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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal para
establecer los factores relacionados con la percepcién de edadismo en adultos
mayores de una poblacion rural amazonica. La muestra estuvo constituida por
100 adultos mayores de 60 afios y mas, residentes en una poblacion rural de
la provincia de Maynas, a quienes se les aplicd un cuestionario. La fiabilidad
de las pruebas fue: Cuestionario de salud percibida de Villalba (0,89), indice de
Katz (0,867), indice de Lawton (0,797) y Escala de Fraboni (0,88). Los datos se
procesaron con el programa SPSS version 26.0, aplicando prueba t, chi-
cuadrado y coeficiente de contingencia. Los resultados mostraron en su
mayoria con edades entre 60 y 74 afios, sexo masculino, estado civil
cohabitante y con educacidon media superior. La salud en general y en
comparacién con la misma fue percibida como «regular» (76% y 65%,
respectivamente), mientras que la salud percibida en comparacion con hace un
afo fue percibida como «mala» (87%). El 31% declar6 padecer alguna
enfermedad. El 31% declar6 padecer alguna enfermedad. Soélo el 74%
mostraba independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria.
Las variables que mostraron una relacion estadistica fueron la salud percibida
en comparacién con hace un afio, las actividades instrumentales de la vida

diaria y padecer alguna enfermedad en el momento del estudio (p< 0,05).

Palabras clave: edadismo- anciano- enfermeria.
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ABSTRACT

An observational, descriptive, prospective, and cross-sectional study was
carried out to establish the factors related to the perception of ageism in older
adults in a rural Amazonian population. The sample consisted of 100 older
adults aged 60 years and over, residing in a rural population of the province of
Maynas, to whom a questionnaire containing sociodemographic and morbidity
data, perceived health, functionality capacity, and ageism was administered.
The reliability of the tests was: Villalba's perceived health questionnaire (0.89),
Katz's index (0.867), Lawton's index (0.797), and Fraboni’s scale (0.88). The
data were processed using SPSS version 26.0, and the t-test, the chi-square
test, and the contingency coefficient were applied. The results showed the
profile of the older adults, mostly aged between 60 and 74 years, male sex,
cohabiting marital status, and with high school education. Health in general and
compared to the same was perceived as “fair” (76% and 65%, respectively),
while perceived health compared to a year ago was perceived as “poor” (87%).
31% reported suffering from some iliness. Thirty-one percent reported suffering
from some sickness. Only 74% showed independence in instrumental activities
of daily living. The variables that showed a statistical relationship were
perceived health compared to one year ago, instrumental activities of daily

living, and having an illness at the time of the study (p< 0.05).

Keywords: ageism - elderly-nursing

Xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

En el abordaje de la discriminacion por edad o edadismo es esencial la
identificacion de estudios previos, como los que se muestran, y que
fundamentan la necesidad de haber desarrollado la presente

investigacion.
Ambito internacional

Salvi, Murray, Onkal, Egdell (India, 2025) examinaron la asociacion entre
la actitud hacia el envejecimiento y el suefio en adultos mayores,
utilizando instrumentos como el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, escala de depresion y un cuestionario de percepciones sobre
el envejecimiento. Informaron que el 50% de los participantes fueron de
sexo masculino y 49% de sexo femenino, la mayoria de ellos jubilados.
Las respuestas emocionales negativas al envejecimiento, como la
preocupacion y la frustracion, se asociaron con el suefio en forma
negativa; concluyendo que las percepciones del envejecimiento influyen
significativamente en las actitudes hacia el suefio, afectando

potencialmente a los comportamientos de buena salud?.

Storey, O'Brien, Fraga (Reino Unido, 2024) analizaron el rol del edadismo
en la percepcién de la violencia contra las personas mayores. A 290
participantes, se les solicitdé que indicaran su percepcion sobre 15
comportamientos de abuso y negligencia fisica, psicolégica, sexual y
financiera. El edadismo se midi6 a través de una escala de edadismo
ambivalente. El 25% de los participantes no consideré que las conductas
sefialadas en el instrumento fueran abuso. El andlisis de regresion mostro
gue un mayor edadismo predecia el desacuerdo sobre la abusividad de

las conductas en el grupo de mayor edad?.
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Kizilkaya y Atug (Turquia, 2023) examinaron las opiniones sobre la
discriminacion por edad, la espiritualidad y la muerte de cuidadores
ancianos. Recopilaron 12 entrevistas en profundidad a 12 cuidadores que
vivian en la misma casa que el anciano cuidado. Los resultados revelaron
gue vivir con una persona mayor y cuidarla hacia que la vida de los
miembros de la familia que la cuidaban fuera significativa, que la
espiritualidad era importante en el cuidado de las personas mayores y

que los cuidadores podian considerarse en riesgo de carga del cuidado®.

Hajek, Konig (Alemania, 2023) analizaron la discriminacion por edad,
satisfaccion con la vida, soledad, satisfaccion al envejecer y sintomas
depresivos en adultos durante la pandemia de COVID-19; analizaron los
datos de 4,167 individuos con edad media de 68,7 afos. Los resultados
mostraron que la edad percibida se asoci6 con mayor soledad, mas

sintomas depresivos, menor satisfaccion con el envejecimiento®.

Allen, Elias y Greenwood (USA, 2023) analizaron 21 estudios, en los que
detectaron disparidades en la discriminacion por edad, aquellos que eran
mayores (57%) con menor educacion (64%) y nivel socioeconémico mas
bajo (100%) comunicaron mas discriminaciéon por edad. La cantidad de
discriminacion por edad no difirid6 segun el sexo en la mayoria (71%) de
los estudios. Los hallazgos con respecto a la raza/etnicidad fueron mixtos.
Otras posibles diferencias en la discriminacion por edad, estaban
definidas por las caracteristicas laborales, residencia geogréfica, religion

y afiliacién politica.®

Martinez-Angulo, Mufoz-Mora, Rich-Ruiz, Ventura-Puertos, Canton-
Habas, Lopez-Quero (Espafa, 2023) investigaron la experiencia de los
adultos mayores con el sistema sanitario y la discriminaciéon por edad en
la atencion, a través de un estudio cualitativo exploratorio. Entrevistaron a
14 mujeres mayores que vivian solas en sus hogares. Segun los sujetos
de estudio los profesionales no tomaron en cuenta las preferencias de los

pacientes mayores ni su toma de decisiones. Predominaron estereotipos

14



y conductas edadistas por parte de los profesionales de la salud.®

Yaghoobzadeh, Asgari, Nasrabadi, Mirlashari, y Navab (Iran, 2023)
ejecutaron un estudio con el propésito de explicar el proceso de
formacion del ageismo entre las personas mayores. Utilizaron entrevistas
semiestructuradas en profundidad y notas de campo basados en la teoria
fundamentada en 28 participantes. El temor a la soledad y rechazo para
hacer frente al ageismo "fue identificado como la categoria central del
estudio. Ademas, sobresalieron conceptos como "contexto familiar" y
"contexto cultural". Concluyeron que los factores individuales, familiares y
sociales cumplen un rol importante en el proceso de edadismo entre los

adultos mayores.’

Maurya, Sharma, Muhammad (India, 2022) estudiaron la prevalencia y
discriminacion por edad entre los adultos mayores, mediante un estudio
transversal. Participaron 31,464 adultos mayores. El 10.33 % percibi6 su
edad como motivo de discriminacion, en 32% tenian mas de 10 afios de
escolaridad e informaron menor discriminacion por edad. Asi mismo, el
déficit en actividades instrumentales de la vida diaria y tener una
enfermedad cronica se asociaron con percepcion de discriminacion por

edad entre los adultos mayores®.

Chang, Kannoth, Levy, Wang, Lee y Levy (USA, 2020) efectuaron una
revision sistematica para analizar el efecto negativo del edadismo en las
personas mayores en diferentes areas geograficas. Analizaron 422
articulos cientificos. El 95,5% de los estudios revelaron que el edadismo
estd relacionado a peor estado de salud. Se encontré una mayor
prevalencia de hallazgos significativos de edadismo-salud en los paises
menos desarrollados que en los paises mas desarrollados. Las personas
mayores con menor educacidn eran particularmente propensas a
experimentar efectos adversos para la salud del edadismo. Se encontré

evidencia de edadismo en todas las edades, sexos y razas/etnias.®
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Ambito latino americano

Da Silva, Lima, Leite, Silva, Carvalho, De Moura, Pereira (Brasil, 2024) en
un estudio efectuado en diez mujeres mayores informé que
experimentaban discriminacion por edad en la vida cotidiana,
especialmente en el entorno familiar y en el transporte publico. El analisis
linglistico comprobd términos despectivos y prejuiciosos asociados al
envejecimiento en forma peyorativa, irrespetuosa y prejuiciosa que
influyen negativamente en la autoestima y la imagen personal. Se
observé que estos términos se relacionan con caracteristicas fisicas,

cognitivas y estereotipadas en el envejecimiento?®,

Brito, Iraizoz, Garcia, Santos, Ledn, Jaramillo (Ecuador, 2023) estudiaron
la percepcion de los adultos mayores de discriminacion y calidad de vida,
mediante un estudio descriptivo. Se midié la discriminacién por edad y
autopercepciéon de calidad de vida en 399 adultos mayores. El 61,7 %
reportd discriminacion por edad. El trato en el sistema de salud, y el
entorno familiar estuvieron relacionadas con el edadismo, incumpliéndose
con los principios de la bioética. Los factores que influyen negativamente
en la calidad de vida de los adultos mayores estan relacionados con la

familia, la integracion social y el estado de salud**.
Ambito nacional y local

Cruz, Vargas, Mallqui y Arias (Perd, 2025) analizaron si el edadismo
vulnera el principio de igualdad de las personas adultas mayores en el
mercado laboral a través de un estudio cualitativo basado en la teoria
fundamentada, mediante entrevistas en profundidad. Reportaron que la
discriminacion por edad, genera una violacién directa al principio de
igualdad, segun la Constitucion Peruana de 1993, a través de
estereotipos negativos y practicas discriminatorias que no tienen
fundamento legal, trasgrediendo los derechos humanos fundamentales de

este grupo poblacional®?.
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Luna-Solis, Vargas-Murga, Perales Aguero-Palacios, Contreras-Pizarro,
De la Torre Castillo (Pert, 2024) analizaron la relacion entre la
discriminacion percibida y la calidad de vida en 3889 adultos de tres
ciudades de la sierra.La menor calidad de vida se encontro en el grupo de
personas con trastornos mentales que se percibio discriminado por sexo,
edad, peso, forma de vestir, condicibn econémica o social, nivel
educativo, religién, amistades y talla (p=0,05). Las personas con algun
trastorno mental de las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz que
percibieron discriminaciéon en el dltimo afio presentaron menores

promedios de calidad de vida que aquellos sin trastorno mental.

Prince-Torres (Perd, 2024) analizé la discriminacion por edad como forma
de ejercicio de la violencia contra las mujeres mayores, mediante un
estudio cualitativo fenomenolégico a través del analisis de 40
documentos. Determiné que la violencia hacia las adultas mayores es de
diversas clases y genera comportamientos violentos fisicos vy
psicologicos. Se concluyo que con el estudio se pudo comprender que las
conductas discriminatorias estan relacionadas con la génesis de las
acciones lesivas contra las mujeres mayores, lo cual podria combatirse
con la inclusion de ellas dentro de las distintas esferas sociales y la
implementacion de politicas publicas desarrolladas en el marco de una

gobernanza justa y equitatival4.

Arredondo (Pert, 2021) analiz6 de modo cronolégico y desde la
perspectiva de derechos humanos, la normatividad legal que dispuso la
cuarentena en tiempos de pandemia COVID-19. Reporté que las medidas
legales asumidas fueron discriminatorias por edad, significé no solo la
privacion del derecho a la libertad de transito, sino que afect6 otros
derechos humanos y libertades primordiales. Encuest6 online a 164
personas mayores, el 53 % fueron del sexo femenino, 67.6 % en el rango
de 65 a 79 afios. El 54,7% convivia con varias personas, 18,2% vive con

una persona mayor de 60 afios, sélo el 8.8% vivia sola. El 87,2% indicio

17



1.2.

gue no enferm6 de Covid-19 y un 8.8% que desconoce si contrajo la
enfermedad. Un 52,7% informd discriminacion por edad durante la
pandemia, especialmente por el gobierno (66,7%), por la informacion que
trasmiten los medios de comunicacion (13,6%), y la sociedad en general
(11,1%) 15.

Bases tedricas

1.2.1. Impacto del edadismo en la salud de las personas mayores

El edadismo es un determinante social de la salud con grado similar, al
racismo, una forma de prejuicio y discriminaciébn con consecuencias
preocupantes en la salud. La literatura sefiala que existe mayor
prevalencia de hallazgos significativos del edadismo en la salud en los
paises menos desarrollados, que en los paises mas desarrollados; asi
mismo, las personas mayores con menor educacion tienen mayor riesgo

de efectos adversos en su salud (Chang, 2020).

Los efectos del edadismo sobre la salud se observan en todas partes del
mundo, han aumentado con el transcurso del tiempo y tienen mayor
repercusion en los grupos vulnerables, especialmente cuando los
ancianos poseen menor nivel de estudios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se ha estudiado los efectos del edadismo en la salud
mediante revisiones sistematicas (422 estudios de 45 paises), de estos el
96% reporté que el edadismo se asocia a una peor evolucion de la

salud?e.

En algunos paises como China, se ha informado que las personas
mayores expuestas al edadismo tenian una probabilidad de morir a lo largo
de seis afios un 20% superior a la existente en las personas que tenian

percepciones mas positivas sobre si mismas?’.
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El edadismo se asocia a una peor salud fisica, e impide la recuperacion
de la discapacidad. Un total de 50 (96%) de los 52 estudios en los que se
investigaron las repercusiones del edadismo en la enfermedad fisica
identifico relacion estadistica. En Estados Unidos, las personas mayores
gue tenian estereotipos etarios positivos presentaron una probabilidad
de recuperacion completa de una enfermedad discapacitante grave, un
44% superior a la observada en las que tenian estereotipos etarios

negativos?e.

En definitiva, el edadismo es una de las formas de prejuicio socialmente
mas toleradas e institucionalizadas del mundo. Los adultos mayores son
discriminados en el empleo, en la atencion médica entre otros. La
exposicion a estereotipos desfavorables afecta negativamente las
actitudes, cognicion y comportamiento de los adultos mayores. El
edadismo también tiene efectos psicoldgicos, los adultos mayores pueden
internalizar las creencias discriminatorias, empezar a creer y comportarse

como si ya no fueran adultos independientes, sanos*®.

Levy y otros investigadores han documentado estrés cardiovascular
aumentado (aumento de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
conductividad de la piel) entre los adultos mayores expuestos
subliminalmente a estereotipos negativos. Estos pueden conducir a la
hipertension y exacerbar otros problemas crénicos, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal, obesidad y

diabetes?0.

Es decir que, el edadismo contra los adultos mayores tiene efectos
negativos. Algunos adultos mayores se ven a si mismas como una carga
social y experimentan sensacion de "esperar morir". También afecta sus
actividades fisicas y su participacion social ?1. Por otra parte, la aparicion
de sintomas depresivos, la disminucion de la autoeficacia, el aumento del

abuso, la disminucién de la autoestima y la disminucion de la calidad de
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vida son otros efectos negativos del edadismo contra este grupo de

personas?.

1.2.2. Definicién de edadismo

Existen varias y similares definiciones del término “Edadismo”:

La Real Academia Espafola (RAE), sefiala que el edadismo es la
“discriminacién por razén de edad de las personas mayores 0 ancianas”.
Tiene dos componentes, el afectivo, se refiere a los sentimientos y los

prejuicios; y cognitivo, manifestado por las creencias y estereotipos?s.

Segun la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, el edadismo es cualquier distincion,
exclusion o restriccién basada en la edad, que tiene el objetivo de anular
o0 restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones
de los derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica,
econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y

privada”®.

En el afio 2021, la Organizacién Mundial de la Salud publicé el Informe
Mundial sobre Edadismo definiendo al edadismo como los estereotipos
(como se piensa), los prejuicios (como se siente) y la discriminacion

(como se actla) hacia las personas en funcién de su edad?>.

Para Ribera-Casado, la discriminacion por edad incluye otra forma de
agresion a la dignidad del mayor, ignorada con frecuencia por ciudadanos
y administraciones; es una forma de agresion que tiene mdultiples
manifestaciones en el plano social, pero que también aparece en los
ambitos vinculados a la salud. Se vulnera el principio de autonomia al
decidir por el anciano tanto en el dmbito familiar como en otros. Se

establecen limitaciones para la convivencia en el marco familiar y en el
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contexto social?®.

Segun Ungar et al. (2024) el edadismo esté constituido por “estereotipos,
prejuicios y actos de discriminacion dirigidos hacia los demas en funcion
dela edad”. Los adultos mayores pueden interiorizar el estereotipo de que
la vejez es enfermedad y deterioro, esto puede provocar barreras en la
adopcién de comportamientos saludables. Otros investigadores han
informado que consiste en la estereotipacion, prejuicio y discriminacion
contra las personas en funcion de su edad. Tiene impacto negativo en la

salud, bienestar y calidad de la atencién sanitaria?’: 28,

Es decir que, el edadismo es un concepto multidimensional que
comprende componentes cognitivos (estereotipos), afectivos (prejuicios) y
conductuales; es decir contiene dimensiones positivas y hegativas;
aspectos conscientes y subconscientes y niveles micro, meso y macro.
Estas actitudes se han incrementado entre los profesionales de la salud y
sociedad en general.

Esta forma de pensar podria originarse desde la nifiez y que se acentla a
traves de los afos, generando estereotipos relacionados a
representaciones simbolicas de las personas mayores: encorvadas, con
bastdn, o andador o sentados en una silla de ruedas y acompafiados de
cuidador, sin considerar que la mayoria de las personas mayores son

fuertes y en un buen estado de salud fisica y mental?®.

1.2.3. Teorias sobre el edadismo
Las teorias sobre el edadismo sefialan algunos mecanismos causales

que lo producen,
a) Teoria del manejo del terror:

Esta teoria sostiene que el temor a la muerte es la causa del

edadismo. Segun él, las necesidades de significado y autoestima
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gue experimentan las personas como respuesta a la conciencia de
la muerte. Los adultos mayores representan una amenaza
existencial para los jovenes porque les recuerdan que la muerte es
ineludible. El temor a la muerte, el deterioro fisico y la pérdida de
dignidad y autoestima generan reacciones negativas hacia las
personas mayores, asi como distanciamiento, en forma de
estereotipos, prejuicios y discriminacion contra las personas

mayores3!: 32,

b) Teoria de la amenaza entre grupos y teoria del contacto entre

grupos o intergrupal:

Segun esta teoria, las personas se comportan de manera hostil
hacia aquellos que no forman parte de su grupo, especialmente
cuando se consideran amenazas reales o simbdlicas. Las
amenazas reales se ven en el poder, los recursos y el bienestar del
grupo, mientras que las amenazas simbodlicas se ven en las

opiniones, los sistemas de creencias y los valores®.
La teoria del contacto intergrupal

De acuerdo a ésta teoria, el contacto positivo (una situacién de
igualdad y objetivos compartidos) entre grupos reduce la amenaza,
los estereotipos, los prejuicios y la discriminacion entre grupos, lo
gue reduce la ansiedad por el contacto entre grupos y aumenta la

empatia3*.

Se han realizado evaluaciones extensas de la teoria del contacto
intergrupal con diversos grupos raciales y étnicos, personas con
discapacidades fisicas y trastornos de salud mental, y personas de
diversos grupos etarios. Las estrategias actuales de contacto
intergeneracional se fundamentan en la teoria del contacto

intergrupal.
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d) Teoria de la encarnacion de estereotipos:

Sefala que las personas pertenecientes a grupos estigmatizados
pueden captar estereotipos y autoimagenes negativas que afectan
su salud. Tiene cuatro componentes. 1) Ayuda a explicar el
proceso porel cual las personas interiorizan los estereotipos de su
cultura a unaedad temprana. 2) Los estereotipos pueden operar de
forma inconsciente. 3) Los estereotipos se vuelven mas
importantes cuando las personas alcanzan cierta edad (por
ejemplo, jubilacién). 4) La expresion de estereotipos se produce de
tres formas principales: fisioldgica (estrés fisiol6gico que se
produce cuando una persona percibe puntos de vista negativos
sobre el envejecimiento aplicables a si mismo), conductual (indica
cambios en el comportamiento, por ejemplo, pensar negativamente
sobre el envejecimiento y no participar en examenes de salud)
(Levy, 2009).

1.2.4. El edadismo en el entorno rural

Las areas rurales presentan diferentes desafios y oportunidades para las
poblaciones envejeciente, en la medida que entender los problemas de
los adultos mayores rurales es cada vez mas transcendental para

promover el envejecimiento saludable.

En los paises desarrollados como en Estados Unidos el 22% de la
poblacion estadounidense vive en zonas “rurales”. El envejecimiento
poblacional esta ocurriendo en forma mas rapida en areas rurales que en
las urbanas. Cada vez mas se reconoce que la ruralidad, contribuye
directamente al envejecimiento saludable y desempefia un papel vital en

la promocién o exclusion de la equidad en salud®®.
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Es mas probable que las comunidades rurales dependan de la

agricultura para sostener la economia local, con impacto significativo en

la salud y el envejecimiento.

1.2.5. Factores condicionantes del edadismo

a)

b)

La familiay las instituciones publicas:

Las personas mayores se enfrentan a la discriminacién en casa
porque sus familias no les entienden (hijos, cényuges, vecinos,
por eso empiezan a intimidar y acosar). Sin embargo, las
instituciones publicas han sido una fuente importante de acoso a

lo largo de los afios.

Determinantes contextuales del edadismo:
Se ha descrito como determinantes contextuales a la esperanza
de vida sana en el pais y el hecho de trabajar en determinadas

profesiones y sectores laborales.

Las caracteristicas individuales:

Incluye a algunos factores individuales como la edad, el sexo, el
nivel educativo, la ansiedad o el miedo a la muerte, el contacto
con personas mayores y conocimiento sobre el envejecimiento.
Ademas, la percepcion de un peor estado de salud y la
dependencia del cuidado y la falta de un contacto positivo con los
nietos. En un estudio se observé que el hecho de tener mala
salud o de ser dependiente es un factor de riesgo para la
presencia percepciones negativas sobre las personas mayores3¢,
Otro estudio indico la existencia de un posible sesgo hacia las
personas mayores que estan enfermas o que tienen una mayor

dependencia del cuidado?’.
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d) Ansiedad acerca del envejecimiento y temor a la muerte
Los adultos mayores con ansiedad por el envejecimiento y miedo
a la muerte pueden exhibir actitudes relacionadas con la
discriminacion por edad. Esto esta relacionado con la "teoria del
control de amenazas”, que afirma que las personas mayores son
una amenaza para los jovenes y temen a la muerte debido a su

propia vulnerabilidad y vulnerabilidad=®2.

e) Contacto con grupos de personas mayores
Existe evidencia de que el contacto de calidad, disminuye la
posibilidad de edadismo; en una revision sistematica se ha
detectado que un contacto de mejor calidad, tanto con personas
mayores en general como con los abuelos y otros familiares,

reduce el edadismo?3°.

Un estudio realizado en 25 paises de la Unién Europea reveld que
quienes referian amistades intergeneracionales propenden a ser
menos edadistas y que esto ocurre en jévenes como en

mayores“°.

f) Conocimientos acerca del envejecimiento: cuanto mayores son
los conocimientos de una persona acerca del envejecimiento

menos edadista tiende a ser 41.

1.2.6. Medicién del edadismo

A continuacion, se describen algunos de ellos:

a) Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE):
Evalla los aspectos cognitivos del edadismo a través de 15
preguntas. Contiene tres dimensiones: 1) estereotipos sobre la salud
de las personas mayores, 2) motivaciéon social y 3) caracter y
personalidad. El alfa de Cronbach fue de 0,67, 0,64 y 0,66 para
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b)

cada factor. En cada item se expresa el nivel de acuerdo con
afirmaciones sobre las caracteristicas de las personas mayores. El formato
de respuesta es una escala Likert de cuatro respuestas “muy en
desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”; las puntuaciones mas altas indican
mayor nivel de estereotipos asociados a la salud, el caracter-personalidad y
la motivacion social. La confiabilidad global de este instrumento es de un
Alfa de Cronbach de 0.94%2,

Escala de discriminacion por edad cotidiana

Consta de diez items y tres factores 1) exposicibn a mensajes
discriminatorios por edad, 2) discriminacibn por edad en las
interacciones interpersonales y 3) discriminacibn por edad
internalizada. Los primeros siete items evalUan la frecuencia con la que
los participantes experimentan siete ejemplos cotidianos de
discriminacion por edad con opciones de respuesta de frecuentemente
(3), a veces (2), rara vez (1) y nunca (0). Los items 8 a 10 de la escala

evallian las creencias discriminatorias por edad*:.

Escala de autoinforme sobre discriminacion por edad de la OMS
Este instrumento se encuentra en fase de construccion y validez de
contenido de estructura desarrollada por expertos de todas las
regiones del mundo. Contiene 308 items para medir estereotipos,
prejuicios y discriminacion en la discriminacion por edad autodirigida,
interpersonal experimentada Yy perpetrada interpersonalmente
(estereotipos, prejuicios y discriminacion) contra nifios, adolescentes,
adultos jévenes, adultos de mediana edad y adultos mayores, asi
como la discriminacion institucional percibida. El resultado de esta
fase es un conjunto de items que mide las dimensiones de la
discriminacion por edad en mudltiples grupos de edad desde una

perspectiva de experiencias y perpetracion*4.
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d) La Escalade Fraboni

f)

La escala consta de 29 items diseflados para evaluar los
componentes cognitivos y afectivos del edadismo. Usan calificacion
tipo Likert desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de
acuerdo). Los items 8, 14 y 21-24 son afirmaciones positivas y las
puntuaciones se invierten al calcular la puntuacién total de la escala.
La puntuacion total varia de 29 a

116. Las puntuaciones mas altas significan niveles mas altos de
edadismo. El coeficiente a de Cronbach de la FSA es 0,86%. Mide tres
niveles de prejuicios: anti locucién, evitacion y discriminacion. Las
confiabilidades a de Cronbach de las subescalas son 0,76, 0,77 y

0,65, respectivamente?®.

Escala Persa de discriminacion por edad

Esta escala de discriminacion por edad, consta de 23 items para
medir tres dimensiones, incluida la actitud negativa hacia el
envejecimiento (puntaje: 23 - 53), la actitud neutral hacia el
envejecimiento (puntaje 54 -

84) y la actitud positiva hacia el envejecimiento (puntaje: 85 - 115).
Los items se califican en una escala Likert de 5 puntos, con opciones
de respuesta desde "totalmente de acuerdo” (puntuado como 5) hasta
"totalmente en desacuerdo” (puntuado como 1). Mide la Limitacion de
la vida de las personas mayores, Discriminacion positiva hacia las
personas mayores y Discriminacion negativa hacia las personas
mayores. Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas de
actitudes positivas, restrictivas y negativas son 0,70, 0,70 y 0,67,

respectivamente?’.

Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan
Evalla la actitud de discriminacidén por edad. Consta de 34 items, 17
son positivos y 17 negativos, con 6 alternativas cada uno, desde «muy

en desacuerdo» (1 punto) hasta «muy de acuerdo» (6 puntos).

27



Puntuaciones altas indican actitudes positivas hacia los AM. La
version peruana fue validada por Sampén et al. La confiabilidad

calculada es de 0,928,

1.3. Definicién de términos basicos

- Edadismo:
El edadismo es un concepto multidimensional que comprende
componentes cognitivos (estereotipos), afectivos (prejuicios) y
conductuales; contiene dimensiones positivas y negativas;
aspectos conscientes y subconscientes y niveles micro, meso y
macro. Estas actitudes se han incrementado entre los profesionales

sanitarios y sociedad en general (OMS, 2021) #°.

- Envejecimiento exitoso
El envejecimiento exitoso es la capacidad de una persona para vivir
con el menor riesgo de enfermedad mientras realiza altos niveles
de actividad fisica, estimulacion mental y mantiene relaciones
interpersonales, y participa en actividades significativas y vitales
(CEPAL, 2022)°

- Persona mayor:

Adulto de 60 afos a mas

- Salud percibida
Es una medida subjetiva que manifiesta como una persona evalla
su propio estado de salud en general. Integra aspectos fisicos,
mentales y sociales de la salud, que a menudo es utilizada como

predictor de mortalidad y sobrevivencia®.

- Capacidad funcional del adulto mayor:
Implica la vinculacion de la persona mayor con la sociedad, a partir
de la medicién del cumplimiento de las actividades de la vida diaria,

tanto basicas como instrumentales®?.
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2.1.

CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Desde 1984, se ha sefialado la existencia de una "brecha geriatrica",
la cual se basa en ideas antiguas sobre los adultos mayores de 75
afos y los gastos asociados con la vejez®3. Es asi que, la preocupacion
por buscar evidencias de la discriminaciéon por edad hacia las
personas mayores ha adquirido mayor notoriedad a medida que la
poblacién mundial envejece. En Peru en el afio 2022, la proporcion de
adultos mayores fue del 13,3%. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica, el 39,5% de los hogares en Peru tienen un adulto
mayor entre sus miembros, siendo este porcentaje mas alto en las

zonas rurales (42,8%)>*.

Es decir que, un alto porcentaje es vulnerable al edadismo. La OMS
afirma que éste impide que las personas desarrollen su potencial al
vulnerar los derechos humanos (Chang, 2020). De otra parte, existe
una actitud negativa hacia los adultos mayores, lo que resulta en el
abandono y marginacién. Con frecuencia se cree que la enfermedad
esta relacionada con el grupo social de personas mayores, y la
evitacion de la enfermedad esta relacionada con actitudes negativas®®;
ocasionando mayor carga de los problemas de salud mental y

discapacidades psicosociales a medida que la poblacién envejece.

Entonces, el aumento de la expectativa de vida, a menudo se
considera un problema. Esto es particularmente cierto en el caso de la
prestacion de servicios sociales, donde las personas mayores a
menudo se consideran que exigen demasiados recursos disponibles,

lo que les impide obtener atencién médica®®.

Varias organizaciones estudiosas del envejecimiento, sefialan que la

discriminacion por edad deteriora el bienestar mental de los adultos
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2.2.

mayores, en términos de depresion y ansiedad. Se ha reportado
asociacion negativa entre la discriminacion por edad y el bienestar

psicolégico de los adultos mayores®’.

Entonces, la discriminacién por edad generalizada en la atencidn
médica tiene un impacto negativo en la supervivencia saludable y el
bienestar de las personas mayores, asi como en su capacidad para
contribuir a los objetivos sociales®®. Por lo que, es imperativo el
estudio de las influencias culturales en el edadismo de este grupo
poblacional y contar con datos que ayuden a mejorar la calidad de
vida y el envejecimiento digno, para generar sociedades inclusivas

gue valore a todos los grupos de edad.

En el @mbito nacional y regional no se han efectuado investigaciones
relacionadas al edadismo en poblacién rural, por lo que, este estudio

dio respuesta a la siguiente interrogante de investigacion:

Formulacién del problema
2.2.1. Problema general
¢Cuales son los factores relacionados a la percepcion del

edadismo en adultos mayores de una poblacién rural amazoénica?

2.2.2. Problemas especificos
¢,Cudles son los factores sociodemograficos del adulto mayor de una

poblacién rural amazénica?

¢,Cual es el nivel de salud percibida y caracteristicas de la morbilidad
sentida del adulto mayor de una poblacion rural amazoénica?

¢, Cual es el grado de capacidad funcional del adulto mayor de una
poblacién rural amazoénica?

¢,Cuadl es el nivel de percepcion del edadismo del adulto mayor de
una poblacién rural amazonica?

cCuadl es la relacibn existente entre algunos factores
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2.3.

2.4,

sociodemogréficos, salud percibida y capacidad funcional con la
percepcion del edadismo del adulto mayor de una poblacion rural

amazonica?

Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Establecer los factores relacionados a la percepcion del edadismo

en adultos mayores de una poblacién rural amazonica.

2.3.2. Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos del adulto mayor de una
poblacién rural amazobnica: edad, sexo, etnia, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion, procedencia.
Identificar la salud percibida del adulto mayor de una poblacion
rural amazonica
Valorar la morbilidad sentida del adulto mayor en términos de: tipo
de enfermedad, tiempo de enfermedad, comorbilidad.
Valorar la capacidad funcional del adulto mayor de una poblacion
rural amazonica
Identificar la percepcion del edadismo del adulto mayor de una

poblacion rural amazoénica

Relacionar los factores sociodemograficos, salud percibida y
capacidad funcional con la percepcion del edadismo del adulto

mayor de una poblacion rural amazédnica

Hipotesis

Hipotesis alterna: Hi

Algunos factores sociodemograficos, salud percibida, morbilidad

sentida y capacidad funcional tienen relacion estadistica
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2.5.

significativa con la percepcion del edadismo del adulto mayor en una

poblacién rural amazénica

Hipo6tesis nula: Ho

Algunos factores sociodemogréficos, salud percibida, morbilidad
sentida y capacidad funcional no tienen relacion estadistica
significativa con la percepcion del edadismo del adulto mayor en una

poblacién rural amazédnica

Variables

2.5.1. Identificacion de variables

2.5.1.1. Variable dependiente: Percepcion del edadismo de
adultos mayores

2.5.1.2. Variables independientes: factores
sociodemograficos, salud percibida, morbilidad

sentida y capacidad funcional del adulto mayor

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de variables

Percepcion del edadismo

Definicion Conceptual: Es la variable dependiente del estudio,
corresponde a la segregacién por edad, incluye estereotipos y
discriminacion a personas mayores debido a su edad. Estas se
pueden manifestar de diferentes maneras, como actitudes
prejuiciosas, practicas discriminatorias politicas e institucionales que

perpetlan estas creencias estereotipadas

Definicién Operacional: constituido por los puntajes alcanzados
con la escala de Fraboni en los componentes: estereotipos

(cuantifica las creencias cognitivas), prejuicio (mide emociones o
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reacciones) y discriminacion (pondera las acciones discriminatorias

informadas). Se considerara:

- Alta: Cuando la puntuacién promedio corresponden a 70 puntos
a mas de la escala de Fraboni.

- Baja: Cuando la puntuacion promedio corresponde a menos de
70 puntos de la escala de Fraboni.

Variables independientes
A.Factores sociodemograficos del adulto mayor

Definicion conceptual: Formado por el conjunto de atributos

sociales y demograficos que caracterizan a los sujetos de estudio

Definicion operacional: compuesto por los siguientes indicadores

- Edad: namero de afios cumplidos hasta el momento de la
recogida de datos

- Sexo: masculino, femenino
- Escolaridad: conformado por el numero de afios de estudios

aprobados: sin instruccién, primaria, secundaria y superior.
- Estado civil: soltero, conviviente, casado, separado, viudo.
- Ocupacion: Ama de casa, trabajador independiente (agricultor,

pescador, otro), trabajador dependiente.

B. Salud percibida
Definicion conceptual: Constituye la autovaloracion que hace el
adulto mayor de su propio estado de salud en general, en
comparacion con iguales y en comparacion a hace un afo. Integra

aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud

Definicion operacional: compuesto por los indicadores: buena,

mala regular, medida a través del Test de Villalba
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C.Morbilidad sentida
Definicion conceptual: consiste en la referencia o no de padecer
de alguna enfermedad y caracteristicas de ella, informada por el

adulto mayor.
Definicién operacional: conformado por los indicadores:

- Presencia de enfermedad: si, no

- Tipo de enfermedad: aguda, crénica

- Tiempo de enfermedad: tiempo medido en afios desde el
informe del diagnéstico medico

- Comorbilidad: referencia de mas de una enfermedad cronica
(diabetes mellitus, hipertensién arterial, artrosis, asma,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, etc.)

D. Capacidad funcional
Definicion conceptual: se refiere al conjunto de habilidades
fisicas, mentales y sociales que una persona mayor necesita para
ejecutar las actividades de la vida diaria de forma autonoma y

participar activamente en su entorno.

Comprende la valoracion de las actividades basicas de la vida

diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Definicion operacional:

Actividades basicas de la vida diaria ABVD: Vestirse y
desvestirse, ir al bafio, levantarse y acostarse de la cama, comer
sus alimentos, subir, bajar gradas y caminar dentro de la casa,
controlar la orina y defecacion

- Dependiente: 0 a 2 puntos

- Moderadamente dependiente: 3 a 13 puntos

- Independiente: 14 puntos
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Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD: Realizar
tareas domésticas, realizar compras cerca de la casa, usar la
movilidad a lugares cercanos, usar movilidad a lugares distantes,

controlar su dinero, toma de medicamentos
Dependiente: 0 a 2 puntos

Moderadamente dependiente: 3 a 11 puntos

Independiente: 12 puntos
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2.5.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicador Definicién operacional Escala Item/
conceptual instrumento
Percepcién del Corresponde a la Ordinal Escala de Fraboni

edadismo

segregacién por edad,
incluye estereotipos y
discriminacion a
personas mayores
debido a su edad. Se

puede manifestar

como actitudes
prejuiciosas, practicas
discriminatorias politicas e
institucionales que

perpetian creencias
estereotipadas

Percepcion alta.

Cuando la puntuacién promedio
corresponden a 70 puntos a méas de
la escala de Fraboni

Perc
Baja

epcion

Cuando la puntuaciéon promedio
corresponden a menos de 70
puntos de la escala de Fraboni
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Variables Definicion Indicador Definicién operacional Escala Item/
conceptual instrumento
Factores Formado por el i . ) Cuestionario Factores
sociodemograficos del conjunto | Edad Nimero de afios cumplidos hasta el sociodemograficos
adulto mayor de atributos momento de la recogida de datos Razon
sociales y
demograficos | Sexo Masculino, femenino Nominal
que . . — —
caracterizan a | Etnia Pgrtenenma a, algun grupo indigena de la Amazonia:
los sujetos de Kichua, matzé, etc.
estudio Escolaridad NUmero de afios de estudios aprobados: sin )
Scolarida instruccion, primaria, secundaria y superior Ordinal
Estado civil Soltero, conviviente, casado, separado,
stado civi viudo Nominal
Ama de casa, (rabajador independiente
Ocupacion (agricultor pescador), trabajador
dependiente. Nominal
P denci Maynas, Loreto, Ramon Castilla, Ucayali, Datén del
roceaencia Marafién, Alto Amazonas.
Salud percibida Es la L Test de Villalba
autovaloracion | Salud percibida €N | Buena, mala, regular
que hace el |9eneral Nominal
adulto mayor de
Su propio
estado de | Salud en comparacion con B | |
salud. Integra | iguales uena, maia, regufar
aspectos Nominal
fisicos,
mentales Y | salud percibida en
sociales de la | comparacién a hace un afio | Buena, mala, regular
salud Nominal
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Variables Definicién Indicador Definicion operacional Escala Item/ instrumento
conceptual
Morbilidad Variable Presencia de . Cuestionario
sentida independiente del Autorrefereqca de padecer alguna Morbilidad sentida
estudio. consiste en | €nfermedad enfermedad: si, no Nominal
la referencia ono de — —
padecer de alguna | Tipo de enfermedad Cronica: duracion mayor de 06 meses Aguda: _
enfermedad y menor de 06 meses Nominal
caracteristicas de Tiempo de | Numero de afios desde el informe del diagndstico
ella, informada | anfermedad medico Razon
por el adulto - - -
mayor. Se refiere a la presencia de una 0 mas _
- enfermedades adicionales que ocurren en una | Nominal
Comorbilidad . o
persona junto con una enfermedad principal o
primaria: diabetes mellitus, hipertension arterial,
artrosis, asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.
Conjunto de | ABVD .
Capacidad habilidades fisicas, | Dependiente 0 a 2 puntos Ordinal Indice de Katz
funcional mentales y sociales Moderadamente
que una persona ) 3 a 13 puntos
necesita para |dependiente
ejecutar  las | |ndependiente 14 puntos
actividades basicas e
instrumentales de la| AlVD Ordinal
vida diaria (ABVD Y| Dependiente 0 a 2 puntos indice de Lawton

AIVD), de

forma auténoma 'y
participar
activamente en su
entorno.

Moderadamente
dependiente

3 a1l puntos

Independiente

12 puntos
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El método utilizado fue el cuantitativo, haciendo uso de variables medidas
numeéricamente y estadisticos. El disefio observacional, prospectivo y

transversal utilizado se fundamenta en:

- Observacional: La investigacion observacional se enfoca en describir lo
gue se observa en lugar de establecer relaciones causales. Se lleva a cabo en
el entorno natural donde ocurren los fenémenos, lo que permite mayor
comprension del contexto y las condiciones en las que se presentan. El
investigador no altera ni influye en el entorno o en los sujetos observados.

- Prospectivo: la informacion de las variables fue recogido a intencion.
Los datos se registraron de manera sistematica

- Transversal: se trazd un corte en el tiempo.

El estudio tiene el siguiente diagrama:

P
S~

Donde:
M: Muestra

Ox: Observaciones
Yx: Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las

variables)
r-asociacion entre las variables independientes

ydependiente
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3.2.

Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el total de adultos mayores que
residen en el Centro Poblado Progreso (codigo 0017, region natural
segun piso altitudinal Omagua), altitud 90 (m.s.n.m.) del Distrito de
Belén, jurisdiccidon de la Red de 06 octubre, Belén de Iquitos.

El centro poblado cuenta aproximadamente con 528 pobladores,
distribuidos en 113 viviendas. La poblacion segun la edad, esta

distribuida del siguiente modo:

Cuadro 1. Poblacion del Centro Poblado
Progreso, segun edad. 2024

Edad n
Menores de 11 afos 60
12 a 17 anos 80
18 a 19 afos 150
30 a 59 afnos 135
60 afnos a mas 103
Total 528

3.2.1. Muestra: La muestra determinada por conveniencia, fue

conformada por 100 adultos mayores
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3.3.

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores de 60 afios 0 mas de nacionalidad peruana.
Adultos mayores residentes en el centro poblado Progreso por
mas de 06 meses.

Adultos mayores que aceptan el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Adultos mayores que no aceptan el consentimiento informado.

- Adultos mayores que residen en el poblado menos de 06 meses.

Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccidon de datos

3.3.1

3.3.2.

Técnicas:

Se utilizé la entrevista, técnica que ayuda a recopilar informacion
directa de los participantes mediante preguntas y respuestas, las
cuales son predefinidas y se formulan en el mismo orden a todos
los participantes. Se buscOd obtener respuestas precisas y
comparables entre los entrevistados.

Se trata de un dialogo estructurado, semi-estructurado o no
estructurado en el que el investigador busca obtener datos
relevantes para su estudio a partir de las experiencias,

opiniones, actitudes, y percepciones de los entrevistados.

Instrumentos de recoleccién de datos

a) Cuestionario de factores sociodemogréaficos, salud
percibida y morbilidad sentida: Este instrumento contiene
los datos generales de los adultos mayores. Asi mismo, las
caracteristicas de morbilidad sentida como presencia y tipo de

enfermedad, tiempo de enfermedad, comorbilidad.

b) Test de salud percibida: este test proporciona una medida
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subjetiva que complementa las evaluaciones objetivas de la
salud. Es especialmente Gt en la identificacion de
necesidades de salud no evidentes es una medida subjetiva
que refleja cdmo una persona evalla su propio estado de
salud en general. Integra aspectos fisicos como mentales y
sociales de la salud. Responde a la Unica pregunta "En
general, ¢como describiria usted su salud?", la respuesta es:
buena, regular o mala. La confiabilidad informada a través del

alfa Cronbach es del 0.89%°.

indice de Katz y Lawton

Instrumentos usados en la evaluacion geriatrica integral,
identifica necesidades de apoyo y a disefiar intervenciones
adecuadas para mantener o mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. Estos indices miden la capacidad de una
persona para realizar actividades de la vida diaria (AVD) y
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),

respectivamente.

El indice de Katz mide la capacidad de ejecucion de
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), que una persona necesita hacer para cuidarse a si

misma. Incluyen:

Bafio, Vestirse, Uso del Retrete, Movilidad, Continencia y
Alimentacion. Califica cada actividad con 1 (independiente) o
0 (dependiente). Un puntaje de 6 indica independencia total,

mientras que un puntaje de 0 indica dependencia total.
El indice de Lawton mide la capacidad de ejecucion de las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), que son

actividades mas complejas necesarias para vivir de manera
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d)

independiente en la comunidad. Se mide: Uso del Teléfono,
compras, preparacion de Comidas, Cuidado de la Casa,
Lavado de Ropa, Uso de Transporte, Manejo de
Medicamentos, Manejo de Dinero. Se puntia de 0 a 8 (para
mujeres) o de 0 a 5 (para hombres, algunos items como el
manejo del hogar pueden no aplicarse en todas las culturas).
Una puntuacion mas alta indica mayor independencia en las
AIVD.

Han sido ampliamente validadas en estudios internacionales.
Su fiabilidad ha sido valorada en mudltiples estudios
presentando coeficientes de correlacion (> 0. 70) y test-retest
(>0. 90) altos®?, 0,867 en la escala de Lawton y de 0,797 en el

indice de Katz®!.

Escala de Fraboni

Instrumento que evalla la discriminacion por edad evidente a
través de los aspectos cognitivos y afectivos del prejuicio
desde tres niveles reconocidos por Allport (1954):
antilocucion, evitacion y discriminacion. La antilocucion se
produce cuando se hace referencia a los adultos mayores, de
forma despectiva fundamentados en informacion inexacta o
erronea. La evitacion, ocurre cuando la interaccion personal
con el adulto mayor es restringido o limitado. La
discriminacion, por otro lado, es el trato diferenciado y a
menudo exclusivo con la persona mayor. La escala se
compone de 29 preguntas y el formato de la escala de
respuesta es del tipo Likert de cuatro puntos con categorias
de respuesta: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo. Los
puntajes van de uno a cuatro, y cuanto mas altos son los

puntajes, mayor es la discriminacion por edad de la persona.
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Cuenta con confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,88.

3.3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Se obtuvo la Autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (entidad autorizada por la Instituto Nacional de
Salud del Pera), con el Dictamen de Evaluacién N°154-
2024. CIEI-VRINV-UNAP

Se consiguio la autorizacion de la GERESA Loreto y la
jefatura del Micro Red 06 de octubre del distrito de Villa
Belén para la seleccion de la muestra y ejecucion del
estudio, en el centro poblado Progreso (Oficio N°088-2025-
GRL-GRSL/30.09 INVESTIGACION).

Se coordind con los Lideres comunitarios del centro
poblado Progreso seleccionado para obtener el
consentimiento informado de los pobladores y la
comunidad conozca de la ejecucion del estudio.

Una vez ubicado el domicilio de los adultos mayores
participantes, se desarroll6 una visita domiciliaria con la
finalidad de explicar los fines del estudio y la obtencion del
consentimiento informado; ademas se concerto la fecha y
hora de la visita domiciliaria.

La recoleccion de la informacion se realizo en el turno de la
mafiana y tarde durante 04 semanas en el horario de 7:00
am a4pm.

Durante la recoleccion de datos la investigadora usé el
uniforme de salud comunitaria y se aplico los principios

éticos y Bioéticos.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron codificados y el procesamiento de los mismos se

hizo uso a través del paquete estadistico Statisstical Package for
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3.5.

the Social Sciencies (SPSS) version 26.0. Se calcularon medias
de resumen como las medidas de tendencia central y dispersion
en variables cuantitativas y ademas frecuencias absolutas y
relativas en variables cualitativas. Para el analisis inferencial, se
utilizé la prueba t student en la comparacion del edadismo segun
grupos de edad, la prueba chi cuadrado y el coeficiente de
contingencia en el caso de variables nominales u ordinales. Se
considerd que hubo significacion estadistica cuando el p valor fue
<0,05.

Proteccion de los derechos humanos

En la ejecucion del presente estudio, se respetd los principios
éticos de Belmont y la Declaracion Universal de Derechos
Humanos la cual describe que todas las personas nacen libres
con derechos y corresponden ser tratados con respeto, dignidad
y fraternidad. También se tendra en cuenta la Declaracién de
Helsinki que recomienda el respeto, beneficencia, justicia,
anonimato, confidencialidad y autonomia con el consentimiento

informado en las personas que participan en investigaciones.

Autorizacion Etica: para determinar el minimo riesgo de los
participantes, se tramitd la Autorizacién del Comité de Etica en
Investigacion de la UNAP, a través de la evaluacion del proyecto
de la investigacion, a fin de que se considere que la

investigacion es éticamente aceptable para su realizacion.

Consentimiento Informado: ElI consentimiento para la
entrevista se obtuvo después de dar a conocer el proyecto con
los objetivos respectivos; luego se solicitdé el consentimiento verbal y
por escrito. Los participantes recibieron una copia del documento

firmado y se guardd una copia

Confidencialidad: Se consider6 el anonimato durante el

proceso de la investigacion. Se inform6 el propdsito de la
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investigacion a cada sujeto de estudio, sefialando que los datos

derivados no seran divulgados en forma individual.

Dignidad humana: Se permitié que cada adulto mayor exprese
lo que piensa, siente, y hace sin algun tipo de imposicion; de otro
lado, durante la recogida de informacion se utilizé un ambiente

comodo sin bullicio de otras personas.

Beneficencia: se consideré todas las previsiones necesarias
para minimizar dafo fisico y psicologico, y asi protegerlos para

otros fines.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Factores sociodemogréficos del adulto mayor

Tabla 1. Factores sociodemograficos segln edad del adulto mayor de una
poblacién rural amazonica. 2025

75 afios a

Fac.tores - 60 a 74 afos mas Total
sociodemogréficos N % 0 % N %
Edad

Media en afios (M, DS) 64,62(3,63) 80,63(5,39) 67,66(7,47)
Sexo

Femenino 35 43,21 3 15,79 38 38,00
Masculino 46 56,79 16 84,21 62 62,00
Estado civil

Soltero 3 3,70 3 15,79 6 6,00
Conviviente 61 75,31 11 57,89 72 72,00
Casado 17 20,99 5 26,32 22 22,00
Divorciado

Ocupacion

Ama de casa 22 27,16 15 78,95 37 37,00
Trabajador dependiente 18 22,22 1 5,26 19 19,00
Trabajador 41 5062 3 1579 44 4400
independiente

Escolaridad

Sin instruccioén 2 2,47 1 5,26 3 3,00
Primaria 25 30,86 7 36,84 32 32,00
Secundaria 43 53,09 8 42,11 51 51,00
Superior 11 13,58 3 15,79 14 14,00
Procedencia

Maynas 80 98,77 19 100,00 99 99,00
Loreto 1 1,23 0 0,00 1 1,00

M: promedio, DS: desviacion estandar

La media de la edad de la muestra fue de 67,66+7,47 afos. El 62% de
sexo femenino y 38% masculino; 72% de estado civil conviviente y 22%
casados. Un 44% es trabajador independiente, especialmente los de 60 a
74 afios de edad. El 51% informé estudios secundarios y 32% estudios
primarios. En forma mayoritaria proceden de Maynas. La distribucion
porcentual de acuerdo a la edad, se muestra en la tabla 1.
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4.2.

Salud percibida del adulto mayor

Tabla 2. Salud percibida segtn edad del adulto mayor de una poblacion

rural amazoénica. 2025

Salud percibida 60-74 afios  >75 afios Total

n % n % n %
Media (M, DS) 4,40 (0,93) 3,26 (0,56) 4,18 (0,98)
Salud en general
Buena 4 494 5 26,32 9 9,00
Regular 53 65,43 14 73,68 67 67,00
Mala 24 2963 O 0,00 24 24,00
Comparacioén con
su misma edad
Buena 3 3,70 6 31,58 9 9,00
Regular 53 65,43 12 63,16 65 65,00
Mala 25 30,86 1 526 26 26,00
Comparacioén con
hace un afo
Buena 1 123 0 0,00 1 1,00
Regular 8 9,88 4 21,05 12 12,00
Mala 72 88,89 15 78,95 87 87,00

M: promedio, DS: desviacion estandar

En forma global, la salud percibida de la muestra fue de 4,18+0,98 puntos,

siendo mas alta en el grupo de adultos mayores entre 60 a 74 afios.

Cuando se analizaron los tres items que mide la salud percibida, se

encontrd que los items que mide la salud en general, comparacién con

personas de su misma edad, en forma mayoritaria fue informada como

‘regular” (67% y 65%), y el item que mide la salud en comparacion con

hace un afo fue reportada como “mala” (87%) (Tabla 2).
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4.3. Morbilidad sentida

Tabla 3. Morbilidad sentida segin edad del adulto mayor de una
poblacién rural amazénica. 2025

- . 60 a 74 aflos  >75 afios Total

Morbilidad sentida % o % 0 %
Sufre de alguna
enfermedad
Si 23 28,40 8 42,11 31 31,00
No 58 71,60 11 57,89 69 69,00
Tiempo de enfermedad
Media (M, DS) 3,36(6,9) 4,89(7,78) 3,65(7,06)
Padece de alguna de las
siguientes
enfermedades
Ninguna 59 72,84 12 63,16 71 71,00
Hipertension arterial 5 6,17 3 1579 8 8,00
Diabetes mellitus 15 1852 4 21,05 19 19,00

M: promedio, DS: desviacion estandar

El 31% de la muestra informé que sufre de alguna enfermedad,
especialmente diabetes mellitus, seguida de la hipertensién arterial. La
media del tiempo de enfermedad fue de 3,65+7,06 afios. Cuando se
analiza la morbilidad sentida segun grupos de edad, se observé que casi la
mitad de adultos de 75 afios a mas, informé alguna enfermedad (42,11%);
del mismo modo, la diabetes mellitus e hipertension arterial fueron
informados en su mayoria por adultos entre 75 afios a mas. (21,05% vy
15,79% afos) (Tabla 3).
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4.4, Capacidad funcional del adulto mayor

Tabla 4. Capacidad funcional segln edad del adulto mayor de una poblacion
rural amazonica. 2025

Capacidad funcional 60 a 74 afios >75 afios Total
P n % n % n %
Actividades basicas
Media (M, DS) 13,96(0,19) 13,63(0,50) 13,90(0,30)
Dependiente 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Moderadamente

. : 3 3,70 7 36,84 10 10,00
independiente

Independiente 78 96,30 12 63,16 90 90,00
Actividades
instrumentales
Media (M, DS) 11,74(1,15)  8,89(4,25)  11,20(2,37)
Dependiente 1 1,23 5 26,32 6 6,00
Moderadamente 11 1358 9 47,37 20 20,00
independiente

Independiente 69 8519 5 26,32 74 74,00

M: promedio, DS: desviacion estandar

Al analizar la ejecucion de las actividades de la vida diaria o nivel de
autonomia de la muestra estudiada, se encontré que el 90% declararon
independencia al efectuar las actividades basicas de la vida diaria (vestirse
y desvestirse, ir al bafio, levantarse y acostarse de la cama, comer sus
alimentos, subir, bajar gradas y caminar dentro de la casa, controlar la
orina y defecacion). Asi mismo, el 74% informé independencia en la
ejecucion de las actividades instrumentales de la vida diaria (realizar
tareas domésticas, realizar compras cerca de la casa, usar la movilidad a
lugares cercanos, usar movilidad a lugares distantes, controlar su dinero,
toma de medicamentos), especialmente los adultos entre 60 a 74 afos
(Tabla 4).
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4.5. Percepcion del edadismo del adulto mayor

Grafico 1. Percepciéon del edadismo segun edad del adulto mayor de
una poblacién rural amazonica. 2025

1007

907

Frabonii
S

807

76,145,7

1

60—

75,0455

| |
60 a 74 afios 75 afios a mas

t=0,774; gl=27.734; p=0,446

En forma global, la puntuacién promedio del edadismo expresada por el
grupo de adultos mayores fue de 75,95 puntos y una desviacion estandar
de 5,7 puntos, con un puntaje minimo de 65 puntos y maximo de 102

puntos.

En el grafico 1 puede visualizarse, la comparacion de la puntuacion
promedio del edadismo de acuerdo a la edad del adulto mayor,
observandose que el grupo de edad entre 60 a 75 afios tuvieron un puntaje
promedio de edadismo de 76,1+5,7 puntos, siendo ligeramente superior al
grupo de 75 afios a mas, quienes alcanzaron una puntuacion promedio de
75,045,5 puntos. Sin embargo, la prueba t student confirmé que no existe
diferencias estadisticas significativas en ambos grupos (t=0,774,
gl=27.734, p=0,446)
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4.6. Variables independientes versus edadismo

46.1. Variables sociodemogréficas y edadismo

Tabla 5. Edadismo segln caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor
de una poblacidn rural amazoénica. 2025

Baja Alta

Variables Total
sociodemogréficas (n=17) (n=83)
n % n % n %
Edad
60 a 74 afos 13 13,0 68 68,0 81 81,0 CC=0,052
75 afios a mas 4 4,0 15 150 19 19,0 p=0,601
Sexo
Femenino 10 10,0 52 52,0 62 62,0 X2=0,88
Masculino 7 7,0 31 31,0 38 38,0 p=0,767
Estado civil
Soltero 1 1,0 5 5,0 6 6,0 CC=0,048
Conviviente 13 130 59 59,0 72 72,0 p=0,889
Casado 3 3,0 19 19,0 22 22,0
Ocupacion
Ama de casa 6 6,0 31 31,0 37 37,0 CC=0,052
Trabajador 4 4,0 15 15,0 19 19,0
dependiente 0=0,872
Trabajador 7 7,0 37 37,0 44 44,0
independiente
Escolaridad
Sin instruccion 0 0,0 3 3,0 3 3,0 CC=0,137
Primaria 4 4,0 28 28,0 32 32,0  p=0,593
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Secundaria 11 11,0 40 40,0 51 51,0
Superior 2 2,0 12 12,0 14 14,0

La tabla 5 muestra la distribucion porcentual de las caracteristicas
sociodemogréficas y el grado de edadismo percibido por los adultos
mayores de la muestra, apreciandose que, los adultos mayores que
reportaron mayor predominio de discriminacion por edad fueron, aguellos
gue tenian edades comprendidas entre los 60 a 74 afios (81%), sexo
femenino (62%), estado civil conviviente (72%), de ocupacion trabajador
independiente (44%) y con algun grado de instruccion secundaria (51%).
La prueba Coeficiente de contingencia demostré que no existe relacion
entre las variables sociodemogréaficas estudiadas y la percepcion de
edadismo (p>0.05)
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46.2. Salud percibiday morbilidad sentida y edadismo

Tabla 6. Edadismo segun caracteristicas de salud enfermedad del adulto mayor
de una poblacion rural amazonica. 2025

Variables Bajo (n=17) Alto (n=83 Total (n=100)
n

% n % n % p

Salud Percibida
Salud en general

Buena 2 2,0 22 22,0 24 24,0 CC=0,147
Regular 14 14,0 53 53,0 67 67,0 p=0,330
Mala 1 1,0 8 8,0 9 9,0
Comparacién con su edad

Buena 2 2,0 24 24,0 26 26,0 CC=0,245
Regular 11 11,0 54 54,0 65 65,0 p=0,041
Mala 4 4,0 5 5,0 9 9.0
Comparacion hace un afio

Buena 17 17,0 70 70,0 87 87,0 CC=0,172
Regular 0 0,0 12 12,0 12 12,0 p=0,216
Mala 0 0,0 1 1,0 1 1,0

Sufre de enfermedad

Si 9 9,0 22 22,0 31 31,0 X=4,160
No 8 8,0 61 61,0 69 69,0 p=0,032
Total 17 17,0 83 83,0 100 100,0

Con respecto a la salud en general percibida, se observo que en forma global el
67% de ellos informé salud percibida “regular”, y de estos en forma mayoritaria
reportaron alta discriminacion por edad (53%). Los adultos mayores al comparar
su salud percibida con personas de su misma edad, el 65% de ellos catalogaron
como “regular”, y la mayoria de ellos informé alto edadismo (54%). Referente a la
salud percibida en comparacion a hace un ano, el 87% clasificaron como “buena”,
de estos, el 70% califico al edadismo alto. Sin embargo, la prueba Coeficiente de
contingencia demostré que solamente existe relacion entre la salud percibida en

comparacion con personas de su edad y el edadismo (CC=0,245, p=0,041).

De otro lado, al comparar la morbilidad sentida con el edadismo de la muestra
estudiada, se observo que el 31% de ellos informé sufrir de alguna enfermedad,
de estos el 22% report6 edadismo alto. La prueba chi cuadrado demostré relacion

estadistica significativa entre ambas variables (p=0,032) (Tabla 6).
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4.6.3. Capacidad funcional y edadismo

Tabla 7. Edadismo segln capacidad funcional del adulto mayor de una poblacion
rural amazonica. 2025

. . bajo alto Total
F [
uncionalidad % N % N % 0
Actividades
Basicas
Moderadamente
independiente 1 1.0 9 9,0 10 10,0 CC=0,386

Independiente 16 16,0 74 74,0 90 90,0 p=0,534

Actividades instrumentales

Dependiente 2 2,0 24 24,0 26 26,0 CC=0,288

Moderadament
eindependiente 17 170 54 540 65 650 p=0,011
Independiente 4 4,0 5 5,0 9 9,0

CC: coeficiente de contingencia; negrita: estadisticamente significativo

La tabla 7 muestra la distribucion porcentual del edadismo segun las
actividades basicas de la vida diaria, observandose que, el 90% de los adultos
mayores fueron independientes en las actividades basicas de la vida diaria como
bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacion;
mientras que, el 26% de ellos informo dependencia moderada en las actividades
instrumentales de la vida diaria como uso del teléfono, compras, preparacién
de comidas, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de transporte, manejo de
medicamentos, manejo de dinero . Predomind el edadismo alto en ambos
grupos (74% y 54% respectivamente). El coeficiente de contingencia solamente
demostrd relacion estadistica entre la capacidad funcional instrumental y el
edadismo (p=0,011).
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Es un hecho reconocido que el edadismo es una de las formas de
discriminacion que afecta la calidad de vida de las personas; es asi que,
desde la disciplina de enfermeria se hace necesario el mejor entendimiento
de la pluralidad del envejecimiento y del contexto que influye en los adultos
mayores, para promover el trato digno durante el cuidado de enfermeria de
los adultos mayores, aspecto que, en ultima instancia, mejoraria la calidad
del cuidado de enfermeria. En este sentido, la presente investigacion
establecio los factores relacionados a la percepcion del edadismo en

adultos mayores de una poblacion rural amazénica.

En forma global, los hallazgos mostraron que la puntuacién promedio del
edadismo fue de 75,95+5,7 puntos, siendo ligeramente superior en los

adultos de 60 a 74 anos. El 83% de la muestra informé edadismo alto.

Estos hallazgos confirman en gran medida a hallazgos en estudios
anteriores, siendo proporcionalmente mayor al informado por Brito (2023) en
una muestra ecuatoriana, en el que el 71,7% reportaron edadismo; a un
estudio efectuado en adultos mayores alemanes post pandemia Covid-19
quienes solamente el 5,6% informaron edadismo. También es superior al
estudio reportado por Arredondo en poblacién mayor peruana (2021) quien
encontré que el 52,7% de los adultos mayores informé edadismo durante la
pandemia, especialmente por el gobierno (66,7%), por la informacién de

medios de comunicacion (13,6%), y la sociedad (11,1%).

De otra parte, en este estudio, las variables sociodemograficas no
mostraron relacion estadistica significativa con el edadismo (p>0,05);
hallazgo diferente a lo informado por otros investigadores, como Allen
(2023) quien investigd el edadismo en poblacion estadounidense, sefialo
gue la menor educacion (64%) y nivel socioecondmico mas bajo (100%) se

relacionaron estadisticamente con la discriminacion por edad. También con
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Braga (2019) quien trabajo con adultos mayores brasilefios, informando
gue la residencia urbano-rural, edad, sexo, color de piel, ingreso econémico
y educacion estuvieron relacionadas al edadismo (p<0,05)%. Asi mismo Le
et al. (2024), quien entrevisté a personas mayores vietnamitas, sefialando
que la escolaridad, ingresos, y la enfermedad estan relacionados al

edadismo entre las personas mayores®3.

Aproximarse al analisis del edadismo en las personas mayores en diversos
contextos permite acercarse a la comprension y analisis de la realidad del
envejecimiento, reconociendo las formas del envejecer en pueblos rurales,
como fue el caso de nuestro estudio. Se ha descrito que, el cuidado de la
salud y especificamente el cuidado de enfermeria familiar y comunitaria, en
los entornos rurales se caracteriza habitualmente por una esencial
interconexion de entornos familiares con servicios de salud menos
accesibles y la presencia de una fuerte narrativa de un entorno comunitario
rural favorable, pero que son mas inclusivas que las comunidades

urbanas®.

En este contexto, las diferencias en la proporcién de edadismo encontrado,
podrian deberse a la heterogeneidad de instrumentos utilizados en las
investigaciones reportadas®, también a la diversidad de contextos
geograficos y culturales. De otra parte, los sujetos de este estudio fueron
adultos mayores de 60 afios, esto preocupante, porque el edadismo se
relaciona no Unicamente con las percepciones que la sociedad tiene acerca
de las personas mayores, sino ademas con las percepciones que los
mayores tienen de si mismos®® 67, Como describe Levy (2009) en la teoria
de la incorporacion de estereotipos, discriminantes, que se perpetdan en la
sociedad, hace que los adultos mayores se sientan vulnerables,
incompetentes, poco fiables o menos capaces de nuevas posibilidades de
aprendizaje (Kang, 2022). Al respecto, Cruz (2025) reporta que el problema
del edadismo es una forma de violacién directa al principio de igualdad,
segun la Constitucion Peruana de 1993, con estereotipos negativos y

practicas discriminatorias.
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Referente al proceso salud enfermedad, los hallazgos mostraron que, el
31% de los adultos mayores informo sufrir de alguna enfermedad, de estos
el 22% reporté edadismo alto (p<0,05); es decir que padecer alguna
enfermedad durante el envejecimiento se relaciona estadisticamente con el
edadismo. Asi mismo, un 65% de adultos mayores calificaron a la salud
percibida, en comparacién con otras personas de su misma edad, como

“regular”, de estos, el 54% inform6 edadismo alto (p=0.041).

Estos hallazgos confirman lo descrito en investigaciones previas, en que el
edadismo impacta negativamente en el bienestar fisico, mental y social de
las personas mayores, lo que representa un obstaculo para el
envejecimiento saludable (Chang, 2020). En un estudio informado por Allen
(2022) en una muestra nacional de adultos mayores de USA, report6 que el
edadismo percibido se asoci6 con mayor riesgo de enfermedad

especialmente crénicas®?.

Unido a lo descrito anteriormente, el 26% de adultos mayores informo
dependencia funcional moderada en la ejecucion de las actividades
instrumentales, con predomino edadismo alto (p=0.011). Confirmando a lo
reportado por otros autores como, Morcillo (2024) quien informd asociaciéon
significativa entre el nivel de autonomia en las actividades basicas de la
vida diaria y la percepcion de edadismo en 138 adultos mayores espafioles
(p=0,003)%°. Asi mismo Maurya (2022) analiz6 una muestra de adultos
mayores en India, informando que el déficit en actividades instrumentales
de la vida diaria y tener una enfermedad cronica estuvo relacionada con la

percepcion de edadismo.

Como se ha sefialado los adultos mayores podrian internalizar el
estereotipo de que la vejez es un periodo de enfermedad con declive
ineludible, que obstaculiza a los habitos saludables y el acceso a la
atencion de salud, con consiguiente gestion del cuidado de enfermeria
inadecuado en caso de enfermedades crénicas, polifarmacia, fragilidad y
discapacidad (Ungar,2024).
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En este contexto, la profesién de enfermeria tiene un rol preponderante
para contribuir a la modificacion de las opiniones negativas sobre el
envejecimiento que perciben las enfermedades comunes y tratables como
consecuencia de la edad. Finalmente, es esencial que las enfermeras que
laboran en entornos de atencion primaria de salud, comprendan las
necesidades de los adultos mayores en las comunidades en las que
atienden. Ademas, las caracteristicas de la comunidad que pueden actuar
como elementos facilitante o barreras para que un adulto mayor pueda vivir
y envejecer dignamente’®. Ello requiere de la incorporacion de las teorias
del curso de vida y el envejecimiento armonioso desde la perspectiva del

cuidado de enfermeria integral del adulto mayor, entre otros.

59



5.2.

CONCLUSIONES

El perfil del adulto mayor fue el siguiente: edad promedio 67.66 afos,
62% de sexo masculino, 72% de estado civil conviviente y el 51% con

grado de instruccion secundaria.

La mayoria de adultos mayor calificaron a la salud percibida, como
‘regular” en los items Salud en general (67%) y comparacion de
personas de su misma edad (65%); sin embargo, el 87% de ellos califico a
la salud percibida en comparacion a hace un afo. El 31% inform6 que

sufre de alguna enfermedad, especialmente diabetes mellitus.

El 90% de la muestra mostré independencia en la ejecucién de las
actividades béasicas de la vida diaria y solo el 74% presentd

independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria.
Las variables que mostraron relacion estadistica significativa fueron la

salud percibida en comparacibn con sus pares, tener alguna

enfermedad, y las actividades instrumentales de la vida diaria (p<0,05).
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5.3.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios similares, aumentando el tamafio de la
muestra, que posibilite la generalizaciéon de los resultados del
edadismo en poblacién rural.

Desarrollar  estudios  observacionales que comparen la
discriminacion por edad en areas geograficas urbanas y rurales.
Generar y validar estrategias de enfermeria comunitaria mediante
investigacion cientifica, que contribuyan a la disminucion de
estereotipos  discriminantes 'y perspectivas negativas  del
envejecimiento, que promueva el respeto de los derechos humanos

fundamentales en el cuidado del adulto mayor.
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R s

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMICO DE

ENFERMERIA

PERCEPCION DEL EDADISMO EN POBLACION RURAL AMAZONICA:

FACTORES RELACIONADOS

Instrucciones: Este instrumento se aplica al adulto mayor. El evaluador debe garantizar
la confidencialidad y para ello, previamente debe obtener el consentimiento informado.
La primera seccién corresponde a la caracterizacion, salud percibida, morbilidad sentida

y capacidad funcional y en la dltima parte la valoracion de la percepcion del edadismo

. CARACTERIZACION

SOCIODEMOGRAFICA DEL CUIDADOR

1INFRBRMAL 2. Sexo
: Masculino
Femenino
3. 4. Ocupacion
Estado civil Ama de casa
Soltero Trabajador dependiente
Conviviente Trabajador
Casado independiente
5. Escolaridad 6. Procedencia
Sin instruccion Maynas
Primaria Loreto
Secundaria Ramon Castilla
Superior Daten del Marafion

II. SALUD PERCIBIDA

7. ESCALA SALUD AUTOPERCIBIDA DE Bue Regular Mala
VILLALBA na

¢, Como siente su estado de salud en 2 1 0
general?
¢, En comparacién con personas de su 2 1 0
edad?
¢, Si la compara con su estado hace un 2 1 0
afo?
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[l. MORBILIDAD SENTIDA

8. ¢Sufre de alguna enfermedad? | 10. ¢Padece de alguna de las

Si siguientes enfermedades?
No Si No
_ . . Hipertension
9. Silarespuesta es afirmativa. -
] ! Diabetes
¢,Desde cuando?
Asma
| 10 | Artrosis

V. CAPACIDAD FUNCIONAL

Le voy a leer la lista de las actividades, después digame si las puede realizar
sin ayuda (SA), con alguna ayuda (AA) o con total ayuda (TA

ACTIVIDADES BASICAS (ABVD): TEST DE KATZ
Puede usted:
1. ¢Lavarsey bafiarse?
2. ¢Vestirse y desvestirse?
3. Ir al bafo: ¢Llega a tiempo, se limpia y se coloca la ropa?
4. ¢lLevantarse y acostarse de la cama?
5. ¢Puede Ud. comer sus alimentos?
6. ¢Subir, bajar gradas y caminar dentro de la casa?
7. ¢Controlar la orina y defecacion?
0 — 2 = Dependiente

()34
14 Independiente ( )

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES (AIVD): TEST DE
LAWTON
Puede usted:
1. Realizar tareas domésticas: limpiar, ordenar, barrer,
hacer las camas, arreglar y lavar ropa o cocinar.
2. Realizar las compras cerca de la casa (ir al mercado,

etc.).
3. Usar la movilidad (viaja en micro, taxi a lugares
cercanos).
4. Usar la movilidad (viaja en 6mnibus, taxi a lugares
distantes)
5. Controlar su dinero (cambiar dinero, ahorra 'y paga
cuentas).
6. Tomar sus medicinas (nombre, hora, cantidad).
0-2 = Dependiente (
12 = Independiente ()

74




ESCALA DE FRABONI

w 3o~

Totalment
een
desacuerd
0

En
desacu
er do

De

acuerd

0o

Total
me
nte de
acuer
do

1) Es mejor que las personas mayores vivan
donde no molesten a nadie.

2) Las personas mayores no necesitan
utilizar los juzgados de nuestra comunidad.

3) A veces evito el contacto visual con las
personas mayores cuando las veo.

4) Sentirse deprimido es probablemente un
sentimiento comUn cuando estas rodeado de
personas mayores

5) Las conversaciones
complejas e

interesantes son algo que no se puede

esperar

de las personas mayores.

6) No me gusta cuando las personas
mayores intentan hablar conmigo

7) La mayoria de las personas mayores no
cuidan bien su higiene personal

8) A la mayoria de las personas mayores no
se les deberia confiar el cuidado de los
nifios

9) La mayoria de las personas mayores
pueden ser molestas porque cuentan las
mismas historias una y otra vez

10) El suicidio de adolescentes es mas
tragico que el de personas mayores

11) Muchas personas mayores solo viven en
el pasado

12) Las personas mayores se quejan mas
gue el resto de la gente

13) Muchas personas mayores no estan
interesadas en hacer nuevos amigos,
prefieren

el circulo de amigos que han tenido a lo
largo de los afios

14) Preferiria no ir a una fiesta organizada
por una asociacion de personas mayores si
me

invitaran.

15) Personalmente no me gustaria pasar
mucho tiempo con una persona mayor.
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16) Es triste oir hablar de la deplorable
situacion de las personas mayores en
nuestra

sociedad actual

17) Muchas personas mayores

18) Las personas mayores son
Unicas,
singulares

19) Las personas mayores deberian
sentirse

bienvenidas en las reuniones sociales de
los jovenes

20) La compaiiia de la mayoria de las
personas mayores es bastante agradable

21) Hay que animar a las personas
mayores a hacer reivindicaciones politicas

22) La mayoria de las personas mayores
son personas interesantes, individualistas.

23) A mi personalmente no me gustaria
pasar mucho tiempo con una persona
mayor

24) Deberia haber clubes especiales
dentro de las instalaciones deportivas para
que las personas mayores puedan
competir a su propio nivel

25) Las personas mayores merecen los
mismos derechos y libertades que otros
miembros de nuestra sociedad

26) A la mayoria de las personas mayores
no se les deberia permitir renovar sus
licencias de conducir.

27) Las personas mayores pueden ser
muy creativas

28) Preferiria no vivir con una persona
mayor

29) Las personas mayores no necesitan
mucho dinero para cubrir sus necesidades
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

: . TIPOY |POBLACION Y [INSTRUMENT O
TITULO| PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENG | MUESTRA
Percepci | ¢Cuale Establecer los Hipotesis Observacién| Poblacién Cuestionario
6n del s son factores alterna: al, estara caracteristica
edadism los relacionados a la Algunos prospectivo, | conformada| s
oen factore percepcion del factores transversal por el total | sociodemogra
adultos S edadismo en adultos sociodemogr de adultos | ficas
mayores | relacion mayores de una a ficos, salud mayores
de una ados a poblacién rural percibida y gue residen| Test de salud
poblacién la amazonica capacidad en el Centro| percibida de
rural percep Objetivos especificos funcional Poblado Villalba
amazonic|  cion - Identificar los factores| tienen Progreso
a: del sociodemograficos relacion del Distrito | Test de Katz
factores edadis del adulto mayor de estadistica de Belén,
relaciona| moen una poblacion rural significativa jurisdiccion | Test de
dos adultos amazonica: edad, con la de la Red Lawton
mayore sexo, estado civil, percepcion de 06
sde ocupacion, grado de | del octubre, Escala de
una instruccion. edadismo Belén de Fraboni
poblaci - |dentificar la salud del adulto lquitos
on percibida, mayor de
rura! morbilidad sentida, una - Muestra:
amazon tiempo de poblacion IOQ adultos
? | residentes
1ca enfermedad, rural.
diagnostico amazobnica en el Centro,
médico, . poblado
comorbilidad, Hipotesis Progreso
nula: 0
- Vanre_ar la _ Algunos
capacidad funcional factores
del adulto mayor .
d bl YO sociodemogr
€ una poblacion a ficos, salud
rural 'a.mazonlca percibida y
- Identificar la capacidad
percepcion del funcional no
edadismo del tienen
adulto mayor de relacion
una poblacion estadistica
rural amazoénica significativa
- Relacionar los con la
factores percepcion
sociodemogréficos, del
salud percibida y edadismo
capacidad funcional del adulto
con la percepcion del | mayor de
edadismo del adulto una
mayor de una poblacion
poblacion rural rural
amazoénica amazoénica
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