresos producto del trabajo, los
ahorros, la propiedad de una vivienda es considerada como un activo que brinda
seguridad y estabilidad, ya que el adulto mayor puede utilizarlo como bien de
intercambio ante alguna necesidad (CEPAL, 2006).

Tomando la Situacion Social de los Adultos Mayores, las Autoras afirman que
estd determinada por la ausencia de la cobertura de la seguridad social y los montos
bajos de las jubilaciones y pensiones, donde los adultos mayores permanecen
econdémicamente activos, el apoyo familiar es importante para este grupo de adultos

mayores con bajos ingresos y sin apoyos institucionales.

(Carrillo, 2012) en la Situacion del adulto mayor en la fuerza de trabajo
Venezuela. caracterizo la situacion del adulto mayor, haciendo uso de la encuesta
de Hogares por Muestreo del Instituto Nacional de Estadisticas para el periodo
1975-2010. Demostrando que la situacién del adulto mayor evidencia la alta
actividad laboral, producto del cambio estructural y de la crisis que vivid
Venezuela. Esa situacion es producto de la precaria prevision social y los ingresos
restringidos por razones econémicas, donde los adultos mayores permanecian
activamente para mantener el nivel de vida de sus hogares. La escasa calificacion y
el trabajo informal son caracteristicas que distinguen al adulto mayor venezolano,

esto ha ocasionado que la fuerza de trabajo este envejecida, y permanezca mayor
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tiempo trabajando pese a la edad oficial de retiro en busca de ingresos adicionales
para el hogar. Lo mas resaltante fue el trabajo por cuenta propia o autoempleo que
se convirtié en alternativa por tener flexibilidad en el horario y de marcada
precariedad, ya que el estado no cubre la demanda de esta poblacién.

Nivel nacional

(Oliver & Clausen, 2013) Las Caracteristicas del adulto mayor peruanoy las
politicas de proteccion social. Los autores nos muestran las caracteristicas de las
condiciones socioecondmicas de la poblacion de adultos mayores en el Perd,
poniendo principal atencién en la desproteccion social producto de la pobreza, se
baso en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2011, donde identifica la
situacion de exclusion y vulnerabilidad de los adultos mayores. Ademas, la
situacion de proteccion social se caracteriza porque no reciben ningun tipo de
pensidn, el trabajo es informal y se dan las peores condiciones de acceso al mercado
laboral, desigualdades en la educacién formal ya que los adultos mayores no logran
culminar los estudios del nivel primario influyendo en la falta de acumulacion de
capital humano.

Por otro lado, establece prioridades en la atencion del Adulto Mayor en situacién
de pobreza, ya que al vivir solos o en compafiia del conyugue se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad donde los niveles de acceso a las redes de apoyo son
limitados. También categoriza las intervenciones en: econdémicas (pensiones
contributivas SNP y el SPP) aunque la cobertura es limitada debido a la
informalidad laboral y si consideramos a las pensiones no contributivas como
pensidn 65 no tiene eficiencia en la cobertura; y de servicios y derechos ,destacan

las orientadas a la salud como por ejemplo ESSALUD que atiende a los Adultos
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Mayores en situacién de jubilacion del régimen del SNP, mientras que el SIS

atiende a la poblacion Adulta Mayor en situacién de pobreza.

(Ruiz, Campos, & Pefia, 2008) Situacion socio familiar, valoracion funcional
y enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a establecimientos del
primer nivel de atencidn, Callao. En esta investigacion cuya poblacion fue 301
adultos mayores, a quienes se les aplico un cuestionario siendo categorizados como
adulto mayor fragil, ya que se encontraban en situacion de riesgo social y carecen
de un seguro de salud. Se encontraron enfermedades propias de la edad,
concluyendo que la mayoria de los adultos mayores evaluados se encuentran en
riesgo socio familiar, por lo que es necesario las estrategias de intervencion como
por ejemplo los programas de seguridad social que contribuyan al mejoramiento de

la atencion integral de salud de las personas adultas mayores.

(Curimania, 2012) Situacion social y econémica del adulto mayor en las
organizaciones de base del distrito de Oxapampa. Describié la situacion
econdmica social aplicando una encuesta a 60 adultos mayores, y usando 6
testimonios de vida. La encuesta utilizo seis indicadores como soporte social
,soporte familiar ,vivienda , salud y nivel de instruccion; descubriendo la
precariedad de los mismos , ya que los datos referidos al nivel de instruccion
evidenciaron que la mayoria no han alcanzado la primaria completa ,ademas el
30% son analfabetos; la mayoria sefialaron presentar algin problema de salud;
otro indicador es la vivienda donde los adultos mayores sefialan tener casa

propia pero en condiciones precarias de material ruinoso(tablas de madera
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simple),con una sola habitacion ,ademas no cuentan con servicios de agua ,desagiie
y fluido eléctrico ; en la situacion economica del adulto mayor solo un 30% recibe
apoyo economico de algun familiar, los ingresos econdmicos son menores a los
S/. 300 sefialando que este monto de dinero no satisface sus necesidades basicas.

Por lo que tienen que trabajar de manera informal y con pequefias remuneraciones.

(Gaspar & Huaraca, 2013) Caracteristicas sociales y economicas de los
adultos mayores que desarrollan actividades informales en los mercados de
Huancayo “El objetivo de esta investigacion fue identificar las caracteristicas
sociales, economicas y las actividades informales que desarrollan los adultos
mayores; en los mercados de Huancayo, fueron 82 adultos mayores a quienes se
les aplico una encuesta, la metodologia de investigacion fue cuantitativa, nivel
descriptivo, de tipo basica y se utilizé el analisis de estadistica descriptiva para
obtener los resultados, tienen bajos niveles educativos , tienen primaria incompleta,
habitan en viviendas precarias de material rustico, no cuentan con servicios basicos
como , agua potable desague ye instalacién eléctrica, tienen problemas de salud
gue no son atendidos, entre las enfermedades mas resaltantes padecen de
reumatismo, problemas gastrointestinales y sus recursos econémicos son escasos
para satisfacer sus principales necesidades, el apoyo economico que reciben de sus
familiares es insuficiente, asi mismo el trabajo informal se dan en condiciones
inadecuadas con horarios excesivos, concluyendo que la situacion socio econdémica

de los adultos mayores es precaria ”.
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(Altamirano, 2014) ,Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el
nivel de participacion de los adultos mayores en actividades recreativas.
Centro del adulto mayor. ESSALUD. Chimbote. 2014.

La investigacion tuvo por objetivo general establecer las caracteristicas
sociodemograficas y su relacion con el nivel de participacion de los adultos mayores
en actividades recreativas del Centro de Adulto Mayor. ESSALUD- Chimbote en
el afo 2014. El estudio fue descriptivo, con una muestra de 95 adultos mayores,
Para la recoleccion de datos se utilizaron 4 cuestionarios y como técnica la encuesta.
Cuyos resultados fueron que los adultos mayores tienen entre 75 a 92 afios, en su
mayoria son mujeres,viven con sus hijos , el 37.9% tiene instruccién primaria,
tienen un ingreso economico menor de s/400 nuevos soles, padecen de

enfermedades”.

(Medina & Mendoza, 2015) El abandono familiar del adulto mayor
del distrito de Viguez - Huancayo las autoras encontraron en 40 adultos
mayores, que sufren de abandono material y emocional por parte de su familia, ya
que, no reciben apoyo econdomico de su familia, no contribuyen a sus ingresos
econdmicos, es por ello que los adultos mayores cubren sus gastos de alimentacion,
presentan problemas en su salud y sus ingresos son por montos menores a los S/.

155.00 nuevos soles.

(Viamonte, 2016) Situacion social y de salud de los adultos mayores
institucionalizados en un albergue, Arequipa 2016 analizo las caracteristicas

sociodemograficas, como son las sociales, salud y el estado nutricional, cuyos
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resultados fueron: la edad oscila entre 60 y 80 afios, la mayoria estuvo viviendo
solos, eran analfabetos. Internados por decision de un juez o derivados por otras
instituciones en su mayoria, dado el estado de abandono material y social, que ponia

en riesgo su vida y su salud por las afecciones agudas o cronicas.

(Daga & Quinte, 2016) Situacién economica y el vinculo afectivo de los
adultos mayores en abandono familiar del proyecto Yuyaq de la localidad de
Ocopilla 2010 - 2014. Las autoras describieron la situacion econdémica y el vinculo
afectivo de los adultos mayores en abandono familiar del proyecto "YUYAQ"
utilizaron la encuesta con un cuestionario y la escala de Likert con los siguientes
indicadores; Actividades eventuales, aporte econdmico, Alimentacién, Salud y
Vivienda, concluyéndose que los ingresos economicos, son inferiores al salario
minimo, e insuficiente para cubrir sus bienes y servicios para este grupo

poblacional.

(Macedo & Mata, 20018) EI adulto mayor y su aporte econdémico a la
sociedad peruana UPC.Las autoras narran la situacion econémica de los adultos
mayores en la sociedad peruana. Consideraron los indicadores como estilos de vida
nucleo familiar, formacion académica, oficios, profesiones, etc.; se concluyo que
muchos adultos tienen la capacidad de trabajo y asi producir monetariamente, a su
vez brindan sus, asi como también seguir contribuyendo con experiencias y valores;
los adultos mayores son vulnerables porque trabajan de manera informal. Al no
existir una cultura de prevision, aumenta el nimero de personas adultas no

preparadas teniendo consecuencias Econdmicas, se incrementa el numero de
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personas adultas mayores pobres o en extrema pobreza, que no acceden a un sistema
de pensiones y que se vuelven una carga muy fuerte para el estado. En lo Social es
muy resaltante la falsa percepcion o estereotipo de lo que es la vejez, las sociedades
los catalogan como un estorbo o un problema de la sociedad. Esta percepcion
equivocada hace que se vulneren sus derechos méas béasicos de educacion, salud y
trabajo. En lo familiar la falta de Educacion y la falta de poder adquisitivo para
cubrir las necesidades basicas de la manutencion de un adulto mayor traen una carga
econdmica familiar que lleva a las familias a la pobreza. Por otro lado, identifican
que el rol de la familia es clave y fundamental por el apoyo econémico y de
sustentacion a los adultos mayores.

El estado es insuficiente y deficiente, por ejemplo, Pensidn 65, impacta en
poca proporcion, no tienen acceso un sistema de pensiones por lo que no recibe
ningln tipo de pension. Cuando se denomina que los adultos mayores son fragiles
0 vulnerables, lo son a partir de la desatencidén en sus necesidades basicas de
acuerdo a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas, ya que vulneran sus derechos
mas basicos como el acceso a la educacion y a un trabajo digno.

Las personas mayores son activas en la informalidad, tienen una contribucion no
econdmica que es parte de las actividades no remuneradas, ya sea en el ambito
familiar o social, el nivel educativo es un factor determinante para acceder a la

actividad economica, trabajo y la jubilacion.

Plan Nacional para Adultos Mayores 2013-2017, (MIMP, 2013-2017)
realizado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través de la

Direccion de Personas Adultas Mayores ,ha sido elaborado bajo los enfoques
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basicos como son: los derechos humanos, enfoque intergeneracional y la atencién
al publico entre los principales.

Durante la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizado en el afio
2002 que se comienza a presentar la problematica de las personas adultas mayores
desde la vision de los derechos humanos. Ya en el afio 2006 se propone el principio
de Titularidad de Derechos para guiar las politicas Publicas, desde la concepcidn
que “una persona adulta mayor es sujeta de derechos que comprometen al Estado
en sus tres niveles de gobierno (nacional, regional y local) y a la Sociedad”. En el
Peri la Ley N°28803 “establece un marco normativo para garantizar los
mecanismos legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la
Constitucidn Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las personas adultas
mayores, para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo
social, econémico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad”.

El Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital de la (OMS), propone el marco
politico que requiere de la accion sobre tres pilares basicos: Primero en Salud; ya
que habra menos adultos que necesiten tratamientos médicos y servicios sanitarios
gue son costosos. Segundo en Participacién; donde los adultos mayores seguiran
haciendo una contribucion productiva a la sociedad en actividades tanto
remunerada como sin remunerar. Y tercero en la Seguridad; cuando las politicas y
los programas entiendan que las necesidades sanitarias, sociales, economicas, de
seguridad fisica y los derechos de las personas mayores, no pueden ser satisfechas
por si mismas. De igual forma es muy importante el enfoque de servicio al Publico,
ya que establece “es obligacion del Estado brindar Servicios Publicos que crean

condiciones para que los adultos mayores ejerzan sus derechos, con calidad y
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eficiencia, que hace referencia a que el servicio que ofrece cumpla con la
satisfaccion de los usuarios y se adapta efectivamente a sus necesidades y
condiciones”.

Asi mismo se utiliza el Enfoque de Derechos Humanos “ cuyo fundamento es la
dignidad intrinseca ya que son iguales, indivisibles e interdependientes y deben ser
ejercidos sin discriminacion alguna, Siendo un instrumento fundamental para el
analisis de las desigualdades sociales y para corregir las practicas discriminatorias
y el injusto acceso a recursos econdémicos, sociales y politicos necesarios para la
satisfaccion de necesidades fundamentales, las cuales obstaculizan el logro del
bienestar de cada persona o grupo social y el progreso en materia de desarrollo
humano”. Esto significa que los adultos mayores deben ser considerados como
sujetos de derecho, reconocidos como ciudadanos, haciendo uso de las garantias y
responsabilidades , su familia, su sociedad, su presente y las relacionadas a las
futuras generaciones.

Reconoce algunos problemas que caracterizan a los adultos mayores como son:
Los Habitos alimenticios poco saludables y problemas nutricionales,
relacionado con el déficit calorico, presente en los adultos mayores en situacion
de pobreza. Y a pesar de que son beneficiarios de al menos algin programa
alimentario, actualmente no existen programas dirigidos exclusivamente a las
necesidades alimenticias de los adultos mayores. La calidad y la cantidad de la
dieta alimenticia determina el estado nutricional del adulto mayor, junto con la
capacidad para triturar los alimentos, la salud bucal y el estado dentario.

La Demanda de Salud, en los adultos mayores resalta la frecuencia de las

enfermedades y los problemas de salud, evento q coincide con la merma de los
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ingresos por jubilacién si pertenecen al sistema previsional. Pero los adultos
mayores pobres, la situacion se complica, por la dificultad de acceso a los
servicios y las disminuidas acciones de promocién y autocuidado de la salud.
Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles que caracterizan al adulto
mayor, son las principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad,
ademas son costosas para los propios adultos mayores, sus las familias y el Estado,
sin embargo, se podrian retrasarse o prevenir con politicas efectivas en el campo
de la salud permitiendo afrontar los riesgos durante todo el ciclo de la vida.

Por otro lado, la oferta de la cobertura y calidad de la asistencia médica debe ser
fortalecido para la atencion de las necesidades del adulto mayor, ya que la escasez
de profesionales y técnicos como gerontdlogos y geriatrias en los establecimientos
de salud son minimos.

El Nivel Educativo, es la caracteristica resaltante como el analfabetismo y la baja
escolaridad presentes en nuestro pais y continta sin saber leer y escribir,
limitandolos en el acceso a la salud y en el autocuidado, pero también, resta su
bienestar y calidad de vida.

Los Ingresos y pensiones reducidos, asi como una baja cobertura del sistema
previsional y seguridad social, donde dos de cada cinco adultos mayores tengan
que mantenerse activos en el mercado laboral por las precarias condiciones que
viven o por el escaso apoyo que reciben de sus familias u otras redes de apoyo.
Los Bajos niveles de participacion ciudadana y limitaciones para la
integracion social, las personas adultas mayores son consideradas como sujetos
pasivos y sin capacidad para contribuir en el desarrollo local y regional, ya que

existe escaso reconocimiento familiar, por ejemplo, en quienes realizan las labores
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de cuidado de otros miembros del hogar ,un ejemplo de ello se da cuando los hijos
salen a trabajar gracias a la contribucion de los Adultos Mayores en la atencion

de los nietos y nietas, esta actividad no es remunerada pero si importante

2.2. Teorias.

2.2.1 Teoria De La Modernidad de Cowgill (1974)

“La teoria de la modernidad afirma g de la sociedad y la posicion del adulto
mayor se encuentran inversamente proporcionados, ya que el progreso es mas
importante que la tradicién. Ademas que los jovenes estan familiarizados a la
tecnologia desplazando a los ancianos en el mercado laboral, donde el valor de la
produccidn interesa mas que la experiencia y el buen hacer, podrian resumirse en
la "existencia de factores que acompafian al proceso de modernizacion, como el
aumento de la poblacion anciana sobre el total, desarrolla, el cambio en el tipo de
conocimiento dominante, la extension de la educacion, el paso del modelo de la
familia extensa por la nuclear, gracias al proceso de urbanizacién, etc., producen un
efecto combinado cuyo resultado es la disminucion de la valoracién social de la
vejez. Ademas, que la desvinculacion social no es causada por la edad sino por otras
circunstancias asociadas, como la mala salud, la pérdida de relaciones y la merma
en los ingresos. Esta teoria puso sobre el tapete la importancia de la familia y el
trabajo en la conformacion social de la vejez, al concederles en su modelo un papel
importante como variables definitorias de la valoracién de los ancianos”.

2.2.2. Teoria del medio social de Gubrium 1973

“Esta teoria afirma que la situacion econdmica es un factor importante ya que en

los paises latinoamericanos limita el nivel de actividad del anciano. Asi mismo la

existencia de apoyos sociales como una pareja o conyuge, la familia, o relaciones
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sociales con las motivaciones adecuadas puede estimular el nivel de actividad. Esta
sostiene que el comportamiento durante la vejez depende de condiciones bioldgicas
y sociales, de hecho, el medio en el que vive y se desenvuelve el adulto mayor
abarca no solo el contexto social con sus normas sino también los obstaculos de
orden material y las posibilidades que se le ofrecen”.

Segun esta teoria, la salud, el dinero y las redes de apoyo influyen directamente,
en las actividades del adulto mayor, por ejemplo, en la salud por la presencia de las
enfermedades crdnicas que los limitan en sus actividades.

2.2.3. Teoria de las necesidades basicas

Uno de los investigadores con trascendencia en el area gerontoldgica fue
Abraham Maslow porque propone” una piramide, en cuya base se encuentra el
primer nivel, que son las necesidades basicas o fisiologicas, que incluyen la
alimentacion, la respiracion, la eliminacién, el descanso y el suefio, todo lo
relacionado al mantenimiento involuntario e instintivo de todas las funciones
corporales. El siguiente nivel es el de las necesidades de seguridad y proteccion:
seguridad, orden y estabilidad. Estos dos niveles son importantes para la
supervivencia de las personas en especial el adulto mayor. Una vez que son
satisfechas, tratan de satisfacer otras necesidades. El tercer nivel es el de necesidad
de amor y pertenencia, compuesto por necesidades psicologicas; cuando hay
cuidado de si mismos fisicamente, estan listos para compartir con otros. El cuarto
nivel se refiere a la estima, se alcanza cuando se sienten comodos con lo que han
conseguido, incluye el éxito y el status, fundamentalmente en la percepcion propia
(autoestima). La cima de la piramide se refiere a la autorrealizacion, y se completa

cuando se alcanza un estado de armonia y entendimiento”.
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Donde las necesidades inferiores son prioritarias y mas potente que las
necesidades superiores. Razon por la cual consideramos esta teoria como base para
identificar las necesidades y carencias de los adultos mayores, como alimentacion,
vivienda, salud, etc. de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor — CIAM —de Concepcion.

2.2.4. Enfoque de Derechos Humanos, “cuyo fundamento es la dignidad
intrinseca de las personas ya que son iguales, indivisibles e interdependientes y
deben ser ejercidos sin discriminacion alguna. Los derechos humanos son ademas
un instrumento fundamental para el andlisis de las desigualdades sociales y para
corregir las préacticas discriminatorias y el injusto acceso a recursos econémicos,
sociales y politicos necesarios para la satisfaccion de necesidades fundamentales,
las cuales obstaculizan el logro del bienestar de cada persona o grupo social y el
progreso en materia de desarrollo humano. También reconoce que el respeto,
proteccién y promocion de los derechos humanos, constituyen obligaciones
primarias del Estado, que son garantizadas por la comunidad internacional; su
cumplimiento estd protegido por los tratados Internacionales. Desde esta
perspectiva, el enfoque de los derechos humanos busca promover el
empoderamiento de las personas mayores y generar una sociedad inclusiva para
este grupo poblacional. Ello significa comprender que las personas mayores son
sujetos de derecho, y que por lo tanto disfrutan de un nivel de ciudadania que les
brinda garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia, su sociedad,
su entorno inmediato y las futuras generaciones”.

Segun (Huenchuan & Guzman, 2014) “la seguridad economica en la vejez, es

un derecho fundamental y reconocido por los instrumentos Internacionales de
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derechos humanos y es un eje central del envejecimiento con dignidad y seguridad.
Los autores afirman que la poblacion adulta mayor no registra los mismos niveles
de pobreza que otros grupos de edad, y destaca el papel de la ayuda familiar como
fuente de seguridad econdémica y el peligro de quedarse en ella como mecanismo
de proteccion frente al riesgo de la pobreza en la edad avanzada”™.

2.2.5. El Enfoque de la Desigualdad:

(Aranibar, 2001, pag. 32) Afirma que el concepto de desigualdad unido al de
bienestar econdémico, presenta variables estructurales que intervienen en esta
desigualdad. Citando a (Del Popolo, 2000) afirma que la mas importantes es la
pobreza, ya que los adultos mayores frente al resto de la poblacion (de 10 a 59 afios),
son afectados intensamente cuando la pobreza es muy elevada .Ademas incluye el
término de “linea de pobreza (LP) ya que se basa en el costo de una canasta basica
de alimentos y otros bienes y servicios. Si el ingreso del hogar esta por debajo de
lo normal, el hogar y sus integrantes se suman a la categoria de pobres, donde el
gasto no tiene en cuenta el tamafio del hogar. Por otro lado, en algunos paises las
cifras de hogares unipersonales son superior en las edades mas avanzadas y algunos
estudios sugieren que la incidencia de la pobreza por ingreso entre los adultos
mayores puede estar subestimada”. (CELADE, 1999)

2.2.6. El Enfoque de la Dependencia:

(Aranibar, 2001, pag. 34) afirma que el concepto de dependencia es importante
para analizar el bienestar social de los adultos mayores, ya que dependen del Estado
cuando su economia esta sujeta fundamentalmente a las prestaciones monetarias o

de servicios. Cuando se refiere a las monetarias se entiende que dependen de una
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pensidn de jubilacion y / o pensidn no contributiva, y cuando se refiere a servicios,
resalta la dependencia en la salud y la Educacion.

También existe riesgo de dependencia si los recursos propios de los adultos
mayores generados por trabajo, jubilaciones, pensiones u otros no cubren sus
necesidades basicas.

2.2.7. La Vulnerabilidad aplicado a las personas mayores.

(Rodriguez, 2000, pag. 11), citando a Katzman (2000) Afirma que “hablar de
vulnerabilidad se refiere cuando una persona, hogar o comunidad experimentan
desventajas sociales, adversidades especificas y la incapacidad para aprovechar las
oportunidades disponibles en los distintos &mbitos socioecondémicos que mejoran
su situacion de bienestar o impiden su deterioro”. Ademas sostiene que los adultos
mayores experimentan vulnerabilidad al estar mas expuestas que otros grupos de
edad a enfermedades con presencia del declive fisioldgico, a la pobreza donde
existe reduccion de los ingresos, jubilacion y la informalidad, También sefiala que
es posible que dentro del grupo heterogéneo de personas de 60 afios a mas, la
incidencia, caracteristicas e intensidad de la vulnerabilidad también varien en
funcién de las variables basicas que influyeron en la etapa de la nifiez.

2.3. Marco conceptual:

e Adulto mayor: “Es el término que reciben aquellos que pertenecen al grupo
etario, que comprende personas mayores de 60 afios. Generalmente de edad
avanzada, el adulto mayor pasa por una fase de la vida que se considera la

ultima en la que se completan los planes de vida”.
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En el Per( y segln la Ley N° 28803, ley de las personas adultas mayores,
en su articulo N°2 define como: “Entiéndase por persona adulta mayor a
aquella que tiene 60 o mas afos de edad.”
Siendo este ultimo, el concepto o definicion que consideraremos para el
desarrollo de la presente investigacion.

e Situacion Economica: “es un conjunto de atributos que tienen las personas
adultas mayores, estd determinada por su poder adquisitivo; el cual puede
provenir de diversas fuentes trabajo, ahorros, jubilaciones o pensiones,
entre otros”. (Navarro, 2016) .

e Situacion social “Son las cualidades o circunstancias particulares surgidas de
la influencia del medio ambiente y la interaccion social en el que vive el adulto

mayor” (Navarro, 2016)

2.4. Hipotesis de la investigacion:

2.4.1. Hipotesis General:

La situacion econdmica de los adultos mayores del Centro Integral de Atencidn
del Adulto Mayor-CIAM- Concepcion durante el afio 2019 es precaria debido a los
bajos ingresos econdmicos, escaso apoyo economico de familiares; y su situacion
social es inadecuado, porque son de bajo nivel de instruccion, deficiente
alimentacion, padecen de enfermedades diversas, habitan en viviendas precarias y

tienen limitado acceso a programas sociales.
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2.4.2. Hipotesis Especifica:

La situacion econdmica de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion
del Adulto Mayor-CIAM- Concepcidn durante el afio 2019 es precaria debido a los

bajos ingresos econdmicos y escaso apoyo econdmico familiar.

La situacion social de los Adultos Mayores del centro integral de atencion al
Adulto Mayor —CIAM- Concepcion durante el afio 2019 es inadecuado, porque son
de bajo nivel de instruccion, deficiente alimentacion, padecen de enfermedades
diversas , habitan en viviendas precarias y tienen limitado acceso a programas

sociales.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y nivel de investigacion.

3.1.1.  Tipo de investigacion:

La siguiente investigacion es de TIPO BASICO porque se centra en conocer la
situacion economica y social de los adultos mayores del centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor CIAM-Concepcion. Al respecto Hernandez (2014), denomina
investigacion basica a aquella que esta orientado a conocer los fendmenos sociales,
generando nuevos conocimientos respecto al tema.

3.1.2. Nivel de investigacion.

El nivel de la investigacion es DESCRIPTIVO porque describiré la situacion
econdmica y social de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor- CIAM —Concepcién. “Tal como se presenta, en las condiciones y
circunstancias en que ésta se presenta. No se provoca, no se simula, no se
condiciona. La realidad, materia de investigacién, debe ser estudiada tal como se
presenta en el mismo espacio y en el momento en que se produce el fendmeno; pero
considerando que la realidad es muy dindmica” (Villegas, 2005, 69).

3.2. . Caracter:

La presente investigacion es de caracter cuantitativo porque se utilizara datos

exactos para demostrar la situacion econdémica y social de los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
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3.3. Disefio de investigacion
El disefio de nuestra investigacion es de tipo NO EXPERIMENTAL,
transaccional descriptivo ya que no manipularemos las variables, asi mismo el

instrumento sera aplicado en un dnico momento. (Hernandez, 2014).

3.4. Unidad de anélisis, Poblacién y muestra.

3.4.1. Unidad de analisis

Son todos los adultos que participan activamente en el Centro Integral de

Atencién al Adulto Mayor Concepcidn, cuyas edades oscilan entre 60 a 80 afios.

3.4.2. Poblacion:

Nuestra poblacion esta representada por todos los adultos mayores que viene
asistiendo regularmente al el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

Concepcion. Este  namero es de 57 adultos mayores.

3.4.3. Muestra:

Para nuestra investigacion la muestra es de 57 adultos mayores que tienen de 65

a 80 afos de edad.

3.5. Método de investigacion
Se utilizara el método de analisis sintesis porque primero descompondremos la
variable econémica y social en indicadores. Para al final llegar a una conclusion
sobre la situacion econémica y social del adulto mayor.
“Los conceptos de analisis sintesis se refieren a dos actividades complementarias
en el estudio de realidades complejas. El analisis consiste en la separacién de las

partes de esas realidades hasta llegar a conocer sus elementos fundamentales y las
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relaciones que existen entre ellos. La sintesis, por otro lado, se refiere a la
composicion de un todo por reunién de sus partes o elementos. Esta construccion
se puede realizar uniendo las partes, fusionadas u organizacion de diversas

maneras”. Bajo (2004)

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnica: Encuesta

La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion
verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener determinada

informacidn necesaria para una investigacion.

Asi mismo segun Rojas (1996) afirma que “la encuesta es una técnica que recaba
informacidn veridica y pertinente sobre un fenémeno social, generalmente a un

grupo o colectivo de personas mediante un cuestionario”.

3.6.2. Instrumento: Cuestionario

“El cuestionario es un instrumento formado por un conjunto de preguntas que
deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas, secuenciadas y
estructuradas de acuerdo con una determinada planificacion, con el fin de que sus
respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion que se precisa”. Estas preguntas
fueron redactadas con un lenguaje claro y sencillo y direccionado a los Adultos

Mayores. En este caso el instrumento a usar consta de tres partes:

En primer lugar los Datos Generales, en ella se consideraron a través de
preguntas cerradas; edad, estado civil y procedencia, la segunda es referido a la

Situacion Econdmica de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
40


http://www.crecenegocios.com/concepto-de-encuesta

Adulto Mayor Concepcion y la tercera relacionado a la Situacion Social de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —CIAM-

Concepcion.

Gomez (2006) define “El cuestionario es un instrumento de la técnica encuesta
que se realiza en forma escrita, mediante un formulario o formato contenido de una
serie de preguntas, items, proposiciones, enunciados o reactivos. El cuestionario de
la encuesta debe obtener una serie de preguntas o items respecto a una 0 mas

variables a medir”

3.7. Técnicas de analisis de datos

En esta investigacion procesaremos la informacion en Excel.

3.8. Validacion de los instrumentos
Para la validacion de los instrumentos de nuestra investigacion, se presento
el cuestionario ,con la matriz de consistencia, cuadro de operalizacién de
variables, y la tabla de evaluacién de expertos; con solicitudes dirigidas a los
maestros y doctores de las facultades de Sociologia y de Trabajo Social de la
UNCP para dicha evaluacion; contando con la validacion de tres expertos Yy
siguiendo sus sugerencias se elaboré el instrumento final el cual fue aplicado
alos Adultos Mayores del Centro Integral de Atencional Adulto Mayor CIAM-
Concepcion.
3.9. Aplicacion de los instrumentos
Se coordind con la Municipalidad Provincial de Concepcion a través de una
solicitud dirigida al Alcalde ; sequidamente tuvimos reuniones de coordinacion

con la encargada del Centro Integral del Adulto Mayor CIAM Concepcion,
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Licenciada en Trabajo Social ,en estas reuniones explicamos los alcances que
pretendemos con esta investigacion, razén por la cual tuvimos apertura, asi mismo
hicimos uso del convenio existente entre la Universidad Nacional del Centro
del Per0 a través de la Facultad de Trabajo social y la Municipalidad Provincial de
Concepcion el cual fue suscrito el 2017 y tiene vigencia hasta el afio 2020.

La aplicacion de las encuestas la realizamos el mes de mayo en el Centro
integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM- Concepcion previamente se les
explico a los adultos mayores sobre el tema a investigar, luego se les pidid su
consentimiento informado por parte de los adultos mayores, las investigadoras
mencionaron a cada adulto mayor las preguntas, se acercaban de manera individual
porque habia presencia de adultos mayores analfabetos.

Posteriormente se aplico el instrumento contando con el total de 57 encuestados
los cuales brindaron todo el aporte.

Al finalizar la encuesta, las investigadoras agradecen a todos los adultos mayores
por participar en la investigacion.

3.10.  Limitaciones en el proceso de aplicacién

Una de las limitaciones que encontramos fue el cambio de gestion edil de la
Municipalidad Provincial de Concepcién; porque no tenian conocimiento del
convenio suscrito el 2017 entre la Municipalidad y la UNCP, con vigencia hasta el
afio 2020 y el cual sugiere el desarrollo de investigaciones y elaboracion de tesis.

En el dia de la aplicacién del instrumento, la cantidad de adultos mayores
analfabetos, fue una de las limitaciones ya que ellos no sabian leer ni escribir, por
lo que las encuestadoras brindaron su acompafniamiento para el rellenado de las

encuestas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados:

4.1.1. Datos generales:

Tabla 1

Género de los adultos mayores
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Masculino 16 28%
2 Femenino 41 2%

Total 57 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién - mayo del 2019.

Figura 1:
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En la tabla y Figura 1 se presentan los datos sobre género de los adultos mayores del
CIAM- Concepcion, donde de los 57 encuestados, el 72% son de género femenino y el
28% son de género masculino.

Segun los resultados, se observa que existen mas adultos mayores mujeres que varones
del CIAM- Concepcidn , ya que se considera mas indispensable en el hogar sobre todo

para el cuidado de los miembros de la familia y las actividades domeésticas.
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Tabla 2

Edad de los adultos mayores

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Menor que 65 5 9%

2 65-74 24 42%

3 75-80 22 39%

4 Mayor que 80 6 10%
Total 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién -mayo del 2019.

Figura 2

Edad de los adultos mayores
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En la tabla y Figura 2 se presentan los datos que corresponden a la edad de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM- Concepcidn.
Obteniendo la siguiente informacion: De los 57 encuestados el 42% de los adultos
mayores manifestaron tener de 65 a 74 afos de edad, el 39% tienen de 75 a 80 afios de
edad, el 10% manifestaron ser mayores de 80 afios de edad y el 9% manifestaron tener

menos de 65 afos.
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Tabla 3
Procedencia del adulto mayor

N° item Frecuencia PORCENTAJE

1 Concepcion 50 88%

2 Huancavelica 3 5%

3 Tarma 1 2%

4 Huancayo 2 4%

5 Cerro de Pasco 1 2%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién -mayo del 2019.

Figura 3

Procedencia del adulto mayor
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En latabla y Figura 3 se presentan los datos que corresponden al lugar de Procedencia
de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor CIAM-
Concepcion. Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados el 88% de Adultos
Mayores proceden de la provincia de Concepcion, el 5% proceden de Huancavelica, el
4% son de Huancayo, un 2% son de Tarma 'y un 2% de Cerro de Pasco.

De los datos se puede establecer que la mayoria de los Adultos Mayores siempre

vivieron dentro de la Provincia de Concepcion.
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Tabla 4

Estado civil del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Soltero 13 23%

2 Casado 19 33%

3 Conviviente 2 4%

4 Viudo 19 33%

5 Separado 4 7%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del -CIAM Concepcion - mayo del 2019.

Figura 4

Estado civil del adulto mayor

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
o . _ ]
Soltero Casado Conviviente Viudo Separado
mPORCENTAJE 23% 33% 4% 33% %

En la tabla y Figura 4 se presentan los datos que corresponden al estado civil de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor CIAM- Concepcion.
Obteniendo la siguiente informacién de los 57 encuestados el 33% son casados, 33%
son viudos, 23% son solteros, 7% son separados y el 4% son convivientes. De los datos
se puede establecer que los dos mas altos porcentajes e iguales en un 33%(19) son de los

adultos mayores que estan casados y que son viudos.
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Tabla 5

Con quienes vive el adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Esposo(a) o conviviente 18 32%

2 Hijos 13 23%

3 Hermanos 4 7%

4 Nietos 5 9%

5 Solo(a) 17 30%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.
Figura 5
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En la tabla y Figura 5 se presentan los datos que corresponden a quienes viven con los
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor CIAM- Concepcion.
Obteniendo la siguiente informacién: De 57 encuestados el 32% manifestaron que viven
con el esposo/a o conviviente, el 30% viven solos, el 23% viven con hijos, el 9% viven
con nietos, el 7% viven con hermanos. Ademas, se sabe que los miembros de la familia
tienen también un papel muy importante en la vida del adulto mayor, sobre todo en el
ambito de apoyo econdémico ya que proporciona seguridad y ofrece apoyo directo al

adulto mayor.
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4.1.2. Situacion Economica.

La hipotesis especifica uno establece que: La situacién econdémica de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor-CIAM- Concepcidn durante el afio 2019
es precaria debido a los bajos ingresos econdmicos y escaso apoyo economico familiar.

Al respecto, se presenta los siguientes hallazgos.

Tabla 6

Ingresos econdmicos mensuales del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Menor a S/.200 45 79%

2 S/.201 A S/.400 10 18%

3 S/.401 A S/.600 2 3%

4 S/.601 A S/.800 0 0%

5 Mayor a S/.800 0 0%
TOTAL S7 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM -mayo del 2019.
Figura 6
Ingresos econdémicos mensuales del adulto mayor

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

n
O% I

MENOR A MAYOR A
/200 S/.201 A'S/.400 S/.401 A S/.600 | S/.601 A S/.800 S/.800
mPORCENTAJE 79% 18% 3% 0% 0%

En la tabla y Figura 6 se presentan los datos que corresponden a los ingresos
Economicos de los adultos mayores del CIAM- Concepcion. Obteniendo la siguiente
informacién: De 57 encuestados el 79% manifestaron que su ingreso es de menos de S/.

200 soles, el 18% son de S/.201 a S/.400 soles, y el 3% son entre S/. 401y S/. 600 soles.

48



Tabla 7
Actividad economica del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Empleado (Trabajador dependiente) 6 11%

2 Comerciante (Trabajador independiente) 11 19%

3 Empleada del hogar (Trabajador del hogar) 7 12%

4 Trabajador familiar no remunerado 24 42%

5 Jubilado 5 9%

6 Ninguna actividad 4 7%
TOTAL 57 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.

Figura 7
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En la tabla y Figura 7 se presentan los datos que corresponden a las Actividades que

desarrollan los adultos mayores del CIAM- Concepcion. Obteniendo la siguiente

informacién: De 57 encuestados el 42% son trabajadores familiares no remunerados, el

19% son comerciantes, el 12% son empleadas del hogar, y el 11% son empleados, el 9%

son jubilados y el 7% no realiza ninguna actividad por estar restringido por su condicién

de salud.
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Tabla 8
Frecuencia de apoyo economico de algun familiar

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Siempre 7 12%

2 Algunas veces 20 35%

3 Nunca 30 53%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del- CIAM Concepcion -mayo del 2019.

Figura 8

Frecuencia de apoyo economico de algun familiar
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En latablay gréfico 8 se presentan los datos que corresponden la frecuencia de apoyo
econdmico de algun familiar de los adultos mayores del CIAM- Concepcién. Obteniendo
la siguiente informacion: De los 57 encuestados el 53% manifestaron que nunca reciben
apoyo econoémico de un familiar, el 35% manifestaron que algunas veces reciben apoyo
econdémico de algun familiar, y un 12% manifestaron que siempre existe apoyo
economico de algun familiar.

Es importante sefialar que esta frecuencia de apoyo econdmico se da en su mayoria en
fechas especiales como cumpleafios, dia de la madre, dia del padre, navidad, y que
mayormente se da el apoyo econémico por medio del dinero para la compra de viveres,

ropa 0 pago de servicios.
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Tabla 9
Monto econémico del Apoyo Familiar

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Menor a S/.50 20 74%

2 De S/50 a S/100 5 19%

3 De S/100 a mas 2 7%
TOTAL 27 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del - CIAM Concepcién -mayo del 2019.

Figura 9

Monto econdmico del Apoyo familiar
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En la tabla y figura 9 se presentan los datos que corresponden al monto econémico de
Apoyo familiar que reciben los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto
Mayor CIAM- Concepcion. Obteniendo la siguiente informacion: De los 27 adultos
mayores que reciben un monto de dinero como apoyo econémico de algin familiar, el
74% manifestaron que el monto es menor de S/. 50 soles, el 19% manifesto que recibe de
S/. 50 a S/.100 soles, y un 7% de adultos mayores manifestaron que el monto es mayor
de S/.100 soles. Por lo tanto, se precisa que el monto de dinero considerado como apoyo
econdémico familiar es escaso para pagar los servicios del hogar, alimentacion, y otros,
razon por la cual los adultos mayores evidencian la situacion econémica precaria que

viven.
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4.1.3 Situacién Social

La hipdtesis especifica dos establece que: La situacion social de los adultos mayores del
CIAM- Concepcion es inadecuada, porque son de bajo nivel de instruccién, tienen
deficiente alimentacion, padecen de enfermedades diversas, habitan en viviendas
precarias y tienen limitado acceso a programas sociales. Al respecto, se presenta los

siguientes hallazgos.

Tabla 10
Nivel de instruccion del adulto mayor
N° Frecuencia PORCENTAJE
1 Ninguno 29 51%
2 Primaria completa e incompleta 21 37%
3 Secundaria completa e incompleta 4 7%
4 Superior universitario 1 2%
5 Superior técnico 2 3%

TOTAL 57 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del - CIAM Concepcion -mayo del 2019.

FiguralO
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En la tabla y figura 10 se presentan los datos que corresponden al nivel de
instruccion de los adultos mayores del CIAM- Concepcidn. Obteniendo la siguiente
informacién: De 57 encuestados el 51% no cuentan con ningun nivel de instruccion,
el 37% tienen nivel de instruccion primaria, el 7% tienen secundaria, el 3% superior
técnico y 2% superior universitario. Por lo tanto los adultos Mayores analfabetos estan

dentro de los adultos mayores que no cuentan con ningun nivel de instruccion.

Tabla 11
Variedad de alimentos que consumen el adulto mayor
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Arroz , carnes ,verduras, menestras y 10 18%
fruta
2 Arroz ,leche, verdura, menestras y 8 14%
fruta
3 Leche ,menestras, verdura y fruta 8 14%
4 Leche, verdura y menestras. 10 18%
5 Pan, papa, fideos y algunas verduras. 21 36%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor- CIAM
Concepcion por las tesistas -mayo del 2019.

Figura 11
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En la tabla y figura 11 se presentan los datos que corresponden a la Variedad de
alimentos que consumen los adultos mayores del CIAM- Concepcion. Obteniendo la
siguiente informacion: De 57 encuestados , el 36% adultos mayores no cuentan con
una variada alimentacion debi6 a que en sus alimentos solo consumen pan, papas,
fideos y algunas verduras; un 18% sefiala que se alimentan de leche, verduras y
menestras; mientras que otro 18% sefiala alimentarse con todo lo necesario para una
buena alimentacion con productos como arroz, carnes, verduras, menestras y frutas;
un 14% cuentan con una alimentacién a base de leche, menestras, verdurasy un
mismo porcentaje sefiala consumir arroz leche, verduras, menestras y frutas. Por lo
tanto, se infiere que los adultos mayores no acceden a una alimentacion variada y

nutritiva, por el costo de estos y por las recomendaciones de salud.

Tabla 12
Veces que se alimenta al dia el adulto mayor
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 vez al dia 3 5%
2 2 veces al dia 19 33%
3 3 veces al dia 35 62%
4 4 a5 veces al dia 0 0%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del -CIAM Concepcion -mayo del 2019.
Figura 12
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En latablay figura 12 se presentan los datos que corresponden al niUmero de veces que
se alimenta  diariamente los adultos mayores CIAM- Concepcion. Obteniendo la
siguiente informacién: De 57 encuestados, el 62% consumen sus alimentos tres veces al
dia, el 33% solo 2 veces al dia quiere decir desayuno y almuerzo, el 5% solo una vez al
dia. Los especialistas recomiendan seguir un horario que incluya cinco comidas al dia,
para asi tener un adecuado metabolismo, cuidar la salud, prevenir enfermedades y evitar
un incremento de peso. Los cuales incluyen un desayuno, un refrigerio, almuerzo,
merienda y cena.

Tabla 13
Frecuencia de enfermedad del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Nunca 10 18%

2 Algunas veces 22 39%

3 Siempre 25 44%
Total 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.

Figura 13

Frecuencia de enfermedad del adulto mayor

50%
40%
30%
20%
0%
NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
= PORCENTAIJE 18% 39% 44%

55



En la tabla y figura 13 se presentan los datos que corresponden a la frecuencia que se

enferman los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor CIAM-

Concepcion. Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados, un 44% indican

que siempre se enferman, un 39% se enferman algunas veces; mientras que el 18%

sostienen que no se enferman.

Tabla 14

Presenta alguna enfermedad diagnosticada
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Enfermedades gastrointestinales 9 15%
2 Diabetes 5 9%
3 Osteoporosis 14 25%
4 Enfermedades del corazon 11 19%
5 Enfermedades respiratorias 14 25%
6 Vesicula 3 5%
7 Estrés 1 2%

Total 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcidn -mayo del 2019.

Figural4
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En latablay figura 14 se presentan los datos que corresponden a las enfermedades que

padecen los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM-
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Concepcion. Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados el 25% sufren de
enfermedades respiratorias que incluyen los resfrios y gripe, el 25 % sufre de osteoporosis
y dolencias de los huesos, el 19% padecen enfermedades del corazon, el 15% sufren de
enfermedades gastrointestinales, el 9% padecen de diabetes, el 5% sufren de
enfermedades relacionado a la vesicula, el 2% de estrés. “En ese sentido, en la tercera
edad es comun que los adultos mayores sufran de osteoporosis, diabetes, hipertension,
cancer y enfermedades cardiovasculares. También suelen manifestarse otras alteraciones
como cuadros infecciosos de las vias respiratorias, urinarias y del tracto digestivo, asi
como sindromes de inmovilidad y cuadros de depresion, y es comdn que los adultos
mayores presenten resfrios ya que son propensos a estas enfermedades comunes. Por lo

tanto, se concluye que los adultos mayores presentan enfermedades diversas”.

Tabla 15

El adulto mayor se atiende con un médico especialista en adultos mayores
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Si 23 40%
2 No 34 60%

Total 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.
Figura 15

El adulto mayor se atiende con un médico especialista en adultos mayores
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En la tabla y Figura 15 se presentan los datos que corresponden a la atencion de los
adultos mayores del CIAM- concepcion por parte de un especialista. Obteniendo la
siguiente informacion: De 57 encuestados el 60% de los adultos mayores no se tratan las
enfermedades con un Especialista y un 40% de adultos mayores investigados sefialan que
si se tratan las enfermedades con un Especialista .Por lo tanto podemos apreciar que los
adultos mayores no son examinados por un especialista, ya sea porque en el puesto de
salud de Concepcion no cuente con especialistas o porque muchos de ellos prefieren
auto medicarse cuando presentan algunas dolencias, asi mismo recurren a la medicina
natural como alternativa, ademas en su condicion de analfabetos tienen miedo a ir solos
a los centros de atencion , pues tienen que ir acompafados para su atencion.

Tabla 16
Tipo de seguro que tiene el adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 SIS- seguro integral de salud 46 81%

2 EESALUD 6 10%

3 Seguro privado 0 0%

4 No cuenta con seguro medico 5 9%
TOTAL 57 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.
Figura 16

Tipo de seguro que tiene el adulto mayor
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En la tabla y grafico 16 se presentan los datos que corresponden al tipo de seguro
médico que cuentan los adultos mayores del CIAM- Concepcidn. Obteniendo la siguiente
informacién: De 57 encuestados, el 81% indican que estan afiliados al seguro integral de
salud- SIS, un 10% pertenece a ESSALUD y un 9% no cuentan con ningun tipo de seguro,
y solo se tratan en casa con medicina natural, A pesar de que existe un alto nimero de
afiliados al SIS, ellos mencionan que no van a atenderse porque no hay quien los lleve

cuando estan enfermos.

Tabla 17
Donde se atiendo con frecuencia en caso de enfermarse el adulto mayor
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Posta 29 51%
2 Hospital 6 11%
3 ESSALUD 6 11%
4 Clinica 1 2%
5 Solo en casa 15 25%
TOTAL S7 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién -mayo del 2019.
Figura 17

Donde se atiendo con frecuencia en caso de enfermarse el adulto mayor
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En la tabla y figura 17 se presentan los datos que corresponden al lugar donde se
atiende los adultos mayores del CIAM- Concepcion cuando ellos sufren de alguna

enfermedad o malestar. Obteniendo la siguiente informacion: De 57, el 51% reciben
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atencion en la posta de salud de Concepcion, un 25% solo se atiende en casa
recurriendo a la medicina natural, el 11% se atiende en ESSALUD, el 11% se atienden

en los hospitales y un 2 % en clinicas particulares.

Tabla 18
Tipo de vivienda del adulto mayor
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Propia 24 42%
2 Alquilada 12 21%
3 Alojado 9 16%
4 Cuidador 12 21%
TOTAL o7 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.
Figura 18

Tipo de vivienda del adulto mayor
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En la tabla y Figura 18 se presentan los datos que corresponden al tipo de vivienda
que cuentan los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM-
Concepcion. Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados el 42%tienen casas
propias, 21% viven en casas alquiladas, 21% viven en casa de familiares como cuidadores
y el 16% manifiestan que no tienen casas por lo que viven alojados en la casa de sus hijos,
nietos y hermanos. Se infiere que el alto porcentaje de adultos que tienen viviendas

propias son porque lo tienen en condicion de herencia.

60



Tabla 19
Persona que paga los servicios de la vivienda

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Esposo(a) o conviviente 18 31%
2 Hijos 14 25%
3 Hermanos 4 7%
4 Nietos 4 7%
5 Solo(a) 17 30%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.

Figura 19

Persona que paga los servicios de la vivienda
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En la tabla y figura 19 se presentan los datos que corresponden a la persona que
paga los servicios de la vivienda de los adultos mayores del CIAM- Concepcion.
Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados el 31% de los adultos
mayores manifiestan que son sus esposos 0 conyuges los encargados de los pagos
de los servicios de la vivienda , el 30% lo pagan ellos solos, el 25% pagan los
hijos, un 7% pagan los nietos y otro 7% sus hermanos quienes se encargan del

pago de los servicios del hogar.
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Tabla 20
Material de la vivienda del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Noble 9 16%

2 Rustico 43 75%

3 Mixto 3 5%

4 Provisional 2 4%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019.

Figura 20
Material de la vivienda del adulto mayor
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En la tabla y figura 20 se presentan los datos que corresponden al material que
estd hecha la vivienda que tienen los adultos mayores del CIAM- Concepcidn.
Obteniendo la siguiente informacién: De 57 encuestados un 75% sostienen que el
material de su vivienda es rastico, el 16% sefialan que es de material noble, el 5% es
mixta (entre concreto y rustico) y un 4% que la vivienda es provisional.

Al respecto se sabe que los adultos mayores tienen vivienda propia por ser de

condicion de herencia, pero es de material rustico en su mayoria.
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Tabla 21
Material del techo de la vivienda del adulto mayor

N° item Frecuencia PORCENTAJE

1 Concreto 12 21%

2 Calamina 19 33%

3 Teja 24 42%

4 Paja 1 2%

5 Eternit 1 2%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019

Figura 21

Material del techo de la vivienda del adulto mayor
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En latablay figura 21 se presentan los datos que corresponden al tipo de material
predominante en los techos de la vivienda que cuentan los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM- Concepcion. Obteniendo la siguiente
informacion: De 57 encuestados un 42% tienen el techo de teja, el 33% sefialan que
es de calamina, un 21% es de material noble, el 2% que es de paja y un 2% que el

techo de la vivienda es de eternit.
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Tabla 22
Material que predomina el piso de la vivienda del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Tierra 38 67%

2 Empedrado 2 4%

3 Cemento 15 25%

4 Madera 1 2%

5 Parquet 1 2%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion - mayo del 2019.

Figura 22
Material que predomina el piso de la vivienda del adulto mayor
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En latabla y figura 22 se presentan los datos que corresponden al tipo de material que
predomina en los pisos de la vivienda de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor CIAM- Concepcidn. Obteniendo la siguiente informacion: De
57 encuestados el 67% sefiala que el piso es de tierra, 25% que el piso es de cemento, 4%
que el piso es empedrado, 2% sefiala que el piso es de madera y 2% sefiala que el piso es

de Parquet.
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Tabla 23

Cuantas habitaciones hay en la vivienda del adulto mayor

N° item Frecuencia PORCENTAJE

1 Solo 1 27 47%

2 De2a3 27 47%

3 De 4 a mas 3 6%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion - mayo del 2019

Figura 23

Cuantas habitaciones hay en la vivienda del adulto mayor
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En la tabla y figura 23 se presentan los datos que corresponden al numero de
habitaciones que hay en la vivienda de los adultos mayores del CIAM- Concepcién.
Obteniendo la siguiente informacion: De 57 encuestados el 47% sefialo que solo hay una
habitacion que utilizan de dormitorio, sala, cocina y comedor, un 47% cuentan con dos a
tres habitaciones que las distribuyen en dormitorio, cocina y comedor, y un 6% sefiala
contar con mas de 4 habitaciones considerando que son varios el nimero de personas que

viven con el adulto mayor.
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Tabla 24
NUmero de personas que comparte vivienda con el adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Solo 1 17 30%

2 De2a3 30 53%

3 De4ab 7 12%

4 De6a7’ 3 5%

5 De 8 a mas 0 0%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del - CIAM Concepcidn -mayo del 2019.

Figura 24

Ndmero de personas que comparte vivienda con el adulto mayor
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En latabla y figura 24 se presentan los datos que corresponden al nimero de personas
que viven con los adultos mayores del CIAM- Concepcién. Obteniendo la siguiente
informacién: De 57 encuestados un 53% sefiala que viven de 2 a 3 personas con el adulto
mayor, el 30% de los adultos mayores manifiestan que viven solos, el 12% de los adultos
mayores mencionan que viven entre 4 a 5 personas junto a él y el 5% manifiesta que

vivencon6a’7 personas en sus casas.
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Tabla 25
Servicios que cuenta la vivienda del adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Agua potable , Electricidad y desagtie 18 32%

2 Agua potable y desagiie 12 21%

3 Solo agua potable 8 14%

4 Solo electricidad 12 21%

5 Ninguno 7 12%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019

Figura 25

Servicios que cuenta la vivienda del adulto mayor
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En la tabla y Figura 25 se presentan los datos que corresponden a los servicios
basicos con los que cuenta la vivienda de los adultos mayores del CIAM- Concepcidn.
Obteniendo la siguiente informacién: De 57 encuestados solo el 32% sefiala contar con
todos los servicios basicos tales como agua, desagle y electricidad, mientras que el
21% sefiala tener solo agua y desague, 22% sefala tener solo electricidad , 14% solo

agua potable ,12% sefiala no tener ningun servicio basico en su vivienda .
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Tabla 26

Combustible que utiliza para cocinar el adulto mayor

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Gas 21 36%

2 Lefia 30 53%

3 Bosta o estiércol 0 0%

4 Ninguno 6 11%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcion -mayo del 2019

Figura 26

Combustible que utiliza para cocinar el adulto mayor
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En la tabla y gréfico 26 se presentan los datos que corresponden a la Utilizacion de

combustible para cocinar por parte del Adulto Mayor. Obteniendo la siguiente

informacién: De 57 encuestados el 53% de adultos mayores manifestaron que utilizan

lefia para la preparacion de los alimentos, el 36% de adultos mayores manifestaron que

utilizan gas y un 11% de adultos mayores manifestaron que no utilizan ningun

combustible. Se infiere que el uso de la lefia se da por ser de precio mas barato y accesible,

pero es perjudicial para su salud.
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Tabla 27
Apoyo de programas sociales

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Sl 25 44%
2 NO 32 56 %

TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcioén -mayo del 2019.

Figura 27

Apoyo de programas sociales
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En la tabla y figura 27 se presentan los datos que corresponden al apoyo por parte de
los programas sociales hacia los adultos mayores del CIAM- Concepcidon. Obteniendo la
siguiente informacién: De 57 encuestados un 56% sostienen que no tienen ningun tipo de
apoyo por parte de los programas sociales con los que cuenta el estado peruano, mientras

que el 44% de adultos mayores sefialan que si reciben apoyo de los programas sociales.
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Tabla 28

Pertenencia a algun programas sociales

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Vaso de leche 1 2%

2 Comedor popular 0 0%

3 Juntos 3 5%

4 Pension 65 25 44%

5 Ninguno 28 49%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién -mayo del 2019.
Figura28

Pertenencia a algun programas sociales
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En la tabla y figura 28 se presentan los datos que corresponden a la pertenencia de los
adultos mayores del CIAM- Concepcion a los programas sociales. De los 57 encuestados
sefialaron que el 49% no pertenece a ningun programa social del estado, el 44% pertenece
al programa Pension 65 y 5% pertenecen al programa juntos, 2% pertenecen al programa
vaso de leche. En ese sentido, los adultos mayores viven con una mayor desproteccion y
vulnerabilidad en comparacion con otros grupos poblacionales, ya que no tienen acceso
a los programas sociales del Estado, si bien es cierto existen instituciones que buscan

brindar apoyo, pero no todas cubren la demanda de este grupo poblacional.
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Tabla 29
Apoyo econdmico del programa pension 65

N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Sl 25 44%

2 NO 32 56%
TOTAL 57 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcién mayo del 2019.

Figura 29
Apoyo econémico del programa pension 65
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En latablay figura 29 se presentan los datos que corresponden a la pension bimensual

del programa pensién 65 hacia los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor CIAM- Concepcién. Obteniendo la siguiente informacion: De 57

encuestados, el 56% de los adultos mayores sefialan que no perciben apoyo econémico

del programa pensién 65, y el 44% mencionan que si perciben apoyo econdmico del

programa Pensién 65.

Tabla 30
La Pension que percibe es suficiente para los gastos
N° ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 SI 3 12%
2 NO 22 88%
TOTAL 25 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del CIAM Concepcidn -mayo del 2019.

Figura 30
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La Pension que percibe es suficiente para los gastos
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En la tabla y figura 30 se presentan los datos que corresponden a que si el apoyo
econdmico percibido por el programa pensién 65 es suficiente o no para los gastos de los
adultos mayores CIAM- Concepcién. Obteniendo la siguiente informacion: De 25
encuestados, observamos que el 88% de los adultos mayores menciona que no es
suficiente el dinero que recibe del programa pensién 65 para los gastos mensuales, ya
que, si tienen alguna dolencia y/o enfermedad, lo gastan en medicamentos y traslado de

lugar, y solo un minimo 12% sefiala que si le alcanza para sus gastos.

4.2.Discusion de los resultados:
4.2.1. Hipotesis especifica 1: La situacion econdmica de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor-CIAM- Concepcién durante el afio
2019 es precaria debido a los bajos ingresos econdmicos y escaso apoyo econémico
familiar.

Los resultados muestran que existen bajos ingresos econdmicos ya que el 79% de ellos
manifestaron percibir montos econémicos mensuales menores de S/.200 soles, el 42% de
adultos mayores manifestaron que su principal actividad econémica es de trabajador

familiar no remunerado. Y existe escaso apoyo econdémico familiar debido a que el 53%
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de adultos mayores aseveran que nunca reciben apoyo econdémico por parte de algun
familiar y de darse el 74% manifiesta que es por un monto menor a S/.50 soles.

Estos resultados encontrados coinciden con la investigacion de (Gaspar & Huaraca,
2013) , donde los resultados sefialan que sus recursos econémicos Son escasos para
satisfacer sus principales necesidades y que el apoyo econdémico que reciben de sus
familiares es insuficiente. De igual forma se sustentan en la investigacion de (Altamirano,
2014) , quien encontrd que el 43 % de los adultos mayores tienen un ingreso econdmico
menor de S/.400. Asi también los resultados de (Curimania, 2012) corroboran los
hallazgos en cuanto a la situacion econémica del adulto mayor ya que solo un 30% recibe
apoyo econémico de algun familiar, y en cuanto a los ingresos econémicos mencionan
que es por un monto de S/. 300; y que el mismo no satisface sus necesidades basicas
motivo por el cual tienen que trabajar informalmente y con pequefias remuneraciones.

Nuestras evidencias se aproximan en la investigacion de (Medina & Mendoza, 2015)
donde nos menciona que los adultos mayores no reciben apoyo econémico por parte
desus familiares ya que el 67,5% de los familiares no contribuyen a sus ingresos
econdmicos y el monto promedio de los ingresos econémicos son menores a los S/. 155
nuevos soles.

Segun la Teoria de la modernidad, nos indica que la posicion social de los ancianos
es inversamente proporcional al grado de industrializacion de esa sociedad y desde el
punto de vista economico destaca la descalificacion de los adultos mayores en el ambito
laboral pues generan competitividad y mejor formacion en las tecnologias, razon por la
cual ,esta teoria respalda los hallazgos que evidencian la precaria situacion econémica
de los adultos mayores ya que tienen escasos ingresos econdmicos , porque son

considerados obsoletos pues en este mundo tecnologico, el aprendizaje de estas
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tecnologias (usos de la computadora o de programas asi como el manejo de celulares
digitales) les es nuevo y no familiares , y por ello ala hora de buscar trabajos, no
tienen demanda y se resguardan en trabajos informales de bajas remuneraciones ,cuyos
ingresos econdmicos no les alcanza para satisfacer sus necesidades, y que sumado al
escaso apoyo economico familiar ,termina colocandolos dentro de las cifras de pobres.

En segundo lugar, la Teoria del Medio Social, de igual forma refuerza nuestra
investigacion pues nuestros hallazgos evidencian la presencia de las enfermedades
diversas que padecen los adultos mayores, producto de los Habitos alimenticios poco
saludables y problemas nutricionales por falta de ingresos econémicos y apoyo
economico de la familia.

Y por ultimo el enfoque de Derechos Humanos pone énfasis en la seguridad
econdmica en la vejez, cuando destaca el papel de la ayuda familiar como fuente de
seguridad econdémica y el peligro de quedarse en ella como mecanismo de proteccion
frente al riesgo de pobreza en la edad avanzada y que refuerza nuestra investigacion pues
al no contar con el apoyo econémico familiar evidencia la situacion econdémica precaria

de los adultos mayores. Por todo lo explicado aceptamos la hipétesis especifical.

4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2: La situacion social de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor —CIAM- Concepcion durante el afio
2019 es INADECUADO, porque son de bajo nivel de instruccion, tienen deficiente
alimentacion, padecen de enfermedades diversas, habitan
en viviendas precarias y tienen limitado acceso a programas sociales.

Al respecto los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion fueron los siguientes:

existe 51% de adultos mayores que no tiene ningdn nivel de instruccién, considerando
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dentro de ellos a los adultos mayores analfabetos. Estos resultados coinciden con
(Morales, 2001) , quien sefiala que el nivel de escolaridad de los adultos mayores solo
alcanzo el nivel primario en un 57.94 % en su investigacion. Asi también lo refiere
(Huenchuan, 2018), cuando menciona que “un rasgo caracteristico de las personas
adultas mayores era su nivel educativo mas bajo fruto de las desigualdades de acceso a
la educacion, evidenciado en el porcentaje de analfabetismo”. Al igual que los datos del
(MIMP, Plan Nacional para Personas Adultas Mayores , 2013-2017), corroboran nuestra
investigacion ,cuando sefiala que “las personas que ahora tienen 60 y mas afios
pertenecen a una generacion de analfabetismo y la baja escolaridad fueron caracteristicas
permanentes en el pasado y que continua sin saber leer ni escribir, lo cual les impide
alcanzar la salud y el cuidado de su propia seguridad, también les resta oportunidades
para elevar su bienestar y calidad de vida”.

También en nuestra investigacion los datos sobre la alimentacion mostraron que el
36% de adultos mayores no consumen alimentos variados con alto contenido proteico y
vitaminico, es decir que su alimentacion no cubre los requerimientos nutritivos para esta
edad, asi también el 62% de adultos mayores manifiesto que tiene una frecuencia de 3
veces al dia en su consumo, estos hallazgos concuerdan con el (Plan Nacional para
Personas Adultas Mayores , 2013-2017), cuando sefiala que uno de los problemas que
caracteriza este grupo es “los Habitos alimenticios poco saludables y problemas
nutricionales que se dan en mas de una cuarta parte de los hogares peruanos que tiene al
menos una persona adulta mayor con déficit calorico que afecta en mayor medida a los
que viven en situacion de pobreza. Y si bien un 7.4% de la poblacion total de PAM es
beneficiaria de al menos algun programa alimentario es preciso sefialar que no existen

programas dirigidos a las necesidades alimenticias especificas de los adultos mayores”.
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De igual forma el padecimiento de diversas enfermedades en nuestra investigacion, se
encontraron que el 44% de los adultos mayores manifesté que siempre se enferma, de
estos el 100% manifestaron tener una enfermedad diagnosticada, de los cuales el 60% no
se tratan con un especialista en adulto mayor, el 81% refirié que tienen SIS, y el 9%
aun no cuentan con seguro medico; el 51% se atiende en la posta de salud y un 25%
se atiende en casa. Estos hallazgos se aproximan a las encontradas en (Ruiz, Campos, &
Pefia, 2008), quienes sefialan que el 28,9% tiene problemas sociales puesto que carecen
de un seguro de salud y existen enfermedades propias de esta edad. También la teoria
del medio social afirma que el comportamiento durante la vejez depende de ciertas
condiciones bioldgicas y sociales., estos factores serian las condiciones de salud y las
redes de apoyo que son importante para el grado de bienestar y satisfaccion de
necesidades de los adultos mayores, ademas por estar en el proceso de vejez, la salud les
impiden desenvolverse normalmente asi como desarrollar sus actividades productivas,
labores cotidianas y de socializacion con su medio, generandose vulnerabilidad.

Asi mismo en nuestra investigacion encontramos las condiciones inadecuadas de la
vivienda donde el 16 % de adultos mayores no tiene casa y viven alojados; el 42% sefiala
tener casa propia, esto se debe a que ellos viven en Concepcion por generaciones y
la casa se considera como herencia, el 75% de las viviendas son de material rustico,
de techos de teja y calamina, con piso de tierra; y el nimero de habitaciones no son
adecuados ya que, el 53% manifiesta que comparten su vivienda con dos a tres personas,
solo el 32% de las viviendas cuenta con todos los servicios basicos y el 12% no cuentan
con ninguno de los servicios basicos. Ademas, que el 53% de adultos mayores utiliza lefia

como combustible siendo perjudicial para su salud.
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Estos hallazgos también son evidenciados en (Huenchuan, 2018) cuando sefiala que
priman en las viviendas los arreglos residenciales biogeneracionales y donde el acceso al
servicio de agua es un derecho humano esencial ,ademas debe no solo tener acceso sino
debe tener continuidad en el suministro.

Respecto al limitado acceso a programas sociales, el 56% sostienen que no recibe
apoyo de ningun programa social, un 49% no pertenece a ningun programa social del
estado, de este Gltimo un 44% percibe apoyo econdémico del programa pension 65 y de
estos Ultimos el 88% sefiala que el monto que reciben no les es suficiente para sus gastos.
Asi mismo (Gaspar & Huaraca, 2013) en su investigacion encontraron gque los adultos
mayores habitan en viviendas precarias de material es rustica, no cuentan con servicios
béasicos; tienen problemas de salud que no son atendidos, no se atiende ni en los centros
de salud ni en los hospitales.

A si mismo (Rodriguez, 2000) en el enfoque de vulnerabilidad aplicado a los adultos
mayores sostiene que experimentan vulnerabilidad , al estar mas expuestas que otros
grupos de edad a enfermedades con presencia del declive fisioldgico y a la pobreza.De
igual forma la teoria de la modernizacion refuerza nuestra investigacion pues sostiene
que en la actualidad el adulto mayor es relegado socialmente evidenciado en el
padeciendo de enfermedades y habitando en viviendas precarias .Aceptamos la

hipdtesis especifica 2.

4.2.3. Hipotesis general: La situacion economica de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor-CIAM- Concepcion durante el afio 2019 es

precaria debido a los bajos ingresos econoémicos y escaso apoyo econdémico familiar;
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Yy su situacidn social es inadecuada, porque son de bajo nivel de instruccion, tienen
deficiente alimentacion, padecen de enfermedades diversas, habitan viviendas
precarias y tienen limitado acceso a programas sociales.

Como resultados de la Situacién Econémica se encontraron bajos ingresos econdmicos
por montos menores a S/.200 soles mensuales, siendo su principal actividad econémica
de trabajador familiar no remunerado, existe escaso apoyo econémico familiar ya que
nunca reciben apoyo econémico y de darse es por un monto menor a S/.50 soles; asi
mismo referido a la Situacion Social: no tiene ningun nivel de instruccién y hay presencia
de adultos mayores analfabetos, también existe deficiente alimentacidn ya que el 36%
manifestd que no consume alimentos balanceados, el 62% manifiesta que tiene una
frecuencia de 3 veces al dia en su consumo , padecen de diversas enfermedades ya que
el 44% manifestod que siempre se enferma, de estos ultimos el 100% manifestaron tener
una enfermedad diagnosticada, en cuanto al tipo de seguro de salud que tienen los
adultos mayores solo el 81% refiri6 que tienen SIS, pero solo un51% se atiende en
la posta de salud, un 25% se auto médica o atiende en solo en casa.

Referido a la vivienda el 42% son propias (herencia), el 75% de material rustico, el
42% de techo de teja, el 67% de piso de tierra, el 47% de los adultos mayores sefiala vivir
en una sola habitacion, el 53% manifiesta compartir su vivienda con dos a tres personas,
el 53% utiliza lefia como combustible y el 32% de las viviendas cuenta con todos los
servicios basicos. Respecto al limitado acceso a programas sociales, solo el 44% sostienen
que pertenece al programa Pension 65 y que de este grupo solo el 12 % consideran que lo
que recibe bimestralmente les es suficiente para sus gastos.

Estos resultados coinciden con la investigacion de (Garay & Montes, 2011) quienes

refieren que “las caracteristicas que traerd consigo el envejecimiento demografico son
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que la mayoria no recibe ingresos por jubilacion o pensién y presentan menores tasas de
participacion economica; en consecuencia, todo ello las coloca en una situaciéon de
vulnerabilidad. Se sabe que las redes informales de apoyo, como son la familia, son de
gran importancia para mitigar las dificultades econdmicas y de salud a las que se enfrenta
la poblacion envejecida. Es en este contexto los apoyos econdémicos de los familiares
podria responder a una estrategia para sobrellevar situaciones socioeconomicas
precarias”.

Al mismo tiempo (Carrillo, 2012) en su investigacion, sefiala que la situacion del
adulto mayor estd marcada por el trabajo informal que responde a razones econdémicas,
vinculadas a la precaria prevision social y al contexto de ingresos restringidos. La escasa
calificacion, la informalidad y el trabajo por cuenta propia.De igual manera (Oliver &
Clausen, 2013) en su investigacion sefialan que “las principales caracteristicas son las
condiciones socioecondémicas de la poblacién de adultos mayores en el Per( con énfasis
en la situacion de pobreza y desproteccion social ya que muestran la situacién de extrema
pobreza donde solo el 1% de adultos mayores pobres extremos tienen acceso a algun tipo
de pension; y que la mayor proporcién adultos mayores en situacion de pobreza extrema
viven en hogares de 1 o 2 miembros, lo cual enfatiza su vulnerabilidad”. También
(Curimania, 2012) corrobora nuestra investigacion cuando menciona que el grado de
instruccion de los adultos mayores solo el 43% han alcanzado la primaria completa
y un 32% son analfabetos; en cuanto a los problemas de salud un 53% presenta algun
problema de salud; otro indicador es la vivienda donde se sefiala que un 44% de
adultos mayores tienen una casa propia pero la condiciones de dicha vivienda es un
59% de material ruinoso porque solo tienen una habitacion, no tienen agua en sus

viviendas, no cuenta con fluido eléctrico y no cuentan con desague.
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Por otra parte (Macedo & Mata, 2018) nos presentan a los adultos mayores como
vulnerables, trabajan de manera informal, el 37. 5% de la actual poblacion adulta mayor
en el PerQ tiene una pension, y que el namero de personas adultas mayores pobres o0 en
extrema pobreza no acceden a un sistema de pensiones y se vuelven una carga muy fuerte
para el estado. En lo social se vulneran sus derechos méas basicos como son educacion,
salud y trabajo; en lo econdmico hay una falta de poder adquisitivo para cubrir las
necesidades basicas de la manutencion de un adulto mayor trae una carga economica
familiar que lleva a las familias a la pobreza. El estado es insuficiente y deficiente.
Pension 65 impacta en poca proporcion a la poblacién adulta mayor. Existe informalidad,
después de los 60 afios, los adultos mayores realizan actividades no remuneradas, en el
ambito familiar y/o social, el nivel educativo es un factor determinante para tener una
vejez digna, y la actividad econémica, trabajo, la jubilacién es un lujo para los adultos

mayores.

Asi mismo el (MIMP, 2013-2017) corrobora nuestra investigacion cuando presento
los 4 objetivos estratégicos para que los adultos mayores sean alfabetizadas, cuenten con
seguro de salud y que perciban una transferencia monetaria y accedan a el documento de
Identidad, afirmando también que esta caracterizada por el perfil epidemioldgico, por las
enfermedades cronicas y degenerativas , las condiciones de vivienda y precariedad.
Ademas, nuestra investigacion se sostiene en la teoria de la modernidad cuando afirma
que “la posicidon social de los ancianos es inversamente proporcional al grado de
industrializacion de esa sociedad. En la existencia de factores que acomparian al proceso
de modernizacion, como el aumento de la poblacion anciana sobre el total, el cambio en
el tipo de conocimiento dominante, la extension de la educacion, la sustitucion del modelo

de familia extensa por el modelo nuclear en virtud al proceso de urbanizacion, etc.,
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Ademas, que la desvinculacién social no es causada por la edad sino por otras
circunstancias asociadas, como la mala salud, la pérdida de relaciones y la merma en los
ingresos”.

Finalmente, los resultados encontrados se sustentan con la teoria de las necesidades
basicas que plantea una piramide ascendente partiendo de las necesidades fisioldgicas,
como “la necesidad de respirar, beber agua, necesidad de llevar una vida saludable, en el
segundo lugar esta la necesidad de seguridad, la satisfaccion de vivienda, seguro médico,
trabajo, jubilacion, en tercer lugar esté la necesidad de pertenencia, el que incluye a la
familia, amigos, pareja, comunidad; solamente cuando la persona logra satisfacer las
necesidades bésicas aunque lo haga de modo relativo, entran gradualmente en su
conocimiento las necesidades superiores”. Es asi que los datos recopilados mantienen
relacidn con ésta teoria, en vista que los adultos mayores del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor — CIAM — Concepcidn no satisfacen sus necesidades a plenitud, ni
siquiera la primera escala que es la fisioldgica, respecto a la escala de seguridad los
adultos mayores no cuentan con una pension fija y el apoyo econémico no es suficiente
pues no cubre la canasta basica familiar, tampoco reciben una atencion médica
especializada, ya que son pocos los que acuden a la posta de salud. No tienen el sentido
de pertenencia ya que también con los datos que evidencian que viven con sus familiares
0 viven solos. Se ha considerado esta teoria ya que es una base para identificar las

necesidades y carencias de los adultos mayores, aceptamos la Hipdtesis General.

CONCLUSIONES
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1. La situacién econdmica de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor CIAM- Concepcidn es precaria debido a los bajos ingresos
econdmicos, escaso apoyo economico de familiares; y a su vez la situacion social es
inadecuada, porque son de bajo nivel de instruccion, con deficiente alimentacion,
padecen de enfermedades diversas propias de la edad, sus viviendas son precarias y
tienen limitado acceso a programas del Estado.

2. En relacion a la Situaciébn Economica podemos observar los bajos ingresos
econdmicos provenientes del trabajo familiar no remunerado. También existe escaso
apoyo economico familiar ya que casi nunca reciben apoyo econémico por parte de
algun familiar y de darse el monto econémico es minimo.

3. Por ultimo concluimos que la Situacion Social los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor-CIAM- Concepcion es inadecuada porque el adulto
mayor no tiene un nivel de instruccion adecuado, existe deficiente alimentacion
padece de diversas enfermedades se observa que siempre se enferman, y presentan
una enfermedad diagnosticada. Alusivo a la vivienda estas son propias (herencia),
pero precarias ya que son de material rustico, de techo de teja, de piso de tierra, los
adultos mayores sefialan vivir en una sola habitacion y compartir su vivienda con dos
a tres personas, las viviendas no cuenta con todos los servicios basicos, utilizando
lefla como combustible y finalmente respecto al limitado acceso a programas sociales
, solo algunos sostienen que pertenecen al programa Pension 65 ,pero que no les

alcanza el monto de dinero para la satisfaccion de necesidades.

SUGERENCIAS
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Se sugiere realizar estudios mas profundos sobre la proteccion social de los adultos
mayores, porque los contextos mas vulnerables se dan con presencia de

analfabetismo y cuyos porcentajes existe mas en estas zonas rurales.

El estado peruano debe actuar en sus 3 niveles de gobierno (nacional, regional y
local), utilizando el enfoque de servicio al Puablico para garantizar los mecanismos
legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucién Politica
de las personas adultas mayores, para mejorar su calidad de vida y que se integren
plenamente al desarrollo social, econdémico, politico y cultural, porque son sujetos de

derechos en pleno uso de los mismos.

El Gobierno central, debe modificar el Sistema de Pensiones, teniendo en cuenta el

derecho a la proteccion social donde la universalidad requiere de la elaboracion y

ejecucidn de prestaciones y servicios que se ajusten al nuevo contexto demogréfico.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL:

¢ COmo es la situacion econdmicay
social de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor-CIAM- Concepcion durante el
afno 2019?

Conocer la situacion econémica
y social de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor —CIAM- Concepcidn durante el
ano 2019.

La situacion econdmica de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencidon al Adulto Mayor-CIAM-
Concepcion durante el afio 2019 es precaria debido a
los bajos ingresos econdmicos, escaso apoyo
econémico familiar; y su situacion social es
inadecuada, porque son de bajo nivel de instruccion,
tienen  deficiente alimentacion, padecen de
enfermedades diversas, habitan en viviendas precarias
y tienen limitado acceso a programas sociales.

PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

¢ COmo es la situacion econémica de
los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor-CIAM-
Concepcion durante el afio 2019?

Identificar la situacién econdmica
de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor-
CIAM- Concepcidn durante el afio
2019.

La situacion econdmica de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor-
CIAM- Concepcion durante el afio 2019 es precaria
debido a los bajos ingresos econémicos y escaso
apoyo econoémico familiar

¢ COmo es la situacioén social de los
adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor-CIAM-
Concepcion durante el afio 2019?

Identificar la situacion social de los
adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor-CIAM-
Concepcion durante el afio 2019.

La situacién social de los adultos mayores del
Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor-CIAM-
Concepcion durante el afio 2019 es inadecuada,
porque son de bajo nivel de instruccion, tienen
deficiente alimentacién, padecen de enfermedades
diversas, habitan en viviendas precarias y tienen
limitado acceso a programas sociales.

h
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS
Situaciéon Economica: ¢ Cuénto es el ingreso econdmico mensual?
“es un conjunto de atributos que tienen Ingreso ¢ Qué actividad econémica realiza?
las personas adultas mayores, esta econémico
determinada por su poder adquisitivo; el Dimension
cual puede provenir de diversas econdmica Apoyo econémico ¢Tus familiares te apoyan econémicamente?
fuentes, trabajo, ahorros, jubilaciones, o familiar ¢Aproximadamente con cuanto te apoyan?
pensiones, entre otro” (Navarro, 2016)
Nivel de ¢Cual es su Nivel de instruccién?
instruccion
Situacion Social: “Son las cualidades Alimentacion ¢Qué alimentos consumes semanalmente?
0 circunstancias particulares surgidas de ¢Cuantas veces al dia se alimenta?
la influencia del medio ambiente y la Dimension . 5
interaccion social en el que vive el adulto social ‘jse enferma usted regularmente_. . 5
mayor”. (Navarro, 2016) Salud (,Prese_nta alguna I;n_fermedad_ D_|agnost|cada.
¢ Lo atiende un medico especialista en adultos
Mayores?
¢ Qué tipo de seguro tiene?
¢ Cuando se enferma donde se atiende con
frecuencia?
¢Usted vive en casa propia o alquilada?
Vivienda ¢Quién paga los servicios de su vivienda?

¢De qué material es la vivienda?

¢De qué material es el techo de la vivienda?

¢ Qué material predomina en los pisos?

¢ Cuantas habitaciones tienen su vivienda?

¢Con que tipo de servicios domiciliarios
cuenta?
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¢ Qué tipo de combustible utilizas para cocinar?

Acceso a
programas de
sociales

¢Usted recibe algun apoyo de programas
sociales?

¢Pertenece a algin Programa social del Estado?

¢Percibe apoyo econdmico del programa
pension 65?

¢La pensidn que percibe es suficiente para sus
gastos?
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