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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado factores
sociodemograficos vy su relacion con el maltrato familiar percibido por el
adulto mayor del Club Hermanos Unidos por la Fé del Distrito de Ciudad
Nueva Tacna-2009, estudia el maltrato familiar percibido por el adulto
mayor y se realizd con el objetivo de comprobar la existencia de este
fenémeno, en base a la percepcion del propio adulto mayor, consiste en
un disefio no experimental proépectivo, descriptivo, de relacién y de corte
trahsversal, con una muestra de 62 adultos mayores, de 60 a mas anos
de edad utilizando un muestreo no probabilistico. por conveniencia,
utilizando como técnica la entrevista y como instrumento la encuesta los
cuales fueron validados por la prueba de expertos y el coeficiente de
confiabilidad del alpha de Crombach. Las conclusiones alcanzadas han
sido que, estadl’sticaménte no hay relacidon significativa entre los factores
sociodemograficos y eI.'maltrato familiar percibido, donde el tipo de
maltrato percibido mas frecuente es el psicolégico evidenciado en criticas,

humillaciones, aislamiento y amenazas de abandono.



ABSTRACT

This research work entitled sociodemographic factoré and their
relationship with family abuse received by the Elderly Brothers Club United
for the Faith of the New Town District of Tacha-2009, studies the domestic
abuse perceived by the elderly, and was conducted with the objective of
verifying the existeﬁce of this phenomenon, based on the perception of
one elderly, is a prospective non-experimental design, descriptive and
cross-sectional relationship, wi'th a sample of 62 adults older than 60 or
more years age using a non-probability sarﬁpling: convenience, using the
interview technigue and how the survey instrument were validated by
testing experts and the reliability coefficient alpha Crombach. The
conclusions reached were that, no statistically significant relationship
between sociodemographic factors and perceived family abuse, where the
type of abuse most often perceived as evidenced in the psychological

criticism, humiliation, isolation and threats of abandonment.



INTRODUCCION

El maltrato en el adulto mayor es un problema social que
gradualmente comienza a ser considerado como tematica prioritaria en el
conglomerado internacional y en nuestro pais. Algunos estudios
efectuados por asistentes sociales comprueban la existencia de esta

oscura realidad que acontece en la poblacion mayor.

Los estudios que se han realizado sobre el maltrato al adulto mayor
han buscado conformar perfiles probables del adulto mayor objeto del
maltrato y de los perpetradores, de aili se han recomendado algunas
formas de intervencion frente al fendmeno. Dichos estudios se basan
generalmente en: entrevistas al p‘ropio adulto mayor, informes clinicos e
informes de algunos observadores secundarios como vecinos o algun
miembro familiar. El fendmeno del maltrato es de dificil cuantificacion,
porque a veces la victima tiende a negar, ocultar y restar importancia a la
gravedad que dicha circunstancia representa, o incluso desconocen que

sufran lde'maltrato.

En este sentido el presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre los factores sociodemograficos v el maltrato familiar

percibido por el adulto mayor.



En el primer capitulo se fundamenta el tema, por cuanto los adultos
mayores constituyen un grupo etareo que recién en la ultima década esta
siendo considerada como tema trascendente de ser estudiado, se
describe la situacion problematica que enfrentan en la actualidad algunos
adultos mayores, ademas de datos empiricos sobre maltrato y de aquellos
factores que contribuyen a que se presente este fenomeno. En el capitulo
ll se describe la metodologia, siendo el trabajo de tipo descriptivo
transversal, prospectivo, teniendo como variables de estudio al maltrato
familiar y factores sociodemog‘ra’ficos. En el capitulo Il se presentan los
resultados presentados en cuadroé de una y doble entrada, la discusion,
la conclusion, las recomendacion:es, las referencias y finalmente los

anexos.
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CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Descripcion del problema

Uno de los cambios demograficos mas importantes del siglo XXI
es el envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe.
La poblacion adulta mayor en nuestro pais se esta incrementando,
llegando actualmente a ser el 7,6% de la poblacién total, a
comparacion del 7% que representaba en el afio 1996. Se prevé que
en el afo 2050 los mayores de 65 afios representen el 21% de la

poblacion mundial.

El maltrato en la vejez cobra un contenido singular. Es la sintesis
de una prolongada desatencion de las necesidades y una
permanente vulneracion de los derechos que la personas mayores
han tenido a lo largo de su existencia y esto lo constituyo el adulto
mayor de 60 anfos asi como el adulto mayor de 75 afos a mas,
porque muchos de ellos no terminaron sus estudios por lo tanto

pasaron a ser personas dedicadas al hogar, no reciben una pension,



ni seguridad social, 0 un lugar donde podrian estar establecer

grupos de reunion.

Cuando la persona adulta mayor ha dejado de ser
independiente, la familia se constituye en su uUnico soporte, sin
embargo en muchos casos el hogar se convierte en un espacio de

marginacion, abandono y de maltrato.

" Dentro del entorno familiar hay formas de convivencia y
diferentes modalidades de trato. Es alli donde se conjugan la suma
de individualidades y dando como efecto, en mayor o menor
intensidad, entre cada uno de los miembros del grupo, se recicla o
se destfuye, bajo diversas modalidades las personas mayores
sienten que son continuamente maltratadas ya sea en su entorno
mas proximo que es la familia y por sus familiares mas cercanos,
muchos de ellos son golpeados por sus propios hijos, y nietos quiza

liberéandose del estrés a la impotencia de atenderlos constantemente

Las personas adultas mayores ademas de enfrentar los
problemas de salud propios de la edad, enfrentan un entorno familiar
marcado, muchas veces, por la falta de cohesion y de solidaridad. El
sentido de utilidad hace que mientras el adulto mayor pueda apoyar
en el cuidado del hogar, reciba una pension y realice pequenas

labores, es objeto de atencidn y de cierta proteccion. Sin embargo,



cuando esta enfermo y pierde autonomia se opta por el rechazo y el

abandono, considerandosele una pesada carga para la familia.

De acuerdo a las estadisticas del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) del Ministerio de la mujer y
desarrollo social (MIMDES), en el ambito familiar el tipo de violencia
que mayoritariamente se ejerce contra los adultos mayores es el
maltrato psicologico hasta en un 95%, siendo la agresién mas
frecuente los insultos (85,0%), humillacion y desvalorizacion

(66,3%), amenazas de muerte (40,0%), y rechazo (48,8%).

El prbblema del maltrato hacia los adultos mayores existe en
todas las sociedades, ya que la violencia en general y la violencia
familiar en particular, se producen como resultado de la capacidad
- de los seres humanos para producir dafio a otros, sea de forma
voluntaria o involuntaria. En el plano internacional, todavia no se
dispone de datos suficientes sobre incidencia y prevalencia. El
hecho de que no se disponga de suficiente informacién en la mayor
parte de las sociedades no implica que no exista ese tipo de
vfolencia, sino sencillamente que se produce en el anonimato social
y politico, mas cruel. Es decir, que se produce pero que no se

reconoce, ni por tanto se ponen las medidas para evitarlo.



El envejecimiento de la poblacion es considerado tanto un signo
y un resultado del desarrollo econdmico y social de un pais. En este
sentido, la Organizacidon de las Naciones Unidos, pronostica para el
ano 2050 que en las regiones desarrolladas habra mas del doble de
personas mayores de sesenta afios que menores de quince,
mientras que en las menos desarrolladas el porcentaje poblacional
de los primeros se incrementara de un ocho a un veintiuno durante
el periodo comprendido entre 1998 y 2050. En conjunto, la
proporcion de personas mayores en el mundo pasara de un diez a

un veintidos por ciento en el transcurso de dicho periodo.

El Perd comienza a caminar a ritmo de baston, los tres millones
cien mil de personas mayores de 60 afos son casi el 11% de los
peruanos; y se espera que en el afo 2020 suba al 12.6%, y
alcanzaria el 34% en afo 2050. Es decir, uno de cada diez peruanos

es adulta mayor y para el afio 2050, seran 3.

Para el ano 2002 la poblacion estimada a nivel nacional era de
26 millones 749 mil personas, de las cuales el 33.8% tiene menos de
15 anos, el 60% esta entre 15 y 59 afos, mientras que el 7.2 %
cuenta con 60 y mas afos. Proyecciones oficiales estiman que para
el afio 2020 esta proporcion de adultos mayores subira al 11% de la

poblacion y a 12.6% el afio 2025. En cifras absolutas, las personas



de 60 afios y mas subiran de 1 millén 848 mil en el afio 2000 a 3 613
mil en el afio 2020 Yy, a 4 millones 470 mil en el afio 2025. Tacna es
uno de los departamentos con mayor poblacion adulta mayor a nivel

nacional.

Conscientes de la problematica que atraviesa el adulto mayor,
fuente de sabiduria y experiencia de vida, socialmente considerado
indiferente para Iés actividades productivas. El presente trabajo de
investigacién se realizé6 con la finalidad que el profesional de
enfermeria establezca la labor de sensibilizar a los familiares hacia
el adulto mayor y con ello identificar los principales factores
sociodemograficos qUe se asocian al maltrato hacia el adulto mayor,
para elaborar estrategias de prevencion de maltrato y promocionar la
salud mental de las personas involucradas en el cuidado del adulto
mayor, a través de estrategias y habilidades para mejorar su

cuidado.

En el club del adulto mayor del centro de salud ciudad nueva,
donde la poblacion en su mayoria proceden de Puno, con
caracteristicas propias de los pueblos de nuestra sierra peruana,
donde su principal fuente de trabajo era la crianza de animales y el

cultivo de la tierra, actividades que no realizan actualmente, ya que

la mayoria convive con su familia ya sea directa o politica, la



1.2

situacién de convivencia es dificil para ellos, por ello considero

importante formular la siguiente pregunta:

¢ Los factores sociodemograficos tienen relacion significativa con
el maltrato familiar percibido por el adulto mayor del Club Hermanos

Unidos por la Fe del distrito de Ciudad Nueva Tacna - 20097

Marco Teérico
Antecedentes del Problema

Segun el Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL 2006) Documento preparado por el Centro Latinoamericano
y Caribefio de demografia (CELADE) sobre “Indicadores de la
calidad .de Vida en la Vejez’, en sus conclusiones a partir de
estudios mo‘ﬁogréﬁcos realizados en algunos paises refiere: Las
causas que conducen al maltrato son mdltiples y complejés. Existe
consenso en que ciertas condiciones lo favorecen, entre ellas, el
estrés del cuidador o su falta de calificacién, la carencia de recursos
para atender las necesidades e la victima y las situaciones de crisis
economica y desempleo. El tipo de maltrato mas frecuente es el
psicolégico, expresado en insultos humillacion o indiferencia, lo que
incide en sentimiehtos de inseguridad, evasién y refuerzo del

aislamiento de las personas mayores. La mayor parte de las victimas

y agresores son mujeres. Esto se debe a que las tareas recaen



generalmente en manos femeninas y las mujeres mayores tienen
mas alta probabilidad de necesitar de cuidado debido al deterioro
fisiolégico que implican sus aﬁbs de sobrevida. El maltrato tiene
repercusiones personales, sociales y econdémicas. El maltrato fisico
de personas mayores puede tener consecuencias graves debido
principalmente a su fragilidad 6sea, con periodos de frecuencia mas

prolongados que pueden terminar en la muerte.

Barreto, Luz, (Perﬂ-ZOOQ), el maltrato esta asociado a Imagenes
estereotipadas de la vejez. Considerarlas como personas
improductivas, pasivas, inactivas, sin mirada de futuro, son algunos
de los mitos e ideas equivocadas que acompaian a la imagen de las
personas mayores y generan maltrato. Asimismo, la expectativa de
vida de la poblacion peruana ha cambiado en los ultimos afios; en
1970, era de 53 afios; en el 2004, es de 70 afos y se estima que

alcanzara los 75 anos en el 2025.

Gil C. (Argentina-2002), en su estudio titulado “Violencia, abuso,
maltrato y/o trato negligente en la Tercera Edad. El suicidio en
Ameérica latina Vs la UE en la Tercera Edad. Concluye que factores
como el demografico, el cultural, educacional, la dinamica

intra/familiar, los mismos miembros de la Tercera Edad, asi como los



cuidadores (formales e informales), el grado de dependencia, todos
estos «ingredientes» médico/sociales interactian de forma dinamica
y cambiante dentro del proceso de la violencia, en sus distintas

formas en los grupos vulnerables: ninos, mujeres y adultos mayores.

Chambergo y Valdivia, (Pert-2004), en su estudio Factores
Psicosociales del Familiar que Influyen en el Maltrato del Adulto
Mayor, encontraron que la comunicacion enmascarada, los papeles
no efectivos en la famiiia y los antecedentes da haber sufrido
maltrato en los familiares tienen relacién con el maltrato al adulto
mayor. Arce, Salazar y Lizarraga, encontraron en el 2006, que los
adultos fnayores de 60 a 75 aios percibieron maltrato en un 50%,
los de 76 a 85 anos, lo percibieron en 26%. Las mujeres percibieron
maltrato en un 41%. El maltrato por abandono, fue el mayor, en el
54%, sigue, el maltrato psicoldgico en 39% vy, finalmente, el maltrato

fisico en 7%.

Pérez G., Izal M., Montorio I., Nuevo R. (ESPANA-2006), En la
investigacion sobre “ldentificacion de factores de riesgo de maltrato
hacia personas mayores en el ambito comunitario”; estudio
descriptivo mediante una encuesta que analizo la relacion entre el
riesgo de maltrato y posibles factores predictores de maltrato

procedentes del cuidador (estrés, carga e ira), de la persona cuidada

10



(comportamientos problematicos y estado funcional) y de la situacion
de cuidado (avuda recibida y calidad de Ia relacion). Ademas, valoro
si cada conjunto de variables tenia un papel significativo en la
explicacion del riesgo de maltrato sobre una muestra de 45
cuidadores familiares de personas con deméncia. Sus resultados
indicéron que el riesgo de maltrato aumentaba cuanto peor era la
calidad de la relacion actual, se recibe menos ayuda y existia mayor
expresion de la ira, carga percibida y estrés, y existian mas
comportamientos problematicos. Ademas, cada grupo de variables
introducidas (cuidador, persona mayor y situacion de cuidado)
mejoran significativamente el poder explicativo del riesgo de maltrato
explicando un 63% de la varianza total. La dimensidon con mayor
peso explicativo fue la referida al cuidador. Estos resultados
permitieron sefialar que el riesgo de maltrato es la combinacion de.
factores de diferente naturaleza, aunque con un mayor peso los
procedentes del cuidador. En sus resultados por un lado confirman,
la existencia de un patron de factores relacionados con el riesgo de
maltrato hacia las personas mayores en el ambito familiar, asi como
también apoyan la hipétesis de que el maltrato hacia las personas
mayores es el resultado de la combinacidn entre caracteristicas de la
persona cuidada, el cuidador y el contexto de la situacion. Ademas,

cada grupo de dimensiones aporta por separado un porcentaje de

11



varianza diferenciado a la explicacion del maltrato. Finalmente, la
dimension que mas poder explicativo tiene es la perteneciente a las
caracteristicas propias del cuidador, por lo que parece que son las
mas relevantes en la misma linea que en el modelo original de

Anetzberger (2000).

Factores sociodemograficos

| Los factores sbciodemogréﬁcos tienen Informacion importante de
antecedentes acerca de la poblacidn de interés, tal que estos
factores a menudo son considerados como explicatorios porque

ayudan a darle sentido a los resultados de los analisis.

Para la presente investigacion se describen algunos de los
posibles factores relacionados con el maltrato a mayores (Wolf,
1998) como: edad, sexo, estado civil, idioma, grado de Instruccion y

procedencia.

En primer lugar, entre los factores presentes en la persona mayor
cabe destacar el sexo, aunque existen resultados contradictorios, es
decir, unos sefialan que ser mujer es un factor (Penhale, 1993) y

otros sefalan que es ser hombre (Pillemer y Finkelhor, 1988).

12



Otro factor es la edad, de manera que a mayor edad mayor
riesgo (Nacional Center on Elder Abuse, 1998); la edad es el tiempo
transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una persona,
segun su edad, puede ser un nifo, adolescente, adulto, o adulto
mayor, este ultimo grupo de edad ha estado creciendo en la piramide
de poblacién o distribucién por edades en la estructura de poblacion,
debido a la baja en la tasa de natalidad y la mejora de la calidad y
esperanza de vida de muchos paises, se pueden clasificar en adulto
mayor joven (60-75 aﬁoé) y adulto mayor propiamente dicho (75

anos a mas).

En Ids paises en vias de desarrolio, las coﬁdiciones de vida para
las personas de la tercera edad son especialmente dificiles, pues
pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y
capacidad de socializacion, y en muchos casos se sienten
postergados y erradicados. En paises desarrollados, en su mayoria
gozan de mejor estandar de vida, son subsidiados por el Estado y
tienen acceso a mejores pensiones, garantias de salud y otros

beneficios.

El idioma es un sistema de comunicacion verbal o gestual propio
de una comunidad humana. En la practica, los idiomas son un

conjunto de sistemmas muy similares entre si, llamados dialectos o

13



mas propiamente variedades lingisticas, mutuamente inteligibles.
La determinacion de si dos de esas variedades son parte 0 no del

mismo idioma es mas una cuestion socio-politica que linguistica.

En la actualidad se sabe que las lenguas que pudieron haberse
empleado en el Peri sobrepasan facilmente las 300; incluso,
cronistas como Acosta hablan de 700. Se redujeron el numero de
lenguas indigenaé a menos de 150 en la actualidad. El Pert es un
pais multilinglle, donde se estima se hablan una cincuentena de
lenguas como maternas (las cuentas van desde 43 lenguas a mas de
60, segun la division dialectal que se considere). La mas extendida
es el espafiol (80,2% de los habitantes como lengua materna),/
seguido por las lenguas indigenas, principalmente las lenguas
quechuas (13,2% en conjunto) y el aimara (1.8%). El quechua es la
segunda lengua del pais, por numero de hablantes. Tiene oficialidad
a nivel nacional de Pert. El aymara es la tercera lengua del pais, por
numero de hablantes. Tiene oficialidad a nivel nacional de Peru. El
resto de lenguas indigenas de Peru se hablan basicamente en el
oriente del pais, en los departamentos de Loreto, Madre de Dios y
Ucayali. El norte de Peru (Loreto) es probablemente la parte mas
diversa del pais desde el punto de vista linglistico, ya que en ella

abundan las pequerias familias de lenguas y lenguas aisladas.

14



Respecto al estado civil, las personas casadas son las que
presentarian mas riesgo (Schiamberg y Gans, 2000); dependencia
(fisica, econbmica, etc.), aunque también con respecto a este factor
se han encontrado resultados contradictorios (Pillemer y Finkelhor,
1988; Kosberg, 1988; Glendenning, 1993) no pudiendo asumir la
relacion directa entre la dependencia y el maltrato (Pillemer y Suitor,
1988). El estado civil es el patron nupcial de las personas mayores el
cual es un rasgo de interés para el andlisis de su situacién ya que
para vivir una vejez cdn pareja, esta muy vinculado con las
relaciones de parentesco intradomésticas, las redes de apoyo
familiar a las que pueden acceder, y ademas es importante para

efectos de politicas y programas de vejez.

En cuanto al grado de instruccion son las caracteristicas
educativas de las personas mayores que Son un rasgo importante
para el analisis sociodemografico ya que el nivel educacional que
hayan alcanzado pueden incidir en su acceso a recursos en la vejez,
o revela las particularidades generacionales del acceso a la
educacion en determinadas etapas del ciclo de vida. Uno de los
indicadores necesarios para este analisis es el porcentaje de
personas mayores analfabetas, de manera sistematica el

analfabetismo aumenta con la edad y en varios paises adquiere una

15



proporcion significativa entre las personas de 85 afios a mas. Se
registran disparidades segun el género. las mujeres tienden a
presentar un mayor porcentaje de analfabetismo lo cual refleja las
inequidades en el acceso a la educacidn que prevalecian en la

primera mitad del siglo XX. Los niveles de analfabetismo son mucho

mas altos en las zonas rurales.

_ " Con respecto al lugar de procedencia del adulto mayor, existen
grupos de poblacion que poseen caracteristica especificas como
aquelios que proceden de un grupo étnico particular, y que, por lo
tanto tienen requerimientos que difieren del resto por ello resulta Util
y necesério analizar algunos indicadores del envejecimiento en
forma comparativa entre los miembros de diferentes grupos de

poblacion.

Definicién de adulto mayor

Segun la organizacidbn panamericana de la salud (OPS),
considera como “personas mayores” a aquellas que cuentan con 60
afos en adelante. La Organizacidn Panamericana de la Salud
considera como personas mayores a aquellas que tienen 60 o0 mas
anos de edad. A partir del afio 1996, la Organizacidon de Nacional

Unidas denomina a este grupo poblacional personas “Adultas

16



Mayores”, de conformidad con la Resolucién 50/141 aprobada por su

Asamblea General.

Mendoza V., et al (2004), define al Adulto Mayor como personas
mayores de 60 anos, y utiliza como sindnimos los términos de

anciano, viejo y geronte.

Gaminde 1. (1999), la vejez o la senectud no es mas que es el
estadio final del ciclo vital normal. Las definiciones de lo que es vejez
no son equivalentes en biologia, demografia, empleo y jubilacion, y
sociologia. A efectos administrativos y estadisticos, se considera

como adultos mayores a las personas mayores de 60 o 65 afios.

La vejez es, por tanto, un concepto en cierto modo ambiguo. Es
el ultimo estadio en el proceso vital de un individuo, y también un
grupo de edad o generaéién que comprende a un segmento de los
individuos mas viejos de una poblacion. Los aspectos sociales de la
ancianidad estan influidos por la relacion de los efectos psicologicos
del envejecimiento y las experiencias colectivas y los valores
compartidos de una generacidén con la organizacion especifica de la

sociedad en la que vive.
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El envejecimiento es el conjunto de procesos que se producen
en las dltimas etapas de la vida. Las caracteristicas que la identifican

se expresan en los aspectos: fisico, psicoldgico y social.

Clasificaciones de la vejez

Con base en la edad cronolégica Neugarten (citado en
Fernandez B., 2000) establece dos categorias en la vejez, Los
jovenes viejos, que abarcaria de los 60 a los 75 afios y; la de viejos

viejos, que se situaria a partir de los 75 afios.

Segun el ministerio de salud (MINSA) desde el punto de vista
funcionai se clasifican en:

- Persona adulta mayor independiente autovalente, es aquella
persona mayor capaz de realizar las actividades basicas de la
vida diaria, aquellas actividades basicas para el autocuidado:
comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse, continencia y
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria que son
actividades como: cocinar, limpiar, comprar, lavar o planchar, usar
el teléfono, manejar la medicaciéon, manejar el dinero, realizar
tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de la ciudad. Se
considera que el 65% de los adultos mayores que viven en la

comunidad tienen esta condicion.
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- Persona adulta mayor fragil, es la persona con disminucion del
estado de reserva fisioldégica v con un aumento de la
susceptibilidad a la discapacidad. Se considera que el 30% de los
adultos mayores que viven en la comunidad tienen esta condicion.

- Persona adulta mayor dependiente o postrada, se define asi a la
persona que tiene una pérdida sustancial del estado de reserva
fisiologica asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional
que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida
diaria. Se considera que entre el 3% a un 5% de los que viven en

la comunidad tienen esta condicion.

Paré los efectos practicos del presente trabajo de investigacion
consideramos su edad cronoldgica de 60 a 74 (viejos-jovenes)
anos y de 75 anos (viejos-viejos), para que pueda ser visualizada
facilmente. Ya que estan ligados al estado de salud fisica y mental

y al nivel de compromiso familiar y comunitario.

El envejecimiento es una etapa avanzada en ia existencia
de los seres humanos vivos, etapa mas o menos prolongada de
la vida, a la que algunos llegan con mejor o peor fortuna y otros
no. En general se Ia considera cronologicamente cercana al fin
de la existencia de la persona tal y como la conocemos,

aceptando que la muerte fisica es el final de esa etapa.
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A lo largo de la vida los seres humanos se desarrolian en
los aspectos fisicos, mentales y espirituales aunque lo mas
frecuente es que lo hagan en magnitudes diferentes y en
esferas diferentes, de contenido también diferente. De todos los
modos esas esferas relacionales no son independientes entre
si, éntes bien se condicionan de forma determinante. De alguna
forma el envejecimiento es testimonio de capacidad de vida de

supervivencia.

En nuestra sociedad existen actitudes negativas frente al
proceso de envejecimiento y por ende frente a las personas

mayores de 60 afos o adultos mayores.

En el ambito familiar estas actitudes van desde la
sobreproteccion hasta el maltrato en todas sus variantes. La
excesiva carga que representa un adulto mayor, o las tensiones
exacerbadas y no resueltas, provocan un abandono o maltrato del
adulto mayor. De dichos antecedente no tenemos informacion en
nuestro pais, pero en otras partes del mundo este es un hecho que

se manifiesta con alguna frecuencia.

El maltrato a las personas mayores constituye un problema

social que esta comenzando a ser afrontado en algunos de sus
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aspectos, que necesita ser conocido aun mas y que requiere una
accion del estado, la familia y la comunidad para prevenirio y

disminuir asi sus efectos en las personas.

La definicion del maltrato al adulto mayor y que pueda ser
aceptada por todos es muy compleja ya que los términos utilizados
pueden tener diversos significados segun el autor o el contexto

donde se desarrollan.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en la conocida
como “Declaracibn de Toronto” para la prevencion global del
maltrato de las personas mayores, donde expresa lo siguiente: “el
maltrato a personas mayores se define como la accion unica o
repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que causa dafio o
angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualquier

relacion donde exista una expectativa de confianza”.

El Centro Nacional Americano de Maltrato al Anciano en la
Primera Conferencia de Consenso (1995), define maltrato a
“cualquier acto u omision que produzca dario, intencionado o no,
practicado sobre personas de 65 afos 0 mas, que ocurre en el
medio familiar, comunitario e institucional, que vulnere o ponga en
peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el principio de

autonomia del resto de los derechos fundamentales del individuo,
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constatable objetivamente o percibido subjetivamente”, agui no
solo los abusos fisicos sino también psicolGgicos, sexuales y
econtmicos. El resuItadp es el dano o riesgo significativo de dano
(condicidon necesaria pero no suficiente). La intencionalidad o no

intencionalidad (la intencionalidad seria una condiciGn suficiente,

pero no necesaria).

Se observan en todas las clases sociales y en cualquier nivel
socioeconomico. Pueden ocurrir tanto en Instituciones (residencias
publicas o privadas) como en el domicilio, pero con mas frecuencia

se encuentran implicados los propios familiares y cuidadores.

Al igual que en otros sindromes geriatricos, la causa suele ser
multifactorial y las consecuencias severas, incluyendo la aparicidn
de otros sindromes como caidas, depresién, Ulceras por presion, o
inclusc la muerte. El abuso 0 maltrato al adultc mayor es una
conducta destructiva que esta dirigida a una persona mayor, ocurre
en el contexto de una ‘relacic')n que denota confianza y reviste
suficiente intensidad y/o frecuencia comec para producir efectos
nocivos de caracter fisico, psicolégico, social y/o financiero de
innecesario sufrimieﬁto, lesion, dolor, pérdida de los derechos

humanos asimismo como la disminucion de la calidad de vida para
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la persona mayor; incluyendo los actos de comisién y omision

intencionales o involuntarios.

Maltrato familiar percibido
Es la apreciacion subjetiva que tiene el anciano de ser victima

de dafio fisico, psicoldgico y sexual percibido hacia su persona.
Tipos de maltrato

Segun Wolf y Pillemer (1989) y Godkin y otros (1989) utilizaron

Ia siguiente clasificacion de maltrato:

- El Maltrato por‘ negligencia activa, es el desamparo de un
adullo mayor por una persona que habia asumido la
responsabilidad de proporcionarle cuidados, o bien por la
persona a cargo de su custodia (tutor legal o curador). Incluye el
abandono en instituciones asistenciales tales como: hospitaies,
residencias y clinicas; también en centros comerciales o locales
publicos y en la via publica. La negacion a la satisfaccién de
necesidades fisicas, biolégicas y mentales basicas. Por ejemplo:
No aportar medidas econdmicas © cuidados basicos como
comida, hidratacion, higiene personal, vestido, cobijo, asistencia

sanitaria, administracion de medicamentos, confort, proteccién y
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vigilancia de situaciones potencialmente peligrosas, dejarla sola
largos periodos de tiempo, no procurarle afecto.

- El maltrato fisico;es el dano corporal, dolor o deterioro fisico,
producidos por fuerza fisica o violencia no accidental, como por
ejemplos: golpes, pellizcos, empujones, patadas, quemaduras,
tirar de pelo, alimentacion forzada, utilizacion injustificada de
restricciones fisicas, uso inapropiado de farmacos, etc.

- El maltrato psicolégico, es la causa intencionadamente
angustia, pena, sentirﬁiento, amenaza para la salud mental por
parte de otra persona; uso de la coaccion, humillaciones, burlas,
insultos, menosprecio, infravaloracion, descalificacion, conductas

de dominio e imposicion.

Los signos indicadores en el maltrato fisico segun los tipos son:

- En el maltrato fisico se observan heridas, multiples contusiones,
en mufiecas, hombros o alrededor de abdomen, en brazos, de
forma extrafa de coloraciones diferentes, en la zona interior de
los muslos o brazos, en el area genital, pequefias e irregulares
contusiones que indican pellizcos; Lesiones en el aparato-
genital, fracturas, Iluxaciones y esguinces recurrentes,
abrasiones o laceraciones en diferentes estadios, Iesiones‘ en la
cabeza o en la cara, fractura orbitaria, Hematoma ocular en

antifaz., Alopecia erratica por tirar de los pelos de forma agresiva
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y brusca, quemaduras en lugar poco frecuente, producidas por
objetos, por liquidos muy calientes, arafiazos, alteraciones
emocionales de la victima (depresion, ansiedad, nerviosismo,
labilidad emocional).

El maltrato bsicolégico, se da en extrema cautela por parte del
cuidador mediante amenazas de abandono ylo
institucionalizacion, depresion, confusion y desorientacion,
imposicion de aislamiento fisico y/o social, explicaciones
confusas y diferentesAdeI cuidador ante lesiones, considerando a
la victima no capacitada en su juicio, amenazas al adulto mayor
por parte del cuidador para éontrolar la situacion, ansiedad,
perdida de autoestima, minimas conversaciones entre la victima
y el cuidador, actitud de indiferencia hacia el adulto mayor por
parte del responsable, el cuidador niega al adulto mayor la
posibilidad de relacionarse con otras personas, pérdida de la
capacidad de toma de decisiones por parte del adulto mayor.

El maltrato por negligencia activa se da por malnutricion,
deshidratacion, mala higiene corporal, ropa inadecuada para el
tiempo actual o en mal estado de higiene, caidas de repeticion,
impactacion fecal, gafas rotas o ausencia de las mismas cuando

son necesarias, hipotermia, hipertermia, signos de intoxicacion
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medicamentosa o de incumplimiento, contracturas articulares por

falta de movilidad, Ulceras por presién en mal estado.

Todas las formas de maltrato producen en los adultos mayores
danos variables en funcion de diversos factores, especiaimente
respécto a su intensidad en el egjercicio y duracion. Significan un
atentado contra la vida y la salud del adulto mayor, dejando
secuelas que pueden ser permanentes. Muchas veces los adultos
mayores, por vergiJenz.av o para proteger a otros, encubren la
situacion de la que son objeto. Dado que se produce un
sentimiento contradictorio de afecto, rechazo y dependencia
emocional ante quien ejerce violencia hacia él. La observacion
sensible, el escuchar atento y la actitud receptiva son algunos de
los recursos con que contamos para identificar a un adulto mayor

maltratado.

Tanto la violencia social (necesidades basicas insatisfechas)
como la violencia familiar, con sus dificultades y costos (pues los
adultos mayores deben denunciar a sus propios hijos o familiares
de los cuales en general dependen afectiva y/o econdmicamente)
son aspectos que tenemos que tener en claro al abordar esta

problematica especifica.
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Frente a una situacion de maltrato contra un ‘adulto mayor se
debe creer en su palabra, no culpabilizarlo en ningun caso,
investigar la verdad, consultar a profesionales especializados,
recurrir a las autoridades competentes, demandar orientacion a
equipos de profesionales que, luego de realizar el diagnostico
correspondiente, cumpliran con los procedimientos legales, Si los
hechos son confirmados, se puede y debe realizaf una denuncia a
los 6rganos del poder judicial que puedan asistir al adulto mayor, si

existiera legislacion en tal sentido, protegiéndolo ante todo.

El maltrato hacia los adultos mayores ocurre en todos los
estratos sociales y cualquier persona es capaz de devenir en
agresor, por ello es importante anticipar politicas que ayuden a
reducir la prevalencia e incidencia del maltrato a adultos mayores.
Este problema impacta de diferentes maneras: en la salud, la

independencia y la calidad de vida de estas personas.

Hoy se constituye en el quehacer de la promocion de la salud,
para impulsar y fomentar una serie de principios v pautas de

atencion integral, que aseguren su bienestar biopsicosocial.

La percepcion es la capacidad mental que permite al adulto

mayor integrar y/o reconocer aquello que llega a través de sus
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sentidos. Les permite reconocer aquellos objetos é los que prestan
atencion v/o crear patrones propios de cohocimiento, por lo tanto,
debe producirse un encuentro entre la informacion sensorial y los
archivos de memoria, dando paso a la percepcion o interpretacion

de la realidad.

La percepcion se encarga de la integracion, del reconocimiento
y de la interpretacién de sensaciones que pueden venir de
diferentes estimulos, y en dependencia del lugar del que provengan

dichas sensaciones se clasifican en:

- Exterocepcién: sensaciones que provienen del ambiente externo.
- Interocepcion: sensaciones que provienen del ambiente interno.

- Propiocepcion: sensaciones del propio cuerpo.

Atendiendo a los 6rganos de los sentidos existe una percepcion
para cada uno de ellos: percepcion visual, auditiva, olfativa, tactil y

gustativa.

Usualmente utilizamos varias modalidades a la vez para
integrar y percibir la realidad, y depende también de la experiencia
acumulada. Si se nutre de las sensaciones que nos llegan a través
de los 6rganos de los sentidos, los cambios que se producen en la

tercera edad van a producir déficit en la percepcion.
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En este sentido la percepcién juega un papel fundamental en
esta problematica ya que lo que para algunos puede ser
considerado como violencia para otros es solo la "ley de la vida",

esto nos lleva a profundizar un poco mas en la definicion de la

percepcion.

ESs necesario estudiar al adulto mayor maitratado desde la
mirada del mismo sujeto, a traves de los distintos modos de vida
(organizacion, estratificacion, movilidad, actividades,
comportamiento y costumbres, etc.), que este mismo sujeto vive y

transmite intergeneracionalmente, en su comunidad.

Las consecuencias del maltrato, pueden ser especialmente
graves. Se trata de personas fisicamente mas débiles y mas
vulnerables que los adultos mas jovenes, sus huesos son mas
quebradizos y los procesos de convalecencia son mas
prolongados. Incluso una lesién relativamente leve puede causar
dafios graves y permanentes. Muchos ancianos sobreviven con
ingresos limitados, de modo que la pérdida de una suma de dinero,
por pequefia que sea, puede tener un impacto significativo.
Posiblemente vivan aislados, solos o atribulados por alguna
enfermedad, y en ese caso estan mas expuestos a convertirse en

blanco de algin fraude. Asimismo las también sufren las
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consecuencias fisicas: lesiones por traumatismos, desnutricion,
deshidratacion, fracturas por caidas, Ulceras por decubito, heridas
por ataduras, abrasiones, quemaduras e intoxicaciones y las
consecuencias psicolégicas como la tristeza, trastornos
emocionales, sufrimiento, depresion, ansiedad; ideacion suicida,

inhibicién, somatizaciones, pseudodemencias y aislamiento social.

En el ambito doméstico se han realizado muy pocos estudios
empiricos para determiﬁar las consecuencias del maltrato, aunque
en los estudios clinicos y de casos hay abundante informacion
sobre las graves dificultades emocionales de las personas mayores
maltratédas. También se ha sefialado que existen otros sintomas
asociados con los casos de maltrato, como los sentimientos de
impotencia, alienacidn, culpa, vergluenza, temor, ansiedad,
negacion y el estrés postraumatico. Los participantes en el estudio
del grupo de discusiéon de Sudafrica también sefialaron que se
producian efectos emocionales y problemas de salud y, al decir de

uno de ellos, “se enferma el corazén”

Es importante tener en cuenta que el maltrato a mayores no es

la consecuencia de un unico factor sino que es el resultado de la
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interaccion entre factores personales, familiares, sociales vy

culturales (Kosberg, 1988; Schiamberg v Gans, 2000).

¥ G

Las caracteristicas sobre victima y agresor (OMS, 1988): ser
mujer, mayor de 75 afios, fisicamente impedida, con disminucion
mental y compbrtamiento infantiloide, socialmente aislado/a,
deprimido/a, con actitud hipercritica, predispuesto/a a adoptar el
papel de enferrﬁo/a repetidos intentos frustrados de recibir ayuda
en su pasado, maltratado/a en el pasado por un progenitor,

demasiado pobre como para vivir independiente, testarudo/a.

En cuanto al perfil de la persona que ejerce el maltrato,
familiares que han estado cuidando de un adulto mayor durante
muchos afios (promedio de 9 afios y medio); de este grupo el 10 %
ha estado ocupandose de una persona mayor durante mas de 20
anos, el 75 % vive con la victima, tipo de parentesco. 40 %
cényuge, 50 % hijos o nietos, el 75 % ha cumplido mas de 50 afos;
el 20 % mas de 70 anos, parientes extenuados por el estrés, el 48
% necesita el dinero de sus victimas, y/o el 50 % necesita su casa.,
socialmente aislados y generalmente desempleados, antecedentes
de arrestos y delitos contra la propiedad, problemas econémicos,
salud mental: antecedentes de deterioro reciente 6 de depresion o

ansiedad (91 %), alcoholismo (63 %) o adiccion a otra sustancia
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(68 %), comunicacion inexistente, en la infancia, hostilidades ente

padres e-hijos.

El modelo ecoldgico al maltrato en el adulto mayor expuesto
por Urie Bronfenbrenner para el estudio de “La Ecologia del
Desarrollo Humano® (Bronfenbrenner, 1987), postula a Ia
comprensién cientifica del ser humano activo en progresiva
acomodacion letua con los entornos inmediatos cambiantes, en el

cual vive la persona en desarrollo.
Se comprenden cuatro subsistemas que se afectan entre si:

a. El sistema individual, constituido por la persona, esta
compuesto por cuatro dimensiones a las que Corsi denomind
dimension  cognitiva, dimension conductual, dimension
psicodinamica y dimension interaccional.

b. El microsistema, comprende a los patrones de actividades,
roles, y relaciones interpersonales inmediatos a las adultos
mayores, como por ejemplo, la familia.

c. El exosistema, comprende los entornos en donde el adulto
mayor participa activamente (organizaciones sociales,
consultorios, etc.), como aquellos en los que no se involucra
directamente pero afecta é los anteriores (ministerios, poderes

legislativos, medios de comunicacion, etc.).
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d. El macrosistema, aquellas correspondencias, en forma y
contenido, de los sistemas de menor orden, que existen o

podrian existir, al nivel de la subcultura o cuitura en su totalidad.

En el modelo de adaptacion de Callista Roy es determinado
como una teoria de sistemas con un analisis significativo de las
interacciones. El modelo contiene cinco elementos esenciales:
paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las

actividades enfermeras.

Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de

adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.
Sus metaparadigmas son las siguientes:

Persona: Es el receptor de los cuidados enfermeros; Roy afirma que
el cliente tiene un rol activo en los cuidados. Es un ser biopsicosocial
gue interactia constantemente con el entorno cambiante. Es un
sistema que utiliza mecanismos de afrontamientos innatos y
adquiridos para enfrentarse contra los agentes estresantes. Puede

ser un individuo, familia grupo, comunidad o sociedad.

El Entorno: Roy lo define como todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la

conducta de las personas y los grupo. Consta de ambientes interno
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y externo que proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre

estd cambiando y en constante interaccion con la persona.

La Salud: Roy la define como un proceso de ser y llegar a ser una
persona integrada y total; la salud se considera como la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de la persona para ser un

organo adaptativo.

Enfermeria: es requerida cuando la persona gasta mas energia en
el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de Ilas
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Utiliza
los cuatro modos de adaptaciéon para incrementar el nivel de
adaptacién de una persona en la salud y la enfermedad. Realiza
actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas en
las situaciones de salud y enfermedad. Es una disciplina centrada en
la practica dirigida a las personas y a sus respuestas ante los
estimulos y la adaptacion al entorno. Incluye valoracion, diagnéstico,

establecimiento de metas, intervencion y evaluacion.

Para tratar estos elementos utiliza los sistemas que son la
entrada, procesamiento y salida, los mecanismos de afrontamiento:
Subsistema regulador y cognitivo, los modos de adaptacién o
categorias de comportamiento para el afrontamiento: Funcién

fisiologica, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia.
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El subsistema regulador controla los procesos internos
relacionados con las necesidades fisioldgicas (tales como las
variaciones en la frecuencia cardiaca durante el ejercicio). El
subsistema cognitivo regulé el autoconcepto, la funcidn de rol y la

interdependencia.

Los modos adaptativos pueden ser utilizados para determinar el
nivel de adaptacion de una persona, y para identificar las
respuestas adaptativas o ineficaces mediante la observacion de la

conducta de la persona en relacion con los modos de adaptacion.

Segun el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO),
la Soci'edad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2007), refieren que no
existe un consenso sobre las explicaciones teéricag de por qué
existe el maltrato hacia las personas mayores, a continuacion se

presentan algunas de las teorias mas relevantes:

e El modelo situacional: es la primera teoria elaborada para
explicar el maltrato a mayores. Se asoc;ia especialmente con el
maltrato infantii y menos con otras formas de violencia
intrafamiliar (Phillips, 1986). La premisa basica de este modelo

consiste en que el aumento del estrés, en el posible responsable



del maltrato, asociado a ciertos factores situacionales y/o

estructurales, aumenta la probabilidad de que se produzca el

maltrato hacia las personas mayores, percibidos como la fuente

de estrés. Las variables situaciones que han sido asociadas con

el maltrato a personas mayores incluyen (Block y Sinnott, 1979,

Lau y Kosberg, 1979; Phillips, 1986):

Factores relacionados con la persona mayor, como la
dependencia emocional y fisica, mala salud, estado mental
deteriorado y persdnalidad “dificil” (Phillips, 1986).

Factores estructurales: como tensiones economicas,
aislamiento social y problemas ambientales (Block y Sinnott,
1979; Phillips, 1986).

Factores relacionados con el cuidador: crisis vitales, burnout,
carga o agotamiento debido al cuidado de la persona mayor,
problemas de abuso de sustancias y experiencias previas con

la violencia (Block y Sinnott,1979; Phillips, 1986).

El modelo patolégico. esta teoria se centra en ciertas

caracteristicas presentes en el responsable del maltrato, por

ejemplo, problemas psiquiatricos y problemas de abuso de

drogas y alcohol (Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998).
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La disminucion de la capacidad del cuidador para tolerar la
frustracion y para controlar su conducta debido, por ejemplo, a la
dependencia del alcohol, esta asociada a las acciones violentas.
y abusivas hacia una persona. El abuso economico también
podria ser resultado del abuso de sustancias, ya que el posible
responsable del maltrato podria necesitar dinero para costearse
el consumo de alcohol u otras sustancias (Kosberg y Nahmiash,

1996; Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998).

Teoria del intercambio social: esta teoria estd basada en la
idea de que una interaccidon social incluye el intercambio de
recompensas y castigos entre al menos dos personas y todos
los individuos implicados en la misma buscan maximizar las
recompensas y minimizar los castigos en dicha interaccion, de
forma que las interacciones sociales se mantienen siempre y
cuando los beneficios sean mayores que los costes y el nivel de
satisfaccion con la relacion sea mas alto que el nivel de
comparacion con las alternativas (Phillips, 1986; Schiamberg y

Gans, 2000).

Segun esta teoria, las recompensas incluyen la recepcion de

recursos (por ejemplo, dinero, apoyo) y/o servicios, el
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intercambio de sentimientos positivos, etc.,, mientras que los
castigos incluyen el intercambio de sentimientos negativos, la
retirada de recursos y servicios y el intercambio de conductas de
castigo. Cuando la interaccion entre dos personas esta
equilibrada, Homans (1961) sefiala que la interaccion social
ocurre de acuerdo a la ley de justicia distribuida, “que hace
referencia a las expectativas que tiene una persona sobre las
- recompensas que debe recibir y los costes que debe asumir en
una determinada intéraccién social, cuya distribucion debe ser
percibida por éste como justa’. Cuando esta ley no es cumplida
surge la ira, el resentimiento y el castigo. Pero lo curioso de esta
teon’é es que predice que el maltrato se producira
indépendientemente de la direccion en la que se produzca el
desequilibrio; es decir, tanto si es la persona mayor como el
cuidador el que estd en una posicion “de impotencia/sin
autoridad” (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002). Por tanto,
esta teoria, puede ser utilizada facilmente para explicar el
maltrato a mayores bajo la asuncién de que las personas
mayores maltratadas estan mas indefensas, son mas
dependientes y vulnerables que sus cuidadores y, como
consecuencia, tienen menos alternativas para continuar la

interaccion, y ademas ha demostrado que la dependencia del
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posible responsable del maltrato sobre la posible victima
también es un factor de riesgo para el maltrato (Wolf, Strugnell &
Godkin, 1982), de manera que cuando el posible responsable
del maltrato se siente indefenso y/o impotente y busca una
compensacion a la falta de control o a la pérdida de poder con
los recursos disponibles, la violencia es un resultado probable
(Phillips, 1986). No obstante, existen dificultades para determinar
- o valorar los costes y los beneficios en las relaciones intimas, en
las relaciones persohales y, por si misma, no permite una
explicacion completa para el maltrato a mayores (Phillips, 1986;

Henderson, Buchanan y Fisher, 2002).

Teoria del interaccionismo simbdélico. esta es otra posible
explicacion teodrica desarrollada para explicar el maltrato a
mayores (Phillips, 1986). Utilizando este punto de vista
desarrollado por McCall y Simmons, el interaccionismo simbolico
esta incluido dentro de la asuncidén de que la interaccion social
es un proceso entre al menos dos individuos que (1) ocurre a lo
largo del tiempo; consiste en fases identificables recurrentes,
interrelacionadas y secuenciadas de modo flexible, y requiere
negociacion y renegociacion constante para establecer un

“consenso” sobre el significado simbdlico del encuentro. Desde
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esta perspectiva, por tanto, no se trata de responder a unas
recompensas 0O a unos castigos, como en la teoria del
intercambio, sino que en esta teoria los actores sociales tienen
unas metas que asumen como validas, al tiempo que atribuyen
una serie de motivaciones a los demas en su actuacion o en su
comportamiento y pueden corresponderse o no con lo que los
demas asumen. Las fases de la interaccion social incluyen el
 proceso cognitivo, la improvisacion, la atribucion y la
consolidacién de roles, la reciprocidad y la compatibilidad, y
cuando se produce un desfase en alguna de ellas surge la
posibilidad de conflicto y la finalizacion de la interaccion
(Decalmer y Glendenning, 1993, 2000). En tal contexto, el
maltrato a mayores puede ser conceptualizado como una
representacion inadecuada o inapropiada del rol. El maltrato, por
ejemplo, se }podria producir debido a los cambios en las
definiciones del rol en los grupos sociales donde la persona
mayor interactua, convirtiéndose muchas veces los hijos en
padres y los padres en hijos. Esta teoria tiene, al igual que en los
casos anteriores, ventajas y desventajas en su utilizacion como

explicacion para el maltrato a mayores.
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» Perspectivas tedricas de la economia critica y la economia
politica del envejecimiento:. estas teorias hacen hincapié en el
impacto de la sociedad sobre la vida de las personas mayores,
marginados dentro de la sociedad, dentro del entorno familiar y
fuera de él. Desde este modelo se sefala que muchos de los
problemas que tienen las personas mayores no son
consecuencia de procesos bioldégicos o naturales del propio

- proceso de envejecimiento, sino que reflejan las desigualdades
sociales que limitan .Ios roles y los recursos de las personas
mayores.

Varios autores consideran la construccion social de la pobreza y
del éstatus dependiente en la vejez, asi como el menor valor de
las personas mayores en nuestra sociedad como resultado,
aunque no exclusivamente, de las diversas politicas sociales. En
esta teoria se hace referencia al término “dependencia
estructurada” que sugiere que los servicios sanitarios y sociales
y las instituciones que gestionan las vidas de las personas
mayores (por ejemplo, la obligacion de la jubilacién a una edad
determinada, cobrar una pension en lugar de un salario, la
institucionalizacion y la restriccion de los roles al ambito
doméstico) contribuyen a reforzar la dependencia vy

marginalizacion de las personas mayores. Desde esta
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perspectiva, el maitrato surgiria debido a la marginacion de las
personas mayores por la sociedad (Papadopoulos y La Fontaine,

2000).

Demandas excesivas: |la teoria de las demandas excesivas o
de estrés interno o del “cuidador agotado” propone que el estrés
de suministrar cuidado a una persona mayor aumenta el riesgo
~ de que el cuidador se comporte de forma abusiva (Henderson,
Buchanan y Fisher, 2002). Aunque algunos criticos afirrﬁan que
esta teoria quita responsabilidad al posible responsable del
maltrato (Pillemer y Finkelhor, 1989; Tomita, 1990), otros afirman
que el exceso de estrés que ocurre entre los cuidadores de
personas mayores y, por tanto, los esfuerzos para la prevencion
deben centrarse en aliviar este estrés para beneficiar a la posible_
victima. Esta teoria ha llegado a ser bastante popular entre los
profesionales de la salud mental y la poblacidbn en general,
posiblemente porque conduce en si misma faciimente a
estrategias de intervencion. No es fortuito que muchos servicios
(por ejemplo, ayuda a domicilio, “comida sobre ruedas”)
apoyados por varias agencias con fondos gubernamentales son
dirigidos para disminuir la carga debida al cuidado de la persona

mayor.
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- Transmision intergeneracional de !a violencia: otra hipotesis
sefialaba la importancia de la “violencia aprendida” y la
transmision intergeneracional de violencia dentro de las familias
(Ansello, 1996; Quinn y Tomita, 1997; Gordon y Brill, 2001). Esta
teoria supone que el comportamiento violento es un método
aprendido como medio para expresar la ira y la frustracion (Wolf

~y Pillemer, 1989). Algunas situaciones de maltrato podrian ser
situaciones de violenéia de pareja donde los individuos se han
hecho mayores juntos y donde el comienzo de la edad avanzada
y e; incremento asociado de los contactos con los sistemas del
cuidado de la salud y los servicios sociales podrian tener como
resultado que la violencia salga a la luz por primera vez.
También se ha hipotetizado que algunas situaciones de maltrato
eran una consecuencia de violencia inversa, es decir,
situaciones donde el posible responsable del maltrato actual fue,
en el pasado, la posible victima de maltrato infantil o de pareja a
manos de la persona mayor que esta siendo maltratada (Ansello,
1996) o donde la violencia ha llegado a ser aceptada como
norma dentro de la historia de esa relacion (Papadopoulos y La
Fontaine, 2000). Se ha hipotetizado que los individuos que son

maltratados cuando son nifios llegan a formar parte de un ciclo



de violencia, desarrollando el mismo patron de comportamiento
a través de la observacion directa (Adelman, Siddiqui y Foldi,
1998; Henderson, Buchanan y Fisher, 2002). El cambio de poder
que acompana al proceso de envejecimiento, donde los hijos
adultos se convierten en cuidadores de sus padres mayores,
suministra a la persona que en el pasado fue maltratada la
oportunidad para llevar a cabo |la venganza ya sea a través del
~abuso o la negligencia hacia sus padres (Gordon y Brill, 2001).
En estas circunstanciés se sugiere que la persona que comete el
maltrato esta utilizando la violencia como una estrategia
aprendida para afrontar conflictos o, como se ha sugerido
anteriormente, para vengarse de un maltrato ocurrido en el
pasado. Aunque hay algunos datos que apoyan esta teoria
teniendo en cuenta la violencia de sexo y el maltrato infantil,
todavia no hay datos convincentes que apoyen la extension de

esta teoria al maltrato hacia personas mayores.

HIPOTESIS

Los factores sociodemograficos tienen relacion significativa
con el maltrato familiar percibido por el adulto mayor del club
Hermanos Unidos por la Fe del distrito de Ciudad Nueva Tacna —

2009.
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1.3 Objetivos de la Investigacion

A) Objetivo General
o Determinar la relacibn que existe entre los factores
sociodemograficos y el maltrato familiar percibido por el
adulto mayor del club Hermanos Unidos por la Fe del distrito

de Ciudad Nueva Tacna - 20089.

B) Objetivos Especificbs

¢ |dentificar los factorés sociodemograficos: edad, sexo, grado
de instruccion, idioma, estado civil, procedencia, del adulto
hayor del club Hermanos Unidos por la Fe del distrito de
Ciudad Nueva Tacna-2009.

» Identificar el tipo de maltrato familiar percibido por el
adulto mayor del club Hermanos Unidos por la Fe del
distrito de Ciudad Nueva Tacna -2009.

o Determinar la relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el maltrato familiar percibido por el
adulto mayor del club Hermanos Unidos por la Fe del
distrito de Ciudad Nueva Tacna -2009.adulto mayor del club
Hermanos Unidos por la Fe del distrito de Ciudad Nueva

Tacna-20089.
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2.1

2.2

CAPITULO (I
DE LA METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion, es de disefio no
experimental, déscriptivo, de relacion y de corte transversal.

No experimental, porque no busca transformar una situacion
determinada en los métodos y técnicas que se usan para recabar
analizar e interpretar los resultados, es descriptivo, porque busca
especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno sometido a un analisis.
Relacional, porque tuvo como propésito evaluar la relacion entre
dos o mas variables en un contexto particular, es transversal,
porque se estudid las dos variables simultaneamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Poblacion y muestra de estudio

Poblacién del Estudio, La poblacion del trabajo de investigacion
estuvo conformada por adultos mayores de amboé Sexos,
miembros del club del adulto mayor Hermanos Uﬁidos por la Fe del

centro de salud Ciudad Nueva.
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2.3

2.4

Muestra de estudio, la muestra quedo6 constituida por 62 adultos -

mayores, se utilizé el muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Variables de estudio

Variable Independiente: factores sociodemograficos: edad, sexo,
grado de instruccion, idioma, estado civil y lugar de procedencia
Variable Dependiente: maitrato familiar percibido: Negligencia

activa, maltrato psicoldgico, maitrato fisico.

Criterios de Inclusién y exclusion
Inclusion |

- Adultos mayores de 60 y mas afios.

- Adultos mayores conscientes, orientados en tiempo espacio y
persona.

- Adultos mayores activos en el club del adulto mayor Hermanos
Unidos por la Fe.

- Adultos mayores que acepten voluntariamente ser entrevistados.

Exclusion

- Aduitos mayores con demencia senil.

- Adultos mayores postrados.

- Adultos mayores que no pertenezcan al club.

- Adultos mayores que no deseen participar de la entrevista.
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2.5

Instrumentos y recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método de
la encuesta, se valoré segun el instrumento del Dr. Salomé
Gamarra, el cual fue modificado segun el interés de la presente
investigacion mediante la técnica de la entrevista y su fuente fue de
primera mano, debido a que se aplicd los instrumentos de
recoleccion de datos, de los mismos sujetos a quienes se estd
éstudiando.

La encuesta consta de 2 partes: la primera parte recoge
informacién sobre los factores sociodemograficos del Adulto Mayor
los cuales son: edad, sexo estado civil, grado de instruccion, lugar
de procedencia. La segunda parte recolecta informacién sobre el
maltrato familiar percibido, este instrumento presenta; a
continuacion se detalla los puntajes asignados en cada formulario

de entrevista.

Para la variable independiente factores sociodemogréficos; se
utilizd la técnica entrevista y de instrumento la encuesta, constan
de 6 items que fue valorada con respuestas multiples y se detallén
a continuacion: edad, sexo, idioma, estado civil, grado de

instruccion y lugar de procedencia.
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Para valorar la variable dependiente: maltrato familiar se utilizd
la técnica entrevista, consta de 22 preguntas cerradas y abiertas,
con un rango maximo de 44 puntos y 22 puntos como minimo que
fueron obtenidos de la sumatoria de los puntajes parciales. Este
instrumento mide en forma general y subjetiva la percepcion de
maltrato que tienen los Adultos Mayores.

De acuerdo al puntaje final maximo y minimo alcanzado en la
encuesta, se conformara dos categorias:

- Maltrato Familiar Percibido

- Maltrato Familiar no Percibido

Maltrato Familiar Percibido. aquel adulto mayor, mayor de 60
afnos que percibe el maltrato con un puntaje de 22 a 44, en los
items de la encuesta.

Para los tipos de maltrato se considero:

Maltréto por negligencia activa, de los items 1 al 9, si la respuesta
afirmativa es mayor o igual a 9 puntos.

Maltrato fisico, de los items 10 a 14, si la respuesta afirmativa es
mayor o igual a 5 puntos.

Maltrato psicolégico, de los items 15 a 22 si la respuesta afirmativa

es mayor o igual a 4 puntos.
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Maltrato Familiar no Percibido: Aquel adulto mayor, mayor de 60

anos que no presenta maltrato con un puntaje de 0 a 21, en los

items de la encuesta.

2.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para Ia recoleccion de datos, se coordinG con la presidenta del
Club del Adulto Méyor. Llevandose a cabo la planificacion de fechas
para el inicio de la recoleccion de datos.

Culminado la etapa de recoleccion se procedio a la codificacion
de los instrumentos aplicadoé cuyos resultados fueron vertidos a una

matriz general previamente elaborada.

El proceso de rec_olecci()n' de datos fue llevado a cabo por la
investigadora, durante los meses de Octubre y Noviembre del 2009

utilizando los instrumentos antes mencionados.

2.7 Control de calidad de datos
Prueba piloto: lLos instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra representada por 10
adultos mayores, con las caracteristicas similares a la poblacion
estudiada. Posteriormente se realizaron las modificaciones que se

estimaron convenientes.
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Validez: Los instrumentos fueron validados a través de la aprobacién

de expertos en el area como ser: Psicologo, Enfermera y Estadista.

(Anexo)

Confiabilidad: La confiabilidad se determin6 a través del coeficiente

de alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto.

2.8 Procesamiento y analisis de dates
' Los datos obtenidos se procesaron usando el Software SPSS
(Paquete de Ciencias Sociales). Para las pruebas de confiabilidad
como para las pruebas de significan comprobacion de hipotesis se
utilizé la prueba estadistica ji cuadrado. Utilizando los patrones de
calificacién simple como la tabulacibn nominal y porcentual. Los

resultados se presentaron en cuadros estadisticos, complementados

con representacion grafica.
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CAPITULO [

DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados
En este capitulo se presentan los cuadros estadisticos que
corresponden a la informacion obtenida como resultado de la

investigacion.
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CUADRO N° 01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR DEL
CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL DISTRITO DE

CIUDAD NUEVA TACNA-2009

N° %
60-75 44 71.00
EDAD 75 amas 18 29.00
TOTAL 62 100
MASCULINO 10 16,10
SEXO FEMENINO 52 83,90
TOTAL 62 100,0
, CASTELLANO/AYMARA 54 87,10
IDIOMA SOLO CASTELLANO 5 8,10
SOLO AYMARA 3 4,80
TOTAL 62 100,00
ANALFABETO 33 53,20
: PRIMARIA 27 43,50
GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 2 320
TOTAL 62 100,00
SOLTERO 8 12,90
DIVORCIADO 2 3,20
ESTADO CIVIL VIUDO 21 33,90
CONVIVIENTE 4 6,50
CASADO 27 43,50
TOTAL 62 100,00
TACNA 4 6,50
MOQUEGUA 1 1,60
LUGAR DE PROCEDENCIA PUNO 54 87,10
OTROS 3 4,80
TOTAL 62 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en club Hermanos Unidos por la Fe del Distrito de Ciudad
Nueva Octubre-Noviembre 20097
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 01, se observa que de los adultos mayores
encuestados, el 71,00 %, esta conformada por el grupo de 60 a 75 afos,
y en segundo lugar esta el grupo de 75 a mas afios de edad.

Segun el sexo el femenino predomino con el 83,90%, respecto a los
hombres con 16,10%

En cuanto al idioma tuvo mayor prevalencia el castellano - aymara con
un 87.10%, seguida por el castellano con 8,10%, en tercer lugar se
encuentra el aymara con 4,80%.

Segun el grado de Instruccion, se observa que el 53,20% es analfabeta,
en segundo lugar con 43,50% el nivel primario, seguido de 3,20% que
refiere tener estudios secundarios.

Segun el estado civil, en las diferentes categorias, el 43,50% de los
adultos mayores encuestados refiere ser casados, en segundo lugar
refieren ser viudos el 33,90%.

Segun el lugar de procedencia el 87,10% de los adultos mayores son
procedentes de la ciudad de Puno, solo el 6,5 % de Tacna, el 1,60 % de

Moquegua.
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CUADRO N° 02

TIPO DE MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO POR EL ADULTO
MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA
TACNA-2009

NO NO

NEGLIGENCIAACTIVA | 23 |37,10| 39 |62,90| 62 |100,00

MALTRATO FISICO 23 |[37,10| 39 [6290| 62 | 100,00

MALTRATO
PSICOLOGICO

Fuente: Encuesta aplicada en Club Hermanos Unidos por la Fe del Distrito de Ciudad
Nueva Octubre-Noviembre 2009.

35 56,50 27 |4350| 62 |100,00

DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que del total de adultos mayores
que percibe maltrato familiar, predomina el tipo de maltrato psicolégico
(56,5%), seguido por porcentajes iguales a la negligencia activa (37,1%) y

el maltrato fisico (37,1%).
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GRAFICO N° 01

TIPO DE MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO POR EL ADULTO
MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

TACNA-2009
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL
MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO POR EL ADULTO MAYOR
DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA-2009

No
60— 75 28 | 452 | 16| 258 |44 | 71,0
EDAD 75 amas 7 11,3 | 11| 17,7 | 18| 29,0 0,74
TOTAL 35 | 56,5 | 27 | 43,5 | 621000
MASCULINO 6 | 97 [ 4] 64 [10] 161 | /.00
SEXO FEMENINO 29 | 468 | 23| 37,1 |52]| 839 |
TOTAL 35 | 56,5 | 27 | 43,5 |62]100,0
CASTELLANO/AYMARA | 32 | 516 | 22 | 355 |54 871
(0,503)
IDIOMA SOLOCASTELLANO | 2 | 32 | 3| 48 |5 81
SOLO AYMARA 1116 2] 32 | 3] 48
TOTAL 35 | 56,5 | 27 | 43,5 |62 100,0
ANALFABETO 17 | 274 [ 16 | 258 [33] 532
GRADO DE PRIMARIA 18 | 290 | 9 | 145 | 27| 435 | (0,131)
INSTRUCCION SECUNDARIA 0]00[2] 32 |2 32
TOTAL 35 | 56,5 | 27 | 43,50 | 62 | 100,0
SOLTERO 6 | 96 | 2| 32 |8 129
DIVORCIADO 21320 00 |2] 32
ESTADO CIVIL VIUDO 11 | 177 [ 10| 16,1 |21 339 | (0,113)
CONVIVIENTE 4 | 64 | 0| 000 |4]| 65
CASADO 12 | 194 [ 15| 24,2 | 27| 435
TOTAL 35 | 56,6 | 27 | 43,50 | 62 | 100,0
TACNA 1116 | 3| 48 | 4| 65
LUGAR DE MOQUEGUA 1 16 | 0] 00 [ 1] 16
PROCEDENCIA PUNO 33 | 533 | 21| 339 [54] 871 | (0.080)
OTROS 0 |00 |3 48 |[3]| 48
TOTAL 35 | 56,6 | 27 | 435 |[62]100,0

Fuente: Encuesta aplicada en Club Hermanos Unidos por la Fe del Distrito de Ciudad
Nueva Octubre-Noviembre 2009.
X2 = Estadistico Ji — cuadrado Valor p significativo a nivel p < 0,05
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GRAFICO N° 02

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN EDAD DEL ADULTO
MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL

DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA-2009
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Fuente: Cuadro N° 03
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GRAFICO N° 03

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN SEXO DEL ADULTO
MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA-2009
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Fuente: Cuadro N° 03
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GRAFICO N° 04

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN IDIOMA DEL ADULTO
MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR LA
FE DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

TACNA-2009

PERCEPCION DEL MALTRATO FAMILIAR POR
IDIOMA
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Fuente: Cuadro N° 03
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GRAFICO N° 05

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

TACNA-2009
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Fuente: Cuadro N° 03
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GRAFICO N° 06

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN ESTADO CIVIL DEL
ADULTO MAYOR DEL CLUB HERMANOS UNIDOS POR
LA FE DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA

TACNA-2009
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Fuente: Cuadro N° 03
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GRAFICO N° 07

MALTRATO FAMILIAR PERCIBIDO SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL
DISTRITO DE CIUDAD NUEVA
TACNA-2009

PERCEPCION DE MALTRATO FAMILIAR
POR LUGAR DE PROCEDENCIA

NO PERCIBE
S| PERCIBE

PORCENTAJE
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Fuente: Cuadro N° 03
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DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que segun el grupo etareo de los
56,5% no perciben maltrato familiar, de los cuales el 45,2% se encuentran
entre las edades de 60 a 75 afnos, el 43,5% que si percibe maltrato el

25,8% se encuentra entre los 60 a 75 anos de edad.

Con respecto al sexo de los 56,5% que no perciben maltrato el 46,8%
son de sexo femenino y el 43,5% que si percibe maltrato el 37,1%

pertenece al sexo femenino.

En cuanto al idioma de los 56,5% que no perciben maltrato el 51,6%
pertenecen a la clasificacién castellano/aymara y de los 43,5% que si

perciben maltrato el 35,5% pertenecen al idioma aymara.

Segun el grado de instruccion de los 56,5% que no perciben maltrato
el 29,0 % tiene nivel primario seguido del 27,4% que es analfabeta y de
. los 43,5% que si perciben maltrato el 25,8% son analfabetos seguidos del

| 14,5% que tienen nivel primario.
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Con respecto al estado civil de los 56,5% que no perciben maltrato el
19,4% pertenecen al grupo de casado y de los 43,5% que si perciben

maltrato el 24,2% también pertenecen al grupo de casados.

También se observé que segun el lugar de procedencia de los 56, 5%
que no percibe maltrato el 53,2% proceden de la ciudad de Puno y de los

43,5% que si perciben maltrato el 33,9 % también son de Puno.

No se encontrd6 relacion significativa entre los factores

sociodemograficos y el maltrato familiar percibido dado que no arrojaron -

diferencias estadisticamente significativas (p< 0,005).
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3.2

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacibn que existe entre los factores
sociodemograficos y el maltrato familiar percibido por el adulto
mayor del club Hermanos Unidos por la Fe del distrito de Ciudad
Nueva Tacna — 2009, el cual se realiz6 a través de la aplicacién de

encuesta.

En el cuadro N° 02 se evidencid la percepcién de tipo de

maltrato psicolégico con 56,5%.

Segun Comisidn Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL 2006) en el documento sobre indicadores de “Calidad de
vida en la vejez” en sus conclusiones a partir de estudios
sociodemograficos realizados en algunos paises refiere que el tipo

de maltrato mas frecuente es el psicoldgico.

Lo que se demuestra que los adultos mayores son
maltratados psicolégicémente en la- mayoria de los casos
proceden de sus mismos familiares expresado en insultos
humillacion o indiférencia, lo que se concluye que en los

sentimientos de adultos mayores se aprecia inseguridad, evasion y
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refuerzo del aislamiento de las mismas; por los insuiltos,
humillaciones de sus propios familiares debido a que las victimas
por temor o verglienza estén ocultando la informacion veridica para

proteger al agresor o agresores.

En el cuadro N° 03 se observa que los Adultos Mayores que si
perciben maltrato es el 43,5%; de los cuales segun el grupo etareo
el 25,8% se encuentra entre los 60 a 75 afos de edad, con
respecto al sexo el 37,1% pertenece al sexo femenino, en cuanto al
idioma el 35,5% pertenecen al idioma aymara, segun el grado de
instruccion el 25,8% son analfabetos, y respecto al estado civil el
24,2% es casado. También se observa que segun el lugar de

procedencia el 33,9 % son de Puno.

Teodricamente en la serie de documentos técnicos, sobre “Malos
tratos a personas mayores” describe algunos de los posibles
factores de riesgo relacionados con el maltrato a mayores. Estos
factores pueden agruparse en funcion de si estan presentes en la
persona mayor, en el cuidador o en el contexto de la situacion de
cuidado. Entre los factores presentes en la persona mayor cabe
destacar el sexo, aunque existen resultados contradictorios, es

decir, unos sefialan que ser mujer es un factor de riesgo y otros
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sefialan que es ser hombre. Otro factor de riesgo seria la edad, de
manera que a mayor edad mayor riesgo; el estado civil, siendo las
personas casadas las que presentarian mas riesgo; determinados
rasgos de personalidad, como que se culpe de la situacion. GIL C.
(Argentina-2002), en su estudio titulado “Violencia, abuso, maltrato
y/o trato negligente en la tercera edad”, concluye que los factores
como el demografico, el cultural, educacional, la dinamica
intra/familiar, los mismos miembros de la Tercera Edad, asi como
los cuidadores (formaleé e informales), el grado de dependencia,
todos estos «ingredientes» médico/sociales interactian de forma
dinamica y cambiante dentro del proceso de la violencia, en sus
distintaé formas en los grupos vulnerables: nifios, mujeres y adultos

mayores.

Asimismo los resultados de la presente investigacion discrepan
con el estudio realizado por GIL, por lo que la edad, sexo, idioma,
grado de instruccidén, estado civil, lugar de procedencia, no se
encontrd relacion con el maltrato familiar percibido, por lo mismo
que la poblacién de la presente investigacion se encuentran en una

condicion de pobreza y extrema pobreza.
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Al analizar este cuadro se observa que los adultos mayores
menores de 75 afos perciben mavormente el maltrato, el sexo
femenino es el de mayor predominio y el casado es el grupo que
mas percibe el maltrato, debido a que estas personas son de

bajisimos recursos econémicos.

Analizando cada indicador, asi mismo diremos que las
caracteristicas sociodemogréficas obtenidas hipotéticamente en la
Presente investigacic’)n,k se demuestra que no existe relacidon
significativa (p<0.05) entre los factores sociodemograficos y el
maltrato familiar percibido por el adulto méyor del club hermanos

unidos por la Fe del distrito de Ciudad Nueva — Tacna 2009.
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3.3

CONCLUSIONES

Se determiné los factores sociodemograficos donde el mayor
porcentaje esta conformado por el grupo de 60 a 75 afos
(71,0%), el sexo femenino es el que mayor predomind (83,9%),
el Idioma que mas prevalecio fue el castellano - aymara

(87.10%)

Se identifico el tipo de maltrato percibido por el Adulto Mayor
donde predomind el maltrato psicoldgico (56,5%) expresado en
insultos humillaciones o indiferencia, lo gue incide en
sentimientos de inseguridad, evasion y refuerzo del aislamiento
de las personas mayores; y por lo que es probable que estas
cifras no reflejen la realidad debido a qué las victimas por temor
o verglenza estén ocultando la informacion veridica para

proteger al agresor o agresores.

Se determind la relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el maltrato familiar percibido por el adulto
mayor, comprobandose estadisticamente que no tiene relacién

significativa (p<0.05).
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3.4

RECOMENDACIONES

- Fortalecer las actividades de prevencion y promocion del
programa del adulto mayor, con la participacidn activa de todos
los actores involucrados, fomentando las redes de apoyo, con
la municipalidad de Tacna y otras Instituciones para prevenir el

aislamiento y el maltrato.

- Promover el aseguramiento universal de salud para el adulto

mayor para mantener y preservar la autovalencia.

- Se recomienda continuar con investigaciones de preferencia

cualitativa de aspecto fenomenoldgico que determinen sus
emociones vividas en grupos con diversos niveles
socioculturales y de salud en diferentes contextos que

involucren al adulto mayor y de aquellos que los cuidan.
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ENCUESTA SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y MALTRATO FAMILIAR
PERCIBIDO
A continuacion le presentamos una serie de preguntas que podra responder marcando con X la
respuesta que UD. considere correcta, para ello le sugerimos que sea muy sincero.

FACTORES SOCICDEMOGRAFICOS:

A) Edad:
a. 60 a 75 afnos
b. 75amas

B) Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

C) Idioma
a. Castellano — Aymara
b. Solo castellano
c. Solo aymara
d. Otros

D) Grado de instruccion:

Superior
Secundaria
Primaria
Analfabeto

apoTw

E) Estado Civil:

. Casado

. Conviviente

. Viudo

. Separado/divorciado
. Soltero

O OO T Q

F) Lugar de procedencia:

a. Tacna 1

b. Moquegua 2

c. Puno 3

d. Otros: 4 Indique
1. Cuando UD. se enferma ¢Quién o quienes lo ayudan?

a. Esposa e hijos 0

b. Esposo (a) 1

c. Sus hijos (as) 1

d. Un familiar 1

e. Ninguno 2

f. Ofros. Indique 2
2. ¢ Qué comidas come al dia?

Desayuno, Almuerzo y Cena 0
Desayuno , Almuerzo 6 cena 1
Solo una de las comidas (desayuno 6 almuerzo 6 cena) 2
Otras comidas Indique

apop




3. ¢Con quién vive Ud. Actualmente?

a. Con esposa e hijos 0
b. Con esposa 1
c. Con hijo 2
d. Con familiar 2
e. Sélo 2
4. 2.Se siente UD. aislado de su familia en relacién al lugar donde vive?
a. Si 2
b. A veces 1
c. No 0

5. ¢ En casa de cuantos de sus hijos, UD. ha vivido hasta ahora?

De ninguno/casa propia 0
De Uno 1
De Dos a Cuatro 2
Mas de Cuatro 2

o0 oTE

6. Necesita UD. ayuda para:

Esposa e hijos Mas de 3 rptas=> 2
Levantarse

Comer Menos de 2 rptas—>1
Vestirse

Ir al bafio h =0
Caminar '

Subir gradas

No necesita ayuda

S@ oo Tw

7. Actualmente quien le proporciona la ropa que usa

Ud. Mismo

- Su esposa (0)
Su hijo (a)
Un familiar
Otros. Indique

PO T o
NN =20

8. éSe siente comodo con la ropa que usa?

Si 0
A veces 1
c. No 2

To

9. ¢Con que frecuencia UD. recibe visitas de sus hijos?

. Todos los dias0

. 1 vez por semana
. 1vez al mes

. 1 vez al afo

. Nunca

©OQO T
NN



10.

11.

12.

13.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Actualmente se siente UD. impedido de realizar sus actividades habituales por:

Ninguno 0
Otros. o1
Problemas de locomocion 2
Problemas de articulacion 2
Problemas auditivos 2
Problemas visuales 2

Participa actualmente de alguna actividad como:

@moonTH

Realiza varias actividades O
Deportes 1
Danzas 1
Canto 1
Manualidades 1
Otros: 1
No realiza 2

Recibié en algan momento golpes y/o empujones con mala intencion?

a. Nadie 0
b. Otros 1
C. Su esposo (a) 2
d. Sus hijo (a) 2
e. Un familiar 2

¢Ha recibido golpes o empujones que dafien alguna parte de su organismo?

a. No ' 0
b. No sabe, norecuerda 1
b. Si 2

- 14. ;Qué tipos de dafios ha recibido UD.?

15.

16.

a) Ninguno 0
b) Golpes 1
c) Rasgunos 1

d) Fracturas 2
e) Quemaduras 2

Cuando algun suceso le ocasiona tristeza UD.:
a) Busca consuelo familiar 0

b) Conversa 1
c) Sale apasear 1
d) Llora 2
e) Seaisla 2
f) Se deprime 2

g) Otros. Indique

Cuando a UD. le gritan tiene deseos de:

a. No le gritan 0
b. Llorar 1
c. Deprimirse 1
d. Gritar 1
e. Tirar las cosas 2



f. No hacer nada
g. Desfogar con otra persona
h. Otros Indique

NN

17. Lo han privado de salir a pasear por:
a) No le privan de salir
b) Su seguridad
c) Por conservar su salud
d) Por aislario
e) Por castigo
f) Ofros. Indigue

NN=-=220

18. Cuando UD. expresa que No esta de acuerdo con la decisién de su
familia; ellos reaccionan:
a) Conversan con ud para tratar de cambiar su opinion 0
b) gritandole 1
¢) Lo humillan 1
d) Lo ignoran 1
e) Lo agreden fisicamente 2
f) No le dan sus alimentos 2
g) Ofros. Indique

19.  ¢Quién con frecuencia se burla, critica y/o ridiculiza su actitud?
a) Nadie lo ridiculiza 0
b) Otros. Indique
c) Su esposo (a)
d) Su hijo (a)
e) Un familiar

NNN -

20. Cuando UD. toma decisiones lo hace:
a) Solo 0
b) Con ayuda de los demas 1
¢) Los demas toman decisiones por Ud. 2

21. ¢ Su familia le demuestra afecto?

a) Si 0
b) Aveces. 1
- ¢) No 2

22. ;Por qué cree UD. que se siente triste?

a) No siente tristeza

b) Otro

c) Por su soledad

d) Porque lo aislan

e) Porque su familia lo olvida
f) Por su edad
g) Otros: Indique

NMNMNN 2O




Variable Definicion
operacional Dimensioén Indicadores
Factores Factor Adulto mayor joven a) 60 a 75 afios
SOCio sociodemografico Adulto Mayor propiamente | b) 75 a mas
V. | demogréaficos | Informacién dicho
importante de
| antecedentes acerca | Sexo a) Femenino
N de |a poblacién de b) Masculino
D interés, tal Estos
E factores a menudo Estado civil Conviviente
P son considerados Casado
E como explicatorios Séparado
N porque ayudan a Viudo
D darle sentido a los
[ resultados de los Grado de instruccion Primaria
analisis. Secundaria
Superior

m ~ Z m

Sin grado de instruccion




ldioma

Procedencia

Castellano

Quechua

Aymara

Castellano Quechua

Castellano aymara

Tacna
Moguegua
Arequipa
Puno
Otros

Z M T m ©O

Maltrato
Familiar
Percibido

Es la apreciacion

| subjetiva que tiene el

Adulto Mayor de ser
victima de dafio
fisico, psicoldgico y
sexual percibido

hacia su persona.

Maltrato por negligencia

activa

Maltrato Familiar Fisico

Privacion de comidas
" Privacion de vivienda
" No contar con asistencia médica

" Privacion de vestido

" Golpes
"Palizas

" Quemaduras
" Contusiones
" Fracturas




m H4 Z2 m

Maltrato Familiar

Psicolégico

- Amenazas

- Descalificaciones
- Aislamientos

- Insultos

- Criticas




PRUEBA DE HIPOTESIS

Verificacion de la hipoéiesis

1) Formular la hipdtesis:
H,: No existe relacion entre la edad y maltrato familiar percibido

H, . Existe relacion entre la edad y maltrato familiar percibido

2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintdtica
CHI-CUADRADO 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 3.182 1 074
Correccion por
continuidad 27255 L 133
Razén de verosimilitudes 3.176 1 075
Asociacion lineal por
ineal 3.131 1 077
N de casos validos 62
X?=32879 P=0.074
4) Decisién
=0.074 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se conciuye no existe relacion entre
la edad y maltrato familiar percibido



Verificacion de la hipotesis

1) Formular la hipdtesis:

H,: No existe relacion entire el sexo y maltrato familiar percibido
H,: Existe relacion entre el sexo y maltrato familiar percibido

2) Nivei de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor gl Sig. gsmtotma
CHI-CUADRADO (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .061 1 .805
Correccién por '
continuidad 000 | 1 1.000
Razén de verosimilitudes .081 1 .804
Asociacién lineal por
lineal .060 1 .806
N de casos validos 62

X2 =0.061 P=0.805

4) Decision
P=0.805 > a=5%=0.05 entonces se acepia H,
5) Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se conciuye no exisie relacion enire el
sexo y maltrato familiar percibido



Verificacion de la hipotesis

1) Formular la hipoétesis:

H,: No existe relacion entre el idioma y maltrato familiar percibido
H, : Existe relacion entre el idioma y maltrato familiar percibido

2) Nivel de significancia
o= 5% =0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintética
CHI-CUADRADO 9 (bitateral)

Chi-cuadrado de Pearson |} 1.376 2 503
Razon de verosimilitudes | 1.369 2 504
Asocuacuon lineal por 1299 1 254
lineal

N de casos validos 62

X2=1376 P=0.503

4) Decision

P=0.503 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se concluye no existe relaciéon enire el
idioma y maltrato familiar percibido



Verificacién de la hipotesis

1) Formular la hipstesis:
H,: No existe relacion entre el grado de instruccion y maltrato familiar

percibido

H, : Existe relacion entre el grado de instruccién y maltrato familiar

percibido

2) Nivel de significancia
oa=58%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor ’1 Sig. asintdtica
CHI-CUADRADO 8 (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 4.066 2 131

Razon de verosimilitudes 1 4.826 2 .090

Asocnamon lineal por 051 1 821

lineal :

N de casos vélidos 62

X?=4.066 P=0.131
4) Decision
P=0.131 > o=5% =0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se conciuye no existe relacion entre el

grado de instruccion y maltrato familiar percibido



Verificacion de ia hipotesis

1) Formular la hipétesis:

H, - No existe relacion entre el estado civil y maltrato familiar percibido

H,: Existe relacién entre el estado civil y maltrato familiar percibido

2) Nivel de significancia
o= 5%=0.05

3) Estadistico de prueba

" PRUEBA DE Valor .| Sig. asintética

CHI-CUADRADO 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson { 7.473 4 113
Raz6n de verosimilitudes | 9.757 4 .045
/.\somacmn lineal por 2 452 1 417
lineal :
N de casos validos 62

X?=17473 P=0.113

4) Decisidon

P=0.113 > «=5%=0.05 entonces se acepia H,

5) Conclusion

Al nive! del 5% de significancia se concluye no existe relacion entre el
estado civil y maltrato familiar percibido



Verificacion de la hipotesis

1) Formular la hipdtesis:
H,: No existe relacion entre el lugar de procedencia y maltrato familiar
percibido

H,: Existe refacion entre el lugar de procedencia y maltrato familiar
percibido

2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintética
CHI-CUADRADO 9 (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 6.747 3 .080
Razon de verosimilitudes | 8.246 3 041
Asomacton lineal por 031 1 861
lineal

N de casos validos 62

X?=6.747 P=0.080

4) Decisidn

P=0.080 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se concluye no existe entre el lugar de
procedencia y maltrato familiar percibido



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Encuesta Mediante El Criterio De Expertos)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

FACTGRES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL MALTRATO
FAMILIAR PERCIBIDO POR EL ADULTO MAYOR DEL CLUB
HERMANOS UNIDOS POR LA FE DEL DISTRITO
DE CIUDAD NUEVA TACNA-2009”

Se compone de 10 items, para los cuales se tiene la siguiente escala de

estimacion:

1. Representa una ausencia de ele’mentos q&e absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigaciéon absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
Ne PREGUNTAS VALIDACION

N

2|13} 4

¢ Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se pretende medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son

suficientes para tener una comprension de los materiales de estudio?

¢ Considera Ud. gue los items contenidos en este instrumento son de una
muestra respectiva del universo material de estudio?

¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oporiunidades esie

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todo y

cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al

tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. que las escalas de medicién utilizados son pertinentes a los

objetos de materia de estudio?

10 | ¢Qué aspectos tendria que suprimir, modificar y/o incrementar?

MUGHAS GRACIAS.

FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

. GUIA DE ENTREVISTA N° 01

1.1.  Se construyo una tabla adjunta, donde se colocaron los puntajes por

items y sus respectivos promedios.

EXPERTOS
Ne ITEM PROMEDIO
AlBIlC
01 5| 5| 4 4.67
02 4 | 4 | 4 4
03 5| 4|3 4
04 55 |5 5
05 5| 4 4 433
06 5| 4 | 4 4.33
07 4 | 4| 4 4
08 5 | 4 | 4 4.33
09 554 4.33

1.2.  Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP = Y K =Y+ Yo) oo oo (KoYg) = 1,60

Donde:
X= valor maximo de la escala concebida para cada item.

Y= El promedio de cada item

En el presente trabajo de investigacion la distancia de puntos
multiples DPP es de:

1.60



1.3. Se determino la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax =V =1+ 1) *+oeoeon e (Ko=) = 11.40
Donde:
X= valor maximo de la escala para cada item (es decir 5)

Y= valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

ITEM VALOR
' MAXIMO DE X -1 (X1 = 1)?
CADA ITEM

01 5 4 16
02 4 3 09
03 5 4 16
04 5 4 16
05 5 4 16
06 5 4 16
07 4 3 09
08 5 4 16
09 5 4 16

Dmax 130

11.40

1.4. La Dmax se dividio entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 11.40.

1.5. Con este ultimo valor hallado, se construyo una nueva escala
valotaria a partir de cero hasta llegar al Dmax. Dividiéndose en

intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.



A: Adecuacion total

B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacién

A.
00 228
B.
2,28 4,56
C.
4,56 . 6.84
D.
6.84 9,12
E.
9,12 1.4

1.6. El valor hallado del DPP fue de 1.60 cayendo en la zona A, lo que

significa una Adecuacion Total del instrumento y que puede ser
aplicado.



