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INTRODUCCION

Debido a los numerosos cambios sociodemograficos que se vienen presentando en la
sociedad como la disminucion de las tasas de mortalidad y fecundidad, se aprecia un
incremento en la proporcion de personas de la tercera edad debido a la mejora de la esperanza
de vida en edades avanzadas, y un mejor manejo a los problemas de salud propios de la
tercera edad. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 afios a

mas se encuentran en etapa de la vejez y son denominados adultos mayores.

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que afectan a
practicamente todos los Organos y sistemas corporales, esto se traduce en una mayor
incidencia y prevalencia de enfermedades y achaques, asi como una mayor incapacidad
fisica, funcional y/o mental que son reflejo de las condiciones y estilos de vida, de factores
genéticos, contaminacion ambiental y de accesibilidad a los servicios de salud.

En este contexto surge el término edadismo (ageism) que se refiere a los estereotipos hacia
una persona sélo por tener una determinada edad. En el caso de la vejez, el edadismo o
viejismo implica que a las personas de la tercera edad se les atribuye diversas caracteristicas
por su estado de salud, rasgos de personalidad, estilos de comportamiento Gnicamente por el
hecho de ser mayor (1), y es alli donde pueden surgir los estereotipos hacia las personas
mayores, 10s mismos que pueden ser positivos cuando se evallan aspectos positivos como
la sabiduria, prestigio y afectividad, o negativos condicionados por las enfermedades fisicas
0 mentales, los achaques, discapacidad, falta de intereses y de motivaciones vitales,

disminucidn de los vinculos sociales, soledad, inactividad, fragilidad e incluso inutilidad (2).

El estudio ha sido motivado porque durante el internado se ha tenido la oportunidad de
atender adultos mayores acompafados de sus familiares, quienes al parecer demostraban
tener los estereotipos negativos hacia la vejez, en el Hospital Regional Honorio Delgado, se
atienden numerosos adultos mayores que presentan mucho descuido en su estado de salud y
cuidados generales, desnutricion, falta de higiene, soledad, aislamiento familiar y social,
situacion econdmica precaria y segun afirmacion de los mismos, son una carga para los

familiares, quienes no los atienden y practicamente los abandonan.

El estudio se realiz6 mediante la aplicacion de los instrumentos a una muestra conformada
por 142 familiares de los adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion. El

informe final fue estructurado en capitulos, el Capitulo I corresponde a la descripcidon de los
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Materiales y Métodos, el Capitulo Il incluye los resultados; el Capitulo Il discusion del
estudio, en el Capitulo 1V se incluyen las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y en

la seccidn de anexos se presenta el Proyecto de Investigacion.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar los condicionantes sociodemograficos y psicosociales en familiares
relacionados a los estereotipos negativos hacia la vejez en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, 2019.

Métodos: se realizo un estudio de tipo aplicado, descriptivo correlacional y transversal. La
muestra de estudio estuvo constituida por 142 familiares de los adultos mayores que
cumplieron los criterios de inclusion. Como técnica de recoleccion de datos se empleo la
encuesta. Los instrumentos fueron el Cuestionario de condicionantes sociodemograficos y
psicosociales y el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE).
Resultados: EIl principal condicionantes sociodemograficos que presentan los familiares de
los adultos mayores son: la edad, en la que se observa que personas con edad promedio de
31,4 presentan estereotipos altos y muy altos. Los condicionantes psicosociales de los
familiares son: la forma de convivencia del adulto mayor, ya que se observa un alto y muy
alto grado de estereotipo negativo en aquellos que viven con un adulto mayor (68.04%); y
la participacion del adulto mayor en actividades sociales, donde se observa que el adulto
mayor que participa algunas veces (61.25%) o nunca de actividades sociales (61.29%) tienen
mayor grado de estereotipo negativo. El grado de estereotipos negativos hacia la vejez que

presentan los familiares de los adultos mayores es alto y muy alto en 56,34%.

Palabras clave: sociodemograficos, psicosociales, estereotipos, negativos, vejez, edadismo.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the sociodemographic and psychosocial conditioning factors in
relatives related to negative stereotypes towards old age in the Medicine Service of the

Honorio Delgado Regional Hospital. Arequipa, 2019.

Methods: an applied, descriptive, correlational and cross-sectional study was carried out.
The study sample consisted of 142 relatives of the elderly who met the inclusion criteria.
The survey was used as a data collection technique. The instruments were the
Sociodemographic and Psychosocial Conditionality Questionnaire and the Negative
Stereotypes towards Old Age Questionnaire (CENVE)

Results: The main sociodemographic conditions that family members of older adults have
are: age, in which it is observed that people with an average age of 31.4 have high and very
high stereotypes. The psychosocial conditions of the relatives are: the form of coexistence
of the older adult, since there is a high and very high degree of negative stereotype in those
who live with an older adult (68.04%); and the participation of the older adult in social
activities, where it is observed that the older adult who participates sometimes (61.25%) or
never of social activities (61.29%) has a higher degree of negative stereotype. The degree of
negative stereotypes towards old age presented by the relatives of the elderly is high and
very high at 56.34%.

Keywords: ageism, sociodemographic, psychosocial, stereotypes, negative, old age.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas
Se utiliz6 como técnica la encuesta.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Cuestionario de condicionantes sociodemograficos y psicosociales.

Este instrumento fue elaborado por la investigadora en base a las variables de
estudio. Estuvo conformado por dos secciones, en la primera de ellas se incluyé
la informacion acerca de los factores sociodemogréaficos de familiares y en la

segunda parte los factores psicosociales percibidos por familiares.
1.2.2. Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE):

Este instrumento fue elaborado por Blanca, Sanchez y Trianes (3). EI CENVE es
un instrumento que contiene 15 items que describen a los adultos mayores en
términos de condiciones de salud, productividad laboral, capacidades cognitivas,
factores motivacionales, rasgos de personalidad, relaciones sociales y elementos
afectivos. Para los/as autores/as de la escala, los items quedan agrupados en tres
factores: (1) salud, (2) motivacional-social y (3) caracter - personalidad. Cada
frase se califica en una escala de Likert de cuatro categorias, que oscila desde muy
en desacuerdo, hasta muy de acuerdo. Las puntuaciones en cada uno de los
factores flucttan entre 5y 20, la puntuacion maxima del cuestionario es de 60
puntos, donde puntuaciones altas indican un elevado grado de creencias en los
estereotipos negativos hacia la vejez, mientras que puntuaciones bajas indican un
escaso grado de creencias en estos. Recientemente, la estructura factorial de la
escala CENVE ha sido analizada y revisada, concluyendo que la escala ofrece mas
informacion si sus resultados se calculan de manera unidimensional y no acorde a
los tres factores inicialmente propuestos (4). Es por ello que se aplico la
calificacion de Aristizabal-Vallejo y cols (5) que considera: de: 15 a 28 puntos
corresponde a un nivel muy bajo de estereotipos negativos hacia las personas
mayores; de 29 a 39 equivale a bajo; de 40 a 50 corresponde a alto y de 51 a 60
equivale a un nivel muy alto de estereotipos negativos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio fue realizado en los Consultorios Externos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado en la Avenida Daniel Alcidez Carrion
506 en el distrito y provincia de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal
El estudio se realizo durante los meses de enero a marzo del 2019.
2.3. Unidades de estudio

El universo estuvo conformado por los familiares de los adultos mayores que
acudieron a consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado, los que suman
aproximadamente 517 adultos mayores. Se trabajo con una muestra representativa

calculada con la siguiente formula:

Zo2 .N.p.q

E2(N-1) +Za2p.q

Donde:

Za2 = nivel de confiabilidad, quiere decir que de cada 100 veces existe la
probabilidad de que en 95 de ellas acertemos en el valor verdadero. Si se trabaja con
un 95% de confiabilidad, el indice que se emplea en la formula es de 1,96.

N = Tamafio de la poblacion (517).

n = Tamafio de la muestra.

p = Proporcion de la variable de interés.

q=1-p.

E = Error al cuadrado.

Reemplazando:

1,96 x 517 x 0,5x 0,5

n=

0,0025 x (516) +1,96x0,5x0,5
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253,33

1,29 + 0,49

253,33

1,78

n= 142

El tamafio de muestra representativo era de 142 personas que fueron seleccionadas
de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:

2.4. Criterios de inclusion:

e Personas con edades comprendidas entre los 18 a 45 afios, de ambos sexos que
acudieron con los adultos mayores a los consultorios externos del Servicio de
Medicina del HRHD.

e Personas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y que otorgaron

consentimiento informado.
2.5. Criterios de exclusion:

e Personas que no hablaban espafiol.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Una vez que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto de
tesis, se solicitd una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina
Humana, a efectos de solicitar la autorizacion respectiva al Director del Hospital
para desarrollar el estudio.

e Lainvestigadora, identifico la poblacion de estudio en forma diaria, se explico el
objetivo de la investigacion y se les solicito su participacion, antes del llenado de
los instrumentos se aplico el consentimiento informado vy tras ello, se les hizo
entrega de los formularios de los instrumentos para que fueran resueltos.

e Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realiz6 el analisis estadistico y el
informe final. Los resultados son presentados en tablas y graficos.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:

La investigadora: Srta. Sanny Rocio Flores Hafari.
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Edgar Rodriguez Villanueva.

3.2.2. Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Hospital Regional Honorio Delgado.

3.2.3. Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,

software estadistico, cAmara fotografica, trifoliados.
3.2.4. Financieros:

Recursos propios.
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3.3. Validacion del instrumento

El cuestionario de condicionantes sociodemogréaficos y psicosociales no requirié
validacion porque era sélo para recojo de informacion, mientras que el cuestionario
CENVE ha sido validado en diversos estudios (1, 4) en el presente estudio se utilizd
la version aplicada y validada en el estudio de Ariztizabal en el cual se encontrd que
la confiabilidad era de 0,86 (5).

3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elaboré la matriz de sistematizacion en Excel v. 10.0
y posteriormente se realizo el anlisis estadistico, se utiliz6 el analisis descriptivo de
tendencia central para los datos de variables cuantitativas y luego el analisis
inferencial mediante la Prueba t y la Prueba Chi cuadrado, se consideraron

significativos los valores de p < 0,05.
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CAPITULO II
RESULTADOS

CONDICIONANTES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS FAMILIARES

TABLA1
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

EDAD NO %

<20 10 7,04
20 =29 56 39,44
30-39 49 34,51
40 - 45 27 19,01
TOTAL 142 100

Edad promedio: 30,78 afios; edad minima: 18 afios; edad maxima: 45 afios,

desviacion estandar:+ 8,09

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que las edades de los familiares estuvieron comprendidas desde los
18 a 45 afios, los mayores porcentajes se distribuyen entre 20 a29 afios en 39,445y de 30 a
39 en 34,51%. La edad promedio es de 30 afios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —e  DE SANTA MARIA

GRAFICO 1
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019
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Elaboracién propia

Se aprecia que las edades mas frecuentes son de 20 a 39 afios.
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TABLA?2
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

SEXO N© %
Femenino 89 62,68
Masculino 53 37,32

TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que la mayoria de familiares que acompafian a los adultos mayores a
sus citas en el Hospital son de sexo femenino (62,68%) y el 37,32% son de sexo masculino.
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FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

Sexo %
70.00%

62.68%
60.00% -

50.00% -

40.00% - 31.32%

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% -
Femenino Masculino

Elaboracion propia

Vemos que mas de la mitad de familiares son mujeres.
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TABLA 3
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

NIVEL DE INSTRUCCION NO %
Ninguno 4 2,82

Primaria 5 3,52
Secundaria 42 29,58
Superior 91 64,08

TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 64,08% de familiares acompafantes tienen instruccion

superior, el 29,58% instruccién secundaria, el 6,34% tienen bajo nivel de instruccién.
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Elaboracién propia

Se aprecia que predomina el nivel de instruccién superior de los familiares acompafiantes.
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TABLA 4
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN OCUPACION. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

OCUPACION N© %

Independiente 33 30,28
Estudiante 5 24,65
Empleado 43 23,24
Ama de casa 15 10,56
Comerciante 11 7,75
Obrero 35 3,52
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las ocupaciones mas frecuentes de los familiares acompafiantes

son independientes, estudiantes y empleados que juntos representan el 78,17%.
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Elaboracién propia

La mayoria de familiares son trabajadores independientes, estudiantes y empleados.
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TABLAS

FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

ESTADO CIVIL NO %
Soltero 77 54,23
Casado 29 20,42

Conviviente 28 19,72
Viudo 4 2,82
Separado 4 2,82
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 54,23% de familiares acompariantes son solteros, el 40,14%

son casados o convivientes, las personas viudas o separados representan el 5,64%.
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GRAFICO 5
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019
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Elaboracion propia

La mayoria de familiares solteros y también casados o convivientes.
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TABLAG
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN PROCEDENCIA.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

PROCEDENCIA NO %
Arequipa 99 69,72
Puno 20 14,09
Cusco 17 11,97
Moquegua 2 1,41
Puerto Maldonado 2 1,41
Tacna 1 0,70
Lima 1 0,70
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que la mayoria de familiares acompafantes proceden de Arequipa en
69,72%, luego de Puno y Cusco en 26,06% entre otras.
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GRAFICO 6
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN PROCEDENCIA.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de familiares proceden de Arequipa, Puno y Cusco.
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CONDICIONANTES PSICOSOCIALES DEL ADULTO MAYOR

TABLA7
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN FORMA DE
CONVIVENCIA CON EL ADULTO MAYOR. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. 2019

FORMA DE CONVIVENCIA N©° %
CON EL ADULTO MAYOR
Acompafiado 22 48,59
En casa de algun familiar 69 35,92
Vive solo 51 15,49
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que la mayoria de adultos mayores viven acompafiados por la familia

(48,59%), el 35,92% vive en casa de algun familiar y 15,49% viven solos.
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GRAFICO 7
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de adultos mayores viven acompafiados o en casa de algun familiar.
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TABLA S8
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN RESPONSABILIDAD DEL
ADULTO MAYOR RESPECTO A OTRAS PERSONAS. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. 2019

EL ADULTO MAYOR TIENE

RESPONSABILIDAD RESPECTO A N©° %
OTRAS PERSONAS
No 95 66,90
Si 47 33,10
TOTAL 142 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 66,90% de adultos mayores no tienen responsabilidad respecto

a otras personas, el 33,10% si la tiene.
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de adultos mayores no tienen responsabilidad respecto a otras personas.
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TABLA9
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN PERCEPCION DE LA
SALUD DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
2019

COMO PERCIBE LA SALUD DEL

ADULTO MAYOR N° %
Igual que otras personas de su edad 70 49,30
Peor que otras personas de su edad 41 28,87
Mejor que otras personas de su edad 31 21,83
TOTAL 142 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 49,30% de familiares percibe que la salud del adulto mayor, es
igual que la de otras personas de su edad, el 28,87% la percibe peor que la de otras personas

y el 21,83% la percibe mejor.
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FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN PERCEPCION DE LA
SALUD DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
2019
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de familiares percibe que la salud del adulto mayor es igual o peor que la

de otras personas de su edad.
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TABLA 10

FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN FRECUENCIA CON LA
QUE EL ADULTO MAYOR TIENE CONTACTO CON FAMILIARES O
AMIGOS. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

CON QUE FRECUENCIA EL

ADULTO MAYOR TIENE NO %
CONTACTO CON FAMILIARES O
AMIGOS
Todas las semanas 104 73,24
Menos de una vez al mes 17 11,97
Cada dos o tres meses 1eds 7,75
Casi nunca 10 7,04
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 73,24% de adultos mayores tienen contacto semanal con

familiares o0 amigos, el 11,97% tiene contacto menos de una vez al mes, y el 14,79% casi no

tiene contacto con familiares 0 amigos.
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GRAFICO 10
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN FRECUENCIA CON LA
QUE EL ADULTO MAYOR TIENE CONTACTO CON FAMILIARES O
AMIGOS. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de adultos mayores tienen contacto semanal con familiares o amigos.
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TABLA 11
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN PARTICIPACION DEL
ADULTO MAYOR EN ACTIVIDADES SOCIALES. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. 2019

EL ADULTO MAYOR PARTICIPA

EN ACTIVIDADES SOCIALES NO %
Algunas veces (1 o 2 veces al mes) 80 56,34
Frecuentemente (al menos dos o tres 3ik 21,83

Veces por semana)
Nunca 31 21,83
TOTAL 142 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 56,34% de adultos mayores participa en actividades sociales
algunas veces al mes, porcentajes similares de 21,83% participa frecuentemente o nunca

participa.
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Elaboracion propia

Se aprecia que algo mas de la mitad de adultos mayores algunas veces participa en actividades

sociales.
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ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ

TABLA 12
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRADO DE
ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. 2019

GRADO DE ESTEREOTIPOS

NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ NO %
Muy bajo 9 6,34
Bajo 53 37,32
Alto 70 49,30
Muy alto 10 7,04
TOTAL 142 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 56,34% de familiares presentan estereotipos negativos hacia la
vejez en grado alto y muy alto; el 37,32% tiene estereotipos negativos en grado bajo y 6,34%

muy bajos.
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Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de familiares presentan estereotipos negativos hacia la vejez en grado alto

y muy alto.
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TABLA 13
CONDICIONANTES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LOS
ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ EN LOS FAMILIARES DE
LOS ADULTOS MAYORES. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
2019

GRADO DE ESTEREOTIPOS

CONDICIONANTES NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS  Muy bajoy bajo (62)  Alto y muy alto
(80)
Edad promedio 29,98 +7,82 31,4 £8,28
Pruebat. = 8,2289 P <0,05
N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 26 49,06 27 50,94 53 37,32
Femenino 36 40,45 53 59,55 89 62,68

X%.=1,0004 P>0,05

Nivel de instruccion

Ninguno + Primaria 3 33,33 6 66,67 9 6,34
Secundaria + Superior 59 44,36 74 55,64 133 93,66
X?2.=0,4167 P >0,05
Ocupacion
Empleado 13 39,39 20 60,61 33 23,24
Obrero 2 40,00 3 60,00 5 3,562
Independiente 16 37,21 27 62,79 43 30,28
Comerciante 8 72,73 3 27,27 11 7,75
Estudiante 17 48,57 18 51,43 35 24,65
Ama de casa 6 40,00 9 60,00 15 10,56
X2.=0,1715 P >0,05
Estado civil
Soltero 32 41,56 45 58,44 77 54,23
Casado 11 37,93 18 62,07 29 20,42
Conviviente 14 50,00 14 50,00 28 19,72
Viudo 3 75,00 1 25,00 4 2,82
Separado 2 50,00 2 50,00 4 2,82

X?.=0,0015 P>0,05

Procedencia
Arequipa 48 48,48 51 51,52 99 69,72
Otras 14 32,56 29 67,44 43 30,28
X?.=3,0015 P>0,05

Elaboracion propia
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Se observa en la tabla, que el condicionante sociodemogréafico que se relaciona de forma
significativa al grado de estereotipos negativos hacia la vejez es la edad, al comparar los
promedios de edad de las personas con estereotipos muy bajos y bajos vemos que es de 29,98
afios mientras que en las personas con estereotipos altos y muy altos es de 31,4 afos, esto
puede deberse a que los familiares adultos jovenes posiblemente consideren que cuidar al
adulto mayor o compartir tiempo con él, le afecta en sus actividades diarias, que no tienen
muchos temas en comun debido a la brecha generacional; mientras que para los adultos,
posiblemente puedan considerar que la atencion al adulto asimismo, pueden percibir una
mayor demanda de tiempo y esfuerzo para su atencién y para realizar su trabajo o los
quehaceres domésticos, por ende aumenta la carga del trabajo y los estereotipos negativos

hacia la vejez.

El sexo, el nivel de instruccion, ocupacion, estado civil y la procedencia no se relacionan de

forma significativa con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez.
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TABLA 14
CONDICIONANTES PSICOSOCIALES RELACIONADOS A LOS
ESTEREOTIPOS NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ DE LOS ADULTOS
MAYORES. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 2019

GRADO DE ESTEREOTIPOS

CONDICIONANTES NEGATIVOS HACIA LA VEJEZ TOTAL
PSICOSOCIALES Muy bajo y bajo (62)  Alto y muy alto
(80)
N° % N© % N©° %

Forma de convivencia con
el adulto mayor
Acompafiado 31 31,96 66 68,04 97 68,31
Vive solo 31 68,89 14 31,11 45 31,69
X?.=17,0433 P <0,05

Responsabilidad del adulto
mayor por otras personas
Si 22 46,81 25 53,19 47 33,10
No 40 42,11 55 57,89 95 66,90
X%.=0,2828 P >0,05

Cdémo percibe la salud del
adulto mayor

Peor que otras personas 15 36,59 26 63,41 41 28,87
Igual que otras personas 30 42,86 40 57,14 70 49,30
Mejor que otras personas 17 54,84 14 45,16 31 21,83

X?:=2,0140 P>0,05

Frecuencia con la que el
adulto mayor tiene contacto
con familiares o amigos

Todas las semanas 50 48,08 54 51,92 104 73,24
Menos de una vez al mes 4 23,53 13 76,47 17 11,97
Cada dos o tres meses 7 63,64 4 36,36 11 7,75
Casi nunca 1 10,00 9 90,00 10 7,04

X?.=3,0795 P>0,05

El adulto mayor participa
en actividades sociales

Frecuentemente 19 61,29 12 38,71 31 21,83
Algunas veces 31 38,75 49 61,25 80 56,34
Nunca 12 38,70 19 61,29 31 21,83

Pruebat. = 2,6049 P <0,05

Elaboracién propia
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Se observa en la tabla que los condicionantes psicosociales relacionados al grado de
estereotipos negativos hacia la vejez es la forma de convivencia, donde destaca que la
mayoria de familiares que viven en compafia del adulto mayor tienen estereotipos negativos
hacia la vejez altos y muy altos. También existe relacion significativa entre la participacion
del adulto mayor en actividades sociales y los estereotipos negativos, apreciando que el
61,29% de familiares que refieren que los adultos mayores frecuentemente participan en
actividades sociales tienen un grado muy bajo y bajo de estereotipos negativos hacia la vejez,
mientras que los que tienen grado alto y muy alto, son quienes refirieron que los adultos

mayores algunas veces (61,25%) o nunca (61,29%) participaban en actividades sociales.

El grado més alto de estereotipos negativos hacia la vejez lo perciben los familiares que refieren que
el adulto mayor no tiene responsabilidad hacia otras personas (57,89%) y el 53,19% que si tiene

responsabilidad.

En cuanto a la percepcion de la salud del adulto mayor, el 63,41% y 57,14% perciben que tienen un
grado alto y muy alto de estereotipos negativos hacia la vejez considerando que la salud del adulto
mayor es peor 0 igual que la de otras personas de su edad, mientras que el 54,84% de los que tienen
un grado bajo y muy bajo de estereotipos negativos hacia la vejez consideran que su familiar adulto
mayor, tiene un estado de salud mejor que el de otras personas de su edad, por lo que se puede
deducir, que la percepcion del estado de salud se relaciona con los estereotipos negativos hacia la
vejez, esto puede deberse a que los adultos mayores que gozan de mejor salud, son mas
independientes en sus actividades de la vida diaria, demandan menor cantidad de tiempo de sus
familiares cuidadores, asi como menos recursos econémicos en atencion médica, tienen mayor
participacion en actividades familiares y sociales y por ende son menos demandantes de cuidado en

comparacion a los adultos mayores que se encuentran enfermos.

En cuanto a la frecuencia con la que el adulto mayor tiene contacto con familiares o amigos, se
aprecia, que el 90% vy 76,47% de familiares con grado alto y muy alto de estereotipos negativos
hacia la vejez, sefialan que el adulto mayor tiene contacto con familiares 0 amigos casi nunca o menos
de una vez al mes; mientras que los familiares con grado bajo y muy bajo de estereotipos negativos
indicaron que el adulto mayor se relaciona con sus familiares 0 amigos con una frecuencia menor a

una vez al mes (23,53%) y todas las semanas en 48,08%.
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CAPITULO 111
DISCUSION Y COMENTARIOS

El objetivo general del presente estudio, fue determinar los condicionantes
sociodemograficos y psicosociales relacionados a los estereotipos negativos hacia la vejez
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado, a partir del cual se
plantearon los objetivos especificos, el primero de ellos fue identificar los condicionantes
sociodemograficos que presentan los familiares y psicosociales de los adultos mayores, en
tal sentido nuestros resultados muestran en la tabla 1, que las edades de los familiares se
presentan desde los 18 hasta los 45 afios, con un promedio de 30 afios. En la tabla 2, se vio
que el 62,68% de familiares que acompafaron a los adultos mayores son de sexo femenino.
En cuanto al nivel de instruccion, la tabla 3 indica que el 64,08% de familiares tienen
instruccion superior y 29,58% secundaria. Las ocupaciones més frecuentes mostradas en la
tabla 4, fueron independientes en 30,28%, estudiantes en 24,65% y empleados en 23,24%.
La tabla 5 muestra que el estado civil de los familiares es soltero en 54,23%, casado en
20,42% y conviviente en 19,72% entre los principales. Finalmente la procedencia se aprecia
en latabla 6, donde destaca que el 69,72% proceden de Arequipa, 14,09% de Puno, 11,97%
del Cusco, entre otras.

En cuanto a los condicionantes psicosociales se observa en la tabla 7, que el 84,51% de
familiares y adulto mayor refirieron que los adultos mayores viven acompafados o0 en casa
de algin familiar, el 15,49% de adultos mayores viven solos. La tabla 8 muestra que el
66,90% de adultos mayores no tienen responsabilidad respecto a otras personas. En la tabla
9 se observa, que el 78,17% de familiares percibe que la salud del adulto mayor es peor o
igual que el de otras personas de su edad y el 21,83% la considera mejor. En cuanto a la
frecuencia con la que el adulto mayor tiene contacto con familiares o amigos, la tabla 10
muestra que es todas las semanas en 73,24%, menos de una vez al mes en 11,97%, cada dos
0 tres meses en 7,75% y casi nunca en 7,04%. La tabla 11, muestra que el 56,34% de
familiares indicaron que los adultos mayores participan algunas veces en actividades

sociales, porcentajes similares de 21,83% participa frecuentemente o nunca participa.

Respecto a estos resultados, en los antecedentes de la investigacion no se han reportado
resultados, sin embargo, en el estudio de Obando (6), sefiala que el 81% de los adultos
mayores son percibidos por sus familiares como débiles, enfermizos, torpes o como nifios;
los estereotipos psicoldgicos muestran que el 100% de los familiares los perciben como

conflictivos e inflexibles.
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El segundo objetivo especifico fue establecer el grado de estereotipos negativos hacia la
vejez que presentan los familiares de los adultos mayores, en tal sentido, la tabla 12 muestra
que el 49,30% de familiares tienen estereotipos negativos hacia la vejez en grado alto, el
37,32% bajo, 7,04% muy alto y 6,34% muy bajos, de modo que, el 56,34% tiene un grado
alto y muy alto de estereotipos negativos hacia la vejez. Nuestros resultados casi concuerdan
con el estudio de Duran (7), quien reporta que la mayor frecuencia de estereotipos negativos
se presenta en la dimension Salud (65,3%), mientras que a nivel global, el 50,5% de los
estudiantes tenia estereotipos negativos hacia la vejez. A diferencia de nuestros resultados y
los de Duran (7), en el estudio de Mufioz (8), no encontraron estereotipos negativos hacia la

vejez.

De acuerdo con nuestros resultados, se ha encontrado en la literatura los reportes de otros
estudios en los cuales se encuentra por ejemplo una percepcién neutra de los estereotipos
negativos hacia la vejez (9) o positiva (10); mientras que en otras investigaciones se

encuentran mayores resultados de estereotipos negativos (11).

En cuanto a los objetivos de determinar los condicionantes sociodemograficos y establecer
los condicionantes psicosociales relacionados a los estereotipos negativos hacia la vejez en
los familiares de los adultos mayores y de ellos mismos, la tabla 13 muestra que la edad si
tiene relacion con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez, este resultado demuestra
que los familiares que presentan grado mas alto de estereotipos negativos hacia la vejez
tienen una edad promedio de 31,4 afios, mientras que los que tienen estereotipos bajos y muy
bajos tienen una edad promedio de 29,98 afios (p < 0,05). El sexo de los familiares no se
relaciona con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez, estos resultados son
diferentes a los resultados de otros estudios que si encuentran diferencia de estereotipos en
funcién del sexo. En los estudios de Ledn y col (9), Menéndez y cols, (4), Polat y cols (12),
no encuentran diferencias significativas, lo cual contrasta con el estudio de Allany Johnson
(13) y Bernardini (14), donde si se encontraron diferencias significativas, que demuestran
que las mujeres presentan menos estereotipos hacia la vejez, lo cual se explica por el hecho
de gue tradicionalmente las mujeres son quienes ejercen de manera mas frecuente el rol de

cuidadora.

El nivel de instruccion, tampoco tiene relacion significativa con el grado de estereotipos
negativos hacia la vejez, sin embargo, se encontré que el 100% de los familiares con
instruccion primaria, el 57,14% y 52,38% de los que tienen instruccion superior y secundaria

respectivamente tienen un grado alto y muy alto de estereotipos negativos hacia la vejez.
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Respecto a este resultado, podemos comentar que el nivel de instruccidn es un determinante
social importante y a su vez un indicador de la condicion socioecondmica de las personas,
de alli que para las personas con bajo nivel de instruccion, el cuidado del adulto mayor
posiblemente le represente una mayor carga afectiva e instrumental, es decir, de cuidados y
atencion, ademas de carga econdmica, que muchas veces no pueden sobrellevar de manera
adecuada; mientras que para las personas con un nivel de instruccion mas alto, posiblemente
perciban que el cuidado del adulto mayor, les afecta en la realizacion de sus actividades
personales, por la demanda de tiempo y recursos. La ocupacion, estado civil y procedencia
no se relacionan con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez, hecho que es

corroborado en otros estudios (7, 8, 9).

La tabla 14, mostré que los condicionantes psicosociales como la forma de convivencia con
el adulto mayor y la participacion del adulto mayor en actividades sociales si tienen relacion
significativa con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez. La responsabilidad del
adulto mayor respecto a otras personas, la forma como los familiares perciben la salud del
adulto mayor y la frecuencia con la que el adulto mayor tiene contacto con familiares o
amigos, no se relaciona con el grado de estereotipos negativos hacia la vejez. La
consecuencia mas grave de los estereotipos negativos es la exclusién de la sociedad y la vida
familiar. Los adultos mayores aceptan los estereotipos negativos por las personas de su
entorno cercano y comienzan a aislarse de las actividades familiares y sociales y no buscan
ayuda cuando presentan problemas médicos, porque estos son atribuidos a las caracteristicas
o debilidad propia de la vejez, pero también sufren las consecuencias de los estereotipos
relacionados al envejecimiento, incluso pueden renunciar a sus prestaciones sociales porque
tienden a evitar las relaciones sociales, y aceptan de forma sumisa o pasiva ser tratados como

“viejos” y a vivir con aislamiento y soledad (15).

Esto concuerda con el estudio de Obando (6), que sefiala que los estereotipos fisicos son los
maés frecuentes y encontr6 que el 81% de los adultos mayores son percibidos por sus
familiares como débiles, enfermizos, torpes o como nifios; mientras que los estereotipos
psicologicos muestran que el 100% de los familiares los perciben como conflictivos e

inflexibles.

Finalmente se puede sefialar, que mas alla de la vision del envejecimiento, en funcion de los
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados al mismo, se debe resaltar que los
adultos mayores tienen derecho a tener las mismas oportunidades de crecimiento, desarrollo,

aprendizaje y disfrute que los nifios, los adolescentes, jovenes y adultos, claro esta que el
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contexto y las situaciones son un tanto diferentes, se debe recordar que a diferencia del
vocablo “viejo”, que da origen a los estereotipos negativos contra la vejez (ageismo) y que
significa “de cierta edad”, el vocablo “anciano”, se relaciona con el tiempo y hace referencia
a aquella persona que se ha enriquecido con el tiempo, entonces, el estudio nos debe hacer
resaltar el valor de los adultos mayores, ancianos como aquellas personas que tienen mas
conocimiento, experiencia, poder y sabiduria.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada son: la edad promedio de 30
afios; el 62,68% de familiares son de sexo femenino; predomina la instruccién superior y el

trabajo independiente.

Las caracteristicas psicosociales del adulto mayor son: la mayoria de adultos mayores viven
acompafados o en casa de algun familiar; no tienen responsabilidad por el cuidado de otras
personas; la mayoria percibe la salud peor o igual que la de otras personas de su edad; la
mayoria tiene contacto semanal con sus familiares o amigos y algunas veces participan de

actividades sociales.

SEGUNDA

El grado de estereotipos negativos hacia la vejez que presentan la poblacion estudiada, es
alto y muy alto en 56,34%.

TERCERA

El condicionante sociodemografico relacionado a los estereotipos negativos hacia la vejez

en la poblacion estudiada, es la edad, donde se observa que la poblacién con un promedio
de edad de 31,4 afios presentan grado alto y muy alto de estereotipos negativos hacia la vejez.

CUARTA

La forma de convivencia con el adulto mayor y que este participe en actividades sociales, se
muestran como determinantes psicosociales, donde se aprecia que el mayor grado de
estereotipos negativos se relaciona a los adultos mayores que viven en compafiia de un

familiar y aquellos que algunas veces o nunca participan de actividades sociales.
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RECOMENDACIONES

1. A la jefatura médica del Servicio de Medicina y Geriatria en conjunto con el Area de
Enfermeria , se sugiere que tengan en cuenta los resultados del presente estudio, para
que realicen actividades orientados a familiares para mejorar la valoracion del adulto
mayor y con esto mejorar los estereotipos negativos hacia la vejez, porque estos generan

desvalorizacién y promueven un trato no igualitario en las areas de salud y comunidad.

2. Sesugiere a la Direccion del Hospital, en coordinacion con las Facultades de Medicina,
Enfermeria y Trabajo Social de la Universidad Catdlica de Santa Maria, que realicen
campafias de sensibilizacion y educacidn social de la comunidad arequipefia en especial
a aquellos que comprenden la edad de 23 a 39 afios, a efectos de mejorar el buen trato y
revalorizacion de los adultos mayores.

3. Organizar campafas de salud comunitarias a efectos de brindar atencion de salud,
identificar enfermedades no diagnosticadas previamente y otros problemas de
autocuidado, familiares y sociales que incrementan los riesgos de envejecimiento
patoldgico y determinan mayor morbilidad, aislamiento, falta de participacion del adulto
mayor en actividades familiares y sociales, ademas de soledad, depresion y pérdida del
sentido de la vida.
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ANEXOS
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ANEXO 1:
MATRIZ DE DATOS
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E. Pu - S Pu - N.I. Pu - O. Pu - E.C. Pu - PR. Pu - 21Pu - 22Pu - 23Pu - 24Pu - 2.5 Puntaje
18 43 1 43 1 43 1 34 1 43 1 39 1 43 1 43 1 43 1 39 1 39
18 34 1 47 1 34 1 43 1 39 1 40 1 30 1 40 1 40 1 40 1 40
18 41 1 43 1 36 1 34 1 40 1 37 1 47 1 37 1 39 1 37 1 43
18 41 1 19 1 32 1 50 1 40 1 40 1 43 1 19 1 49 1 30 1 19
18 38 1 39 2 53 1 42 1 43 1 43 1 34 1 43 1 42 1 43 1 [0}
18 41 1 27 2 44 1 47 1 34 1 34 1 40 1 42 1 41 1 34 1 27
18 43 1 43 2 44 1 45 1 47 1 19 1 50 1 40 1 35 1 19 1 38
18 51 1 49 2 40 1 50 1 39 1 O 1 19 1 49 1 31 1 47 1 48
19 38 1 29 2 43 1 53 1 38 1 49 1 34 1 25 1 39 1 O 1 19
19 28 1 38 3 43 1 48 1 43 1 39 1 41 1 29 1 47 1 49 1 42
20 42 1 34 3 47 1 37 1 34 1 27 1 35 1 19 1 47 1 27 1 43
20 33 1 42 3 19 1 52 1 40 1 38 1 31 1 41 1 51 1 38 1 31
20 46 1 43 3 42 1 40 1 49 1 49 1 46 1 35 1 46 1 43 1 47
20 37 1 47 3 40 1 46 1 48 1 34 1 41 1 39 1 46 1 49 1 43
20 55 1 43 3 49 1 40 1 38 1 40 1 40 1 47 1 46 1 34 1 33
20 31 1 45 3 29 1 46 1 34 1 49 1 46 1 42 1 44 1 42 1 33
21 48 1 30 3 48 1 31 1 41 1 29 1 31 1 27 1 41 1 49 1 46
21 35 1 51 3 19 1 36 1 35 1 50 1 44 1 30 1 42 1 25 1 35
21 46 1 30 3 34 1 34 1 43 1 48 1 41 1 50 1 43 1 29 1 38
22 47 1 41 3 43 1 50 1 45 1 48 1 41 1 44 1 46 1 50 1 37
22 38 1 53 3 35 1 37 1 46 1 19 1 39 1 30 1 46 1 48 1 40
22 40 1 39 3 15 1 45 1 30 1 48 1 43 1 32 1 41 1 48 1 29
22 25 1 39 3 31 1 37 1 33 1 38 2 47 1 41 1 53 1 48 1 41
22 44 1 46 3 39 1 55 1 46 1 34 2 40 1 28 1 44 1 38 1 45
22 37 1 37 3 27 1 37 1 50 1 42 2 37 1 41 1 37 1 42 1 36
22 35 1 43 3 45 1 28 1 44 1 43 2 40 1 37 1 31 1 43 1 28
22 41 1 39 3 51 1 40 1 41 1 41 2 43 1 43 1 36 1 15 1 35
23 48 1 35 3 30 1 38 1 28 1 35 2 34 1 37 1 34 1 39 1 48
23 37 1 48 3 32 1 41 1 53 1 31 2 19 1 40 1 50 1 47 1 36
24 46 1 46 3 33 1 48 1 39 1 47 2 0 1 60 1 37 1 42 1 32
24 38 1 51 3 53 1 44 1 46 1 42 2 39 1 46 1 35 1 27 1 32
24 42 1 52 3 39 1 32 1 37 1 46 2 27 1 31 1 31 1 43 2 47
25 39 1 37 3 43 1 32 1 42 1 43 2 38 1 36 1 42 1 45 2 37
25 40 1 46 3 46 2 49 1 43 1 45 2 49 1 34 1 29 1 46 2 34
25 39 1 37 3 43 2 43 1 39 1 46 2 42 1 29 1 42 1 30 2 47
25 30 1 35 3 38 2 37 1 35 1 30 2 48 1 37 1 38 1 33 2 49
25 40 1 41 3 60 2 39 1 46 1| 33 2 48 1 45 1 43 1 44 2 34
25 29 1 37 3 37 2 54 1 41 1 50 2 42 1 28 1 40 1 30 2 40
25 35 1 29 3 31 3 43 1 38 1 44 2 43 1 31 1 48 1 32 2 49
25 35 1 28 3 41 3 47 1 48 1 30 2 15 1 41 1 36 1 33 2 25
25 41 1 38 3 36 3 39 1 46 1 32 2439 1 41 1 32 1 41 2 29
25 39 1 38 3 42 3 37 1 51 1 33 2 47 1 44 2 47 1 42 2 50
25 46 1 40 3 43 3 30 1 52 1 41 2 47 1 46 2 39 1 28 2 48
26 30 1 41 3 38 3 43 1 37 1,53 2 42 1 41 2 40 1 53 2 48
26 43 1 39 3 40 3 0 1 38 1 39 2 30 1 39 2 30 1 39 2 34
26 51 1 44 3 41 3 49 1 40 1 48 2 33 1 54 2 43 1 39 2 41
26 42 1 36 3 35 3 42 1 46 1 39 2 51 1 51 2 19 1 46 2 35
26 34 1 36 3 46 3 49 1 40 1 43 2 50 2 47 2 47 1 37 2 15
26 36 1 46 3 32 3 48 1 46 1 37 2 44 2 39 2 0 1 42 2 39
27 O 1 32 3 51 3 31 1 29 1 42 2 30 2 30 2 49 1 43 2 47
27 43 1 39 3 49 3 47 1 50 1 43 2 32 2 40 2 27 1 39 2 42
27 19 1 54 4 39 3 42 1 37 1 39 2 41 2 43 2 40 1 35 2 27
27 43 1 51 4 40 3 51 1 35 1 35 2 28 2 34 2 49 1 41 2 45
27 42 2 39 4 37 3 46 1 41 1 38 2 53 2 47 2 29 1 38 2 46
27 39 2 40 4 30 3 30 1 45 1 48 2 39 2 0 2 50 1 48 2 46
28 27 2 37 4 40 3 46 1 55 1 46 2 39 2 49 2 48 1 46 2 51
28 43 2 30 4 34 3 51 1 42 1 51 2 37 2 39 2 48 1 37 2 a4
28 27 2 40 4 47 3 41 1 37 1 37 2 42 2 27 2 19 1 53 2 44
28 46 2 34 4 O 3 42 1 36 1 53 2 39 2 38 2 38 1 52 2 30
28 32 2 47 4 49 3 39 1 35 1 52 2 46 2 49 2 34 1 44 2 32
28 43 2 0 4 39 3 46 1 42 1 43 2 51 2 34 2 15 1 37 2 41
28 46 2 49 4 27 3 39 1 31 1 37 2 53 2 50 2 47 1 38 2 42
28 40 2 38 4 38 3 51 1 40 1 38 2 52 2 48 2 42 1 40 2 28
29 45 2 49 4 43 3 43 1 38 1 46 2 44 2 48 2 27 1 46 2 53
29 33 2 34 4 49 3 38 1 38 1 40 2 43 2 48 2 43 1 40 2 48
29 36 2 42 4 34 3 60 1 34 1 46 2 38 2 38 2 45 1 46 2 39
30 34 2 40 4 25 3 41 1 35 1 31 2 40 2 34 2 30 1 31 2 43
30 34 2 25 4 50 3 36 1 48 1 36 2 60 2 42 2 33 1 36 2 37
30 48 2 50 4 48 3 42 1 41 1 34 2 37 2 43 2 51 1 34 2 42
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30 39 2 48 4 48 3 29 1 39 1 29 2 41 2 15 2 32 1 29 2 39
30 48 2 48 4 38 3 40 1 36 1 50 2 45 2 31 2 33 1 50 2 41
30 46 2 19 4 42 3 36 1 46 1 37 2 36 2 47 2 28 1 37 2 48
30 37 2 48 4 41 3 38 1 41 1 35 2 37 2 47 2 48 1 35 2 46
30 40 2 41 4 47 3 34 1 32 1 41 2 40 2 51 2 39 1 41 2 53
30 38 2 35 4 47 3 40 1 54 1 37 2 36 2 46 2 42 1 45 2 43
30 40 2 15 4 47 3 41 1 43 1 55 2 45 2 43 2 43 1 36 2 37
31 46 2 31 4 42 3 39 1 51 1 42 2 28 2 45 2 39 1 37 2 46
31 43 2 39 4 51 3 46 2 49 1 29 2 42 2 46 2 35 1 44 2 37
31 36 2 47 4 46 3 46 2 49 1 37 2 31 2 33 2 38 1 55 2 40
31 34 2 47 4 43 3 32 2 42 1 36 2 40 2 46 2 48 1 42 2 46
31 35 2 42 4 46 3 49 2 25 1 35 2 38 2 51 2 46 1 29 2 31
31 32 2 51 4 30 4 40 2 29 1 28 2 43 2 44 2 51 1 40 2 36
32 29 2 27 4 33 4 19 2 50 1 42 2 34 2 33 2 52 1 37 2 34
32 53 2 46 4 46 4 35 2 48 1 31 2 40 2 42 2 60 1 36 2 37
32 45 2 46 4 50 4 15 2 48 1 41 2 41 2 53 2 37 1 45 2 36
32 38 2 33 4 44 4 46 2 43 1 41 2 35 2 39 2 40 1 35 2 37
32 41 2 46 4 44 4 30 2 15 1 35 2 39 2 48 2 41 1 28 2 44
33 37 2 50 4 41 4 39 2 39 1 48 2 44 2 39 2 45 1 42 2 55
33 39 2 44 4 42 4 37 2 47 1 39 2 36 2 43 2 44 1 31 2 42
33 47 2 44 4 28 4 31 2 47 1 44 2 32 2 46 2 37 1 43 2 29
33 44 2 32 4 48 4 43 2 42 1 46 2 51 2 37 2 45 1 34 2 40
33 40 2 33 4 39 4 35 2 44 1 36 3 39 2 42 2 28 1 41 2 37
33 44 2 42 4 46 5 40 2 42 1 46 3 49 2 43 2 31 1 41 2 45
33 43 2 28 4 37 5 47 2 48 1 41 3 49 2 39 2 40 1 48 2 35
33 36 2 48 4 42 5 39 2 53 1 32 3 25 2 35 2 38 1 39 2 42
34 15 2 43 4 43 5 27 2 31 1 39 3 29 2 46 2 43 1 46 2 31
35 40 2 42 4 39 5 38 2 36 1 54 3 48 2 38 2 41 1 36 2 38
35 42 2 46 4 35 5 40 2 36 1 32 3 38 2 48 2 41 1 46 2 43
35 51 2 41 4 41 5 25 2 37 1 51 3 47 2 46 2 35 1 41 2 34
35 50 2 38 4 38 5 29 2 29 2 43 3 51 2 51 2 39 1 32 2 41
35 50 2 37 4 48 5 48 2 45 2 47 3 27 2 53 2 44 1 39 2 41
35 29 2 53 4 46 5 38 2 28 2 30 3 46 2 52 2 46 1 54 2 41
35 44 2 44 4 51 5 34 2 40 2 25 3 43 2 44 2 36 1 32 2 39
35 32 2 43 4 37 5 41 2 41 2 15 3 45 2 38 2 46 1 51 2 44
36 43 2 38 4 52 5 43 2 46 2 47 3 46 2 37 2 41 2 47 2 46
36 47 2 40 4 37 5 33 2 39 2 51 3 46 2 40 2 39 2 40 2 46
36 49 2 60 4 40 5 44 3 47 2 27 3 44 2 46 2 54 2 41 2 41
36 41 2 40 4 46 5 28 3537 2 28 3 33 2 50 2 32 2 35 2 54
37 42 2 46 4 40 5 42 3 30 2 41 3 42 2 37 2 43 2 47 2 43
37 31 2 31 4 46 5 43 3 19 2 37 3 48 2 35 2 51 2 46 2 51
38 19 2 36 4 31 Sl 35 3 O 2 31 3 43 2 31 2 49 2 43 2 49
38 47 2 34 4 36 5 46 3 19 2 40 3 43 2 41 3 37 2 46 3 43
38 48 2 29 4 29 5 41 3 42 2( 43 3 35 2 45 3 34 2 51 3 30
39 45 2 50 4 50 5 38 3 31 2 38 3 38 2 36 3 38 2 43 3 40
39 49 2 37 4 37 5 48 3 51 2 40 3 48 2 44 3 43 2 38 3 39
40 47 2 31 4 35 5 46 3 46 2 43 3 46 2 55 3 34 2 35 3 43
40 36 2 45 4 45 5 29 3 51 3 47 3 37 2 42 3 25 2 41 3 49
41 48 2 36 4 36 5 35 3 30 3 43 3 37 2 29 3 48 2 44 3 42
41 31 2 44 4 37 5 35 3 32 3 42 3 46 2 40 3 42 2 32 3 38
41 52 2 55 4 55 5 42 3 33 3 39 3 36 2 37 3 43 2 43 3 a7
41 39 2 42 4 42 5 31 3 43 3 47 3 34 2 36 3 50 2 49 3 51
41 54 2 40 4 29 5 41 3 44 3 46 3 29 2 35 3 44 3 43 3 46
42 39 2 37 4 37 5 36 3 43 3 51 3 50 2 42 3 30 3 39 3 30
43 49 2 36 4 45 5 36 3 37 3 44 3 37 2 40 3 53 3 40 3 50
43 50 2 45 4 35 5 41 3 34 3 46 3 35 2 38 3 39 3 19 3 39
43 53 2 35 4 28 5 43 3 31 3 46 3 31 2 43 3 37 3 34 3 43
43 28 2 42 4 31 5 51 3 44 3 44 3 55 2 38 3 37 3 51 3 46
45 49 2 31 4 40 6 48 3 43 3 40 3 42 2 43 3 43 3 48 3 51
45 42 2 40 4 38 6 19 3 43 3 45 3 29 2 34 3 38 3 37 3 52
45 51 2 43 4 34 6 39 3 41 3 36 3 37 2 40 3 40 3 31 3 44
45 46 2 43 4 41 6 47 3 44 3 44 3 35 2 41 3 46 3 38 3 38
45 44 2 34 4 48 6 27 3 32 3 40 3 38 2 35 3 46 3 36 3 60
45 30 2 41 4 41 6 44 3 32 3 38 3 43 2 48 3 29 4 31 3 50
45 41 2 35 4 39 6 32 3 49 3 41 3 41 2 39 3 36 4 47 3 35
45 37 2 48 4 44 6 33 4 27 3 36 3 48 2 46 3 37 4 46 3 31
45 37 2 41 4 36 6 43 4 37 3 49 3 46 2 36 3 55 4 51 3 40
45 60 2 46 4 46 6 37 4 40 4 45 3 36 2 36 3 40 4 50 3 43
45 37 2 32 4 41 6 53 4 36 5 42 3 46 2 32 3 36 4 44 3 38
45 31 2 41 4 32 6 44 5 27 5 32 3 32 2 32 3 35 4 60 3 40
45 43 2 32 4 39 6 44 5 47 6 60 3 54 2 32 3 34 4 40 3 36
45 32 2 43 4 54 6 45 5 39 6 43 3 32 2 43 3 41 4 43 3 32
45 46 2 49 4 43 6 43 5 60 7 34 3 49 2 49 3 32 4 40 3 39
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ANEXO 2:
PROYECTO DE INVESTIGACION
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. PREAMBULO

Debido a los numerosos cambios sociodemograficos que se vienen presentando en la
sociedad como la disminucion de las tasas de mortalidad y fecundidad, se aprecia un
incremento en la proporcion de personas de la tercera edad debido a la mejora de la esperanza
de vida en edades avanzadas y un mejor manejo a los problemas de salud propios de la
tercera edad. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 afios a

mas se encuentran en etapa de la vejez y son denominados adultos mayores.

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que afectan a
practicamente todos los Organos y sistemas corporales, esto se traduce en una mayor
incidencia y prevalencia de enfermedades y achaques, asi como una mayor incapacidad
fisica, funcional y/o mental que son reflejo de las condiciones y estilos de vida, de factores

genéticos, contaminacion ambiental y de accesibilidad a los servicios de salud.

En este contexto surge el término edadismo (ageism) que se refiere a los estereotipos hacia
una persona sélo por tener una determinada edad. En el caso de la vejez, el edadismo o
viejismo implica que a las personas de la tercera edad se les atribuye diversas caracteristicas
por su estado de salud, rasgos de personalidad, estilos de comportamiento Unicamente por el
hecho de ser mayor (1), y es alli donde pueden surgir los estereotipos hacia las personas
mayores, los mismos que pueden ser positivos cuando se evallan aspectos positivos como
la sabiduria, prestigio y afectividad, o negativos condicionados por las enfermedades fisicas
0 mentales, los achaques, discapacidad, falta de intereses y de motivaciones vitales,
disminucidn de los vinculos sociales, soledad, inactividad, fragilidad e incluso inutilidad (2).

El estudio ha sido motivado porque durante el internado se ha tenido la oportunidad de
atender adultos mayores acompafados de sus familiares, quienes al parecer demostraban
tener los estereotipos negativos hacia la vejez, en el Hospital Regional Honorio Delgado, se
atienden numerosos adultos mayores que presentan mucho descuido en su estado de salud y
cuidados generales, desnutricion, falta de higiene, soledad, aislamiento familiar y social,
situacion econdmica precaria y segun afirmacion de los mismos, son una carga para los

familiares, quienes no los atienden y practicamente los abandonan.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

¢ Cuales son los condicionantes sociodemograficos y psicosociales relacionados
a los estereotipos negativos hacia la vejez en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional Honorio Delgado. Arequipa, 2019?
1.2. Descripcion del problema
a) Area de Intervencion de Conocimiento
AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Geriatria.
LINEA: Estereotipos negativos hacia la vejez.

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA
Variable Independiente Edad Afios Razon
Condicionantes Sexo Masculino Nominal
sociodemogréficos de Femenino
familiares Nivel de instruccién Ninguno Ordinal

Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Empleado Nominal
Obrero

Independiente
Comerciante
Estudiante
Ama de casa
Estado civil Soltero Nominal
Casado
Conviviente
Viudo
Separado
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Procedencia Arequipa Nominal
Provincias de Arequipa
Puno

Cusco

Tacna

Moquegua

Otras

Forma de convivencia Solo Nominal
Acompafado

En casa de algin familiar
Condicionantes psicosociales | Responsabilidad hacia Si Nominal
percibidos en familiares otras personas (hijos, No
nietos, conyugue u otro
familiar discapacitado o
dependiente)
Percepcion de su estado | Peor que otras personas de Nominal
de salud su edad

Igual que otras personas de
su edad

Mejor que otras personas de
su edad

Frecuencia de contacto Todas las semanas Nominal
con familiares 0 amigos | Menos de una vez al mes
Cada dos o tres meses

Casi nunca
Participacién en Frecuentemente (al menos 2 | Nominal
actividades sociales 0 3 veces por semana),
Algunas veces (1 o 2 veces
al mes)
Nunca
VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA
Variable Dependiente
Estereotipos negativos hacia | Cuestionario de Muy bajo: 15 — 28 puntos Ordinal

la vejez Estereotipos
Negativos hacia la Bajo: 29 — 39 puntos
Vejez (CENVE)
Alto: 40 — 50 puntos

Muy alto: 51 — 60 puntos

¢) Interrogantes Basicas

¢Cudles son los condicionantes sociodemogréficos y psicosociales que presentan
los familiares de los adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional Honorio Delgado?

¢Cudl es el grado de estereotipos negativos hacia la vejez que presentan los
familiares de los adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional Honorio Delgado?
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¢Cudles son los condicionantes sociodemograficos relacionados a los estereotipos
negativos hacia la vejez en los familiares de los adultos mayores atendidos en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado?

¢Cudles son los condicionantes psicosociales relacionados a los estereotipos
negativos hacia la vejez en los familiares de los adultos mayores atendidos en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado?
d) Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, descriptiva correlacional, y por la
temporalidad es de corte transversal.

1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que el envejecimiento de la poblacién
constituye un problema de salud publica, debido al aumento de la proporcion de
adultos mayores que por el incremento de su esperanza de vida, presentan mayores
tasas de morbilidad y discapacidad, lo cual puede acarrear el desarrollo de
estereotipos negativos hacia la vejez que tienen un importante impacto en la forma
como la sociedad, los familiares cuidadores y los profesionales de la salud tratan a
los adultos mayores, esto lleva al desarrollo de actitudes paternalistas, de
infantilizacién, institucionalizacién, intervenciones innecesarias, que afectan su
bienestar y calidad de vida, y al mismo tiempo ejercen un efecto de retroalimentacion

de los estereotipos negativos.

La justificacién humana esta determinada porque el envejecimiento es un proceso
que se caracteriza por la ocurrencia de muchos cambios que en consecuencia precisan
de adaptaciones, sin embargo, no todas las personas viven el proceso de manera
similar y tampoco se adaptan facilmente a él, unos viven el envejecimiento con
temor, angustia, soledad y pesimismo, mientras que otros lo viven con mas
dinamismo, alegria y aceptacion. En cualquiera de los casos, las personas que
atienden o acomparfan a los adultos mayores, ya sean familiares, amigos, personal de
salud y otros, deben aceptar el reto de conocerles y acercarse mas ellos, saber lo que
les preocupa, sus temores, la forma como enfrentan esta etapa de su vida y
acompanarlos en ella, ayudarlos a continuar con sus actividades, compartir la tarea
del cuidado y sobre todo brindarles mucho afecto y tratarlos como personas Unicas e

irrepetibles.
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El desarrollo del estudio tiene relevancia practica, porque los resultados obtenidos
permitiran que se identifique la presencia de estereotipos negativos hacia la vejez y
los factores que condicionan a estos, en base a ello, se podra mejorar la prevencion y
promocion de la salud mediante la cual, se podra influir en los familiares y la
sociedad en general para mejorar la vision del proceso de envejecimiento mejorar las
actitudes positivas hacia los adultos mayores y en consecuencia mejorar las practicas

de cuidado.

La relevancia social se justifica, porque, segin lo manifestado anteriormente, en el
Hospital Regional Honorio Delgado se observa que muchos adultos mayores
presentan una situacién fisica, mental, psicolégica, emocional y sociofamiliar muy
precaria, caracterizada por la pobreza, descuido, abandono, maltrato, soledad y
sentimientos de minusvalia. Esta situacion parece estar relacionada a la presencia de
los estereotipos negativos hacia la vejez que no favorecen el bienestar y buena calidad

de vida a los que los adultos mayores tienen derecho.

El interés personal se origino por las observaciones ya sefialadas y porque considero
que los médicos cirujanos tenemos un rol importante en la sociedad que debe
propiciar que se superen las dificultades para el cambio, que el proceso de envejecer
sea mas satisfactorio, que podamos motivar a los familiares a confiar y contribuir al
mantenimiento de las potencialidades de los adultos mayores y sobre todo propiciar

el empoderamiento de los mismos.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Condicionantes sociodemograficos y psicosociales
2.1.1. Concepto

Se entiende bajo el concepto de condicionante a “todos aquellos elementos que
pueden influir o condicionar una situacion, por ende son causantes de la evolucién
o transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los

cambios” (3).

Se denominan condicionantes o determinantes de la salud “al conjunto de factores
tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos
condicionantes o determinantes de la salud en dos grandes grupos: Aquellos que
son de responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes
economicos, sociales y politicos, y los de responsabilidad del sector Salud, dentro
del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere
a vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion directa en otros”

(4). Entre los factores condicionantes de la salud tenemos (4):

a. Aquellos relacionados con los estilos de vida.

b. Los llamados factores ambientales.

c. Los factores relacionados con los aspectos genéticos y biolégicos de la
poblacion.

d. Los relacionados con la atencion sanitaria o sea los relacionados con los

servicios de salud que se brindan a las poblaciones.

Los factores sociales son aquellas caracteristicas o circunstancias presentes en la
sociedad que afectan a los seres humanos en su conjunto, tanto en sus aspectos
bioldgicos, en las actividades que realizan, en la modificacion del espacio y lugar
donde se desarrollan, en el comportamiento, pero principalmente que pueden

generar efectos positivos o negativos en su salud y supervivencia (4).

Los factores culturales “son un conjunto de elementos, valores o conocimientos
que son aprendidos, compartidos y trasmitidos a un grupo de personas de

generacion en generacion, influyendo en el actuar o el comportamiento del ser
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humano. Entre estos destacan: creencias, idiomas, costumbres, ritos, habitos,

capacidades, educacion, etc” (6).
a) Factores sociodemogréficos incluidos en el estudio

Edad: es el periodo transcurrido desde el nacimiento de la persona, es decir,

el nimero de afios que tiene la persona (5).

Sexo: es la condicion organica que diferencia al vardén de la mujer, se

consideran las categorias masculino o femenino.

Nivel de instruccion: es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado
por la poblacion de 15 y mas afios de edad, en las etapas educativas del
sistema, correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los
educandos. Los niveles educativos son: inicial, primaria, secundaria y
superior (universitaria y no universitaria). En el estudio se consideran las

categorias (5).
¢ Ninguno: si no cuenta con ningun nivel de estudios.
e Primaria: si concluyd los seis afios de primaria.
e Secundaria: si concluyd los cinco afios de secundaria.

e Superior: si concluy6 estudios superiores ya sean universitarios o

técnicos.

Ocupacioén: es el oficio, profesion o labor que realiza la personay por lo cual
percibe una remuneracion (5). Para efectos del presente estudio se consideran

las siguientes categorias:

e Empleado: son los trabajadores que desempefian una ocupacion
predominantemente intelectual, percibiendo por su labor un sueldo o
comision, y comprende: directores, gerentes, funcionarios y
administradores, profesionales, trabajadores de oficina y otros,
empleados publicos o de oficinas, empresas 0 instituciones

particulares.

e Obrero: son las personas que desempefian una ocupacion

predominantemente manual percibiendo por su labor un salario,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

comprenden: técnicos de mando intermedio, trabajadores calificados

y no calificados.

e Independiente: Es el que conduce o explota su propia empresa o

negocio, o ejerce por su cuenta una profesion u oficio.

e Comerciante: Es la persona que se dedica a una actividad econémica
intermediaria, consiste en adquirir mercaderias, para luego venderlas,

obteniendo una ganancia por esta operacion.

e Ama de casa: esta categoria no es propiamente una ocupacién porque
no se recibe una remuneracion a cambio del trabajo efectuado, sin
embargo, se incluyen en ella a las mujeres que no trabajan fuera de
casa y que tienen como principal actividad la atencién de los

quehaceres domésticos (5).

Procedencia: hace referencia al lugar donde la persona evaluada radica desde
hace mas de un afo, en el estudio se consideran la ciudad de Arequipa y sus

provincias asi como otros departamentos de la macrorregion sur.

Estado civil: Segun el Instituto Nacional de estadistica e Informética (INEI)
(5), el estado civil de la persona es “la condicion particular que caracteriza a
una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro
sexo 0 de su mismo sexo, con quien ha creado lazos que seran reconocidos
juridicamente aunque el mismo no sea un pariente o familiar directo” (5). Los

estados civiles reconocidos en el Perd, son:

e Soltero (a): son aquellas personas que no se encuentran

comprometidas legalmente con otra persona.

e Casado (a): son aquellas personas que han adquirido el vinculo del
matrimonio civil y/o religioso y por ende gozan de las prerrogativas

que las leyes y el Estado les conceden.

e Conviviente: son las personas que a pesar de no estar casados
legalmente, comparten una relacion sentimental y cohabitan en el
mismo hogar, por ende comparten y asumen algunos derechos y las
obligaciones de las personas casadas, a pesar de que su vinculo no ha

sido legalmente inscrito.
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e Viudo (a): Son las personas que han perdido a su conyugue, ya sea
esposo o conviviente debido al fallecimiento de este.

e Separado: son las personas que han roto el vinculo amoroso y la

convivencia con sus parejas (5).
b) Factores psicosociales

“Los factores psicosociales son factores o rasgos vinculados a factores que
aumentan el nivel de vulnerabilidad en el adulto mayor. Segun Villalobos,
citado por Jiménez (6), “los factores psicosociales son todas aquellas
condiciones que experimenta el ser humano en cuanto se relaciona con su
medio circundante y con la sociedad que lo rodea”. En el estudio los
condicionantes psicosociales que se incluyen son las formas de convivencia,
la responsabilidad hacia el cuidado, la percepcion del estado de salud, la
frecuencia de contacto con familiares y amigos y la participacion en

actividades sociales.
2.2. Estereotipos negativos hacia la vejez
2.2.1. Definicion

Se entiende por estereotipos las “falsas concepciones (o creencias) que actian a
modo de clichés en el acercamiento a un fendémeno, grupo social u objeto” (6).
Mientras que Montafiés y Latorre (7) sefialan que todos los estereotipos,
generalmente, son negativos y falsos, muestran gran resistencia al paso del tiempo
y es muy complejo cambiarlos. Sin embargo, Gee, Pavalko y Long (8) sefialan
que un aspecto clave que separa la discriminacién por edad de otras formas de
discriminacion es que todas las personas, en algin momento de sus vidas, pueden

Ilegar a experimentar algin tipo de discriminacion.

Debido precisamente a esa discriminacion relacionada con la edad Butler (9)
acufio el término “ageism” (edadismo o viejismo en espafiol) para referirse a la
discriminacion por edad. Para este autor, ageism es una combinacion de tres
elementos interconectados: (a) prejuicios respecto a las personas mayores, (b)
practicas discriminatorias contra las mismas, y (c) précticas institucionales y

politicas que perpettan los citados estereotipos (9).
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Segln Ng, Allore, Trentalange, Monin y Levy (10), con el paso del tiempo en vez
de que disminuyan los estereotipos negativos hacia la vejez estos se estan
incrementado, debido a una serie de creencias sociales sobre la vejez que son

esencialmente negativas en todas las culturas.
2.2.2. Implicancias de los estereotipos negativos hacia la vejez

El término edadismo (ageism) hace referencia a los estereotipos hacia un
individuo solo por tener una determinada edad. En el caso de la vejez, el edadismo
0 viejismo significa que a las personas mayores se les atribuye diversas
caracteristicas relacionadas a su estado de salud, las caracteristicas de su
personalidad, la forma de comportarse, los cuales muchas veces son juzgados solo
porque se trata de adultos mayores (2, 11). Los estereotipos hacia los adultos
mayores son ambivalentes, porque la percepcion social puede conllevar algunos
aspectos positivos como por ejemplo el prestigio y la sabiduria (2, 12), pero casi
siempre la imagen de los adultos mayores se basa en las caracteristicas negativas
asociadas a enfermedades fisicas 0 mentales, discapacidad, pérdida de intereses,
actividad y motivacion vital, disminucién o pérdida de los vinculos sociales
disminucion de la actividad o inutilidad (13, 14).

Por ello, diversos autores afirman que el edadismo hacia los adultos mayores es
un problema porque principalmente afecta a los jovenes y adultos, quienes
“ensefian” esto a los nifios, lo cual ayuda a perpetuar los estereotipos negativos;
también afecta la familia como conjunto, a los profesionales de la salud, e incluso
a los mismos adultos mayores, quienes muchas veces se sienten desvalidos, sin
sentido ni proposito de vida. En consecuencia se desarrollan actitudes
paternalistas en algunos familiares, porque otros optan por el descuido, desapego
y abandono; también se trata a los adultos mayores como nifios, se recurre a la
institucionalizacidon, medicaciones o tratamientos innecesarios, entre otros que
afectan su bienestar y que contribuyen a mantener a lo largo del tiempo y
generacion tras generacion la presencia de los estereotipos negativos hacia la vejez
(15).

Las interpretaciones negativas y peyorativas de la vejez, que son las mas comunes,
contribuyen al deterioro de la persona mayor desde diferentes puntos de vista

como son el cronologico, biolégico o de salud, la psicoldgica o personal y la
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sociologica o comunitaria. El estereotipo “cronoldgico” asocia el envejecimiento
con el nimero de afios vividos, y a pesar de que muchas personas mayores
conservan su estado fisico y psiquico casi integro, otras personas mas jovenes
pueden presentar deterioros importantes. Esto puede propiciar que las personas
sean discriminadas por la edad, restandoles oportunidades de disfrutar de la

felicidad y productividad total.

El estereotipo “biologico” o consideraciones médicas sobre la vejez afectan en la
percepcion del envejecimiento relacionandolo a la involucion y senilidad, esto
hace que la vejez sea vista como una etapa de la vida que esta cargada de achaques
fisicos, donde predominan las enfermedades y trastornos fisicos y psicolégicos, y
en consecuencia, los adultos mayores requeriran de permanente asistencia médica
en hospitales y residencias de personas mayores, dado que la cercania de la
muerte. Sin embargo, existe muchos adultos mayores que conservan Ssus
capacidades fisicas, psicoldgicas, su desempefio cognitivo y social de manera muy

adecuada y conservan muchas energias fisicas (22).

El estereotipo “psicoldgico” de la vejez ha acentuado el concepto de deterioro y
declive de los recursos psicolégicos sensoriales, de la capacidad de atencion,
memoria, cognoscitivos, aptitudinales o de habilidades, de personalidad, de
caracter, etc., esto no hace mas que potenciar el mito de que la vejez es una etapa
de escasa o nula creatividad, de aislamiento, de ansiedad, depresion y soledad, de
comportamientos rigidos e inflexibles, de cambios de humor injustificados y
generalmente marcados por las vivencias penosas. Sin embargo, tampoco es raro
0 poco comun encontrar a adultos mayores creativos, activos, alegres y con una

buena adaptacion personal y social (22).

El estereotipo “sociologico” de la vejez clasicamente influye en las connotaciones
de inutilidad, aislamiento, improductividad y desvinculacion de la persona mayor
respecto a los intereses sociales y relacionales comunitarios. La asociacion entre
la vejez y la jubilacion en la cual hay déficit de recursos econdémicos, ha
contribuido a incrementar la imagen peyorativa que se asocia a los adultos
mayores. Es necesario tener cuidado de no caer en los estereotipos porque estos y
los roles sociales atribuidos a los adultos mayores en la sociedad incluyen en el
autoconcepto y autoimagen que la persona mayor tiene de si misma y las

expectativas que las personas tienen en relacion a su vejez (22).
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2.2.3. Factores condicionantes de los estereotipos negativos hacia la vejez

Se han descrito una serie de circunstancias o condicionantes de los estereotipos
negativos hacia la vejez, algunas caracteristicas sociodemograficas implicadas son
la edad, el sexo, y el nivel de estudios, aunque este Gltimo es menos frecuente.
Un estudio revela que son las personas entre 18 a 45 afios quienes tienden a
sostener ideas mas negativas. Respecto al nivel educativo, se ha encontrado que
las personas con mejor nivel educativo presentan menos estereotipos negativos
hacia la vejez. También se ha analizado la relacion con otras variables como la
convivencia o no con adultos mayores, la informacion sobre la vejez y el proceso
de envejecimiento, habiéndose encontrado diferencias en el grado y tipo de
estereotipos en funcién de convivir 0 no con personas mayores, también se han
encontrado diferencias segun el contacto cotidiano, nivel de conocimiento y
formacién sobre esta etapa, lo cual se traduce en menos estereotipos negativos
(16). Entre los principales condicionantes sociodemograficos y psicosociales

tenemos:
a. Edad

La sociedad establece los roles que cada persona debe cumplir, y estos roles
estan adaptados de acuerdo a cada edad. Es decir, que cada grupo etario le
corresponde cumplir determinadas actitudes, comportamientos, funciones,
etc. es a partir de los 50 a 55 afios, donde ocurren los cambios mas
importantes en los habitos, actividades, espacios de participacion y estilos de
vida de las personas y esto genera un fuerte impacto emocional. Actualmente
existe una mayor flexibilizacion en cuanto a los roles que deben asumir cada
persona acordes a su edad, pero también han surgido nuevos roles, funciones
e intereses que no necesariamente se asocian a la edad, pero que si generan
cambios en las formas de comportamiento y las conductas de las personas en
relacion a si mismas y hacia los adultos mayores. Entonces, existen a modo
general, funciones que son propias a cada edad, por ejemplo: el juego
principalmente para los bebés y nifios pequefios, el estudio como actividad
principal de la nifiez y adolescencia, el trabajo en la adultez y la jubilacion
propia de la vejez). Pero, gracias a los cambios que se aludieron antes,
actualmente no es raro encontrar adultos mayores que estudian o jovenes que

tienen altos cargos en sus centros de trabajo. A pesar de ello, todavia existen
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estereotipos negativos y positivos vinculados a la edad de las personas
mayores. Segun Graham y Baker (17), los estereotipos positivos se
encuentran dirigidos en primera lugar hacia las personas mayores con edades
entre 60 a 65 afos y conforme aumenta la edad, van disminuyendo las
percepciones positivas y se incrementan las iméagenes negativas, en torno a
los 90 y 100 afios las personas vuelven a recuperar la valoracion positiva y se

les brinda mayor estatus que el de las personas de 70 y 80 afios.
b. Género

El concepto de género es muy necesario para que las personas puedan
construir su identidad. El género es definido como “un sistema de
representaciones y normas que sefialan cémo deben comportarse un varén y
una mujer para ser percibidos como individuos diferenciados. Supone roles,
conductas, actividades y expresiones de sentimientos o emociones que
representan lo masculino y lo femenino en una determinada sociedad” (18).
Durante la vejez, el rol social que en el medio social se espera que las
personas mantengan los roles o funciones esperados de acuerdo a su género,
cuando en realidad los cambios que se producen en esta etapa ya no lo
permiten del mismo modo. Las posibilidades de cumplir con esos roles de
género (como la fortaleza fisica esperada en el varén o la feminidad en la
mujer asociada a belleza y juventud) disminuyen, lo que produce en las
personas sensaciones de inestabilidad y vulnerabilidad. Es decir, que en la
vejez las personas ya no pueden tener facilmente las vivencias de género que
tenian antes, porque los varones ya no pueden cumplir nitidamente su rol
masculino y la mujer ya no se siente tan femenina como se sentia antes.
Entonces el no poder cumplir su rol de género como la sociedad lo estipula,
hace que los adultos mayores presenten desconcierto y angustia, porque no

sabran cémo cumplir las funciones de su género en esta nueva etapa.

Socialmente, se percibe que la ancianidad empieza en la mujer
aproximadamente cinco afios antes que en el varén, cuando la mujer pasa los
50 afios, se percibe la pérdida de la juventud y es justamente el inicio de la
menopausia una etapa importante del proceso que influye directamente en
esta percepcion. Mientras que los varones, siguen siendo percibidos como

personas jovenes incluso pasados los 50 afios, lo cual, expresa la presencia
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de que los estereotipos hacia las mujeres son mas imperativos y negativos

que los dirigidos a los varones (19).

De acuerdo a Sontag (20), los cambios de apariencia fisica que se asocian a
la edad son percibidos de forma méas negativa en las mujeres en relacién a los
varones, puesto que a ellos se les percibe como mas atractivos fisicamente
que a las mujeres de la misma edad. Otras diferencias de género que cobran
importancia en la tercera edad es la situacion de pobreza y la dependencia
econémica, como las tareas domésticas, casi siempre recaen sobre las
mujeres, ellas deben saber compatibilizar de forma adecuada su vida laboral
con su rol doméstico. Varias generaciones de mujeres priorizaron el cuidado
de la casa y familia antes de la actividad laboral, y ello repercute en que
durante la ancianidad no cuentan con ingresos propios, que afectan su
situacion econdémica, tornandose dependientes de la pension de jubilacion de
la pareja o la ayuda economica de los hijos. Como las mujeres en promedio
viven mas afios que los varones, el hecho de que puedan llegar a una edad
maés avanzada incrementa el declive bioldgico, la situacion de dependencia,
la soledad, la falta de acompafiamiento o de una red de contencién. Los
varones, que son menos longevos, casi siempre se encuentran casados 0 en
pareja hacia el final de su vida y son menos dependientes, por tanto, la imagen

social que proyectan es de mas bienestar, y mas positiva.
c. Nivel educativo

El nivel educativo de las personas influye en la percepcion que se tiene sobre
la vejez y el envejecimiento. Se ha demostrado en otros estudios, que las
personas con nivel educativo mas bajo presentan una mayor tendencia a
valorar de forma negativa el envejecimiento. Y viceversa, cuando el nivel de
instruccién es mas alto, la valoracion del envejecimiento es menos negativa,
disminuyen también los prejuicios hacia las personas adultas mayores. Un
nivel de instruccion mas alto, se relaciona con una alta autoestima y
autodeterminacion, mejor estado de salud y mejor calidad de vida, lo cual
contribuye a prevenir trastornos emocionales y cognitivos, lo cual permite
disminuir la sensacion y percepcion de soledad. Las personas con mejor nivel

de instruccidn, son mas activas socialmente, mas proactivas, generan nuevos
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roles, compromisos y participacion social, lo cual redunda en una red de

apoyo durante el envejecimiento (18).
d. Nivel socioecondémico

El nivel socioecondmico constituye uno de los determinantes que permite
predecir la salud en general, bienestar, la calidad y la expectativa de vida que
las personas tendran durante la vejez. El nivel socioeconémico permite que
se establezcan maneras distintas de llegar a la vejez y de transitarla; asi como
también la forma cémo va afrontar la discriminacion que surge desde
diversos sectores sociales, ademas de los diferentes roles que debe
desempefiar en el contexto social en que se desenvuelve. La falta de recursos
econdémicos causa una disminucién importante de la calidad de vida y de la
capacidad para manejar la independencia, lo que aumenta el riesgo de sufrir
maltrato y discriminacion (18).

e. Estado civil o situacién de pareja

La vejez se percibe de manera distinta segun se esté 0 no en pareja en esta
etapa. Las personas casadas o en pareja a diferencia de los solteros o viudos,
tienen mayor expectativa y calidad de vida, asi como un mayor bienestar. Su
valoracion de la ancianidad es menos negativa y también reciben una mejor
valoracion social (18). Es por ello también, que la perdida de la pareja ha
sido considerada por la Organizacién Mundial de la Salud, como un factor de
riesgo que incrementa la morbilidad y la muerte temprana de las personas, las
personas se hacen mas wvulnerables a presentar enfermedades,

aproximadamente un afio después de la pérdida de la pareja.
3. Antecedentes investigativos
3.1. Internacionales
Autor: Rello C, Lopéz M, Mufioz R.

Titulo: Estereotipos sobre la edad y el envejecimiento en estudiantes y profesionales

de ciencias de la salud.
Fuente: Revista Prisma Social. 2018; 21 (2): 109 — 122. Colombia.

Resumen: El objetivo estudio fue analizar la presencia de estereotipos de la edad y

el
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envejecimiento en estudiantes y profesionales de Fisioterapia y Terapia Ocupacional,
asi como establecer relaciones con las variables: sexo, contacto con personas
mayores y grado de capacidad funcional de las mismas. La muestra fue de 200
personas y concluyeron que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los/as estudiantes de primero con respecto a los/as estudiantes de
cuarto y profesionales para ambos grados universitarios. El grado de estudios y el

sexo no influyen en los estereotipos (23).

Autor: Duran T, Miranda C, Cruz G, Martinez M, Gutiérrez G, Aguilar R.

Titulo: Estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes universitarios de

enfermeria.
Fuente: Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(3):205-9. México.

Resumen: el objetivo de este estudio fue identificar y describir los estereotipos que
los estudiantes de la disciplina de enfermeria tienen hacia los adultos mayores. La
muestra fueron 95 alumnos del dltimo periodo de la Licenciatura en Enfermeria; los
estereotipos se midieron con el cuestionario CENVE con un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.76 para esta poblacién. Concluyeron que se encontré mayor
frecuencia de estereotipos negativos en la dimension Salud (65.3%). El analisis de la

escala global indica que el 50.5% de los estudiantes tenia estereotipos negativos (24).

Autor: Mufioz R.

Titulo: Estereotipos hacia los ancianos por parte de los jovenes del municipio de Los
Villares (Jaén).

Fuente: Gerokomos. 2015;26(1):13-17. Espafia.

Resumen: EIl objetivo fue estudiar los estereotipos que las personas jovenes de una
determinada localidad de Jaén tienen sobre los ancianos mayores de 65 afios. La
muestra fue de 100 jovenes entre 18 y 25 afios, siendo la mitad de la muestra hombres
y la otra mitad mujeres. Resultados: las caracteristicas con las que mas de acuerdo
estan los jovenes en relacion a los adultos mayores es que estos son personas

generosas, agradecidas, con moralidad, sabias y sinceras; mientras que segun los
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jévenes, la caracteristica que menos define a los ancianos es la conflictividad. En este

estudio no se encontraron estereotipos negativos hacia los ancianos (25).
3.2. Nacionales

Autor: Obando L.

Titulo: Dinamica familiar y percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
proceso de envejecimiento de su familiar. Universidad Privada San Juan Bautista
Chorrillos junio 2016.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad Privada San Juan Bautista. Lima, 2017.
Resumen: El objetivo fue conocer la dindmica familiar y la percepcién de los
estudiantes de enfermeria de V - VI ciclo sobre el proceso de envejecimiento de su
familiar. Se trabajo con 41 estudiantes de quinto y sexto ciclo de enfermeria 'y 4
estudiantes que convivian con adultos mayores, concluyeron que el 44% de los
estudiantes tiene un funcionamiento satisfactorio con sus parientes adultos mayores.
El 70% de los estudiantes tiene una percepcion negativa sobre el proceso de

envejecimiento (26).

Autor: Ramos R.

Titulo: Actitudes hacia el proceso de envejecimiento del personal de salud del centro
materno infantil Villa Maria Del Triunfo, 2013.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima,
2014,

Resumen: Tuvo como objetivo estudiar las actitudes del personal de salud hacia el
proceso de envejecimiento. La muestra fueron 23 personas que conforman parte del
personal del salud. Concluyeron que la actitud hacia el proceso de envejecimiento es
de rechazo con intensidad leve. Segin los cambios bioldgicos, psicoldgicos y

sociales, la actitud es de rechazo con intensidad leve (27).
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3.3. Locales

Autor: Obando E.

Titulo: Factores sociales que se relacionan con el abandono del adulto mayor del
grupo afios maravillosos del Centro de Salud Maritza Campos Diaz Cerro Colorado
Arequipa 2015-2016.

Fuente: Tesis presentada a la Universidad Nacional de San Agustin. Arequipa, 2016.
Resumen: El objetivo fue explicar la relacion existente entre estereotipos asignados
a los adultos mayores y su relacion con el nivel de abandono moral y material, se
trabajé con una muestra de 45 adultos mayores y se llego a la conclusion de que los
estereotipos sobre la vejez, percibidos por los familiares de los adultos mayores,
influyen de forma significativa en el mal trato y abandono de estos. Los estereotipos
fisicos son los mas frecuentes encontrando que el 81% de los adultos mayores son
percibidos por sus familiares como débiles, enfermizos, torpes o como nifios; los
estereotipos psicologicos muestran que el 100% de los familiares los perciben como

conflictivos e inflexibles (28).

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar los condicionantes sociodemograficos y psicosociales en familiares
relacionados a los estereotipos negativos hacia la vejez en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa, 2019.

4.2. Objetivos Especificos

Identificar los condicionantes sociodemograficos y psicosociales que presentan los
familiares de los adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Honorio Delgado.

Establecer el grado de estereotipos negativos hacia la vejez que presentan los
familiares de los adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional Honorio Delgado.

Determinar los condicionantes sociodemograficos relacionados a los estereotipos
negativos hacia la vejez en los familiares de los adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado.
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Establecer los condicionantes psicosociales relacionados a los estereotipos negativos
hacia la vejez en los familiares de los adultos mayores atendidos en el Servicio de

Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado.
5. HIPOTESIS

Los condicionantes sociodemograficos y psicosociales que presentan los familiares de
los adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio

Delgado se relacionan de forma significativa a los estereotipos negativos hacia la vejez.
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111. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas
Se utilizara como técnica la encuesta.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Cuestionario de condicionantes sociodemograficos y psicosociales:

Este instrumento fue elaborado por la investigadora en base a las variables de
estudio. Estad conformado por dos secciones, en la primera de ellas se incluye la
informacion acerca de los factores sociodemogréficos de familiares y en la

segunda parte los factores psicosociales percibidos por familiares.
1.2.2. Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE):

Este instrumento fue elaborado por Blanca, Sanchez y Trianes (29). EI CENVE
es un instrumento que contiene 15 items que describen a los adultos mayores en
términos de condiciones de salud, productividad laboral, capacidades cognitivas,
factores motivacionales, rasgos de personalidad, relaciones sociales y elementos
afectivos. Para los/as autores/as de la escala, los items quedan agrupados en tres
factores: (1) salud, (2) motivacional-social y (3) caracter - personalidad. Cada
frase se califica en una escala de Likert de cuatro categorias, que oscila desde muy
en desacuerdo, hasta muy de acuerdo. Las puntuaciones en cada uno de los
factores flucttan entre cinco y 20, la puntuacién maxima del cuestionario es de 60
puntos, donde puntuaciones altas indican un elevado grado de creencias en los
estereotipos negativos hacia la vejez, mientras que puntuaciones bajas indican un
escaso grado de creencias en estos. Recientemente, la estructura factorial de la
escala CENVE ha sido analizada y revisada, concluyendo que la escala ofrece mas
informacion si sus resultados se calculan de manera unidimensional y no acorde a
los tres factores inicialmente propuestos (30). Es por ello que se aplicarad la
calificacion de Aristizabal-Vallejo y cols (31) que considera: de: 15 a 28 puntos
corresponde a un nivel muy bajo de estereotipos negativos hacia las personas
mayores; de 29 a 39 equivale a bajo; de 40 a 50 corresponde a alto y de 51 a 60

equivale a un nivel muy alto de estereotipos negativos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El estudio sera realizado en los Consultorios Externos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado en la Avenida Daniel Alcidez Carrion
506 en el distrito y provincia de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal
El estudio sera realizado durante los meses de enero a marzo del 2019.
2.3. Unidades de estudio

El universo esta conformado por los familiares de los adultos mayores que acuden a
consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado, los que suman
aproximadamente 517 adultos mayores. Se trabajara con una muestra representativa

calculada con la siguiente formula:

Zo2 .N.p.q

E2(N-1) +Zo2p.q

Donde:

Za2 = nivel de confiabilidad, quiere decir que de cada 100 veces existe la
probabilidad de que en 95 de ellas acertemos en el valor verdadero. Si se trabaja con
un 95% de confiabilidad, el indice que se emplea en la formula es de 1,96.

N = Tamafio de la poblacion (517).

n = Tamafio de la muestra.

p = Proporcion de la variable de interés.

q=1-p.

E = Error al cuadrado.

Reemplazando:

1,96 x 517 x 0,5x 0,5

n=

0,0025 x (516) +1,96x0,5x0,5
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253,33

1,29 + 0,49

253,33

1,78

n= 142

El tamafio de muestra representativo es de 142 personas que seran seleccionadas de

acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:
2.4. Criterios de inclusion:

e Personas con edades comprendidas entre los 18 a 45 afios, de ambos sexos que
acudan con los adultos mayores a los consultorios externos del Servicio de
Medicina del HRHD.

e Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio y que otorguen

consentimiento informado.
2.5. Criterios de exclusion:

e Personas que no hablen espafiol.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobacion del proyecto de tesis,
se solicitara una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina
Humana, a efectos de solicitar la autorizacion respectiva al Director del Hospital
para desarrollar el estudio.

e La investigadora, identificara la poblacion de estudio en forma diaria, se
explicara el objetivo de la investigacion y se les solicitara su participacion, antes
del llenado de los instrumentos se aplicara el consentimiento informado y tras
ello, se les hara entrega de los formularios de los instrumentos para que sean
resueltos.

e Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizara el analisis estadistico y
el informe final. Los resultados serdn presentados en tablas.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:
La investigadora: Srta. Sanny Rocio Flores Hafiari.
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.
Tutor: Dr. Edgar Rodriguez Villanueva
3.2.2. Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Hospital Regional Honorio Delgado.
3.2.3. Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,
software estadistico, cAmara fotografica, trifoliados.

3.2.4. Financieros:

Recursos propios.
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3.3. Validacioén del instrumento

El cuestionario de condicionantes sociodemograficos y psicosociales no requiere
validacion porque es solo para recojo de informacidn, mientras que el cuestionario
CENVE ha sido validado en diversos estudios (1, 7, 10), en el presente estudio se
utilizara la version aplicada y validada en el estudio de Ariztizabal en el cual se

encontrd que la confiabilidad era de 0,86 (22).
3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elaborard la matriz de sistematizacion en Excel v.
10.0 y posteriormente se efectuara el analisis estadistico, se utilizard el andlisis
descriptivo de tendencia central para los datos de variables cuantitativas y luego el
analisis inferencial mediante la Prueba de Chi cuadrado, se consideraran

significativos los valores de p < 0,05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo ENERO FEBRERO MARZO
Actividades
Elaboracién del proyecto X X X X X X
Presentacion y X

aprobacion del proyecto

Recoleccidon de datos X X
Elaboracion del informe X
final

Presentacion del informe X
final
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ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO DECONDICIONANTES SOCIODEMOGRAFICOS Y
PSICOSOCIALES
1. Condicionantes sociodemogréaficos

Edad.................. Sexo: ( ) Masculino () Femenino

Nivel de instruccion: ( ) Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Ocupacion: ( ) Empleado ( ) Obrero ( ) Independiente ( ) Comerciante ( ) Estudiante ()
Ama de casa

Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo (a) ( ) Separado

Procedencia: ( ) Arequipa ( ) Cusco ( )Puno () Tacna ( ) Moquegua

2. Condicionantes psicosociales
Forma de convivencia con el adulto mayor

() Vive solo ( ) Acompafiado () En casa de algun familiar

¢El adulto mayor tiene responsabilidad hacia otras personas hijos, nietos, conyugue u otro familiar

discapacitado o dependiente? ( )Si () No

¢COmo percibe la salud del adulto mayor?
( ) Peor que otras personas de su edad ( ) lgual que otras personas de su edad

( ) Mejor que otras personas de su edad

¢Con qué frecuencia el adulto mayor tiene contacto con familiares o amigos?
( ) Todas las semanas () Menos de una vez al mes () Cada dos o tres meses

( ) Casi nunca
¢El adulto mayor participa en actividades sociales?

( ) Frecuentemente (al menos 2 o 3 veces por semana) ( ) Algunas veces (1 0 2 veces al mes)
( ) Nunca
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ANEXO 2
Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE)

Instrucciones: Lea con detenimiento cada una de las afirmaciones siguientes y marque con una x en
el casillero que corresponda a su respuesta de acuerdo a los siguientes criterios:
1 = Muy en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

N° item 112 ]3] 4

1 La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, 1| 2 3 4
aproximadamente, comienzan a tener un considerable deterioro de
memoria

2 Las personas mayores tienen menos interés por el sexo 1| 2 3 4

3 Las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias” 1] 2 3 4

4 La mayoria de las personas mayores de 70 afios tienen alguna enfermedad | 1 | 2 3 4
mental lo bastante seria como para deteriorar sus capacidades normales

5 Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes 1| 2 3 4

6 A medida que las personas mayores se hacen mayores, se vuelven mas 1| 2 3 4
rigidas e inflexibles

7 La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable hasta | 1 | 2 3 4
los 65 afios aproximadamente, en donde se produce un fuerte deterioro de
la salud

8 A medida que las personas se van haciendo mayores pierden el interéspor | 1 | 2 3 4
las cosas

9 Las personas mayores son, en muchas ocasiones, Como nifios 1| 2 3 4

10 La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una serie de 1| 2 3 4
incapacidades que les hacen depender de los demas

11 A medida que las personas se hacen mayores pierden la capacidad de | 1 | 2 3 4
resolver los problemas a los que se enfrentan

12 Los defectos de la gente se agudizan con la edad 1] 2 3 4

13 El deterioro cognitivo ( pérdida de memoria, desorientacion, confusién)es | 1 | 2 3 4
una parte inevitable de la vejez

14 Casi ninguna persona mayor de 65 afos realiza un trabajo tan biencomo | 1 | 2 3 4
lo haria otra mas joven

15 Una gran parte de las personas mayores de 65 afios “chochean” 1 2 3 4
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene como
proposito conocer los condicionantes sociodemograficos y psicosociales relacionados a los

estereotipos negativos hacia la vejez

Participacién voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si desea participar en
el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre caracteristicas soioedmograficas y psicosociales, y
su opinidn sobre estereotipos negativos hacia la vejez

2. Se evaluardn resultados obtenidos en la encuesta para calcular los condicionantes
sociodemograficos y psicosociales que estan relacionados con los estereotipos negativos hacia la

vejez

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos

No existen riesgos en esta investigacion.

Costos
Usted no deberd asumir ningin costo econémico para la participacion en este estudio, el costo de las

encuestas y el taller educativo seran asumidos por el investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
usted estara contribuyendo decisivamente al desarrollo de un estudio el cual revelara cuales son los
conicionantes sociodemogrficos y psicosociales relacionados a los estereotipos negativos hacia la

vejez

Confidencialidad
Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la mas estricta

confidencialidad
Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este estudio

puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta.
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ANEXO 4
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION
Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido contestadas.
He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando
permiso para se procese la informacién que he respondido en los cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre de participante que da su autorizacion:
DNI:

Firma y/o huella digital del participante que da su autorizacion
Nombre del Investigador: Sanny Rocio Flores Hafari

DNI: 72911895

Fecha:
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