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RESUMEN 

El trabajo posee como objetivo analizar el abandono y las diversas formas de violencia que 

afectan a los adultos mayores en el Centro Poblado Pantihueco del distrito de Ilave durante 

el año 2023. Material y métodos: Se aplicó un cuestionario a 45 adultos mayores (registros 

locales de pensión 65) que viven en el Centro Poblado Pantihueco – Ilave. Este fue resultado 

del empleo del paradigma cuantitativo y de un método deductivo y de un nivel descriptivo 

exploratorio. Resultados: el 48.3% de los adultos mayores no cuentan con educación formal; 

se observa que el 10.3% de los participantes indicaron haberse involucrado en programas de 

educación continua, mientras que el 89.7% no lo hizo; el 51.7% de los adultos mayores 

obtienen sus ingresos principalmente a través de actividades comerciales o agrícolas; y el 

75.9% de los adultos mayores no están en la fuerza laboral, lo que indica que la gran mayoría 

de ellos están jubilados, retirados o no trabajan actualmente. Conclusiones: Se confirma, 

que el abandono y las formas de violencia hacia los adultos mayores en el Centro Poblado 

Pantihueco del distrito de Ilave durante el año 2023 están significativamente influenciados 

por factores como el nivel educativo, el ingreso económico, el acceso a servicios de salud y 

las condiciones de vivienda. Es decir, los adultos mayores con menor nivel educativo, 

ingresos más bajos, inestabilidad laboral, acceso limitado a servicios de salud y condiciones 

de vivienda precarias son más propensos a sufrir abandono y violencia. 

 

Palabras clave: abandono, adulto mayor, testimonio, rural, violencia. 
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ABSTRACT  

The objective of the work is to analyze abandonment and the various forms of violence that 

affect older adults in the Pantihueco Population Center of the Ilave district during the year 

2023. Material and methods: A questionnaire was applied to 45 older adults (local records 

of pension 65) who live in the Pantihueco – Ilave Population Center. This was the result of 

the use of the quantitative paradigm and a deductive method and an exploratory descriptive 

level. Results: 48.3% of older adults do not have formal education; It is observed that 10.3% 

of the participants indicated that they had been involved in continuing education programs, 

while 89.7% did not; 51.7% of older adults obtain their income mainly through commercial 

or agricultural activities; and 75.9% of older adults are not in the labor force, indicating that 

the vast majority of them are retired, retired, or not currently working. Conclusions: It is 

confirmed that abandonment and forms of violence towards older adults in the Pantihueco 

Population Center of the Ilave district during the year 2023 are significantly influenced by 

factors such as educational level, economic income, access to health services. and housing 

conditions. That is, older adults with a lower educational level, lower income, job instability, 

limited access to health services and poor housing conditions are more likely to suffer 

abandonment and violence. 

 

Keywords: abandonment, older adult, testimony, rural, violence. 

  



xii 
 

INTRODUCCIÓN 

El creciente problema del abandono y la violencia dirigida hacia los adultos mayores 

constituye una preocupación urgente en las sociedades actuales. Este estudio se centra en 

analizar y entender estas problemáticas específicamente en el contexto del Centro Poblado 

Pantihueco, en el distrito de Ilave, durante el año 2023. 

El abandono y la violencia contra las personas de edad avanzada representan una grave 

vulneración de sus derechos fundamentales y plantean desafíos importantes para su bienestar 

y calidad de vida. Es crucial abordar estas cuestiones con detenimiento, examinando sus 

causas, manifestaciones y consecuencias, así como explorando posibles soluciones y 

estrategias preventivas. 

En este estudio se centró en recopilar y analizar los testimonios obtenidos a través de un 

cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado Pantihueco, con el propósito 

de obtener una comprensión más profunda de sus vivencias y percepciones en relación con 

el abandono y las distintas formas de violencia que experimentan en su entorno. 

En cuanto al objetivo del estudio, es analizar el abandono y las diversas formas de violencia 

que afectan a los adultos mayores en el Centro Poblado Pantihueco del distrito de Ilave 

durante el año 2023. Para tal objetivo se desarrolló los siguientes objetivos específicos: 

Evaluar la influencia de la educación en el abandono al adulto mayor, a partir de testimonios 

en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023; evaluar la influencia del ingreso económico 

en el abandono al adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023; evaluar la influencia del acceso a servicios de salud en el abandono al adulto 

mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023; y evaluar la 

influencia de las condiciones de vivienda en el abandono al adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 
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Identificar las formas de violencia predominantes hacia el adulto mayor en el Centro Poblado 

Pantihueco de Ilave 2023. 

Este estudio sigue la estructura convencional de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez, que consta de cuatro secciones meticulosamente diseñadas para proporcionar una 

comprensión exhaustiva y sólida del tema investigado. A continuación, se presenta un breve 

resumen de cada una: 

- Aspectos generales: Esta sección inicial sitúa en contexto y justifica la importancia del 

estudio, estableciendo sus objetivos y proporcionando una visión general del trabajo. 

- Fundamentos teóricos: En esta segunda parte se realiza un análisis exhaustivo de los 

conceptos esenciales vinculados con el abandono y la violencia al adulto mayor, 

explorando teorías fundamentales y la literatura académica previa. 

- Metodología de Investigación: Aquí se detalla el enfoque metodológico empleado, que 

abarca desde la recolección de datos hasta la selección de fuentes y la aplicación de 

técnicas de análisis. El propósito es esclarecer las preguntas de investigación y la 

estrategia metodológica utilizada. 

- Análisis de resultados y discusión: Esta sección presenta y analiza los hallazgos 

obtenidos, evaluando los datos recopilados en relación con las preguntas de 

investigación y utilizando recursos visuales como gráficos y tablas para mejorar la 

comprensión. Se lleva a cabo un análisis minucioso de los resultados, destacando sus 

implicaciones y relevancia, seguido de conclusiones y recomendaciones adecuadas. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Descripción del problema  

En la actualidad, el abandono y la violencia contra los adultos mayores 

representan una preocupación global. Según un informe de las (Naciones Unidas, 

n.d.), se estima que alrededor del 16% de las personas mayores de 60 años han 

experimentado algún tipo de abuso o maltrato en todo el mundo. Este porcentaje 

podría ser aún mayor debido a la subnotificación y la falta de conciencia sobre el 

problema en muchas regiones. Además, un estudio realizado por la OMS (2023) ha 

señalado la vulnerabilidad de los adultos mayores a la violencia debido a factores 

como el aislamiento social, la dependencia económica y la falta de acceso a servicios 

de salud adecuados. Por ejemplo, una investigación realizada por Agudelo et al. 

(2020) encontró que la violencia hacia los adultos mayores abarca diferentes formas 

de maltrato, incluyendo el abuso físico, emocional, financiero y la negligencia. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de una respuesta coordinada a nivel internacional 

para abordar este problema y proteger los derechos de los adultos mayores en todas 

partes. 
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En la actualidad, se tiene una problemática del abandono y las formas de 

violencia contra los adultos mayores es un fenómeno de preocupación a nivel global. 

Según un informe de las (Naciones Unidas, n.d.), se estima que alrededor del 16% 

de las personas mayores de 60 años han sufrido algún tipo de abuso o maltrato en 

todo el mundo. Este porcentaje podría ser incluso mayor debido a la subnotificación 

y la falta de conciencia sobre el problema en muchas regiones del mundo. Además, 

El estudio desarrollado por  la OMS (2023) ha destacado la vulnerabilidad de los 

adultos mayores a la violencia debido a factores como el aislamiento social, la 

dependencia económica y la falta de acceso a servicios de salud adecuados. Por 

ejemplo, una investigación realizada por (Agudelo et al., 2020) encontró que la 

violencia hacia los adultos mayores es un fenómeno global que abarca diferentes 

formas de maltrato, como el abuso físico, emocional, financiero y la negligencia. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de una respuesta coordinada a nivel 

internacional para abordar este problema y proteger los derechos de los adultos 

mayores en todas partes. 

En el ámbito nacional, el abandono y la violencia contra los adultos mayores 

plantean un desafío de gran envergadura. Según estadísticas del INEI (2023), 

aproximadamente el 10% de la población total del país corresponde a adultos 

mayores, y se estima que el 12% de ellos ha sufrido algún tipo de maltrato. Esta cifra 

alarmante refleja una tendencia inquietante que requiere una acción inmediata por 

parte de las autoridades y la sociedad en su conjunto. Además, según datos del MIMP 

(2019), se encontró que el 70% de los casos de violencia contra los adultos mayores 

ocurren en el seno de la familia. Estos hallazgos destacan la urgencia de fortalecer 

los mecanismos de protección y apoyo para esta población, así como de fomentar 
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una cultura de respeto y cuidado hacia quienes son más vulnerables en nuestra 

sociedad. 

En el Centro Poblado Pantihueco del distrito de Ilave, el abandono y la 

violencia contra los adultos mayores son preocupaciones apremiantes. Aunque 

carecemos de datos estadísticos precisos a nivel local, los relatos obtenidos de esta 

población revelan una realidad alarmante. Muchos adultos mayores informan haber 

sido abandonados por sus familias o cuidadores, además de sufrir diversas formas de 

maltrato físico, emocional y financiero. La falta de acceso a servicios de salud 

adecuados y la escasez de programas de apoyo social agravan aún más su situación 

de vulnerabilidad. Por consiguiente, es esencial examinar minuciosamente estos 

testimonios para comprender las raíces y ramificaciones del abandono y la violencia, 

y así diseñar intervenciones efectivas que atiendan las necesidades particulares de 

esta comunidad local. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cómo las formas de violencia al adulto mayor influyen en el abandono al adulto 

mayor en el Centro Poblado Pantihueco del distrito de Ilave durante el año 2023? 

1.2.2. Problemas específicos  

 PE1: ¿Cómo influye la educación en el abandono al adulto mayor, a partir 

de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023? 

 PE2: ¿Cómo influye el ingreso económico en el abandono al adulto 

mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 

2023? 
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 OE3: ¿Cómo influye el acceso a servicios de salud en el abandono al 

adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023? 

 PE4: ¿Cómo influye las condiciones de vivienda en el abandono al adulto 

mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 

2023? 

 PE5: ¿Cuál de las formas de violencia son predominantes hacia el adulto 

mayor en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023? 

1.3. Justificación  

 Justificación Teórica: 

Este estudio se fundamenta teóricamente en la aplicación de la Teoría de la 

Interseccionalidad de Kimberlé Crenshaw para analizar el abandono y las 

diversas formas de violencia contra los adultos mayores en el Centro Poblado 

Pantihueco del Distrito de Ilave. Esta Teoría de la Interseccionalidad 

proporciona un marco conceptual que facilita la comprensión de cómo 

distintas formas de discriminación y opresión, tales como género, edad, clase 

social y etnia, se entrelazan y afectan de manera interrelacionada a las 

personas. En el caso de los adultos mayores, esta perspectiva es esencial para 

entender cómo factores como la edad y el género interactúan con otras 

dimensiones de su identidad, incrementando su vulnerabilidad frente al 

abandono y la violencia. Así, la utilización de la teoría de la 

interseccionalidad en este estudio permitio obtener una visión más completa 

y contextualizada de las experiencias de abuso y maltrato en la población 

adulta mayor de Pantihueco. 
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 Justificación Práctica: 

Este estudio se justifica en la necesidad de generar conocimientos prácticos 

que contribuyan a la identificación y prevención del abandono y las formas 

de violencia contra los adultos mayores en el Centro Poblado Pantihueco. 

Además, la falta de investigaciones específicas en esta área y la ausencia de 

programas de intervención dirigidos a esta población a nivel local hacen que 

este estudio sea crucial. Su realización permitió visibilizar el problema y 

proporcionar evidencia empírica que respalde la implementación de políticas 

y estrategias efectivas de protección y apoyo para los adultos mayores en la 

comunidad. 

 Justificación Metodológica: 

La justificación metodológica de este estudio se basa en la adopción de un 

enfoque cuantitativo para lograr una comprensión profunda del fenómeno 

investigado. Se aplicarán encuestas a los adultos mayores residentes del 

Centro Poblado Pantihueco, con el fin de identificar patrones de abandono y 

violencia. Este enfoque permitirá la triangulación de los datos recolectados, 

asegurando así la validez y fiabilidad de los resultados, y proporcionando una 

visión detallada y completa del problema. De este modo, se podrá ofrecer un 

diagnóstico preciso y proponer soluciones fundamentadas en evidencia 

empírica y teórica sólida.  

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general  

Analizar el abandono y las diversas formas de violencia que afectan a los adultos 

mayores en el Centro Poblado Pantihueco del distrito de Ilave durante el año 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

 OE1: Evaluar la influencia de la educación en el abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

 OE2: Evaluar la influencia del ingreso económico en el abandono al adulto 

mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

 OE3: Evaluar la influencia del acceso a servicios de salud en el abandono al 

adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 

2023. 

 OE4: Evaluar la influencia de las condiciones de vivienda en el abandono al 

adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 

2023. 

 OE5: Identificar las formas de violencia predominantes hacia el adulto mayor en 

el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general  

El abandono y las formas de violencia hacia los adultos mayores en el Centro Poblado 

Pantihueco del distrito de Ilave durante el año 2023 están significativamente 

influenciados por factores como el nivel educativo, el ingreso económico, el acceso 

a servicios de salud y las condiciones de vivienda. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

 HE1: La educación influye en el abandono al adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

 HE2: El ingreso económico influye en el abandono al adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 
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 HE3: El acceso a servicios de salud influye en el abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

 HE4: La educación influye en el abandono al adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

 HE5: Se tiene formas de violencia que son predominantes hacia el adulto mayor 

en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023.
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1.6. Operacionalización de variables  

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variable 1 Dimensiones Indicadores Ítems Valores 

1. Abandono 

al adulto 

mayor 

1.1.Educación 1.1.1. Nivel educativo 

alcanzado 

1, 2, 3 Nominal 

1.1.2. Acceso a educación 

formal 

1.1.3. Participación en 

programas de 

educación continua 

1.2.Ingreso 

económico 

1.2.1. Ingreso mensual 

promedio 

4, 5, 6 

1.2.2. Tipo de ingreso 

1.2.3. Estabilidad laboral 

1.3.Acceso a 

servicios de 

salud 

1.3.1. Cobertura de seguro 

médico 

7, 8, 9 

1.3.2. Frecuencia de visitas al 

médico 

1.3.3. Acceso a 

medicamentos y 

tratamientos necesarios 

1.4.Condiciones 

de vivienda 

1.4.1. Tipo de vivienda 10, 

11, 12 1.4.2. Disponibilidad de 

servicios básicos 

1.4.3. Condiciones de 

habitabilidad 

Variable 2 Dimensiones Indicadores Ítems Valores 

2. Formas de 

violencia al 

adulto 

mayor 

2.1.Salud física 2.1.1. Estado de salud 

percibido 

 Nominal 

2.1.2. Limitaciones físicas 

2.1.3. Presencia de 

enfermedades crónicas. 
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2.2.Salud 

psicológica 

2.2.1. Nivel de satisfacción  

2.2.2. Presencia de síntomas 

de ansiedad 

2.2.3. Percepción de control 

sobre la propia vida 

2.3.Relaciones 

sociales 

2.3.1. Nivel de apoyo social 

percibido 

  

2.3.2. Participación en 

actividades sociales y 

comunitarias 

 

2.3.3. Calidad de relaciones 

familiares y de amistad 

 

Nota. La tabla proporciona un conjunto de términos esenciales para el análisis del tema en 

cuestión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1. A nivel internacional 

Aburto & Cifuentes (2020) en su tesis; este fue publicado en la Universidad 

Miguel de Cervantes; el estudio busco explorar los elementos que inciden en la 

situación de desamparo de los ancianos atendidos por la Fundación Manos que 

Salvan en las comunidades Maule I y II de Renca; y llego a la siguiente conclusión: 

La investigación realizada por los estudiantes se enfoca en los aspectos mencionados 

en este documento que impactan directamente a los adultos mayores, su familia y su 

entorno. Se consideran factores económicos, psicosociales e interacciones sociales, 

profundizando en la problemática del abandono en la vejez. Este fenómeno cobra 

relevancia ante el rápido y creciente envejecimiento de la población, lo que conlleva 

a cambios demográficos y la preocupación por la disminución de la población joven 

que debe renovarla. Esta situación no solo afecta a nuestro país, sino que es un 

fenómeno global que acarrea complicaciones asociadas al envejecimiento progresivo 

de la población. 

Ayala & Vera (2022) en su tesis; publicado en la Corporación Universitaria 

Minuto de Dios; el estudio busco Analizar los principales desafíos que enfrentan los 

ancianos abandonados por su familia y comunidad, los cuales impactan 
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negativamente en su bienestar, basándose en una investigación documental realizada 

entre los años 2012 y 2021; y llego a la siguiente conclusión: En primer lugar, se 

destaca que el abandono de las personas mayores es un fenómeno social preocupante 

y en crecimiento, con repercusiones significativas en su bienestar y calidad de vida. 

En segundo lugar, las consecuencias, tanto físicas como psicológicas, son diversas, 

pero predominan las secuelas emocionales como la soledad, la tristeza, la ansiedad y 

la depresión, según lo indicado por varios autores consultados. 

J. Ramos & Meza (2020) en su artículo publicado en la Revista de Educación 

y Desarrollo; el estudio busco explorar el abandono y la vejez desde su representación 

social en personas adultas mayores y buscaba profundizar en la forma cómo se 

construye el abandono a nivel psicosocial; y llego a la siguiente conclusión: Es 

esencial profundizar en el tema del abandono en la vejez desde diversas perspectivas 

para comprenderlo mejor y generar conocimientos útiles para la atención de los 

adultos mayores en México. A menudo, se ha abordado principalmente en términos 

de abandono físico y falta de recursos, relacionándolo con temas como 

vulnerabilidad, marginación, riesgo de enfermedades y maltrato familiar. 

2.1.2. A nivel nacional   

Ceroni (2021) en su tesis; publicado en la Pontificia Universidad Católica del 

Perú; el estudio busco Explorar la condición de los ancianos en Lima, transitando 

entre el abandono y la experiencia de la soledad; y llego a la siguiente conclusión: 

Los ancianos definen a su familia como aquellos parientes unidos por lazos de sangre, 

independientemente de la proximidad física. Además, algunos también incluyen a 

otros adultos mayores con quienes comparten vínculos significativos y larga 

convivencia en clubes u otros contextos sociales. 
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Millan (2022) en su tesis; publicado en la Universidad Señor de Sipán; el 

estudio busco explorar las emociones generadas en los ancianos debido al abandono 

por parte de sus familias en Huánuco, respaldado por teorías pertinentes en el campo 

de investigación; y llego a la siguiente conclusión: En conclusión, se pudo determinar 

que los adultos mayores que han sido abandonados mantienen a lo largo del tiempo 

una serie de sentimientos y emociones que impactan su bienestar físico. De acuerdo 

con Alvarado & Salazar (2016), durante el transcurso de sus vidas, los adultos 

mayores experimentan emociones como angustia, miedo, tristeza, estrés, 

desesperanza, impotencia y aislamiento, las cuales afectan su salud física, a menudo 

manifestándose en dolor crónico. Además, señalan que la combinación de estos 

sentimientos negativos influye tanto en su estado físico como mental, resultando en 

un mal funcionamiento del sistema. 

L. Ramos (2020) en su tesis; publicado en la Universidad Nacional José 

Faustino Sánchez Carrión; el estudio busco descubrir la desatención que sufren los 

ancianos dentro de la Sociedad de Beneficencia de Huacho durante el año 2021; y 

llego a la siguiente conclusión: El 56.7% de los adultos mayores siente un alto nivel 

de desamparo por parte de sus familiares, mientras que el 33.3% experimenta un 

abandono moderado, y solo el 10.0% cree que no ha sido abandonado por sus 

familiares. Esto sugiere que la mayoría percibe un abandono familiar significativo, 

lo que implica que sus familias no están brindando el cuidado necesario. Además, el 

56.7% de los adultos mayores evaluados señala un nivel medio de abandono afectivo, 

el 36.7% experimenta un abandono afectivo alto, y solo el 6.7% considera que es 

bajo. Esto indica que la mayoría experimenta un abandono afectivo moderado, lo que 

sugiere que las interacciones emocionales con sus familiares son limitadas. 
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2.1.1 A nivel local  

Samata (2022) en su tesis; publicado en la Universidad Nacional del 

Altiplano; el estudio busco Examinar cómo la migración de los hijos afecta el 

abandono de los adultos mayores que son beneficiarios del programa nacional de 

asistencia solidaria Pensión 65 en Sandia durante el año 2019; y llego a la siguiente 

conclusión: la migración de los hijos tiene una influencia notable en el abandono de 

los adultos mayores que son beneficiarios del programa nacional de asistencia 

solidaria Pensión 65. La causa principal de esta migración es de carácter social, con 

un 70.6% de los hijos que se trasladan para continuar sus estudios. La segunda causa 

es de tipo económico, con un 51.8% de los hijos que migran debido a la falta de 

empleo. Estos hallazgos son significativos, con un nivel de significancia de 0.006 y 

un margen de error menor al 0.05. 

Layme (2023) en su tesis; este fue publicado en la Universidad Nacional del 

Altiplano; el estudio busco entender las conexiones familiares y el grado de abandono 

que experimentan los beneficiarios del programa Pensión 65 en el distrito de Pilcuyo; 

año 2022; y llego a la siguiente conclusión: Hay una incidencia significativa entre las 

relaciones familiares y el abandono de los beneficiarios del programa Pensión 65 en 

el distrito de Pilcuyo durante el año 2022. Según el análisis de Chi cuadrada de 

Pearson, con un valor de Xc2 = 50.941 y una asintótica bilateral p=0.000 < α = 0.05, 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). Esto indica que 

las relaciones familiares distantes influyen significativamente en el abandono moral 

que sufren los adultos mayores. Por lo tanto, se concluye que "las relaciones 

familiares inciden de manera significativa en el abandono moral de los usuarios del 

programa Pensión 65 en el distrito de Pilcuyo en 2022", con un nivel de confianza 

del 95%. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Teoría de la interseccionalidad de Kimberlé Crenshaw 

La teoría de la interseccionalidad, introducida por Kimberlé Crenshaw en 1989, 

ofrece un enfoque para comprender cómo diversas formas de discriminación y 

opresión (como el racismo, el sexismo, el clasismo y el edadismo) se entrelazan y 

afectan a las personas de manera compleja y conectada (Crenshaw, 1989). Esta 

teoría critica los enfoques tradicionales de justicia social y derechos humanos que 

suelen analizar las identidades y desigualdades por separado (Hill, 2000). 

La teoría de la interseccionalidad es una herramienta valiosa para entender y 

abordar las complejas formas de violencia y abandono que enfrentan los adultos 

mayores en el Centro Poblado Pantihueco. Este enfoque permitió realizar un 

análisis profundo y detallado de sus experiencias y diseñar intervenciones más 

equitativas y efectivas. 

2.2.2. Del abandono al adulto mayor 

2.2.2.1. Noción de abandono al adulto mayor. 

En relación con la primera variable, Hortúa et al. (2016) describen el 

abandono del adulto mayor como una forma de desamparo que puede ser tanto 

intencional como no intencional, proveniente de la familia, la comunidad y las 

instituciones. Este abandono se manifiesta en la incapacidad o falta de voluntad 

para satisfacer las necesidades básicas y proporcionar apoyo emocional, lo que 

lleva a la marginación y desprotección de la persona (Horbath & Gracia, 2010). 

Este concepto incluye desde la negligencia hasta el abuso y puede ser 

consecuencia de factores como la migración de los hijos, la disminución de los 
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roles tradicionales familiares y la insuficiencia de políticas públicas efectivas 

(Arber & Ginn, 1995). 

En efecto, para los fines del estudio el abandono del adulto mayor implica la 

falta de apoyo básico y emocional, resultando en marginación y desprotección, 

y es causado por factores como la migración de los hijos y la falta de políticas 

públicas. 

2.2.2.2. Dimensiones del abandono al adulto mayor. 

2.2.2.2.1. Educación 

 Nivel educativo alcanzado 

El nivel educativo de los adultos mayores es un factor crucial para determinar 

su capacidad de acceder a información y recursos. Además, investigaciones 

indican que aquellos con menor nivel educativo suelen enfrentar mayores 

niveles de exclusión y abandono (MIMP, 2016). 

 Acceso a educación formal 

El acceso a la educación formal durante la juventud tiene un impacto 

significativo en el bienestar actual de los adultos mayores. Aquellos con 

oportunidades educativas limitadas enfrentan mayores dificultades para 

adaptarse a las demandas sociales y económicas actuales (Consejo Nacional 

de Educación, 2022). 

 Participación en programas de educación continua 

La participación en programas de educación continua puede mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores, fomentando la inclusión social y el 

bienestar mental (Guerra et al., 2021). 
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2.2.2.2.2. Ingreso económico 

 Ingreso mensual promedio 

El ingreso mensual promedio de los adultos mayores es un determinante 

crítico de su capacidad para satisfacer necesidades básicas. La insuficiencia 

de ingresos puede llevar al abandono financiero y a la pobreza en la vejez 

(CEPAL, 2018). 

 Tipo de ingreso 

El tipo de ingreso, ya sea pensiones, ayudas gubernamentales o ingresos 

laborales, determina la estabilidad económica del adulto mayor. Aquellos que 

dependen únicamente de pensiones mínimas o ayudas gubernamentales están 

en mayor riesgo de abandono (Prado, A., Sojo, 2010). 

 Estabilidad laboral 

La estabilidad laboral pasada y presente influye en la seguridad económica 

del adulto mayor. La ausencia de empleo estable o el trabajo informal a lo 

largo de la vida laboral puede resultar en pensiones insuficientes y 

vulnerabilidad económica en la vejez (Prado, A., Sojo, 2010) 

2.2.2.2.3. Acceso a servicios de salud 

 Cobertura de seguro médico 

La cobertura de seguro médico es esencial para el acceso a servicios de salud 

adecuados. Además, los adultos mayores sin seguro están en mayor riesgo de 

abandono sanitario y deterioro de la salud (MINSA, 2005) 

 Frecuencia de visitas al médico 

La frecuencia de visitas al médico es un indicador de acceso a la atención 

preventiva y curativa. Asimismo, la falta de visitas regulares puede indicar 
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abandono sanitario y potenciales problemas de salud no tratados (Jimenez, 

2004). 

 Acceso a medicamentos y tratamientos necesarios 

El acceso a medicamentos y tratamientos necesarios es crucial para el manejo 

de enfermedades crónicas y condiciones agudas. Además, la falta de acceso 

puede resultar en complicaciones de salud y abandono médico (OPS, 2020). 

2.2.2.2.4. Condiciones de vivienda 

 Tipo de vivienda 

El tipo de vivienda, ya sea propia, alquilada o institucional, impacta la calidad 

de vida del adulto mayor. Asimismo, condiciones de hacinamiento o 

viviendas inadecuadas pueden ser indicativas de abandono físico (Torres et 

al., 2008). 

 Disponibilidad de servicios básicos 

La disponibilidad de servicios básicos como agua, electricidad y calefacción 

es fundamental para el bienestar del adulto mayor; ya que la falta de estos 

servicios señala abandono y puede afectar negativamente su salud y seguridad 

(Gobierno de Aragon, 2008). 

 Condiciones de habitabilidad 

Las condiciones de habitabilidad, incluyendo la seguridad y accesibilidad de 

la vivienda, son esenciales para la autonomía y calidad de vida del adulto 

mayor. Además, las viviendas inseguras o en mal estado reflejan abandono y 

aumentan el riesgo de accidentes (García, 2015). 
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2.2.3. De las formas de violencia al adulto mayor 

2.2.3.2. Noción de violencia al adulto mayor. 

La violencia contra los adultos mayores se refiere a cualquier acto, ya sea único 

o repetido, o la omisión de una acción adecuada, que cause daño o sufrimiento a 

una persona mayor en un contexto de confianza (World Health Organization, 

2002). Esta violencia puede ser física, psicológica, emocional, financiera o por 

negligencia, y puede ser perpetrada por familiares, cuidadores o instituciones 

(Dong, 2012). 

Según la OMS (2022) la violencia hacia los adultos mayores es un 

problema complejo que abarca no solo daños físicos evidentes, sino también 

abusos sutiles que impactan su bienestar psicológico y emocional. Está 

relacionada con factores como la dependencia económica, la falta de apoyo 

social y la marginación social de los mayores. Reconocer y entender estas formas 

de violencia es esencial para desarrollar políticas y estrategias de intervención 

efectivas (Pillemer et al., 2016). 

En efecto, para los fines del estudio se conceptualizará la violencia al adulto 

mayor como cualquier acción o inacción que cause daño o sufrimiento a una 

persona mayor en un contexto de confianza, incluyendo formas físicas, 

psicológicas, emocionales, financieras o de negligencia, perpetradas por 

familiares, cuidadores o instituciones. 
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2.2.3.3. Dimensiones de las formas de violencia al adulto mayor. 

2.2.3.3.1. Salud física 

 Estado de salud percibido 

La percepción del estado de salud es una evaluación subjetiva que los 

adultos mayores hacen de su propia salud. Para Castaño & Cardona (2015) 

un estado de salud percibido negativo puede derivar de abusos físicos y 

negligencia, impactando en la calidad de vida  

 Limitaciones físicas 

Las limitaciones físicas, como la movilidad reducida y la dependencia en las 

actividades diarias, pueden aumentar la vulnerabilidad al abuso y negligencia 

(Tuñon, 2015). Es decir, estas limitaciones no solo afectan la autonomía, sino 

que también pueden ser agravadas por el maltrato recibido. 

 Presencia de enfermedades crónicas. 

La prevalencia de enfermedades crónicas es notablemente alta entre la 

población de adultos mayores, siendo estas condiciones tanto factores 

desencadenantes como resultados del maltrato. La gestión inadecuada de 

estas enfermedades, ya sea por falta de atención médica adecuada o como 

consecuencia de la negligencia o el abuso por parte de cuidadores o 

instituciones, puede tener un impacto significativo en la salud física de los 

adultos mayores (Viviano, 2020). La falta de tratamiento oportuno y 

adecuado puede exacerbar los síntomas de las enfermedades crónicas, 

aumentando el riesgo de complicaciones graves y reduciendo la calidad de 

vida de los adultos mayores. Por lo tanto, es crucial abordar tanto la presencia 

de estas enfermedades como las posibles formas de maltrato en la población 

de adultos mayores para garantizar su bienestar físico y emocional. 
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2.2.3.3.2. Salud psicológica 

 Nivel de satisfacción 

El grado de satisfacción con la vida refleja la salud psicológica de los adultos 

mayores, siendo afectado significativamente por la violencia psicológica y 

emocional, como la manipulación y el abuso verbal (Escalona et al., 2009). 

 Presencia de síntomas de ansiedad 

La manifestación de síntomas de ansiedad, como preocupación constante, 

insomnio y nerviosismo, puede indicar la presencia de abuso psicológico, 

siendo común en adultos mayores que han experimentado maltrato emocional 

(Llopis, n.d.). 

 Percepción de control sobre la propia vida 

El sentido de control sobre la propia vida es esencial para el bienestar 

psicológico, pudiendo ser socavado por el abuso y la negligencia, lo que 

conduce a sentimientos de impotencia y desesperanza (Arellano et al., 2019). 

2.2.3.3.3. Relaciones sociales 

 Nivel de apoyo social percibido 

El nivel de apoyo social percibido juega un papel crucial en la 

mitigación de los impactos negativos de la violencia hacia los adultos 

mayores. Para Alfonso et al. (2016) la falta de este apoyo no solo es un factor 

de riesgo para el abuso, sino también una consecuencia, ya que los adultos 

mayores que se sienten aislados son más propensos a ser víctimas de maltrato. 

 Participación en actividades sociales y comunitarias 

Participar en actividades sociales y comunitarias es fundamental para 

mantener la salud mental y emocional, pero la violencia puede llevar al retiro 
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social y al aislamiento, aumentando así el riesgo de más abusos (Programa 

Iberoamericano de Cooperación sobre la Situación de las Personas, n.d.). 

 Calidad de relaciones familiares y de amistad 

Además, la calidad de las relaciones familiares y amistosas influye 

directamente en el bienestar de los adultos mayores, ya que relaciones tóxicas 

y abusivas pueden tener un impacto negativo significativo en su salud física 

y mental, mientras que relaciones positivas pueden servir como una red de 

apoyo crucial (Clinica Neural, 2018). 

2.3. Definición de términos 

2.3.3. Abandono 

Según la RAE (2024) el abandono es un: “Delito que consiste en incumplir los 

deberes de asistencia que legalmente se imponen a toda persona respecto de sus 

familiares próximos” (par. 3). 

Para Perez & Merino (2023): “Abandono es el acto y la consecuencia de abandonar. 

Este verbo puede aludir a dejar algo o a alguien, alejarse o descuidarlo” (parr. 1). 

2.3.4. Adulto mayor 

Para la Defensoria del Pueblo (2024) adulto mayor es o son: “Las personas adultas 

mayores son aquellas que tienen 60 años a más” (parr. 1) 

2.3.5. Violencia 

De acuerdo Martínez (2016) con  la violencia es el ataque físico que se dirige 

directamente hacia las personas, caracterizado por su naturaleza triple: brutal, 

visible y dolorosa. Su esencia radica en el empleo directo de la fuerza física, 

manifestando una crueldad deliberada en perjuicio de otro individuo. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. Métodos de investigación  

3.1.1. Enfoque de investigación 

El enfoque empelado es el cuantitativo, se define como un método de investigación 

que se apoya en la recopilación y análisis de datos numéricos para explorar 

relaciones, patrones y regularidades en un fenómeno estudiado (Sabino, 1992). Este 

enfoque facilito la obtención de conclusiones respaldadas por evidencia sólida y 

contribuye a la formulación de leyes y teorías en diversas disciplinas científicas. 

3.1.2. Diseño de la investigación 

El estudio se basó en un diseño transversal no experimental, donde no se 

manipulaban deliberadamente variables independientes ni se introducían 

tratamientos específicos por parte del investigador (Sousa et al., 2007). Este 

enfoque se emplea principalmente en estudios descriptivos, cuyo objetivo era 

describir fenómenos tal como se presentaban en la realidad, sin ninguna 

intervención activa por parte del investigador. En efecto, el estudio observó los 

fenómenos naturales sin intervenir en ningún factor. 
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3.1.3. Método 

El estudio empleo el método deductivo, utilizado en esta investigación, consistió en 

aplicar principios generales o teorías previamente establecidas para derivar 

conclusiones específicas. Se partió de premisas aceptadas para luego emplear reglas 

lógicas y llegar de manera sistemática a conclusiones particulares sobre el 

fenómeno estudiado (Behar, 2008). 

3.1.4. Tipo de investigación 

El estudio, clasificado como básico según Nicomendes (n.d.), se distinguió 

por su capacidad para profundizar en la comprensión de un fenómeno de estudio, 

ya fuera de naturaleza subjetiva u objetiva. Este enfoque investigativo no se limitó 

a la simple recolección de datos, sino que buscó una comprensión profunda del 

objeto de estudio, explorando sus múltiples dimensiones y aspectos.  

3.1.5. Nivel de investigación 

El presente estudio es de nivel descriptivo-exploratorio, combinando enfoques que 

buscan tanto describir como explorar un fenómeno particular. Esta metodología no 

solo proporciona una base sólida de conocimiento detallado, sino que también abre 

puertas para investigaciones futuras más específicas y profundas (Sabino, 1992). 

El estudio se enfocó en: 

- Proporciono una descripción detallada y precisa de las características de una 

población, evento o situación específica. 

- Investigo un área donde hay poca información o conocimiento previo, con el 

fin de descubrir patrones, hipótesis o ideas para estudios futuros. 
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3.2. Ámbito de investigación  

El enfoque de la investigación se dirigió al sur de Perú, con énfasis en la localidad 

de Pantihueco. A continuación, se describirá su ubicación geográfica: 

Tabla 2 

Ubicación geográfica de la localidad de Pantihueco 

Población del 

Distrito Puno 

236 habitantes aprox. 

Ubicación  Se encuentra en el sur del Perú, específicamente en el 

departamento de puno y parte del distrito de Ilave 

Superficie No se tienen datos 

Altitud  3 819 m. s. n. m.  

Coordenadas 

geográficas  

Latitud: No se tienen datos. 

Longitud: No se tienen datos. 

Límites Norte: Madre de Dios. 

Sur: Tacna y Bolivia. 

Este: Bolivia. 

Oeste: Moquegua, Arequipa y Cusco. 

Nota. La ubicación de la localidad de Pantihueco, la información fue extraída de 

(BDPI, 2024) 

 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

La población analizada en este estudio se concentró en un grupo específico de 

individuos con características comunes, que constituyen el principal objetivo de la 

investigación ((Mantuané, 2010). Este grupo está compuesto por 45 adultos 

mayores, según los registros locales del programa Pensión 65, que residen en el 

Centro Poblado Pantihueco – Ilave. 
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3.3.2. Muestra 

La investigación se centró en un segmento específico de la población seleccionada, 

compuesto por un grupo particular de 29 personas de 60 años a más que residen en 

el Centro Poblado Pantihueco – Ilave. 

Tabla 3 

Unidad de análisis 

N° edad Cantidad 

1 60 - 62 12 

2 63 - 65 10 

3 65 - 67 5 

4 68 a mas 2 

TOTAL Edad de 60 a mas 29 

Nota. La tabla presenta a los sujetos de estudio, es importante mencionar que la 

información fue extraída de registros locales de pensión 65. 

3.3.3. Muestreo 

El estudio eligió un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando 

esta técnica para aprovechar la disponibilidad y accesibilidad de la población de 

demandas y respuestas a demandas (Hernández et al., 2014). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recogida de información 

3.4.1. Técnica 

En esta investigación, se empleó la técnica de la encuesta para recolectar datos de 

forma eficiente y sistemática, permitiendo obtener una visión amplia y representativa 

de las opiniones y comportamientos de los participantes (Carrasco, 2006). 

3.4.2. Instrumentos 

El cuestionario es una herramienta diseñada para recolectar datos a través de un 

conjunto de preguntas estructuradas (Carrasco, 2006). En esta investigación, se 

utilizó un cuestionario como el principal medio para obtener información relevante 
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de los participantes, garantizando que se trataran de manera sistemática los temas 

de interés del investigador. 

3.5. Recogida de datos  

3.5.1. Confiabilidad  

En esta investigación, se empleó el Alfa de Cronbach para verificar la fiabilidad del 

instrumento, asegurando que las diversas preguntas evaluaran de manera 

consistente el mismo constructo subyacente (Oviedo & Campo, 2005). 

3.5.2. Validez de instrumento 

La validez del estudio fue revisada mediante el juicio de expertos. De 

acuerdo con Escobar & Cuervo (2008), esto implicaba una valoración 

fundamentada realizada por individuos con experiencia en el campo. Estos 

expertos eran reconocidos por sus colegas como autoridades en la materia y estaban 

capacitados para ofrecer información, evidencia, opiniones y evaluaciones 

pertinentes.
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Presentación  

En este capítulo, se presentan los resultados de los testimonios recopilados en el Centro 

Poblado Pantihueco del distrito, centrados en el tema del abandono y las formas de 

violencia hacia el adulto mayor. Estos resultados se basan en las experiencias 

compartidas por los propios adultos mayores de la comunidad, proporcionando una 

visión directa y valiosa de las situaciones que enfrentan en su día a día. 

4.2. Análisis e interpretación de resultados 

El análisis de los testimonios revela una realidad preocupante en el Centro Poblado 

Pantihueco. A continuación, se evidencia que el abandono y la violencia hacia los 

adultos mayores son problemas significativos que afectan a un número considerable 

de personas en esta comunidad. Además, las narrativas compartidas por los adultos 

mayores muestran una variedad de situaciones, incluyendo el abandono por parte de 

familiares o cuidadores, así como diferentes formas de maltrato físico, emocional y 

social. 
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4.2.1. Resultados – variable 1: Abandono al adulto mayor 

Tabla 4 

Nivel más alto de educación alcanzado 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ninguna educación formal 14 48,3 48,3 48,3 

Educación primaria incompleta 5 17,2 17,2 65,5 

Educación primaria completa 4 13,8 13,8 79,3 

Educación secundaria 

incompleta 
2 6,9 6,9 86,2 

Educación secundaria completa 4 13,8 13,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 1 

Nivel más alto de educación alcanzado 

 

Nota. La figura grafica la tabla 4. 
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Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de la población de estudio, adultos mayores de 60 años, 

según su nivel educativo más alto alcanzado. Se observa que el 48.3% de los adultos mayores 

no cuentan con educación formal, mientras que el 17.2% tiene educación primaria 

incompleta y el 13.8% tiene educación primaria completa. Por otro lado, el 6.9% tiene 

educación secundaria incompleta y otro 13.8% tiene educación secundaria completa. Esto 

indica que la mayoría de los adultos mayores en el estudio tienen un nivel educativo bajo, lo 

que puede influir en su acceso a oportunidades y servicios. 

 

Tabla 5 

Acceso a educación formal en tu vida 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sí 6 20,7 20,7 20,7 

No 23 79,3 79,3 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 2 

Acceso a educación formal en tu vida 

 

Nota. La figura grafica la tabla 5. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra el acceso a la educación formal a lo largo de la vida fue reportado por el 

79.3% de los participantes, mientras que el 20.7% indicó no haber tenido acceso a dicha 

educación. Estos resultados sugieren una disparidad en el acceso a la educación formal entre 

los adultos mayores de la muestra. 
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Tabla 6 

Participación en programas de educación continua en los últimos dos años 

 

Frecuenci

a 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sí, he participado en 

programas de educación 

continua (EBA) 

3 10,3 10,3 10,3 

No, no he participado en 

programas de educación 

continua (EBA) 

26 89,7 89,7 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 3 

Participación en programas de educación continua en los últimos dos años 

 

Nota. La figura grafica la tabla 6. 
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Interpretación:  

La tabla presenta la distribución de la población de estudio, adultos mayores de 60 años, 

según si han tenido acceso a educación formal en su vida. Se observa que el 79.3% de los 

adultos mayores no han tenido acceso a educación formal, mientras que solo el 20.7% ha 

tenido acceso a ella. Esto sugiere que la mayoría de los adultos mayores en el estudio carecen 

de educación formal, lo que puede influir en su capacidad para acceder a oportunidades 

educativas y laborales. 

 

Tabla 7 

Ingreso mensual promedio 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Menos del salario 

mínimo local 
13 44,8 44,8 44,8 

Entre el salario mínimo 

y el doble del salario 

mínimo local 

3 10,3 10,3 55,2 

No tengo ingresos 13 44,8 44,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores.  
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Figura 4 

Ingreso mensual promedio 

 

Nota. La figura grafica la tabla 7. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de la población de adultos mayores de 60 años según su 

ingreso mensual promedio. Se observa que el 44.8% de los adultos mayores tienen un 

ingreso mensual por debajo del salario mínimo local, otro 44.8% indica que no tienen 

ingresos y solo un 10.3% tienen ingresos que oscilan entre el salario mínimo y el doble del 

salario mínimo local. Esto señala que la mayoría de los adultos mayores en el estudio 

enfrentan dificultades económicas significativas, con una proporción considerable que no 

tiene ingresos regulares. 
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Tabla 8 

Principal tipo de ingreso 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ingresos por trabajo 

remunerado (salario, 

honorarios, etc.) 

1 3,4 3,4 3,4 

Ingreso por pensión 65 4 13,8 13,8 17,2 

Ingresos por rentas o 

alquileres 
5 17,2 17,2 34,5 

Ingresos por actividades 

comerciales o agrícolas 
15 51,7 51,7 86,2 

Otros tipos de ingresos 4 13,8 13,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 5 

Principal tipo de ingreso 

 

Nota. La figura grafica la tabla 8. 
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Interpretación: 

La tabla presenta la distribución de la población de adultos mayores de 60 años según su 

principal tipo de ingreso. Se observa que el 51.7% de los adultos mayores obtienen sus 

ingresos principalmente a través de actividades comerciales o agrícolas, seguido por el 

17.2% que obtiene ingresos por rentas o alquileres. Además, el 13.8% recibe ingresos por 

pensión 65 y otro 13.8% tiene otros tipos de ingresos. Solo un pequeño porcentaje, el 3.4%, 

obtiene sus ingresos principalmente de trabajos remunerados como salarios o honorarios. 

Esto sugiere una alta dependencia económica de actividades comerciales o agrícolas entre 

los adultos mayores en el estudio. 

 

Tabla 9 

Estabilidad de tu empleo 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Tengo un empleo 

temporal o eventual 
1 3,4 3,4 3,4 

Soy trabajador 

independiente o 

autónomo 

2 6,9 6,9 10,3 

Estoy desempleado o en 

busca de empleo 
4 13,8 13,8 24,1 

No estoy en la fuerza 

laboral 
22 75,9 75,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 6 

Estabilidad de tu empleo 

 

Nota. La figura grafica la tabla 9. 

 

Interpretación:  

La tabla presenta la distribución de la población de adultos mayores de 60 años según la 

estabilidad de su empleo. Se observa que el 75.9% de los adultos mayores no están en la 

fuerza laboral, lo que indica que la gran mayoría de ellos están jubilados, retirados o no 

trabajan actualmente. Además, el 13.8% está desempleado o en busca de empleo, el 6.9% 

son trabajadores independientes o autónomos, y solo el 3.4% tiene un empleo temporal o 

eventual. Esto sugiere que la mayoría de los adultos mayores en el estudio no tienen una 

fuente de ingresos laboral estable. 
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Tabla 10 

Cobertura de seguro médico 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sí, tengo seguro médico 

privado 
5 17,2 17,2 17,2 

Sí, tengo seguro médico 

público 
7 24,1 24,1 41,4 

No, no tengo seguro 

médico 
17 58,6 58,6 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 7 

Cobertura de seguro médico 

 

Nota. La figura grafica la tabla 10. 
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Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de la población de adultos mayores de 60 años según su 

cobertura de seguro médico. Se observa que el 58.6% de los adultos mayores no tienen 

seguro médico, mientras que el 24.1% cuenta con seguro médico público y el 17.2% tiene 

seguro médico privado. Esto indica que una proporción significativa de adultos mayores en 

el estudio carecen de acceso a cobertura médica, lo que puede afectar su capacidad para 

recibir atención médica adecuada y afrontar gastos médicos. 

 

Tabla 11 

Frecuencia de visitas al médico en el último año 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

No he visitado al 

médico en el último 

año 

16 55,2 55,2 55,2 

Menos de una vez al 

año 
4 13,8 13,8 69,0 

Una vez al año 2 6,9 6,9 75,9 

Dos veces al año 3 10,3 10,3 86,2 

Más de dos veces al 

año 
4 13,8 13,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 8 

Frecuencia de visitas al médico en el último año 

 

Nota. La figura grafica la tabla 11. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la frecuencia de visitas al médico en el último año entre la población de 

adultos mayores de 60 años. Se observa que el 55.2% de los adultos mayores no han visitado 

al médico en el último año. Además, el 13.8% ha visitado al médico menos de una vez al 

año, otro 13.8% ha ido al médico más de dos veces al año, mientras que el 6.9% ha ido al 

médico una vez al año y el 10.3% ha ido dos veces al año. Esto sugiere que una proporción 

considerable de adultos mayores en el estudio no ha recibido atención médica regular en el 

último año, lo que puede tener implicaciones para su salud y bienestar.  
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Tabla 12 

Acceso a medicamentos y tratamientos necesarios para tu salud 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sí, siempre he tenido 

acceso 
4 13,8 13,8 13,8 

A veces he tenido 

acceso 
9 31,0 31,0 44,8 

No, raramente he 

tenido acceso 
12 41,4 41,4 86,2 

No, nunca he tenido 

acceso 
4 13,8 13,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 9 

Acceso a medicamentos y tratamientos necesarios para tu salud 

 

Nota. La figura grafica la tabla 12. 

 



41 
 

Interpretación:  

La tabla muestra el acceso a medicamentos y tratamientos necesarios para la salud, la cual 

se aprecia que varió entre los participantes. El 13.8% indicó haber tenido acceso siempre, 

mientras que el 31.0% reportó haber tenido acceso algunas veces. Por otro lado, el 41.4% 

manifestó haber tenido acceso raramente, y el 13.8% indicó nunca haber tenido acceso. Estos 

resultados sugieren desafíos significativos en el acceso constante a medicamentos y 

tratamientos esenciales para la salud entre los adultos mayores de la muestra. 

 

Tabla 13 

Tipo de vivienda en la que resides 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Casa 24 82,8 82,8 82,8 

Alquilado(a) 3 10,3 10,3 93,1 

Prestado(a) 2 6,9 6,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 10 

Tipo de vivienda en la que resides 

 

Nota. La figura grafica la tabla 12. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de la población de adultos mayores de 60 años según el tipo 

de vivienda en el que residen. Se observa que el 82.8% de los adultos mayores viven en una 

casa propia, mientras que el 10.3% alquilan su vivienda y el 6.9% la tienen prestada. Esto 

sugiere que la mayoría de los adultos mayores en el estudio son propietarios de sus viviendas, 

lo que puede indicar un cierto grado de estabilidad residencial.  
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Tabla 14 

Servicios básicos en tu vivienda 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Agua potable 18 62,1 62,1 62,1 

Electricidad y agua 

potable 
8 27,6 27,6 89,7 

Alcantarillado, 

electricidad y agua 

potable 

3 10,3 10,3 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 11 

Servicios básicos en tu vivienda 

 

Nota. La figura grafica la tabla 14. 
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Interpretación:  

La tabla muestra la disponibilidad de servicios básicos en la vivienda de la población de 

adultos mayores de 60 años. Se observa que el 62.1% de los adultos mayores tienen acceso 

a agua potable en su vivienda. Además, el 27.6% cuentan con electricidad y agua potable, 

mientras que el 10.3% tienen alcantarillado, electricidad y agua potable. Esto indica que la 

mayoría de los adultos mayores en el estudio tienen acceso al servicio de agua potable en 

sus hogares, aunque una proporción menor también cuenta con otros servicios básicos como 

electricidad y alcantarillado. 

 

Tabla 15 

Condiciones de habitabilidad de tu vivienda 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy buenas 3 10,3 10,3 10,3 

Buenas 9 31,0 31,0 41,4 

Regulares 13 44,8 44,8 86,2 

Malas 4 13,8 13,8 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 12 

Condiciones de habitabilidad de tu vivienda 

 

Nota. La figura grafica la tabla 15. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra las condiciones de habitabilidad de la vivienda de la población de adultos 

mayores de 60 años. Se observa que el 44.8% de los adultos mayores perciben que las 

condiciones de su vivienda son regulares, seguido por el 31.0% que las consideran buenas. 

Además, el 13.8% considera que las condiciones son malas y otro 10.3% las describen como 

muy buenas. Esto sugiere que una proporción significativa de adultos mayores en el estudio 

perciben que las condiciones de su vivienda son aceptables, aunque también hay un grupo 

minoritario que las considera deficientes. 
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4.2.2. Resultados – variable 1: Abandono al adulto mayor 

Tabla 16 

Estado de salud general 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy bueno 2 6,9 6,9 6,9 

Bueno 5 17,2 17,2 24,1 

Regular 18 62,1 62,1 86,2 

Malo 3 10,3 10,3 96,6 

Muy malo 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 13 

Estado de salud general 

 

Nota. La figura grafica la tabla 16. 
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Interpretación:  

La tabla presenta el estado de salud general auto-percibido por la población de adultos 

mayores de 60 años. Se observa que el 62.1% de los adultos mayores califican su estado de 

salud como regular, seguido por el 17.2% que lo consideran bueno. Además, el 10.3% lo 

describen como malo y un porcentaje menor, el 6.9%, lo perciben como muy bueno. Esto 

indica que la mayoría de los adultos mayores en el estudio consideran que su estado de salud 

es regular, con un porcentaje menor que lo califica como bueno o malo. 

 

Tabla 17 

Limitaciones físicas que afectan tu capacidad para realizar actividades diarias 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

No, ninguna limitación 2 6,9 6,9 6,9 

Sí, pero es leve 1 3,4 3,4 10,3 

Sí, es moderada 15 51,7 51,7 62,1 

Sí, es grave 1 3,4 3,4 65,5 

Sí, es muy grave y me 

impide realizar 

actividades diarias 

10 34,5 34,5 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores.  
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Figura 14 

Limitaciones físicas que afectan tu capacidad para realizar actividades diarias 

 

Nota. La figura grafica la tabla 17. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra las limitaciones físicas que afectan la capacidad de realizar actividades 

diarias entre la población de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 51.7% de los 

adultos mayores reportan tener limitaciones físicas moderadas, seguido por el 34.5% que 

indican tener limitaciones muy graves que les impiden realizar actividades diarias. Además, 

un pequeño porcentaje del 6.9% no tiene ninguna limitación, el 3.4% tiene limitaciones leves 

y otro 3.4% tiene limitaciones graves. Esto señala que una proporción significativa de 

adultos mayores en el estudio enfrentan limitaciones físicas que afectan su autonomía y 

capacidad funcional. 
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Tabla 18 

Enfermedades crónicas diagnosticadas 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

No, no tengo ninguna 

enfermedad crónica 
13 44,8 44,8 44,8 

Sí, tengo una 

enfermedad crónica 
13 44,8 44,8 89,7 

Sí, tengo dos 

enfermedades crónicas 
2 6,9 6,9 96,6 

Sí, tengo tres o más 

enfermedades crónicas 
1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 15 

Enfermedades crónicas diagnosticadas 

 

Nota. La figura grafica la tabla 17. 
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Interpretación:  

La tabla muestra la cantidad de enfermedades crónicas diagnosticadas entre la población de 

adultos mayores de 60 años. Se observa que tanto el 44.8% de los adultos mayores no tienen 

ninguna enfermedad crónica como otro 44.8% tiene una enfermedad crónica diagnosticada. 

Además, el 6.9% tiene dos enfermedades crónicas y un pequeño porcentaje del 3.4% tiene 

tres o más enfermedades crónicas. Esto indica que una proporción considerable de adultos 

mayores en el estudio vive con al menos una enfermedad crónica diagnosticada, lo que puede 

afectar su calidad de vida y necesidad de atención médica continua. 

 

Tabla 19 

Nivel de satisfacción con la vida en general 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy satisfecho/a 3 10,3 10,3 10,3 

Satisfecho/a 3 10,3 10,3 20,7 

Ni satisfecho/a ni 

insatisfecho/a 
16 55,2 55,2 75,9 

Insatisfecho/a 4 13,8 13,8 89,7 

Muy insatisfecho/a 3 10,3 10,3 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 16 

Nivel de satisfacción con la vida en general 

 

Nota. La figura grafica la tabla 19. 

 

Interpretación:  

La tabla presenta el nivel de satisfacción con la vida en general entre la población de adultos 

mayores de 60 años. Se observa que el 55.2% de los adultos mayores se encuentran en un 

estado neutral, ni satisfechos ni insatisfechos con su vida en general. Además, el 13.8% están 

insatisfechos, mientras que otro 10.3% se consideran muy insatisfechos. Por otro lado, un 

10.3% están muy satisfechos y otro 10.3% se sienten satisfechos con su vida en general. Esto 

sugiere que hay una variedad de percepciones sobre la satisfacción con la vida entre los 

adultos mayores en el estudio, con una proporción considerable que se encuentra en un 

estado neutral. 
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Tabla 20 

Frecuencia de síntomas de ansiedad 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Nunca 2 6,9 6,9 6,9 

Raramente 1 3,4 3,4 10,3 

A veces 2 6,9 6,9 17,2 

Con frecuencia 19 65,5 65,5 82,8 

Siempre 5 17,2 17,2 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 17 

Frecuencia de síntomas de ansiedad 

 

Nota. La figura grafica la tabla 20. 

  



53 
 

Interpretación:  

La tabla presenta la frecuencia de síntomas de ansiedad entre la población de adultos 

mayores de 60 años. Se observa que el 65.5% de los adultos mayores experimentan síntomas 

de ansiedad con frecuencia, seguido por el 17.2% que los experimentan siempre. Además, 

el 6.9% los experimenta a veces, mientras que un pequeño porcentaje del 6.9% raramente 

los experimenta y otro 6.9% nunca experimenta estos síntomas. Esto sugiere que una 

proporción significativa de adultos mayores en el estudio enfrentan síntomas de ansiedad 

con regularidad, lo que puede afectar su bienestar emocional y calidad de vida. 

 

Tabla 21 

Control sobre las decisiones importantes de tu vida 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en control 1 3,4 3,4 3,4 

En su mayoría en 

control 
2 6,9 6,9 10,3 

Algo en control 2 6,9 6,9 17,2 

Poco en control 21 72,4 72,4 89,7 

Nada en control 3 10,3 10,3 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 18 

Control sobre las decisiones importantes de tu vida 

 

Nota. La figura grafica la tabla 21. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra el grado de control sobre las decisiones importantes de la vida entre la 

población de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 72.4% de los adultos mayores 

sienten tener poco control sobre estas decisiones, mientras que un 10.3% indican no tener 

ningún control. Además, un 6.9% se sienten en su mayoría en control, otro 6.9% se sienten 

algo en control, y un pequeño porcentaje del 3.4% se sienten totalmente en control. Esto 

sugiere que la mayoría de los adultos mayores en el estudio perciben tener un nivel limitado 

de control sobre las decisiones importantes de su vida, lo que puede influir en su sensación 

de autonomía y bienestar general. 
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Tabla 22 

Nivel de apoyo social percibido de las personas a tu alrededor 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy alto 2 6,9 6,9 6,9 

Alto 2 6,9 6,9 13,8 

Moderado 16 55,2 55,2 69,0 

Bajo 8 27,6 27,6 96,6 

Muy bajo 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 19 

Nivel de apoyo social percibido de las personas a tu alrededor 

 

Nota. La figura grafica la tabla 22. 
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Interpretación:  

La tabla presenta el nivel de apoyo social percibido por la población de adultos mayores de 

60 años de parte de las personas a su alrededor. Se observa que el 55.2% de los adultos 

mayores perciben un nivel de apoyo social moderado, seguido por el 27.6% que perciben un 

nivel bajo de apoyo. Además, el 6.9% perciben tanto un nivel muy alto como un nivel alto 

de apoyo social, mientras que un pequeño porcentaje del 3.4% perciben un nivel muy bajo 

de apoyo social. Esto sugiere que la mayoría de los adultos mayores en el estudio perciben 

un nivel moderado de apoyo social, aunque un segmento significativo también experimenta 

niveles bajos de apoyo. 

 

Tabla 23 

Frecuencia de participación en actividades sociales y comunitarias 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Nunca 4 13,8 13,8 13,8 

Raramente 17 58,6 58,6 72,4 

A veces 5 17,2 17,2 89,7 

Con frecuencia 1 3,4 3,4 93,1 

Siempre 2 6,9 6,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Fuente: Encuesta desarrollada 
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Figura 20 

Frecuencia de participación en actividades sociales y comunitarias 

 

Nota. La figura grafica la tabla 23. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la frecuencia de participación en actividades sociales y comunitarias entre 

la población de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 58.6% de los adultos mayores 

participan en estas actividades raramente, seguido por el 17.2% que lo hacen a veces. 

Además, el 13.8% nunca participa en estas actividades, mientras que un pequeño porcentaje 

del 6.9% lo hace siempre y otro 3.4% lo hace con frecuencia. Esto sugiere que la mayoría 

de los adultos mayores en el estudio participan en actividades sociales y comunitarias de 

manera ocasional o raramente, con un porcentaje minoritario que lo hace de forma más 

regular. 
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Tabla 24 

Calidad de tus relaciones familiares y de amistad 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy buena 4 13,8 13,8 13,8 

Buena 5 17,2 17,2 31,0 

Regular 16 55,2 55,2 86,2 

Mala 3 10,3 10,3 96,6 

Muy mala 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 21 

Calidad de tus relaciones familiares y de amistad 

 

Nota. La figura grafica la tabla 24. 

 

Interpretación:  
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La tabla presenta la percepción de la calidad de las relaciones familiares y de amistad entre 

la población de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 55.2% de los adultos mayores 

perciben estas relaciones como regulares, seguido por el 17.2% que las consideran buenas. 

Además, el 13.8% perciben una calidad muy buena, mientras que un 10.3% las consideran 

malas y un pequeño porcentaje del 3.4% las perciben como muy malas. Esto sugiere que la 

mayoría de los adultos mayores en el estudio tienen percepciones variadas sobre la calidad 

de sus relaciones familiares y de amistad, con una proporción considerable que las considera 

regulares. 

 

Tabla 25 

Seguridad en tu entorno físico 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy seguro 1 3,4 3,4 3,4 

Seguro 5 17,2 17,2 20,7 

Regular 21 72,4 72,4 93,1 

Inseguro 1 3,4 3,4 96,6 

Muy inseguro 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 22 

Seguridad en tu entorno físico 

 

Nota. La figura grafica la tabla 25. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la percepción de seguridad en el entorno físico entre la población de adultos 

mayores de 60 años. Se observa que el 72.4% de los adultos mayores perciben su entorno 

como regular en términos de seguridad, seguido por el 17.2% que lo consideran seguro. 

Además, un pequeño porcentaje del 3.4% lo perciben como muy seguro, otro 3.4% lo 

consideran inseguro, y otro 3.4% lo perciben como muy inseguro. Esto sugiere que la 

mayoría de los adultos mayores en el estudio tienen percepciones variadas sobre la seguridad 

en su entorno físico, con una proporción considerable que lo percibe como regular. 
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Tabla 26 

Acceso a áreas verdes y recreativas cerca de tu vivienda 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sí, siempre 1 3,4 3,4 3,4 

Sí, a menudo 23 79,3 79,3 82,8 

Sí, ocasionalmente 2 6,9 6,9 89,7 

Raramente 2 6,9 6,9 96,6 

Nunca 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 

 

Figura 23 

Acceso a áreas verdes y recreativas cerca de tu vivienda 

 

Nota. La figura grafica la tabla 26. 
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Interpretación:  

La tabla muestra el acceso a áreas verdes y recreativas cerca de la vivienda entre la población 

de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 79.3% de los adultos mayores indican que 

tienen acceso a estas áreas a menudo, seguido por el 6.9% que lo hacen ocasionalmente. 

Además, un pequeño porcentaje del 3.4% indican tener acceso siempre, otro 6.9% lo hacen 

raramente, y otro 3.4% nunca lo hacen. Esto sugiere que la mayoría de los adultos mayores 

en el estudio tienen acceso regular a áreas verdes y recreativas cerca de su vivienda, lo que 

puede contribuir a su bienestar físico y emocional. 

 

Tabla 27 

Calidad del ambiente rural en tu zona de residencia 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Muy buena 4 13,8 13,8 13,8 

Buena 19 65,5 65,5 79,3 

Regular 3 10,3 10,3 89,7 

Mala 2 6,9 6,9 96,6 

Muy mala 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

Nota. La tabla recoge los datos de la encuesta aplicada a adultos mayores. 
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Figura 24 

Calidad del ambiente rural en tu zona de residencia 

 

Nota. La figura grafica la tabla 27 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la percepción de la calidad del ambiente rural en la zona de residencia entre 

la población de adultos mayores de 60 años. Se observa que el 65.5% de los adultos mayores 

perciben la calidad del ambiente rural como buena, seguido por el 13.8% que la consideran 

muy buena. Además, el 10.3% la perciben como regular, mientras que un 6.9% la consideran 

mala y otro 3.4% la perciben como muy mala. Esto sugiere que la mayoría de los adultos 

mayores en el estudio tienen una percepción positiva de la calidad del ambiente rural en su 

zona de residencia, aunque existe una minoría que la percibe de manera negativa.  
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4.3. Discusión de resultados 

A continuación, se procederá a discutir los hallazgos de la investigación, la cual fue 

diseñada con objetivos específicos y se fundamentó en la revisión de la literatura 

previa, así como en los resultados obtenidos durante el estudio. 

El primer objetivo específico, evaluar la influencia de la educación en el 

abandono al adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco 

de Ilave 2023. Encontramos similitudes y aspectos relevantes en dos trabajos 

específicos. El estudio de Samata (2022) examina cómo la migración de los hijos 

afecta el abandono de los adultos mayores beneficiarios del programa Pensión 65, 

destacando la importancia de los cambios en la estructura familiar y la movilidad 

como factores influyentes. Por otro lado, Layme (2023) explora las conexiones 

familiares y el grado de abandono experimentado por los beneficiarios del mismo 

programa en un distrito específico, resaltando la relevancia de las relaciones 

familiares en el abandono moral de los adultos mayores. Aunque ninguno de los 

estudios se centra explícitamente en la educación, ambos proporcionan información 

valiosa sobre los factores contextuales que podrían estar relacionados con el 

abandono en nuestra comunidad objetivo. 

Respecto al segundo objetivo, evaluar la influencia del ingreso económico en 

el abandono al adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco 

de Ilave 2023. Tanto el estudio de Samata (2022) sobre la migración de los hijos y 

su impacto en el abandono de los adultos mayores beneficiarios del programa 

Pensión 65 como el trabajo de Layme (2023) sobre las relaciones familiares y el 

abandono moral de los beneficiarios del mismo programa resaltan la importancia de 

los factores socioeconómicos en la dinámica del abandono en una comunidad 

específica. 
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En el tercer objetivo, evaluar la influencia del acceso a servicios de salud en el 

abandono al adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco 

de Ilave 2023. El trabajo de Millan (2022) examina las emociones generadas en los 

adultos mayores debido al abandono familiar en una región específica, 

proporcionando información valiosa sobre las implicaciones para el bienestar físico 

y emocional de los ancianos. Aunque no se centra en el acceso a servicios de salud, 

destaca la importancia de la atención y el apoyo adecuados para esta población 

vulnerable. Además, el estudio de Ceroni (2021) explora la condición de los ancianos 

en una ubicación similar, transitando entre el abandono y la experiencia de la soledad, 

lo que sugiere que la falta de apoyo social y familiar puede tener consecuencias 

significativas para su bienestar. 

En el cuarto objetivo, evaluar la influencia de las condiciones de vivienda en 

el abandono al adulto mayor, a partir de testimonios en el Centro Poblado Pantihueco 

de Ilave 2023. El trabajo de Samata (2022), que examina cómo la migración de los 

hijos afecta el abandono de los adultos mayores beneficiarios del programa Pensión 

65, podría proporcionar información valiosa sobre los cambios en la estructura 

familiar y su relación con el abandono, aunque no se centra en las condiciones de 

vivienda. Por otro lado, Layme (2023) destaca la importancia de las relaciones 

familiares en el abandono moral de los adultos mayores, pero tampoco aborda 

directamente las condiciones de vivienda. 

Finalmente, se tiene al quinto objetivo, identificar las formas de violencia 

predominantes hacia el adulto mayor en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave 2023. 

el estudio de Layme (2023) examina las relaciones familiares y el abandono moral 

de los adultos mayores beneficiarios del programa Pensión 65 en un distrito cercano, 

lo que sugiere la importancia de considerar las dinámicas familiares como un posible 
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contexto para la violencia hacia los ancianos. Además, el trabajo de Samata (2022) 

destaca cómo la migración de los hijos puede influir en el abandono de los adultos 

mayores, lo que podría indicar la posibilidad de negligencia o abuso relacionado con 

la falta de cuidado familiar. Aunque ninguno de estos estudios se centra 

específicamente en la violencia hacia los adultos mayores, proporcionan un marco 

útil para comprender los factores contextuales que podrían contribuir a este 

fenómeno en nuestra comunidad objetivo. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA. – El abandono y la violencia hacia los adultos mayores en Pantihueco, Ilave, 

en 2023, están relacionados con factores como la educación, los ingresos, el 

acceso a servicios de salud y las condiciones de vivienda, siendo más 

vulnerables aquellos con menor nivel educativo, bajos ingresos y condiciones 

de vida precarias. 

SEGUNDA. – Se confirma que la educación influye en el abandono de adultos mayores en 

Pantihueco, Ilave, en 2023. Testimonios recogidos revelan que aquellos con 

niveles educativos más altos enfrentan menos situaciones de abandono, 

beneficiándose del acceso a programas educativos, mientras que los de menor 

educación son más vulnerables al abandono por su limitada capacidad para 

acceder a recursos y apoyos sociales. 

TERCERA. – Se confirma que el ingreso económico influye en el abandono de adultos 

mayores en Pantihueco, Ilave, en 2023. Testimonios indican que aquellos con 

ingresos superiores a tres veces el salario mínimo enfrentan menos abandono, 

al poder acceder a recursos y servicios. En contraste, quienes dependen de la 

pensión 65 o carecen de ingresos, son más vulnerables al abandono, 

evidenciando la correlación entre estabilidad económica y bienestar en la 

vejez. 

CUARTA. – Se confirma que el acceso a servicios de salud influye en el abandono de 

adultos mayores en Pantihueco, Ilave, en 2023. Testimonios muestran que 

quienes tienen seguro médico, visitas regulares al médico y acceso a 

medicamentos enfrentan menos abandono. En contraste, aquellos sin acceso 

a estos servicios son más vulnerables al abandono, posiblemente por 

dificultades en el manejo de su salud y bienestar. 
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QUINTA. –  Se confirma que la educación influye en el abandono de adultos mayores en 

Pantihueco, Ilave, en 2023. Testimonios muestran que aquellos con mayor 

educación viven en condiciones más estables, con viviendas propias y acceso 

a servicios básicos. En contraste, los menos educados enfrentan viviendas 

precarias, alquiladas o prestadas, y carecen de servicios esenciales. 

SEXTA. –  Se confirma que en el Centro Poblado Pantihueco de Ilave, en 2023, la 

violencia hacia el adulto mayor se manifiesta predominantemente en la salud 

física, la salud psicológica y las relaciones sociales. Testimonios indican que 

las víctimas de esta violencia reportan peor estado de salud, síntomas de 

ansiedad y menor percepción de apoyo social.
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. – Al presidente del Gobierno regional de Puno, a establecer programas de 

apoyo económico dirigidos a adultos mayores con ingresos bajos, como 

pensiones adicionales o subsidios específicos para mejorar su calidad de vida 

y reducir su vulnerabilidad. 

SEGUNDA. – Es fundamental que los hijos asuman un papel activo y responsable en el 

cuidado y protección de los adultos mayores, así como muchas adutos 

mayores se en cuentan en situación de abandono, constituyen una parte 

valiosa de nuestra sociedad y merecen vivir con dignidad y protección. Se 

recomienda fomentar una cultura de respeto y cuidado hacia ellos, 

garantizando que sus derechos sean plenamente reconocidos y que reciban la 

atención necesaria para una vida segura y digna. 

TERCERA. – Al alcalde de la Municipalidad de Ilave, a que implementen programas de 

apoyo económico específicamente dirigidos a adultos mayores en situación 

de vulnerabilidad económica. Estos programas podrían incluir subsidios 

adicionales para aquellos que dependen únicamente de pensiones mínimas o 

que no tienen ningún ingreso. 

CUARTA. – A la Dirección Regional de Salud Puno, a que realicen visitas médicas 

regulares, especialmente entre los adultos mayores. Además, las campañas de 

concienciación podrían destacar los beneficios de la detección temprana de 

enfermedades y la prevención de complicaciones graves a través del 

seguimiento médico continuo. 

QUINTA. – Al presidente del Gobierno regional de Puno, a que implementen programas 

educativos específicamente diseñados para adultos mayores. Estos programas 



70 
 

podrían abarcar una variedad de temas relevantes, desde habilidades básicas 

hasta cursos especializados que mejoren su capacidad para tomar decisiones 

informadas sobre vivienda, salud y finanzas. 

SEXTA. –  Al Ministerio de Educación,  a que implemente programas educativos 

dirigidos a la comunidad en general, así como a profesionales de la salud, 

trabajadores sociales y fuerzas del orden, para aumentar la conciencia sobre 

la violencia hacia los adultos mayores y promover estrategias para prevenirla.
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Apéndice 1 Matriz de Consistencia 

Titulo 

ABANDONO Y LAS FORMAS DE VIOLENCIA AL ADULTO MAYOR: ANÁLISIS DE TESTIMONIOS EN EL CENTRO 

POBLADO PANTIHUECO DISTRITO DE ILAVE 2023 

Autor 

CACASACA QUISPE JUAN 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1: 

Abandono al adulto mayor 

- D1: educación 

- D2: ingreso económico 

- D3: acceso a servicios de 

salud 

- D4: condiciones de 

vivienda 

Variable 2: 

Formas de violencia al adulto 

mayor 

- D1: salud física 

¿Cómo las formas de violencia 

al adulto mayor influyen en el 

abandono al adulto mayor en el 

Centro Poblado Pantihueco del 

distrito de Ilave durante el año 

2023? 

Analizar el abandono y las 

diversas formas de violencia 

que afectan a los adultos 

mayores en el Centro Poblado 

Pantihueco del distrito de 

Ilave durante el año 2023. 

El abandono y las formas de 

violencia hacia los adultos 

mayores en el Centro Poblado 

Pantihueco del distrito de Ilave 

durante el año 2023 están 

significativamente 

influenciados por factores como 

el nivel educativo, el ingreso 

económico, el acceso a 

servicios de salud y las 

condiciones de vivienda. 
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Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas - D2: salud psicológica 

- D3: relaciones sociales ¿Cómo influye la educación en 

el abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023? 

 

¿Cómo influye el ingreso 

económico en el abandono al 

adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro 

Poblado Pantihueco de Ilave 

2023? 

 

¿Cómo influye el acceso a 

servicios de salud en el 

abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023? 

Evaluar la influencia de la 

educación en el abandono al 

adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro 

Poblado Pantihueco de Ilave 

2023. 

 

Evaluar la influencia del 

ingreso económico en el 

abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

Evaluar la influencia del 

acceso a servicios de salud en 

el abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

La educación influye en el 

abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

El ingreso económico influye 

en el abandono al adulto mayor, 

a partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

El acceso a servicios de salud 

influye en el abandono al adulto 

mayor, a partir de testimonios 

en el Centro Poblado 

Pantihueco de Ilave 2023. 
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¿Cómo influye las condiciones 

de vivienda en el abandono al 

adulto mayor, a partir de 

testimonios en el Centro 

Poblado Pantihueco de Ilave 

2023? 

 

¿Cuál de las formas de 

violencia son predominantes 

hacia el adulto mayor en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023? 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

Evaluar la influencia de las 

condiciones de vivienda en el 

abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

Identificar las formas de 

violencia predominantes hacia 

el adulto mayor en el Centro 

Poblado Pantihueco de Ilave 

2023. 

La educación influye en el 

abandono al adulto mayor, a 

partir de testimonios en el 

Centro Poblado Pantihueco de 

Ilave 2023. 

 

Se tiene formas de violencia 

que son predominantes hacia el 

adulto mayor en el Centro 

Poblado Pantihueco de Ilave 

2023. 

 

 

Metodología 

Enfoque: cuantitativo. 

Método: descriptivo exploratorio. 

Tipo: básico. 

Nivel: descriptivo. 



83 
 

Diseño: no experimental. 

Población: 45 adultos mayores (registros locales de pensión 65) que viven en el Centro Poblado Pantihueco – Ilave. 

Muestra: 29 personas de 60 años a más que viven en el Centro Poblado Pantihueco – Ilave. 

Técnica e instrumentos: encuesta y cuestionario LIKERT. 

Muestreo: por conveniencia. 
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Apéndice 2 Matriz de sistematización 
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Apéndice 3 Instrumento 

UNIVERSIDAD NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS Y POLÍTICAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO 

 

CUESTIONARIO ABANDONO Y LAS FORMAS DE VIOLENCIA AL 

ADULTO MAYOR 

INSTRUCCIONES: 

- Lea cuidadosamente cada pregunta. 

- Marque solo una alternativa 

PREGUNTAS:  

1. ¿Cuál es el nivel más alto de educación que has alcanzado? 

a) Ninguna educación formal. 

b) Educación primaria incompleta. 

c) Educación primaria completa. 

d) Educación secundaria incompleta. 

e) Educación secundaria completa. 

f) Educación técnica o universitaria incompleta. 

g) Educación técnica o universitaria completa. 

2. ¿Has tenido acceso a educación formal en tu vida? 

a) Sí. 

b) No. 

3. ¿Has participado en programas de educación continua en los últimos dos años? 

a) Sí, he participado en programas de educación continua (EBA). 

b) No, no he participado en programas de educación continua (EBA). 

4. ¿Cuál es tu ingreso mensual promedio? 

a) Menos del salario mínimo local. 

b) Entre el salario mínimo y el doble del salario mínimo local. 

c) Entre el doble del salario mínimo y tres veces el salario mínimo local. 

d) Más de tres veces el salario mínimo local. 

e) No tengo ingresos. 
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5. ¿Cuál es tu principal tipo de ingreso? 

a) Ingresos por trabajo remunerado (salario, honorarios, etc.). 

b) Ingreso por pensión 65. 

c) Ingresos por rentas o alquileres. 

d) Ingresos por actividades comerciales o agrícolas. 

e) Otros tipos de ingresos. 

6. ¿Cómo describirías la estabilidad de tu empleo? 

a) Tengo un empleo estable con contrato permanente. 

b) Tengo un empleo temporal o eventual. 

c) Soy trabajador independiente o autónomo. 

d) Estoy desempleado o en busca de empleo. 

e) No estoy en la fuerza laboral. 

7. ¿Tienes alguna cobertura de seguro médico? 

a) Sí, tengo seguro médico privado. 

b) Sí, tengo seguro médico público. 

c) No, no tengo seguro médico. 

8. ¿Con qué frecuencia has visitado al médico en el último año? 

a) No he visitado al médico en el último año. 

b) Menos de una vez al año. 

c) Una vez al año. 

d) Dos veces al año. 

e) Más de dos veces al año. 

9. ¿Has tenido acceso a los medicamentos y tratamientos necesarios para tu salud 

cuando los has necesitado? 

a) Sí, siempre he tenido acceso. 

b) A veces he tenido acceso. 

c) No, raramente he tenido acceso. 

d) No, nunca he tenido acceso. 

10. ¿Cuál es el tipo de vivienda en la que resides? 
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a) Casa. 

b) Alquilado(a). 

c) prestado(a). 

11. ¿Tu vivienda cuenta con los siguientes servicios básicos? 

a) Agua potable. 

b) Electricidad y agua potable. 

c) Alcantarillado, electricidad y agua potable. 

12. ¿Cómo describirías las condiciones de habitabilidad de tu vivienda? 

a) Muy buenas. 

b) Buenas. 

c) Regulares. 

d) Malas. 

13. ¿Cómo describirías tu estado de salud general? 

a) Muy bueno. 

b) Bueno. 

c) Regular. 

d) Malo. 

e) Muy malo. 

14. ¿Tienes alguna limitación física que afecte tu capacidad para realizar actividades 

diarias? 

a) No, ninguna limitación. 

b) Sí, pero es leve. 

c) Sí, es moderada. 

d) Sí, es grave. 

e) Sí, es muy grave y me impide realizar actividades diarias. 

15. ¿Tienes alguna enfermedad crónica diagnosticada? 

a) No, no tengo ninguna enfermedad crónica. 

b) Sí, tengo una enfermedad crónica. 

c) Sí, tengo dos enfermedades crónicas. 
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d) Sí, tengo tres o más enfermedades crónicas. 

16. ¿Cuál es tu nivel de satisfacción con la vida en general? 

a) Muy satisfecho/a. 

b) Satisfecho/a. 

c) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a. 

d) Insatisfecho/a. 

e) Muy insatisfecho/a. 

17. ¿Con qué frecuencia experimentas síntomas de ansiedad (como nerviosismo, 

preocupación excesiva, dificultad para relajarte)? 

a) Nunca. 

b) Raramente. 

c) A veces. 

d) Con frecuencia. 

e) Siempre. 

18. ¿Qué tan en control sientes que estás sobre las decisiones importantes de tu vida? 

a) Totalmente en control. 

b) En su mayoría en control. 

c) Algo en control. 

d) Poco en control. 

e) Nada en control. 

19. ¿Cuál es el nivel de apoyo social que percibes de las personas a tu alrededor 

(familiares, amigos, vecinos)? 

a) Muy alto. 

b) Alto. 

c) Moderado. 

d) Bajo. 

e) Muy bajo. 

20. ¿Con qué frecuencia participas en actividades sociales y comunitarias? 

a) Nunca. 
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b) Raramente. 

c) A veces. 

d) Con frecuencia. 

e) Siempre. 

21. ¿Cómo calificarías la calidad de tus relaciones familiares y de amistad? 

a) Muy buena. 

b) Buena. 

c) Regular. 

d) Mala. 

e) Muy mala. 

22. ¿Cómo calificarías la seguridad en tu entorno físico? 

a) Muy seguro. 

b) Seguro. 

c) Regular. 

d) Inseguro. 

e) Muy inseguro. 

23. ¿Tienes acceso a áreas verdes y recreativas cerca de tu vivienda? 

a) Sí, siempre. 

b) Sí, a menudo. 

c) Sí, ocasionalmente. 

d) Raramente. 

e) Nunca. 

24. ¿Cómo calificarías la calidad del ambiente rural (nivel de ruido, contaminación, 

etc.) en tu zona de residencia? 

a) Muy buena. 

b) Buena. 

c) Regular. 

d) Mala. 

e) Muy mala. 

 Gracias por su participación 
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