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“No hay cosa mds bella que amar a los
ancianos; el respeto es un dulcisimo placer.

Los ancianos son [os Patriarcas’.

José Marti
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RESUMEN

El objetivo del trabajo fué; determinar los factores familiares que influyen
en el maltrato del adulto mayor del Club de” Jovenes Unidos” del Puesto
de Salud de Vifiani, 2013; estudio tipo descriptivo, disefio correlacional y
corte transversal, con muestra de 99 adultos mayores; el grupo
predominante fue de 60 a 69 afos (41,4%), el 55,6% de sexo femenino.
Los resultados fueron; estado civil 40,4% son viudos (as), nivel primario
40,4%, el 62,6% tiene trabajo eventual; tipo de familia 50,5% son nuclear;
y el tamafio 50,5% mediana. El 46,5% manifiesta percepcion de maltrato,
el 53,5% no responden, el tipo de maltrato predominante es el
psicologico, con un 23,2%, el agresor o agresores son los familiares
indirectos. Concluyendo los factores familiares, estado civil, tamafio de
familia y condicién de trabajo no influyen estadisticamente con el maltrato
y con los factores tipo de familia y nivel educativo si influyen
estadisticamente con la percepcion de maltrato por el adulto mayor.

Palabras clave: Adulto Mayor, Maltrato, Factores Familiares.
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ABSTRACT

The objective of this work was; determining family factors influencing the
abuse of elderly Club "Young America" the Health Post Vinani, 2013;
descriptive, correlational and cross-sectional design study with a sample of
99 elderly; the predominant group was 60-69 years (41.4%), 55.6%
female. The results were; marital status, 40.4% are widowed (as), primary
40.4%, 62.6% have casual work; family type 50.5% are nuclear; and
50.5% median size. 46.5% stated perception of abuse, 53.5% did not
respond, the predominant type of abuse is psychological, with 23.2%, the
assailant are indirect relatives. Concluding family factors, marital status,
family size and working conditions do not influence statistically abuse and
the type of family and education if statistically influence the perception of
abuse of the elderly factors.

Keywords: Elderly, Abuse, Family Factors.
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INTRODUCCION

La poblacién de edad avanzada ofrece hoy una diversidad mayor
gue la que presentd en cualquier otra etapa de la historia de la
humanidad. Las diferencias principales residen en la situacion econdémica,
el marco social y familiar, la salud, la historia personal y profesional de
cada individuo, su relacion pasada y presente con la educacion y la
cultura® Durante el presente siglo se asiste a una situacion singular: mas y
mas personas sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre ha
delimitado como etapa de vejez; el envejecimiento poblacional se ha
convertido hoy en un reto para las sociedades modernas. La creciente
esperanza de vida permite suponer que el contacto intergeneracional sera
cada vez mayor, conviviendo los mas jovenes con los mas viejos. Esto
obligara a proyectar acciones e iniciativas para atender a un grupo
poblacional cada vez mas amplio y como consecuencia de ello se
incrementara el uso de los servicios sociales y médicos. El abuso,
maltrato o violencia ocurre en todas las etapas del ciclo de la vida. El
reconocimiento de la violencia en el ambiente doméstico por parte de la
medicina es ya antiguo, se ha identificado el llamado "anciano

maltratado"; sin embargo, referirse a la violencia en el ambito familiar



cuesta trabajo, ya que la familia es el lugar donde nace, crece y se
desarrolla el ser humano, y constituye el nlcleo de toda sociedad

La OPS ha declarado que la prevencion de la violencia en su marco
general y familiar es una prioridad que exige un conocimiento exhaustivo
de su magnitud; puesto que es observada como un asunto de salud
publica por su impacto negativo que tiene en la salud fisica y mental de
los grupos vulnerables. La presente investigacion se estructura en 4
capitulos: El Capitulo | referido alplanteamiento del estudio que contiene
fundamentos y formulacion del problema, objetivos, justificacion,
formulacion de la hipétesis y Operacionalizacion de variables; el Capitulo
[l: presenta marco teorico precisando antecedentes, bases tedricos y
definicion conceptual de términos; el Capitulo Ill: expone la metodologia
de la investigacién evidenciando el Tipo y disefio de la investigacion,
Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
procedimiento y Procesamiento de datos; el Capitulo IV: indica los
resultados y discusion; finalizando con las conclusiones vy
recomendaciones.La presente investigacion concluye que los factores
familiares referidos al estado civil, tamafio de familia y condicion de
trabajo no influyen estadisticamente con el maltrato en el adulto mayor y

con respecto a los factores tipo de familia y nivel educativo si influyen



estadisticamente con la percepcion de maltrato por el adulto mayor en el

club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de Vifani,



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En los dltimos 100 afios la vejez se ha convertido en un
problema social de mayor impacto, debido al creciente incremento
de este grupo, pues la evoluciéon de los avances tecnolégicos en la
medicina han propiciado el descenso de la mortalidad, sin embrago,
la calidad de vida de una gran mayoria de personas que rebasan los
60 afios se ve afectada por los estereotipos Yy prejuicios sociales
gue propician la falta de interés, el olvido, la marginacién, la
indiferencia pero sobre todo el maltrato a gente que también piensa,

suefa, desea, anhela pero sobre todo siente

El crecimiento demografico acelerado del numero de personas
mayores en todo el mundo esta creando una revolucion demografica
global sin precedentes. Como consecuencia la proporcion de la

poblaciéon mayor de 60 afios en el mundo esta aumentando mas



rapidamente que en cualquier era anterior. EI aumento de las
personas mayores en los paises en desarrollo se duplicara en los
proximos afios, llegando a 850 millones para el 2025, es decir sera
el 12% de la poblacién total repercutiendo en problemas sanitarios,
economicos, culturales y educativos, haciendo necesario e
impostergable al establecimiento de planes y programas de
Capacitacion sobre los problemas socio-sanitarios y buscando la
mejor forma de enfrentarlos y solucionarlos. En América Latina y el
Caribe la reduccion de las tasa de fertilidad ha sido sobrepujado por
una menor mortalidad. Como resultado para el afio 2025 sera del

10% de Adultos Mayores.

La poblacion actual es de 6,100 millones de personas, de los
cuales el numero de mayores de 60 afios es 606 millones en todo el
mundo cuya cifra para el afio 2050 se triplicard en 2 mil millones de
habitantes. Uno de los paises predominantes es Meéxico que
actualmente cuenta con 103 millones de habitantes, de acuerdo con
INEGI 31, 650,104 son nifios y 8, 338,835 son ancianos. En el Pera
la poblacion se proyectd para el 2000 a 25 600,000 habitantes y el

volumen de la poblacion de 60 afios a mas es de 1 848.330



personas (el 7.2%) para el afio 2020 tendremos 3 613,120 personas
(el 11% de la poblacion total) y en el afio 2025 ser4 de 4 479.000
personas mayores de 60 afios que corresponde al 12.4 % de la
poblacién total.

En la ciudad de Tacna tenemos una poblacién total de 327 524
habitantes en el afio 2007, la poblacién adulta mayor represento el
7,08% actualmente representa el 8,9% y se espera que para el afio

2025 representa el 13% del total de la poblacion estimada.

Nuestra sociedad estd marcada por desigualdades de las
personas, tanto economicas, étnicas, e género, por la edad, etc.
Lamentablemente esta diversidad no es entendida por todas las
personas de una manera. Muchos tienden a suponer que estas
desigualdades justifican la dominacion de unas sectores sobre otros.
Esta suposicidn es el origen y justificacion de tanto maltrato y abuso
de los cuales dia tras dia somos testigos .Uno de los sectores de
maltrato que solo en los dltimos tiempos se ha manifestado es del
adulto mayor; quienes silenciosamente deberan de soportar la
lamentable y arbitraria discriminacion y maltrato tanto en el medio

familiar, laboral y social (CARITAS 2002)



El fendbmeno de maltrato a los adultos mayores no es reciente,
existen pruebas que se remontan al pasado donde el abuso a

ocurrido en todas la épocas de la historia.

Por lo tanto a medida que aumenta el niumero de ancianos se
incrementa el riesgo de que abusemos de ellos, hoy en dia se
desconoce la cifra real de maltratos, debido a que los adultos
mayores desconocen sus derechos, en las instituciones que los
protegen. Las consecuencias del maltrato muchas veces son
terribles originando conductas negativas como: deprimirse, no querer
comer, desear morirse, auto agredirse y abandono de si mismo e

inclusive ocasionarles la muerte.

“Alrededor de 1.5 millones de ancianos en EE.UU. son victimas
de abuso en cada afio, aunque se denuncia 1 de cada 5 casos los
ancianos mas vulnerables son los incapacitados y los que padecen
enfermedades, asi como también los pobres 6 aquellos con escasos
recursos economicos, en muchos casos el miembro de la familia es
guien abusa o abandona, privandoles afecto, la satisfaccion de

necesidades fisicas y mentales.” (Frost y Willete 1995).



En la actualidad se evidencian algunas formas de maltrato:
maltrato fisico, emocional, abuso material, violacién de derechos y
explotacién, que se ocultan ante una sociedad que considera a los
ancianos ni productores ni consumidores en potencia lo cual los

convierte en descartables. (Derechos Humanos y Sociedad 1998).

En estudios realizados en EE.UU., Canada, México y Colombia
en donde se le ha denominado “Crimen silencioso” en los cuales se
estima que el abuso al anciano es un problema comun que afecta el
40% de la poblacion mayor de 60 afios identificandose como
principales factores de riesgo; la edad, pobreza, inseguridad y el
deterioro cognitivo de ello se produce el 10% es en ambito

domiciliario.

En consecuencia el maltrato en el anciano es algo que se da
con frecuencia. Nunca es mencionado siempre es soslayado y las
victimas lo han visto tan frecuentemente que muchas veces piensen
gue es algo normal. Otras veces es peor aun: desconocen por

completo que estan siendo maltratadas deteriorando su dignidad.



La revista Andina (2013) Lima: publica que el 50 % de adultos
mayores en el Peru sufre algun tipo de maltrato por parte de sus
familiares, en especial la intolerancia y la indiferencia, indic6 que
entre otras agresiones contra dicho segmento poblacional figuran los
insultos, asi como las ofensas fisicas y sexuales, e incluso es comun
gue sus hijos u otros parientes se apoderen de sus pensiones. Asi
mismo se puede observar desconocimientos obre la importancia que
los ancianos tienen en la vida familiar y social del pais. Segun indic6,
las zonas donde existe mayor cantidad de maltrato hacia los adultos
mayores son los distritos de Lima Norte y Lima Sur, pero también
hay casos de abusos reportados en la sierra del pais, los cuales no

son denunciados por un tema de ignorancia de las victimas.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - Lima-(2009);
presento cifras indignantes, donde se da cuenta que, durante el afio
2009 se atendieron en los Centros Emergencia Mujer mil 632 casos
de violencia contra adultos mayores, y en el afio 2010 un total de mil
928 casos. Esto representa el 4% de la totalidad de casos que
reciben dichos servicios a nivel nacional. Dentro de las estadisticas,
son los hijos u otros familiares directos, los sindicados como

principales agresores.



Los Centros Emergencia Mujer (CEM) del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) del MIMDES, bajo
el marco de la ley de proteccién contra la violencia familiar y sexual,
en su labor de atencion registr6 durante al afio 2002 a 1,120
personas adultas mayores victimas de violencia familiar y/o sexual.
Esta cifra representa el 3.6% del total de casos atendidos en los 38

CEM a nivel nacional durante el periodo 2002 (29,759 casos).

De acuerdo a las estadisticas del PNCVFS, los principales
victimarios de los adultos mayores lo representan sus propios hijos
adultos con el 44.4%, los conyuges 14.6%, pareja actual (afectivo
y/lo sexual) 9.7%, u otros familiares (nuera, yerno, etc.) 17%. Es
necesario destacar que las edades de los hijos/as agresores fluctian

entre 26 y 45 afios y son en un 68% varones.

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 agresidbn mas frecuente los insultos (85%),
humillacion y desvalorizacion (66.3%), amenazas de muerte (40%), y

rechazo (48.8%).
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Sin embargo, los Adultos Mayores no estan exentos de la
violencia fisica, en el 2002 representé el 39% del total de casos
registrados en los CEM. Las bofetadas, empujones, puntapiés y

pufietazos fueron las formas de agresién mas frecuentes.

Un 2% del total de casos (22 casos) sefialaron ser victimas de
violencia sexual, siendo principalmente afectadas las Personas
Adultas Mayores (PAM) de sexo femenino. De este grupo 8
denunciaron violacion y 12 acoso o chantaje sexual. Ambos delitos
fueron referidos Unicamente por las mujeres. El Unico adulto mayor
varén que denuncié violencia sexual dijo ser victima de tocamiento
en contra de su voluntad La violencia familiar y sexual tiene como
principal victima a la mujer a través de todas las etapas de su vida, y
en lo que respecta a la mujer adulta mayor, esta etapa no le exime
de este mal social. Del total de casos de violencia familiar y/o sexual
de PAM registrado por los CEMs, el 76% corresponde a hechos en
la que las personas de sexo femenino son las afectadas. Sin
embargo, es importante anotar que es en el grupo etéreo del Adulto
Mayor en el que se denota menos diferencia en la relacion

mujer/varon maltratado. Es decir en esta etapa hay 3 mujeres por

11



cada varén maltratado, mientras que en el grupo de 18 a 35 afos,

existen 18 mujeres por cada varon maltratado.

A diferencia del perfil nacional de personas atendidas en los
CEM, que establece que la mayoria de las victimas tiene por lo
menos algun grado de educacion secundaria, en el grupo de PAM el
nivel educativo es escaso: primaria 46.0%, 28.6% sin ningun nivel
educativo. Asimismo, el 70.4% sefialé no efectuar ninguna actividad

gue le brindara ingresos.

El 35% de las Personas Adultas Mayores (PAM) que acudieron
al CEM por maltrato sefialan como motivo de la violencia, la actitud
de parte del agresor/a en el extremo de querer “controlar su vida”, el
31.7% el caracter dominante e impulsivo del victimario/a, 21.9% los
motivos economicos, 27.5% motivos familiares, 9.8% celos e
infidelidad y el 12.4% refiere que no hubo motivo o razén aparente.
Segun los resultados de la libreta de calificacion ciudadana en el
distrito de Tacna (2010) manifiesta que el 50.8 % de los adultos

mayores estan desatendidos

12



Esta referencia nos ha permitido determinar la formulacion del

problema a investigar

Formulacion del problema

Por lo expuesto anteriormente se plantea las siguientes

interrogantes:

¢, Cudles son los Factores Familiares que influyen en el Maltrato del

Adulto Mayor del Club de “Jovenes Unidos” del Puesto de Salud de

Vifiani?

¢,Cudl es la autopercepcion de maltrato familiar del Adulto Mayor del

Club de “Jovenes Unidos” del Puesto de Salud de Vifiani?

¢,Cudl es el tipo de Maltrato de Mayor prevalencia en el Adulto Mayor

del Club de “Jovenes Unidos” del Puesto de Salud de Vifani?

13



1.2. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los Factores Familiares que influyen en el Maltrato
del Adulto Mayor Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de

Vinani.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los factores: estado civil, nivel de escolaridad,
condicion de trabajo, tipo y tamafno familiar en las familias del
Adulto Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud
de Vifiani

e Identificarla auto percepciéon de maltrato familiar en el Adulto
Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de
Vifani.

e Determinar el tipo de maltrato familiar percibido por el Adulto
Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de

Vifani.

14



e Identificar el parentesco del agresor de maltrato en el Adulto
Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de
Vifiani

e Establecer la influencia y percepcion de los factores familiares en
el maltrato del Adulto Mayor del Club de “Jovenes Unidos” del

Puesto de Salud de Vifani.

1.3. JUSTIFICACION

Con los avances médicos y los estilos de vida saludables la
gente esta viviendo mas, este fendmeno va en ascenso. Como
resultado de ello el nUmero de casos de abuso o maltrato al anciano
se incrementara y el impacto de este abuso sobre los indices de

salud publica deteriorando la calidad de vida.

Actualmente esta considerado como un problema social pues

se observa que los familiares y los cuidadores de estos adultos

mayores intentan ocultar los malos tratos.

La violencia es una enfermedad tan antigua como el hombre

mismo, sus manifestaciones a nivel social se recogen a diario bajo

15



multiples explicaciones y justificaciones. Mueren miles de personas
diariamente y otras muchas mas son victimas de sus secuelas, que

marcan sus vidas para siempre.

Referirse al maltrato familiar como una modalidad de violencia
en el ambito familiar cuesta trabajo, ya que la familia es el lugar
donde nace, crece y se desarrolla el ser humano, y constituye el

nucleo de toda sociedad.

Identificarla y nombrarla resulta complicado, a tal punto que
muchos hechos conocidos no se identifican ni se relacionan con ella;
por lo que la presente investigaciones permitira a través de los
resultados identificar y precisar los factores familiares y detectar
precozmente el riesgo de maltrato en la poblacion objeto y realizar
acciones de coordinacién con otros estamentos para canalizar esta
informacion y crear redes de apoyo tanto psicolégico como fisico y
social para el adulto mayor y su familia, y poder combatir en cierta

medida esta realidad social hasta ahora.

16



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Los factores familiares influyen en el maltrato del Adulto

Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de Vihani

Ho: Los factores familiares no influyen en el maltrato del Adulto

Mayor del Club de “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud de Vihani

17



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONALES MEDICION
Maltrato fisico Insultos, burlas, _ golpes,
percibido amarrados, 3 empujados, le
causaron lesiéon
Maltrato Insul_tos_ verbales, no ve_rbales,
psicolégico humillaciones, amenazas incluso
de muerte NOMINAL
Es toda accion -Intento de violacién
voluntaria, accidental y -Victima de violacién
fortuita que conduzca a | Maltrato sexual -Chantaje sexual
una ofensa o descuido -Tocamientos sin su Sl
Maltrato del EFSTIIZ%iOHm pSICOE)C?CII?:;l, nglf)egﬂcrg‘rarg?os prolongados
Adulto Mayor econdmico dado por Maltrato POT| privacién., comidas, viviendas,
los familiares directos e | 2Pandono visita, vestido, asistencia medica NO
indirectos y en el medio . . .
que se desenvuelve el -victima de robo uso inapropiado
adulto mayor de} c_imero
-victima de compras en contra de
Maltrato su deseo
econdémico -despojado ilegalmente de sus

bienes y propiedades
-obligado a firmar un documento
legal en contra de su voluntad

18




Factores
familiares

Es un conjunto extenso
de caracteristicas que
comprende la dinamica
familiar en diferentes
modalidades

ORDINAL

Relacion de . Soltero
pareja Estado civil Casado
Viudo
Conviviente
Separado
constitucion de la
familia en . . Nuclear
. Tipo de familia Extensa
relacibon a sus
. Monoparental
miembros
Corta
Tamaiio familiar NUmero de miembros Mediana
Grande
Grado de
escolaridad Sin Nivel
alcanzado en el . . Primaria
. Nivel educativo .
sistema Secundaria
educativo Superior
Permanencia en Estable
el puesto de | Condicion de trabajo
Eventual

trabajo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Pérez M. (2008) Cuba, se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal, en una muestra de 226 ancianos del Consejo
Popular Belén, Municipio Haban sobre maltrato al adulto mayor con
el objetivo de identificar su existencia. Los viejos jovenes fueron los
mas maltratados, con predominio en orden de frecuencia del

maltrato social, psicologico y familiar.

Los viejos recibieron en menor cuantia abusos fisicos y
economicos. Los hombres fueron los mas maltratados, y la familia,
fue quien mas maltraté al anciano mediante la variante psicoldgica,
mientras que “otros” abusaron mas, pero socialmente. La mayoria
sugiri6 evitar el maltrato al adulto mayor denunciandolo a las
autoridades, inculcandole respeto hacia ellos desde la escuela y la
familia, asi como divulgandolo mediante los principales medios de

difusién masiva.



Salome G. (2003), Perld; en su tesis de especialidad en
gerontologia, titulada “Atencién del anciano en el Centro del Adulto
Mayor ESSALUD Tacna-2002 UNMSM, concluye que el maltrato
familiar percibido por el anciano del Centro del Adulto Mayor se
Presenté en un 60%, cifra que corresponde a 110 ancianos de una
poblacion evaluada de 183. Segun la edad los ancianos jovenes son
los que perciben mas el maltrato, seguido de los ancianos de 75
afios a mas. El tipo mas frecuente del maltrato familiar que se
percibe es el maltrato psicolégico en un 48%, seguido del maltrato
por abandono en un 10% y del maltrato fisico en un 6,5%.
Ticahuanca C.P(2009), Peru ; en su tesis “Factores socio
demograficos y su relacion con el maltrato familiar percibido por el
adulto mayor del Club de Hermanos Unidos por la Fe del distrito de
ciudad Nueva” concluye que el 71% de los adultos mayores estan
conformados por el grupo de 60 a 75 afios y en segundo lugar el
grupo de 75 a mas afios de edad, el 83,90% corresponde al sexo
femenino y el 16,10% son de sexo masculino, se observa que el
43,50% de los adultos mayores no tienen ningun nivel educativo y

Unicamente el 3,20% tiene estudios secundarios.
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Segun el estado civil el 43,50% de los adultos mayores es de
estado civil casado, el 33,90% son viudos. Las conclusiones
alcanzadas han sido que estadisticamente no hay relacion
significativa entre factores socio demografico y el maltrato familiar
percibido, donde el maltrato percibido mas frecuente es el
psicologico con un 56,5% evidenciado en criticas humillacion,

asilamiento y amenaza de abandono.

Cauna E. (2010) Pera; en su tesis “Factores sociales que
influyen en el maltrato del adulto mayor en Cono Sur” concluye que
el 76,7% corresponde al grupo etare6 de 60 a 69 afos, el 76,7%
corresponde al sexo femenino, el 41,9% corresponde al estado civil
viudo y el 69,8% no tienen ningun nivel educativo y los factores
sociales el 48,8% pertenece a la familia monoparental, el 55,8% esta
en riesgo de maltrato, el 37,2% refiere maltrato psicoldgico, el 72,15
no responde ni pensaron denunciarlo. Los factores sociales como
edad, estado civil, nivel de instruccion, tipo de familia no influye
significativamente, a excepcion del apoyo familiar que si influye

significativamente.
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2.2. BASES TEORICO

El presente trabajo de investigacibn ha tenido como bases
tedricas; el envejecimiento, maltrato familiar en el adulto mayor y los

factores influyentes.

Envejecimiento

En la actualidad el periodo de vida del ser humano se
cuantifica con un maximo de 120 afos, esto si el medio en el cual se
desarrollan es adecuado, de no ser asi el numero se reduce; el
envejecer es un proceso dinamico, gradual natural e inevitable. Este
proceso es impreciso, nos vamos dando cuenta de él por el
reconocimiento de nuestro cuerpo cambiante, del espejo, de la
mirada del otro, y de la exclusiéon de la sociedad en la mala
interpretacion del proceso productivo. La etapa de la vejez comienza
alrededor de los 65 afios y se caracteriza por un declive gradual del
funcionamiento de todos los sistemas corporales, por lo general se

debe al envejecimiento natural de las células del cuerpo. De igual
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manera hay una variedad de pérdidas pero no siempre ocurre a

todas las personas.

Anteriormente se coment6 acerca de la idea falsa que se tiene
referente a la vejez y eso es porque a diferencia de lo que muchos
creen la mayoria de los ancianos conservan en gran medida sus
capacidades por este motivo y por algunos mas para los ancianos”
El secreto de una buena vejez no es otra cosa que un pacto honrado

con la soledad.” Arthur Schopenhauer(1788-1860) Filosofo aleman

El envejecimiento es una sucesion de modificaciones
morfologicas, fisioldgicas, y psicologicas de caracter irreversible, que
se presenta aun antes de que las manifestaciones externas den al
individuo aspecto de anciano. La vejez es un tema impregnado de
prejuicios. Por eso es necesario investigar en el imaginario social
para conocer como ha ido evolucionando el concepto y los roles que
se le asocian. Segun Salvarezza (1998) el imaginario social es: “La
construccién colectiva mas o menos arraigada en los vastos
sectores sociales pero no en todos y dentro del cual tienen un lugar

preponderante los prejuicios y/o creencias que no han sido
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adecuadamente  procesados a partir de conocimientos

cientificamente comprobables.

Aunque la estructura del imaginario social es siempre la misma,
la forma que esta adquiere en relacion con las distintas teméaticas,
estara determinada por los elementos subjetivos que se ponen en
juego frente a estas ultimas” “Los prejuicios se estructuran a partir de
situaciones subjetivas basadas en expectativas, deseos y/o temores
individuales que no siempre han sido procesados correctamente

desde el punto de vista consciente.

Muchas veces adquiere caracter irracional, una vez construido
adquiere fuerza propia y actua sobre los individuos determinando su
forma de conducta mas que de pensar’. (Salvarezza, 1998) En la
sociedad actual existen actitudes de discriminacion y segregacion
hacia la poblaciéon vieja que Salvarezza denomina “viejisimo”. Estas
conductas se sustentan en prejuicios. Otro ejemplo de esto es la
nocion de que vejez es igual a enfermedad y el intento de
biomedicalizar la vida humana. Hay quien afirma que detras de toda

esta problematica esta la poderosisima industria farmacologica.
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Por otra parte la gran mayoria de los profesionales de la salud
participan consciente o inconscientemente de estos prejuicios y
suelen estar desinformados sobre las necesidades, deseos,
angustias y expectativas de los viejos. Esto se ve potenciado por la
falta de formacién gerontoldgica y/o geriatrica, en la mayoria de las

universidades de nuestro pais.

Se suele escuchar que el paso a la jubilaciéon tiene un impacto
negativo sobre el individuo. Pero hay que tener en cuenta que en la
mayoria de los casos esto no seria asi si no fuera porque es
compulsiva, unilateral y brusca a la vez que reduce tanto el ingreso

como la categoria social.

Los prejuicios desde el punto de vista econémico — laboral
establecen que un anciano vale menos que un joven. Respecto de
las tareas manuales se puede afirmar, de acuerdo a estudios
realizados en Inglaterra, que el joven lo supera en rapidez pero el
mayor es mas prolijo, detallista y ahorrativo en el uso de materiales.
En cuanto a la produccion intelectual, existen jovenes improductivos
y otros geniales. Del mismo modo en la vejez, ya que quienes se

han dedicado a ello no han visto decrecer sus producciones.
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A nivel social, circulan ideas respecto de la capacidad de
aprender de las personas ancianas. Se dice que quedan atras. Lo
que ocurre en el anciano es una lenificacion, no una incapacidad. Y
como se vive en la era de la velocidad y la ansiedad, en tales
circunstancias las personas de edad avanzada suelen declararse

incompetentes.

Un calificativo apropiado para la vejez, en este mundo
civilizado, seria el de soledad y si el poeta exclamé “que solos se
encuentran los muertos”, el sociélogo podria comentar que ya
aprendieron a estarlo en su vivida vejez; sobre todo en referencia a

su vida intima, subjetivamente sentida.

“Los viejos parecen ser portadores inocultables de una mala
noticia. Que si tenemos tiempo, todos vamos a ser viejos”.
(Salvarezza, 1998). Y esto conduce indefectiblemente a la reflexion
sobre la propia vejez, lo que implica revisar miedos, expectativas y
prejuicios. A lo largo de la vida el hombre desarrolla y cumple una
cantidad de roles sociales que son producto del intercambio con el

medio. En el proceso de envejecimiento, el hombre sustituye unos
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roles por otros, pero en la vejez suele abandonar o perder aquellos

considerados importantes para la sociedad.

Ademés de lo referido es necesario mencionar que todas las
sociedades, al igual que la nuestra, van alimentando y aceptando
actitudes frente al estado de vejez que convierten a la persona
mayor un ser tremendamente vulnerable al maltrato y al abuso, en
cualquiera de sus manifestaciones, convirtiéndose en una

preocupacion nacional”, Diaz Gloria.

La Familia

La familia continda siendo la principal institucion responsable
del cuidado y la integracion de las personas de edad a pesar delas
transformaciones y cambios que esta experimentando, sigue
considerandose como una de las instituciones firmemente
establecidas y como proveedor de soporte-ayuda-atencion a las

personas ancianas en momentos de crisis decisiva.

Es el conjunto de personas que estan unidas por un parentesco

entre los miembros y que se dividen en:
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- familiar nuclear-padres e hijos (si los hay).
- Familiar patriarcal o extendido- ademas de la familia nuclear,
incluye a los abuelos (muchas veces considerados los patriarcas),

tios, primos y demas parientes de primera linea consanguinea.

El termino familia depende de la cultura sea este término
patriarcal o nuclear. En muchas sociedades las familias no solo
estan ligadas por lazos sanguineos o legales, sino que también
estan ligados por lazos totalmente diferentes los cuales son

afectivos.

La Familia Moderna.

A través de la historia la estructura de la familia ha mostrado

diversos cambios. En la preindustria la familia era el ndcleo mas

comin, en la actualidad es de una forma mas diferente, en

composicion, ciclo de vida y rol de los padres.

Las funciones que realizaba la familia son suplantadas por

instituciones; por ejemplo en el trabajo antes se hacia entre la

29



familia, ahora los miembros de la familia salen lejos del hogar a
trabajos diferentes cada uno. La educacion antes impartida por los
mayores, es hoy administrada pro escuelas proporcionadas por el
Estado; las socializaron de los hijos, es diferente ya que se cuenta

con amigos y medios de comunicacion.

Esta antigua composicibn es cambiada por una
industrializacion de la sociedad. Lo Unico caracteristico de la familia
gue ha sobrevivido es que es la fuente de afecto y apoyo entre sus

miembros y en especial de los hijos.

El ingreso de las mujeres al campo laboral también favorece a

este cambio de la familia.

En el transcurso de los afios se ha visto el aumento de
divorcios por las facilidades legales y por la incorporacion de la
mujer al trabajo, ya que este le da una autonomia personal y

econdmica.

En el siglo XX las familias numerosas han ido disminuyendo,

por una movilidad residencial y por una menor responsabilidad de
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los hijos hacia los padres, ya que el Estado ha creado subsidios de
trabajo y otros beneficios para los jubilados.

En 1970 se crearon nuevas estructuras familiares las
monoparentales, familias sin hijos y familias del padre o madre

casados por segunda vez.

Tipos de Familia

Las familias estan clasificadas en 4 partes que son las

siguientes:

o Familia _nuclear, formada por la madre, el padre y su

descendencia.

o Familia_extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son

Gnicamente entre padres e hijos. Una familia extensa puede
incluir abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o
afines.

o Familia _monoparental, grupo familiar compuesto por un solo

progenitor (puede ser padre o madre) y un hijo Unico o varios

hijos.
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« Familia ensamblada, es la que esta compuesta por agregados de

dos o mas familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta
con padre viudo con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas
conformadas Unicamente por hermanos, por amigos (donde el
sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco
de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etc, quienes viven juntos en el

mismo lugar por un tiempo considerable.

Tamano de la Familia

En el siglo XX ha disminuido en Occidente el numero de
familias numerosas. Este cambio estad particularmente asociado a
una mayor movilidad residencial y a una menor responsabilidad
econdomica de los hijos para con los padres mayores, también se
debe a que ya se estan realizando grupos de planeacion familiar
para evitar tener hijos no deseados, al irse consolidando los
subsidios de trabajo y otros beneficios por parte del Estado que

permiten mejorar el nivel de vida de los jubilados.
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En los afios 1970 el prototipo familiar evolucioné en parte hacia
unas estructuras modificadas que englobaban a las familias
monoparentales, familias del padre o madre casado en segundas
nupcias y familias sin hijos. En el pasado, las familias
monoparentales eran a menudo consecuencia del fallecimiento de
uno de los padres; actualmente, la mayor parte de las familias
monoparentales son consecuencia de un divorcio, aunque muchas
estan formadas por mujeres solteras con hijos. En 1991 uno de cada
cuatro hijos vivia s6lo con uno de los padres, por lo general, la
madre. Sin embargo, muchas de las familias monoparentales se
convierten en familias con padre y madre a través de un nuevo

matrimonio o de la constitucion de una pareja de hecho.

Maltrato Familiar

El maltrato familiar es una modalidad de la violencia familiar
gue alude a todas las formas de abuso que tienen lugar en las
relaciones entre los miembros de una familia. Para que una situacion
se encuadre en la categoria de violencia familiar la relacion de abuso
debe ser cronica, permanente o periddica, quedando excluidas todas

aquellas en las cuales el maltrato se produce de manera aislada.

33


http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1970

Esta accién u omision es cometida por uno de los miembros de la
familia menoscabando la integridad fisica o psicolégica o incluso la
libertad de otro miembro de la familia, causando en algunos de ellos

un serio dafo al desarrollo de la personalidad.

Violencia conyugal, maltrato infantil, abuso sexual, maltrato a
personas ancianas, maltrato a discapacitados son algunas de las
formas mas frecuentes del fendmeno, que es atinente a todas las
clases sociales y niveles socio — educativos. Sus causas tienen las
mas diversas indoles: psicologicas, sociales, culturales, econémicas,

etc.

A fin de una mejor conceptualizacion de la violencia se
describen conceptos que aparecen asociados a la misma pero que

es necesario diferenciar.

El conflicto, supone la existencia de factores que se oponen
entre si 0 contrastes intra o interpersonales que pueden responder a
distintos intereses, deseos o valores. Este concepto fue sufriendo

mutaciones llegando en la actualidad a ser valorizado en tanto

34



disparador de habilidades y aptitudes que el sujeto pone en juego

para su resolucion.

La agresividad es la capacidad humana para oponer
resistencia a las influencias del medio. La agresion es la conducta a
través de la cual se ejerce la agresividad y sus formas pueden ser
motoras, verbales, etc. En toda agresion hay un agresor, un

agredido y una intencionalidad.

El término violencia, etimolégicamente, remite al concepto de
fuerza, ejercicio de poder permanente 0 momentaneo de un sujeto

sobre otro.

“El maltrato de ancianos, en todas sus formas es el reflejo de
una familia con problemas y de una sociedad que directa o
indirectamente no proporciona los medios para hacerle frente”. Pero
la dimension social no se agota Unicamente en el aporte de
soluciones a estos problemas. La sociedad actual es también

generadora de violencia.
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En el afio 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas
adopto la resolucidén 46/91 que establece los principios en favor de
las personas de edad bajo el lema “dar mas vida a los afios que se
han agregado a la vida”. Entre estos se cuentan el derecho a la
independencia garantizado a través del acceso a bienes, servicios,
asistencia y formacion; participacion social, politica y civil; cuidados
de la familia y comunidad para mantener y/o recuperar el nivel
optimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como también de
las instituciones donde residan, respetando su dignidad, creencias,
necesidades e intimidad; autorrealizacion a través del uso de
recursos educativos, culturales y religiosos; y por ultimo el principio
de dignidad que implica seguridad, libertad, exigiendo un trato digno

libre de malos tratos fisicos y/o mentales.

El maltrato no solo se ejerce a nivel individual y en forma
personalizada, sino que va desde la estructura socio politica dado
por el haber jubilatorio insuficiente, prestaciones médicas
deficitarias, barreras arquitectdnicas, hasta las caracteristicas de la
vida actual en relacion a la tecnificacion y computarizacion
aceleradas, que acenttan y cuantifican los hechos violentos .La

accion unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada que
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causa dafio 0 angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de
cualquier relaciobn donde exista una expectativa de confianza.
Pueden ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financiero o simplemente un acto de negligencia intencional o por

omisién» (OMS, 2002)

El maltrato a las personas mayores es una contradiccion social
muy fuerte pues no es légico que después de que estas personas
hayan pasado por todas las etapas de la vida reciban este tipo de
tratos por personas que olvidan que en un futuro ellos se veran de la

misma forma.

El maltrato de ancianos se puede manifestar de diversas
maneras, como fisico, psicoldgico, financiero y/o material, maltrato
meédico o auto abandono. Las diferencias en la definicion del
maltrato de ancianos presentan dificultades al comparar las causas y
naturaleza del problema. Se han propuesto algunas hipotesis
preliminares sobre la etiologia del maltrato de ancianos, incluidas: la
dependencia de otros para prestar servicios, falta de lazos familiares
estrechos, violencia familiar, falta de recursos economicos,

sicopatologia de la persona que maltrata, falta de apoyo comunitario
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y actores institucionales, como bajas remuneraciones y malas
condiciones de trabajo que contribuyen a actitudes pesimistas de las
personas a cargo, lo que trae como resultado el abandono de los

ancianos.

Alvarez (1997) plantea que “el maltrato al viejo es toda accion
voluntaria, accidental y fortuita que conduzca a una ofensa o
descuido fisico, psicolégico, emocional, social o econdmico,
infringido a persona mayor de 60 afios por los hijos, los sobrinos,
hermanos, familiares, terceros, la sociedad o por el medio en el cual

se desenvuelve”.

En otro contexto, el grupo de estudio del Concejo de Europa
(1992) definid el abuso o los malos tratos como “el acto no
accidental u omision que menoscaba la vida, la integridad fisica
psicologica de una persona anciana o que amenaza seriamente su

personalidad o afecta o dafia su seguridad financiera”.

En relacién con esta ultima definicion, Russel (1999), afirma

gque es el resultado de la discusion establecida por el grupo

mencionado, frente a otros intentos de identificacion de violencia
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intrafamiliar y con el proposito de reconocer tres grandes
dimensiones: La Familia entendida como cualquier persona
relacionada con el anciano/a por sangre, matrimonio, o cohabitacion;
la violencia como cualquier acto u omision que podria ser dafiina; y
las personas ancianas, 0 sea quienes estan en edad, o sobre la

edad de retiro.

Asi mismo comenta que ese intento de conceptualizacion fue la
base para que -en la época- otros investigadores desarrollaran sus
propuestas, discutiendo los elementos contenidos en la definicion
presentada. Sin embargo, llega a la conclusién, citando a Phillipson
(1993, citado por Marquez, 2004), que “tanto los conceptos como las
teorias explicativas utilizadas y la posicion adoptada por los
investigadores, han excluido la posibilidad de conceptualizar el
maltrato a personas mayores que tenga en cuenta su larga historia

en medios distintos del familiar”.

Aun asi, la dimension identificada como la familiar (que también
es un eje que se resalta en la definicion presentada por Alvarez)
sigue siendo el referente primordial cuando se aborda el tema en

cuestion, y ello involucra un sesgo en la investigaciéon por la
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limitacién que crea en el andlisis. Ademas, deja ver claramente que
para los otros grupos de edad -tanto como para las personas viejas-
el Unico espacio en que se puede pensar a hombres y mujeres que
han cumplido la edad del retiro o la jubilacion es el de la familia. Y

eso ya es una forma de exclusion.

Por ello, nuevos intentos de re conceptualizacion, desde la
vision de los derechos humanos, plantean “los malos tratos como el
conjunto de violencias, por accidon u omision de la que son victimas
los ancianos, que conllevan un perjuicio para su salud integral”
Pochtar/Pszemiarower (1999). Sin embargo, a esta Ultima
conceptualizacion, habria que agregarle que no solo afecta su salud,
sino también y especialmente su bienestar, y desde una perspectiva
integral, su desarrollo humano y en consecuencia su calidad de vida.

A este nivel, Barreto y Viera (1999, citados por Marquez, 2004)
entienden el maltrato de una manera mas amplia definiéndolo como
“todo hecho o situacion que ocasiona algun tipo de dafio a una

persona y que le impide su bienestar”.

En 1985, el Congreso de los Estados Unidos definié

técnicamente el abuso como: “Deseo de infligir dafio, confinamiento
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injustificado, intimidacion o castigo cruel, que de origen a dafio fisico,
dolor o angustia mental, también deseos de privar de los cuidados,

alimentos o servicios al anciano”.

El maltrato puede definirse como toda accion u omision que de
manera directa o indirecta, cause dafio fisico o psicologico, con o0 sin
lesion visible. Es un acto unico o repetido. La falta de medidas
apropiadas que se produce dentro de cualquier relacion donde hay
una expectativa de confianza que causa dafio y angustia. EI maltrato
no solo se reduce a un simple dafo, si no que abarca mas de lo que

nos imaginamos.

Tipos de Maltrato

La investigacion propiamente tal recién esta comenzando, sin
embargo se reconoce que el adulto mayor se ve afectado por este
problema social, el que se caracteriza por su invisibilidad y deficiente
registro; la existencia de instituciones que no cuentan con sistemas
de deteccién precoz o apropiada; asi como también, la escasa
comprension de la dinamica de las relaciones violentas y de las

experiencias de las personas mayores afectadas.
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No obstante, en general, es posible distinguir los siguientes
tipos de maltratos (J. Lowick R, 1999):
« El maltrato fisico
« El maltrato psicolégico o emocional
e La negligencia o abandono
o El abuso sexual

o El abuso patrimonial o maltrato econémico

Maltrato Fisico

“Se distinguen 2 formas de maltrato fisico: los malos tratos
fisicos habituales y las conductas abusivas infrecuentes, episodicas,

como resultado de un arranque de colera del cuidador.

Una persona mayor maltratada  fisicamente  es,
conceptualmente, la que sufre agresiones fisicas por parte de
algunas personas de su entorno (familiar, conyuge, hijo, cuidador,
vecino, etc.) y cuya conducta puede poner en peligro su desarrollo

fisico, social o emocional.
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Cualquier conducta de abuso o de abandono que provoque
lesiones, enfermedad o trastornos, independientemente de su
gravedad y de su cronicidad (aunque solo tenga lugar alguna vez),

se debe considerar maltrato.

El maltrato fisico mas corriente padecido por las personas
mayores se produce por golpes, arafazos, pellizcos, pufietazos y
bofetadas. Las consecuencias son hematomas, esguinces, fracturas
Oseas, lesiones internas. Aunque los hombres son mas susceptibles
de ser victimas de abusos fisicos, el maltrato fisico que proporciona

el hombre a la mujer tiende a ser mas violento.

Maltrato Emocional o Psicoldgico

Se producen cuando el cuidador inflige agresion verbal cronica,
angustia o afliccion mental que hiere la identidad y dignidad de la
persona mayor. El abuso psicologico supone la deshumanizacion de
la victima a través del miedo, las amenazas, el abuso verbal, etc. La
violencia verbal crénica suele ser corriente entre las parejas de
ancianos, y los hombres y las mujeres son victimas en igual

porcentaje.
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El abuso psicolégico provoca que el anciano se sienta
mentalmente angustiado. La persona mayor puede expresar
sentimientos de verguenza o0 quejas sobre burlas, acoso,
manipulacion, insultos o amenazas de abandono por parte del

cuidador.

Maltrato Por Negligencia o Por Abandono

La negligencia es otra forma de violencia hacia los ancianos.
Se produce cuando se actla intencionadamente para no atender las
necesidades de la persona mayor, y puede manifestarse en un

sentido activo o pasivo.

La negligencia activa sucede cuando los cuidadores del
anciano, aun siendo conscientes de sus obligaciones, rehulsan
prestarle la atencion necesaria. Los actos mas comunes en
negligencia se centran en: malnutricidbn, higiene personal
inadecuada, denegacion deliberada de asistencia médica o de

medicamentos.
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La negligencia pasiva u olvido es otro de los malos tratos mas
comunes sufridos por las personas mayores cuando al anciano no
se le tiene en cuenta para nada, se le confina en el dltimo rincén del
habitat familiar o institucional y se olvida llamarle para comer,

asearse, hablar, relacionarse, etc.

Abandono

El abandono de las personas de la tercera edad es en si una
forma de maltrato sobre ellos, se da cuando la familia se deslinda de
cubrir sus necesidades y de sus deberes con los mismos.

No solo es dejar en la calle a una anciano se puede dar en su
propia casa al obligarle a permanecer aislado en un rincon, de esta
manera no mantienen contacto con nadie y por consecuencia resulta
en muchas ocasiones una depresion acompafiada de otras
afecciones. El abandono no solo se llega a dar en la familia también
existen casos en asilos o albergues en donde los encargados de
cuidarlos pueden dejarlos solos por largos tiempos sin darles alguna
explicacion, también cuando dejan que realicen actividades solos

aun cuando ya no puedan.
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“El abandono que sufren los ancianos es motivado en muchas
ocasiones por la revancha de los hijos hacia los padres, cuando
durante su infancia y adolescencia los primeros fueron maltratados
por sus progenitores. Ante la vulnerabilidad de éstos, ahora los hijos
se desentienden de ellos, maxime cuando los adultos mayores

padecen alguna enfermedad que requiere de cuidados permanentes.

El abandono social de los adultos mayores enfermos es una
cuestion cultural y sélo se puede lograr un cambio de mentalidad si
desde los nifios, jovenes y adultos se modifica la educacion y
percepcion de la vejez y las relaciones familiares, destacando el

valor de los ancianos”.

Es comudn que los viejos sean abandonados en los hospitales,
a donde son internados por padecimientos minimos, pero los
familiares se desentienden de ellos casi de inmediato, pues no los
visitan, no estan pendientes de su evolucién y muchas ocasiones no

dejan datos correctos para localizarlos.

“La tercera edad es afectada en un principio con un abandono

social familiar, es decir, se rompe la comunicacién dentro del grupo

46



familiar, los sentimientos pasan al olvido en combinacién con el
aislamiento desplazando al sujeto a un margen del olvido que es una
persona y no un objeto que sirve para decorar el hogar, ya que adn
esta vivo y de seguro con muchas ganas de seguir sirviendo a los
demas y de sentirse Util y tomado en cuenta, como una persona aun

con posibilidades de desarrollo profesional”.

Abuso Econdmico.

Cuando hablamos de abuso patrimonial o maltrato econémico
nos referimos al “mal uso o explotaciéon de dinero o de las
posesiones del anciano, asi como el bloqueo de acceso a éste de
dichos bienes” (Ruipérez y Llorente, 1996), lo que implica ” dafo,
pérdida, transformacién, sustraccion, destruccidén, retencion o
falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos o0 recursos economicos
destinados a satisfacer las necesidades de las personas mayores”

(Jimenez y Roman, 1996).

Todas estas formas de violencia en su mayoria son ejercidas

por familiares cercanos al adulto mayor, generandole sentimientos
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contradictorios, de afecto, de rechazo y dependencia emocional ante
quien ejerce la violencia hacia él. La observacion sensible, la
escucha atenta y la actitud receptiva son algunos de los recursos

con que contamos para identificar a un adulto mayor maltratado.

Con frecuencia la violencia econémica desemboca en violencia
fisica o psicoldgica y aparece tanto en el medio familiar como en el

ambito institucional.

También suele considerarse explotacion econdémica cuando se
le asignha al anciano trabajos, domeésticos o no, que deberian ser
realizados por el cuidador remunerado, se le mantiene en el hogar
haciendo el papel de criado o se le fuerza a realizar funciones
inapropiadas. También aparece este tipo de maltrato cuando se
obliga al anciano a que practique la mendicidad o se le utiliza en

trabajos de economia sumergida.

Las personas mayores estan particularmente expuestas a sufrir

la violencia econdmica debido a su fragilidad fisica y a su escasa

capacidad para defenderse.
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Abuso Sexual.
Se considera abuso sexual todo contacto sin consentimiento,
incluidos la violacién, el atentado al pudor y el acoso sexual por

parte del cuidador de la persona mayor.

El abuso sexual resulta particularmente grave cuando la victima
no puede comunicarse porque es incapaz de protegerse o por
motivos fisicos o ambientales.

Finkehhor (1986) sefiala que el abuso sexual en personas
mayores supone una relacion asimétrica en la cual el cuidador

impone un tipo de conducta al anciano”. *°

Factores que Influyen al Maltrato de los Adultos Mayores.

La presencia de ciertos factores de riesgo como la edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccién, tenencia de trabajo, tipo y tamafio
de familia dentro de un marco de dinamica familiar aparece otros
factores de riesgo como (violencia familiar, falta de comunicacion,

inversion de roles).
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La naturaleza y la calidad de la relacion que se establece entre
la persona mayor y quien le cuida en el entorno familiar.

La descalificacion, falta de reconocimiento a la sabiduria y la
experiencia de las personas mayores de 60 afios. La sociedad tiene
un culto muy elevado por la juventud y tiende a excluir y marginar a

las personas mayores.

Se han encontrado una multitud de factores que influyen
alrededor del abuso al anciano como lo son: la discapacidad del
adulto mayor, su dependencia a otras personas, la psicopatologia de
los cuidadores, el abuso de substancias por parte del cuidador, y los
antecedentes de violencia en la familia, entre otros.

Hablar del maltrato del anciano en su mismo hogar resulta
dificil de aceptar como un hecho real. Sobre todo porque implica dos
conceptos que tienen un valor importante en la sociedad “Hogar y

Familia”.

Estos conceptos Hogar y Familia representan un lugar de

seguridad, tranquilidad, en donde viven personas generosas,

cariflosas, preocupadas por el bienestar de los demas.
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Desafortunadamente el hogar y la familia no han sido inmunes
a las diferentes formas de violencia que se estan presentado en la

actualidad.

El maltrato se puede presentar en sus diferentes modalidades
gue son las de: abuso fisico, psicologico, sexual o financiero o en
forma de negligencia fisica o psicolégica y también como auto-

negligencia.

En relacibn a los factores que influyen, existe a nivel
comunitario una actitud negativa, de rechazo, miedo y en ocasiones
de sobreproteccion del anciano, cuya practica da lugar a la
existencia de una gerontofobia y/o edaismo, es decir discriminacion
en base a mitos y prejuicios. La falta de oportunidades para
interactuar socialmente conduce al aislamiento social y esto se

origina a partir de la carencia de espacios en comun.

En el ambito de la familia encontramos la delegacién

indiscriminada de responsabilidades y tareas que no corresponden a
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su condicién, tal es el caso del cuidado y asistencia de menores,

discapacitados, etc.

Otros factores son: solvencia econdémica y dependencia,
género, discapacidad, nivel socio cultural y educativo, aspectos de la
personalidad (conformismo, indefension aprehendida). Otros tales
como la existencia de duelos propios de esta etapa de la vida y
carencia de contencion familiar y ausencia de credibilidad; merecen
una consideracion especial. También se agrega la conducta del
anciano, quien al encontrarse solo descuida su aspecto y condicion,
se repliega sobre si mismo como resultado de un sentimiento de

vaciamiento interior.

La nocion de vejez como enfermedad y la cercania de la propia
muerte ubican a algunos viejos en una situacion de fragilidad y
dependencia acentuados; induciendo al maltrato. En otras, en una
situacion de permanente frustracion o insatisfaccion que se proyecta
a las personas que lo rodean. “Una persona violenta es una vejez
violenta y genera un clima que se revierte en violencia”. En las
relaciones violentas, el victimario, en el 70% de los casos pertenece

al entorno directo: hijos/as ya viejos o nietos/as adultos o conyuge.
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El resto del porcentual corresponde a los cuidadores domiciliarios y

personal de instituciones que albergan a ancianos.

La victima de violencia es un sujeto que se encuentra en
situacion de indefensién y que piensa y siente, entre otras cosas, lo
siguiente: * Que es normal, que tienen derecho a tratarlo asi,
(naturalizacion).

* Se siente culpable, considera que nunca hace las cosas bien,

gue se equivoca, que da motivos para el enojo (baja autoestima).

* No puede reaccionar queda sometido a esta situacion, no

imagina respuestas adecuadas (indefension).

* Piensa: lo que pasa no es tan grave “solo se enoja a veces’

(minimizacion).

* Opina: “la familia es para toda la vida”, “este es mi destino, es

3 “

lo que me tocd vivir’, “ya no se puede hacer nada” (fatalismo).

* Imagina que con el tiempo las cosas van a cambiar, una vez

gue se resuelvan los problemas (esperanza de cambio).
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* La situacion le provoca mucho temor, a veces terror e
inmovilidad. Se avergienza de lo que le sucede y no se atreve a

comunicéarselo a nadie (vergiienza, miedo, ocultamiento).

Cuando el anciano ve que al normal y progresivo deterioro
fisico y mental se le suman enfermedades, siente menoscabar sus
capacidades que en el pasado le otorgaban un espacio socialmente
reconocido. Decae el amor propio, la autoestima, la confianza en si
mismo y esto origina un terreno fértil donde se desarrolla la situacion
de abuso. Los sentimientos mas comunes que surgen en los
ancianos agredidos son el de inutilidad desvalorizacion,
dependencia; fruto de la descalificacion provocada por el macro
sistema socio — cultural junto a la perdida de status social — laboral.
La pérdida de la identidad se da como resultado del concepto que se
utiliza para referirse a ellos “pasivos” convirtiéndolos en objeto —

cosa sin valor real.

Dentro del perfil del adulto mayor maltratado se han encontrado

las siguientes caracteristicas que denotan riesgo: ser una persona

dependiente, aislada, demenciada, con conducta problematica,
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deprimida, con necesidades prolongadas y que para el cuidador

resulta ser una carga pesada.

Consecuencias del maltrato para los ancianos

Aunque muchos de los ancianos que sufren maltrato estan tan
deteriorados por la edad, que a veces ni recuerdan haber sido
maltratados, los que estan en mejores condiciones terminan por
deprimirse y deteriorarse en los aspectos en los que antes estaban
bien. El efecto mas frecuente del maltrato de los ancianos es la
depresion y la baja de las defensas, trayendo con ello mas
enfermedades, envejecimiento mas rapido y el deseo de morir. Un
anciano deprimido tiende a morirse mas rapido. Al dolor de sentirse
dia a dia mas viejo e inatil en muchos aspectos fisicos, los ancianos
maltratados deben agregar la pena de sentirse un estorbo al cual a
nadie le importa o mas bien desearian borrar. Esto es motivo de
gran pena que no pueden sacar ni expresarla por que serian mas
rechazados aun. Asi se van deprimiendo y enfermando

paulatinamente, perdiendo el interés por vivir.
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Parece ser que el término que mas se utiliza para denominar
esa nueva situacion de “discriminacion por edad”, identificada en la
problematica de los adultos mayores, es el de maltrato, aunque no
pocas veces se menciona conjuntamente con el de abuso.

Desde esta perspectiva, si pensamos en la condicion de
invisibilidad a la que son sometidas las personas de edad por ser
consideradas improductivas, todas ellas, sin excepcion son objeto de

maltrato y abuso.

En los diferentes ambitos donde se desarrolla la vida cotidiana
subyace la idea de cierto grado de inferioridad del grupo etareo
correspondiente a los ancianos y se los descalifica para varias
actividades, responsabilidades, etc. Se deben tener en cuenta, en
principio, las relaciones interpersonales, inmersas en una estructura
socio — cultural con sus caracteristicas particulares. Esto posibilita el
analisis de los distintos factores que intervienen en la emergencia
del fendbmeno de la violencia a los que se suma el concepto social de

la vejez y la visidn que se tiene de ella.

El recinto familiar constituye "un caldo de cultivo" para que

germine  esteperniciosa conducta que, muchas veces, es
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interpretada solamente como violencia fisica; aun cuando la variante
psicoldgica, la mas frecuente, deje huellas para toda la vida que en
la mayor parte de los casos no se ven y que, desafortunadamente
también, en su mayoria, no es identificada como tal. De ahi, que
abordar la violencia, desde posiciones de no violencia, es necesario

para la sociedad, la salud y la paz. (5)

PERSPECTIVA DE ENFERMERIA — MODELO DE HILDERGARD

PEPLAU

BIOGRAFIA

En 1931 se graduo como enfermera en Pottstown
(Pensilvania). En 1943 obtuvo un titulo en Enfermeria en el
Pottstown Hospital School of Nursing de Pottstown Pensilvania.
MODELO DE PEPLAU

Su modelo puede utilizarse como un marco de trabajo a corto

plazo y como herramienta para analizar los procesos terapéuticos.

Bases tedricas del modelo

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre Enfermeria

de nivel medio, las cuales se derivan de trabajos de otras disciplinas
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relacionadas con la enfermeria. Proponen resultados menos
abstractos y mas especificos en la practica que las grandes teorias.
Son propias del ejercicio de la enfermeria y delimitan el campo de la
practica profesional, la edad del paciente, la accién o intervencién

del enfermero y el resultado propuesto.

Teoria psicodinamica de la Enfermeria:
Las relaciones interpersonales estan abarcadas por las
siguientes disciplinas y conceptos:
1. Psicodinamica de relaciones interpersonales.
2. Teoria psicoanalista.
3. Teoria de las necesidades humanas.

4. Concepto de motivacion y desarrollo personal.

Supuestos principales para Peplau

Peplau identifica dos supuestos explicitos:

1. El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de

enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona

que sea el enfermero.
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2. Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcion de Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y
métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas
interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios de base:

1. Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos
hacia una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento
de satisfaccion o un sentimiento de satisfaccion mismo.

2. Todo lo que constituye un obstaculo, o un impedimento a la
satisfaccion de una necesidad, un impulso o un objetivo constituye
«una frustracion».

3. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero
puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole

bastante o no contestando preguntas etc.

Enfermeria, persona, salud y entorno segun Peplau

Relacion enfermero-paciente
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La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso,
es la relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere
atencion de salud, y un enfermero educado especialmente para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda. Este modelo,
publicado por primera vez en 1952, describe cuatro fases en la

relacion entre enfermero y paciente:

Orientacion, identificacion, Aprovechamiento, vy resolucion. Peplau
reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia humana, que

centra el cuidado en la relacion interpersonal.

1. Orientacion: Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una
necesidad percibida y busca asistencia profesional. El enfermero
ayuda al paciente a reconocer y entender su problema.

2. ldentificacion: EI enfermero facilita la exploracion de los
sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

3. Aprovechamiento: El paciente intenta sacar el mayor beneficio
posible de lo que se le ofrece a través de la relacion.

4. Resolucidn: Las antiguas metas se van dejando gradualmente de

lado a medida que se adoptan otras nuevas.
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Aceptacion de la teoria por la comunidad de Enfermeria

En el ejercicio profesional es visto como un punto de vista novedoso,
un método nuevo, y unos fundamentos tedricos para la practica de la
enfermeria en trabajos terapéuticos con pacientes. Sus ideas han
inspirado un modelo para la practica de la enfermeria psiquiatrica,
explicado ademas de manera aplicable. La interaccion enfermero-
persona usuaria constituye uno de los ejes centrales de la provision
del cuidado de enfermeria. Interaccion es el proceso de contactar
con el otro por un tiempo determinado, utilizando como vehiculo la

comunicacion.

Este contacto ya sea a traves del cuerpo, las palabras, los ojos, los

sonidos o los objetos establece una relacidon. Se trata de un proceso

interactivo donde la persona participa o interviene y por tanto todo

tipo de ayuda se ha de hacer CON la persona

CRITICA INTERNA. METAPARADIGMA.

Persona: Peplau la define como un individuo, no incluye a las

familias, grupos ni comunidades. La describe como un organismo en
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desarrollo que se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las

necesidades. Segun Peplau la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: Peplau no lo define de forma explicita. Segun Peplau la
enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando
acomode al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las

posibles influencias ambientales sobre el paciente.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento
dirigido de la personalidad y otros procesos propios del hombre
hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y en
comunidad. Segun Peplau la salud consta de condiciones
interpersonales y psicoldgicas que interactian. Es promovida a

través del proceso interpersonal.

Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un
individuo que esta enfermo o que siente una necesidad y una
enfermera que esta preparada para reconocer y responder a la

necesidad de ayuda.
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Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante Ilo
promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para
afrontar los problemas y conseguir un estado saludable; es un
proceso mutuo y de cooperacion que intenta resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de
pasos secuenciales que se centran en las interacciones
terapéuticas. Incluye la utilizacion de las técnicas de resolucion de
problemas por la enfermera y el paciente; segun Peplau. Tanto la
enfermera como el paciente aprenden el proceso de resolucion de

problemas a partir de su relacion.

Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la

clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos basicos como

la observacion, la comunicacion y el registro.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio utilizé el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional porque intenta establecer la influencia entre
los variables factores familiares y maltrato del adulto mayor; de corte

transversal.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 100 adultos mayores

inscritos en el club” Jévenes unidos” del Puesto de Salud de Vifani.

La muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores
inscritos en el club” Jovenes unidos” del Puesto de Salud de Vifani,
para la seleccion de las unidades muestrales se considerd los

criterios de inclusion y exclusion.



MUESTRA:
Criterios de inclusion
La poblacion sujeto de estudio estd constituida por todos
aquellos adultos mayores que cumplen con los siguientes criterios
de inclusion:
- Adultos mayores de ambos sexos.
- Edad de 60 a mas afios.
- Adultos mayores que se encuentran en el momento de la
aplicacion del instrumento y que aceptan participar en la
investigacion

Criterios de exclusion

- Adultos mayores no inscritos.

- Adultos mayores que no acepten colaborar con la investigacion.

- Adultos mayores que no estén presentes
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3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la “presente investigacion se empled dos instrumentos,
disefiados por la investigadora en base a los referentes teoricos de

la investigacion.

Instrumento 1; encuesta utilizada; considero datos para valorar

la percepcion, tipo y el agresor del maltrato al adulto mayor.

Instrumento 2; encuesta familiar; considero datos que nos
permitira valorar la influencia de los factores familiares., con
respecto a tipo de familia, tamafio de familia, condicién de trabajo,

estado civil, nivel educativo

Validez:

Respecto a la validez, los instrumentos utilizados para el
estudio han sido validados por cuatro expertos: Lic. Carla Mori
(Enfermera), Lic. Yeny Mendoza (Enfermera), Lic. Elizabeth Huertas

(Enfermera), Prof. Puycan (estadistico), donde la encuesta evaluada
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3.4.

por los expertos consta de 10 items de preguntas que junto con las

encuestas aplicadas se ha podido validar. (Ver anexo N° 01 Y 02)

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realizé a través del Calculo
de Coeficiente de Confiabilidad Alfa Crombach se obtuvieron valores
de 0.926y 0.650 para lo cual nos indica que el instrumento empleado
posee un grado de confiabilidad aceptable. Para ambas variables de
estudio dieron positivo para su aplicacion en confiabilidad y validez.

(Ver anexo N°02)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo coordinaciones con la
Gerencia del puesto de salud Vifani, la Dra, Catherine Vilca
Coronado y el apoyo de jefatura de Enfermeria con la Lic. Yolanda,
Chino Candia, Angélica Chulla Sosa, Mirtha Aquino Marquina
enfermeras encargadas del programa del adulto mayor”, donde se
realizaron diversas Actividades con los adultos mayores y el jefe de

club “jévenes Unidos” el Sr. José Luis Mamani Cutipa encargado de
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3.5.

todos los adultos mayores y actividades respectivas realizando
reuniones los dias viernes en las mafianas y asi poder aplicar las

encuestas validadas por los expertos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion recopilada fue revisada, ordenada, codificada y
vaciada en la base de datos elaborado en el programa Excel 2007 y
posteriormente procesado estadisticamente en el sistema de
informatica SPSS17.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba estadistica del
Ji-Cuadrado: con un valor P aceptable menor 0,05. Los resultados

fueron evaluados con un intervalo de confianza del 95%.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion

en cuadros y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos de la investigacion.

Se describe a continuacion cada uno de los cuadros que

responden a los mismos.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPO
ETAREO DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA-PERU 2013

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
60-69 41 41,4 41,4
70-79 37 37,4 78,8
80-89 16 16,2 94,9
90 a mas 5 5,1 100,0
Total 99 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “J6venes Unidos” del Puesto de
Salud Vifiani Tacna-Per( 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

INTERPRETACION:

En la tabla y el grafico N° 1 se puede visualizar que la
distribucién de los porcentajes en referencia a la edad , se observa
gue el mayor porcentaje de adultos mayores 41,4% tienen edad de
60 a 69 aflos , mientras que el menor porcentaje 5,1 % tienen

edad de 90 a mas .
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GRAFICO N°01
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPO
ETAREO DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA-PERU 2013
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cada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Peru
2013
Elaborada por: Rodriguez S.
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
SEXO DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA-PERU 2013

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 44,4
Femenino 55 55,6
Total 99 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del Puesto de
Salud Vifiani Tacna-Pert 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

INTERPRETACION:
Enlatabla vy el grafico N° 2 se puede visualizar que el porcentaje
de adultos mayores 44,4% son de sexo masculino, mientras que el

55,6. % son de sexo femenino.

72



GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO DEL
CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD
VINANI TACNA-PERU 2013
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Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud
Vifiani Tacna-Perd 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

73



TABLA N°03
FACTORES FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
“JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013

Estado civil Familiar Frecuencia Porcentaje
Solteros 3 3,0
Casados 35 35,4

Viudos 40 40,4
Convivientes 15 15,2
Separados 6 6,1
Total 99 100,0

Tipo de familia
Nuclear 50 50,5
Extensa 33 33,3
Monoparental 16 16,2
Total 99 100,0
Tamafio de la familia

Corta 36 36,4
Mediana 54 54,5

Grande 9 9,1
Total 99 100,0

Nivel educativo Familiar

Sin nivel 24 24,2
Primaria 40 40,4
Secundaria 23 23,2
Superior 12 12,1
Total 99 100,0

Condicién de trabajo Familiar
Estable 37 37,4
Eventual 62 62,6

Total 99 100,0

Fuente: Encuesta de Factores Familiares Aplicadas A Familiares Directos-Responsable del
Adulto Mayor del Club “Jévenes Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Per( 2013
Elaborada por: Rodriguez S.
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INTERPRETACION:

En la tabla vy el grafico N° 3 se puede visualizar que la
distribucién de los porcentajes en referencia al estado civil , el
mayor porcentaje de las familias de los adultos mayores 40,4%
son viudos, mientras que el menor porcentaje del 3 % son solteros
En referencia al tipo de las familias del adulto mayor, se observa
gue el mayor porcentaje 50,5% tienen familia nuclear, mientras que
el menor porcentaje 16,2 % son de familia monoparental. En
referencia al tamafio de las familias del adulto mayor, se observa
gue el mayor porcentaje 54,5% tienen familia de tamafio mediano,
mientras que el menor porcentaje 9,1 % tienen familia grande. En
referencia al nivel educativo, se observa que las familias presentan
el mayor porcentaje 40,4% tienen nivel primaria, mientras que el
menor porcentaje 12,1 % tienen nivel superior En referencia a
condicion de trabajo de la familia; se observa que el porcentaje
37,4% tiene trabajo estable, mientras que el 62,6% tienen trabajo

eventual.
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GRAFICO N°03
FACTORES FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
“JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013
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Vifiani Tacna-Pert 2013

Elaborada por: Rodriguez S.
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TABLA N°04
PERCEPCION DE MALTRATO DELOS ADULTOS MAYORESDEL
CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013

Percepcién de Frecuencia Porcentaje
maltrato

Si 46 46,5
No 53 53,5
Total 99 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacna-Per 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

INTERPRETACION:

En la tabla se puede visualizar segun los porcentajes en
referencia a la percepcion de maltrato, el 46,5% si percibe

maltrato, mientras que el 53,5. % no percibe maltrato
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GRAFICO N°04
PERCEPCION DEL MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
“JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013
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Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos”
del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013
Elaborada por: Rodriguez S.
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TABLA N°05
TIPO DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI TACNA-PERU 2013

Tipo de maltrato Si No Total

N % N % N %
Fisico 4 8,7 42 91,3 46 100
Psicologico 23 50 23 50 46 100
Sexual 1 2,2 45 9,8 46 100
Abandono 13 283 33 71,3 46 100
Abuso economico 5 10,9 41 89,1 46 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del Puesto
de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N° 5 se puede visualizar que la
distribucion de los porcentajes en referencia al tipo de maltrato en el
adulto mayor, presenta que el mayor porcentaje 28,3% es de tipo
de maltrato de abandono, mientras que el menor porcentaje 2,2%

es de tipo sexual
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GRAFICO N°05
TIPO DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI TACNA-PERU 2013
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Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del Puesto
de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013
Elaborada por: Rodriguez S.
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TABLA N°06

AGRESOR DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR DEL CLUB

“JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013

Agresor segun parentesco Frecuencia Porcentaje
del maltrato
Familiares directos 11 11,1
Familiares indirectos 8 8,1
De otros que no son familiares 27 27,3
No 53 53,5
Total 99 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacnha-Per 2013
Elaborada por: Rodriguez S.

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N° 6 se puede visualizar que la
distribucion de los porcentajes en referencia al agresor del maltrato
en el adulto mayor segun parentesco el 27,3% la agresion es de
otros que no son familiares, mientras que el menor porcentaje, .1%

son de familiares indirectos
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GRAFICO N°06
AGRESOR DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR DEL CLUB
“JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA-PERU 2013
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Fuente: Encuesta aplicada a los Adultos Mayores del Club “Jévenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013
Elaborada por: Rodriguez S.
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TABLA N°07

INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES SEGUN PERCEPCION
DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS”DEL PUESTO DE SALUD VINANI TACNA 2013

Percepcién de Tipo de familia Total
I
maitrato Nuclear Extensa Monoparental
Si N 21 13 12 46
% 21,2 13,1 12,1 46,5
No N 29 20 4 53
% 29,3 20,2 4.0 53,5
Tot N 50 33 16 99
al % 50,5 33,3 16,2 100,0
P =0.043 < a =0.05 se rechaza la hipdtesis es decir hay influencia del tipo de familia en la percepcion de
maltrato
Tamafio de la familia Total
Corta Mediana Grande
Si N 19 22 5 46
% 19,2 22,2 51 46,5
No N 17 32 4 53
% 17,2 32,3 4,0 53,5
Total N 36 54 9 99
% 36,4 54,5 9,1 100,0

P =0.452 > a =0.05 no se rechaza la hipétesis nula es decir no hay influencia del tamafio familiar en la

percepcion de maltrato

Nivel educativo Familiar Total
Sin nivel Primaria Secundaria Superior

Si N 17 19 6 4 46
% 17,2 19,2 6,1 4,0 46,5

No N 7 21 17 8 53
% 7,1 21,2 17,2 8,1 53,5

Total N 24 40 23 12 99
% 24,2 40,4 23,2 12,1 100,0

P =0.015 < a =0.05 se rechaza la hipotesis nula es decir hay influencia del nivel educativo en la percepcion

de maltrato

Percepcién de Estado civil Familiar

maltrato
Solteros Casados Viudos Convivientes
Si N 2 16 21 6
% 2,0 16,2 21,2 6,1
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Separados
1 46
1,0 46,5



No N 1 19

% 1,0 19,2
Total N 3 35
% 3,0 35,4

P =0.481 > a =0.05
percepcion de maltrato

Condicion de trabajo Familiar

Estable
Si N 19
% 19,2
No N 18
% 18,2
Total N 37
% 37,4

P =0.451 > a =0.05
la percepcién de maltrato

19,2

40,4

no se rechaza la hipétesis nula es decir no hay influencia del estado civil en la

9 5 53
9,1 51 53,5
15 6 99
15,2 6,1 100,0

Total

Eventual

27 46
27,3 46,5
35 53
35,4 53,5
62 99
62,6 100,0

no se rechaza la hipétesis nula es decir no hay influencia de la condicion de trabajo en
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4.2. DISCUSION

En el analisis se considera como referencia lo reportado en la
literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional que

han sido incluidos en los antecedentes del presente estudio.

Los hallazgos encontrados en la investigacion revela que las
familias de estudios segun el tipo que predomina en la investigacion
es la nuclear en un 50,5% seguido de la extensa con un 33,3% vy el
monoparental con 16,2%, Datos similares a los encontrados por el
MIMDES (2005), reporto que el 45,9% de los casos atendidos sefiala
como persona agresora a un hijo o hija, el 21,5% le sigue la familia

en su modalidad de conyuge o conviviente.

Los resultados se deben a que los adultos que viven con este
tipo de familia, son mas propensos a recibir maltrato o abuso por
parte del hijo responsable del cuidado.; es muy probable que
consideren al adulto mayor un miembro que altera el funcionamiento

familiar Krivoy (2001)
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En relacion al estado civil, revelo que, el 40,4% son viudos, el
35,4% casados, el 15,2% conviviente, 6,1% separado y el 3%
solteros. Los resultados no tienen similitud con los estudios
realizados por MIMDES (2005) y TicahuancaP(2009) concluyen que
el estado conyugal que predomina en las familias de los adultos

mayores maltratados son casados, seguido de la viudez.

Entonces podemos afirmar que existe una mayor probabilidad
de muerte de algunos de los conyuges y como consecuencia, hay
una proporcion de las personas viudas en tanto puede implicar
mayor numero de ancianos que viven solos y en abandono y son

mas vulnerables al fendmeno del maltrato.

Segun nivel educativo el 40,4% tiene nivel primario, el 24,2%
sin nivel educativo, el 23,2% tienen nivel secundaria, el 12%
superior. Estos resultados se asemejan a los estudios realizados
por Ticahuanca. y a su vez no evidencia adultos mayores con
estudios de indole superior. EI MIMDES (2005) reporto que el nivel
de escolaridad constituye un factor de riesgo en la aparicion de la
violencia intrafamiliar en el adulto mayor segun diversos autores y

psicologos. El nivel de instruccion Familiar influye positivamente en
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la interaccién familiar porque permite resolver con ecuanimidad los
problemas en el hogar sin llegar a la violencia

Asimismo podemos afirmar que, en el Pert los niveles de
analfabetismo en las familias son altos. La tasa de analfabetismo
nacional, es de 35,7%, el triple de la tasa nacional. Pone en
manifiesto un conjunto de personas en las actividades de la vida
social, dificulta la busqueda de ayuda frente a la violencia familiar..

Respecto al tamafio de la familia responsable del cuidado del
adulto mayor el 54% es considerado de tamafio mediano, siendo
una probabilidad de encontrar un mediano nivel de maltrato Pereda
(2000). Las familias que presentan mayor numero de miembros
sobrecargan el normal funcionamiento de ella, conduciendo muchas
veces al estrés social.

Lo referido a la condicién de trabajo tanto del padre como de la
madre responsable de la familia cuidadora del adulto mayor; el
62%es eventual, o que seria muy probable que la inestabilidad
ocupacional sea importante en la génesis de la agresion del adulto
mayor, estudios realizados por Loredo (2001). Con respecto a la
percepcion del maltrato por parte del adulto mayor, el 46,5% percibe
gue le maltratan, resultados que nos permiten analizar que en todo

ciclo vital existe el maltrato y con posibilidad tanto en las grandes
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ciudades como en &areas marginales lo que evidencia que es una
patologia social emergente con repercusion en el bienestar del ser
humano Asimismo percibe el maltrato psicologico en un 23,2%,
seguido del maltrato por abandono, y un alto porcentaje no contesta
53,5%.

Estos datos se asemejan a los encontrados por MIMDES,
TICAHUANCA y CAUNA que son humillaos, aislados etc., y esto no
es denunciado por miedo a represalias, por verglenza porque
pueden ingresar a instituciones o por proteccion al perpetrador. El
maltrato psicoldgico es uno de los mas dificiles de identificar, tiende
afectar profundamente, mostrando tristeza, inseguridad e incluso
puede ver la probabilidad de presentar conductas extremas con su
propia vida ,analizando cada uno de los resultados, determinamos
gue los factores familiares como ser el estado civil, tamafio de
familia y condicion de trabajo, no influye en la percepcién del
maltrato del adulto mayor, Respecto a los factores de tipo y nivel
educativo de la familia si influye en el maltrato del adulto mayor del

club de “jévenes unidos” del Puesto de Salud de Vifiani,
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CONCLUSIONES

. Los factores familiares estudiados se caracterizan por presentar;
el estado civil el 40,4% son viudos (as), nivel de escolaridad el
40,4% tienen nivel primario, el 62,6% no tiene trabajo estable,
segun tipo de familia el 50,5% son nuclear y tamafio familiar el

50,5% es de familia mediana.

. Los adultos mayores en un 46,5% auto perciben la existencia de
maltrato, y los restantes no responden; predominando el silencio

frente al flagelo.

. Los adultos mayores que autoperciben maltrato, la mayoria

consideran que el tipo de mayor prevalencia es el psicolégico

. Los familiares indirectos en su mayoria constituyen ser los

agresores en el maltrato del adulto mayor.

. Segun el analisis estadistico se determina que los factores
familiares como ser el estado civil, tamafio de familia y condicion

de trabajo, no influye en la percepcién del maltrato del adulto



mayor, Respecto a los factores de tipo y nivel educativo de la
familia si influye en el maltrato del adulto mayor del club de

“Jovenes Unidos” del Puesto de Salud de Vifani.
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1.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de promocién y prevengan las
instituciones que trabajan con el adulto mayor como son: Minsa,
Essalud, Gobiernos locales, Regionales y Nacionales, ONGs,

Defensoria del Pueblo, Ministerio Publico entre otros

. Que las organizaciones e instituciones que tienen programas y

proyectos de adultos mayores sean los portadores de generar
mayor acercamiento con la familia y con propios adultos mayores
con programas de promocion de estilos de vida saludables

incluyendo los derechos del adulto mayor.

. Potencializar la sensibilizacion a la familia y a la sociedad sobre

actividades educativas que permitan mejorar la calidad de vida

del adulto mayor.

Realizar mayor investigacién sobre el fendmeno silencioso de

maltrato en el adulto mayor.
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ANEXO 01
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:

FACTORES FAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO DEL
ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL

PUESTO DE SALUD VINANI TACNA 2013

Se compone de 10 items, los que se acomparfian con su respectiva
escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion 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.

97



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

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo 1 2 3 4 5
gue se pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados 1 2 3 4 5

en ésta version son suficiente para tener una
comprensién de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente 1 2 3 4 5

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?
9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.
10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS
PROMEDIO
ITEMS A B C D
1 3 3 4 4 3,50
2 4 3 4 3 3,50
3 4 3 4 4 3,75
4 4 4 4 4 4,00
5 3 4 3 4 3,50
6 5 4 5 4 4,50
7 5 5 5 3 4,50
8 4 4 4 4 4,00
9 5 4 4 3 4,00

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ X=Y1)? +(X-Y2)? +urrrrrrrnnn. (X - Yo)?
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En este estudio: DPP = 1.52

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

. La D méax. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :

Hallado con la formula:

Dmax = \/ (X1 =1)? + Xp-1)? +errrnreee, (Xe-1)°
D

max = 10,10

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacién total

C : Adecuacién promedio



D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion
A.
0,00 202
B.
2,02 4,04
C.
4,04 6,06
D.
6,06 8,08
E.
8,08 10,10

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,52 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.



ENCUESTA ANONIMA (ANEXO 02)

“FACTORES FAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO DEL

ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” PUESTO DE

SALUD VINANI-TACNA-2013”

Cddigo de la encuesta;.................. Direccion:........ccooeviiiiiiiiian,

1.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad........... aflos 1.2Sexo:M( )F( )

2.- PERCEPCION DEL MALTRATO.

2.1.- Percibe usted ser victima de maltrato. Si () No ()

3.-MANIFESTACIONES DEL MALTRATO

3.1. Tipo de maltrato/Agresor

1.-MALTRATO FISICO SI NO Familiar | Familiar Otro que no
Directo Indirecto es familiar

Golpeado, amarrado

,empujado

Le causaron lesion
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2.-MALTRATO Sl NO Familiar | Familiar Otro que

PSICOLOGICO Directo Indirecto | no es
familiar

Insultos verbales

No verbales, humillado,

amenazado,

3.-MALTRATO POR | SI NO Familiar Familiar Otro que

ABANDONO Directo Indirecto | no es
familiar

Dejado solo por periodos

prolongados de tiempo

Privado de comida, vivienda,

asistencia  médica, visitas,

vestido

4.-MALTRATO Sl NO | Familiar | Familiar | Otro que no

ECONOMICO Directo Indirecto | es familiar

Victima de robo o uso

inapropiado de su dinero

Victima de hacer compras

en contra de su deseo

Despojado ilegalmente de

sus bienes y propiedades

Obligado a firmar un

documento legal en contra

de su voluntad.

5.-MALTRATO O | sl NO | Familiar | Familiar | Otro que no

ABUSO SEXUAL Directo Indirecto | es familiar

Victima de intento de

violacion sexual:

Victima de violacion

sexual:

Victima de chantaje

sexual:

Victima de tocamientos sin

su consentimiento:
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TABLA N°01

INFLUENCIA DEL TAMANO FAMILIAR SEGUN TIPO DE MALTRATO
DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL
PUESTO DE SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Tipo de maltrato tamano de familia Total
Corta Mediana Grande
Fisico N 2 1 0 3
% 2,0 1,0 0,0 3,0
Psicolégico N 13 9 2 24
% 13,1 9,1 2,0 24,2
Abandono N 4 7 2 13
% 4,0 7,1 2,0 13,1
Abuso econémico N 0 4 1 5
% 0,0 4,0 1,0 5,1
Abuso sexual N 0 1 0 1
% 0,0 1,0 0,0 1,0
No N 17 32 4 53
% 17,2 32,3 4,0 53,5
Total N 36 54 9 99
% 36,4 54,5 9,1 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a
Familiares Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes Unidos”
del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013

INTERPRETACION:

P =0.442> a =0.05 no se rechaza la hipodtesis nula es decir no

influye el tamafio familiar en la percepcion de maltrato



TABLA N°02
INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO SEGUN TIPO DE MALTRATO
DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS”DEL

PUESTO DE SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Tipo de maltrato Nivel educativo Total
Sin Primari Secundari Superio
nivel a a r
Fisico N 1 2 0 0 3
% 1,0 2,0 0,0 0,0 3,0
Psicolégico N 8 12 1 3 24
% 8,1 12,1 1,0 3,0 24,2
Abandono N 5 4 3 1 13
% 51 4,0 3,0 1,0 13,1
Abuso N 3 1 1 0 5
economico % 3,0 1,0 1,0 0,0 5,1
Abuso sexual N 0 0 1 0 1
% 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0
No N 7 21 17 8 53
% 7,1 21,2 17,2 8,1 53,5
Total N 24 40 23 12 99
% 24,2 40,4 23,2 12,1 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a
Familiares Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes Unidos”
del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 20130

INTERPRETACION:
P =0.160> a =0.05 no se rechaza la hipotesis nula es decir no

hay influencia del nivel educativo en el tipo de maltrato



TABLA N°03
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL SEGUN TIPO DE MALTRATO DEL
ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS” DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Tabla de contingencia

Tipo de maltrato Estado civil Total

Solteros Casados Viudos Convivientes Separados

Fisico Recuento 0 1 2 0 0 3
% del 0,0% 1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 3,0%
total

Psicolégico Recuento 0 9 10 5) 0 24
% del 0,0% 9,1% 10,1% 51% 0,0% 24,2%
total

Abandono Recuento 2 2 7 1 1 13
% del 2,0% 2,0% 7,1% 1,0% 1,0% 13,1%
total

Abuso Recuento 0 3 2 0 0 5

econémico % del 0,0% 3,0% 2,0% 0,0% 0,0% 5,1%
total

Abuso Recuento 0 1 0 0 0 1

sexual % del 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
total

No Recuento 1 19 19 9 5 53
% del 1,0% 19,2% 19,2% 9,1% 51% 53,5%
total

Total Recuento 3 35 40 15 6 99
% del 3,0% 35,4% 40,4% 15,2% 6,1% 100,0%
total

Fuente: Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a familiares Directos-
Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jovenes Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-

Pert 20130

INTERPRETACION:
P =0.546> a =0.05 no se rechaza la hipétesis nula es decir no

influye el estado civil en el tipo de maltrato.



CUADRO N°04
INFLUENCIA DEL TIPO DE FAMILIA SEGUN TIPO DE MALTRATO
DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES UNIDOS”DEL
PUESTO DE SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Tabla de contingencia
Tipo de maltrato Tipo de familia Total

Nucle Extens Monoparen

ar a tal
Fisico Recuent 3 0 0 3
(0]
% del 3,0% 0,0% 0,0% 3,0%
total
Psicolégico Recuent 10 7 7 24
0]
% del 10,1% 7,1% 7,1% 24,2%
total
Abandono Recuent 3 5 5 13
0]
% del 3,0% 5,1% 5,1% 13,1%
total
Abuso Recuent 4 1 0 5
econémico (0]
% del 4,0% 1,0% 0,0% 5,1%
total
Abuso sexual Recuent 1 0 0 1
0]
% del 1,0% 0,0% 0,0% 1,0%
total
No Recuent 29 20 4 53
(0]
% del 29,3% 20,2% 4,0% 53,5%
total
Total Recuent 50 33 16 99
o
% del 50,5% 33,3% 16,2% 100,0
total %

Fuente: Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a
Familiares Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes
Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Per( 2013°



INTERPRETACION:

P =0.058 < a =0.05 se rechaza la hipotesis nula es decir influye el

tipo de familia en el tipo de maltrato



CUADRO N° 05
INFLUENCIA DELA CONDICION DE TRABAJO SEGUN TIPO DE
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS”DEL PUESTO DE SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Tabla de contingencia

Tipo de maltrato Condicion de Total
trabajo
Estable Eventu
al
Fisico Recuento 2 1 3
% del 2,0% 1,0% 3,0%
total
Psicolégico Recuento 10 14 24
% del 10,1% 14,1% 24,2%
total
Abandono Recuento 4 9 13
% del 4,0% 9,1% 13,1%
total
Abuso Recuento 2 3 5
economico % del 2,0% 3,0% 5,1%
total
Abuso sexual Recuento 1 0 1
% del 1,0% 0,0% 1,0%
total
No Recuento 18 35 53
% del 18,2% 35,4% 53,5%
total
Total Recuento 37 62 99
% del 37,4% 62,6% 100,0%
total

Fuente Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas
a Familiares Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes
Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Per( 2013°

INTERPRETACION:

P =0.626 > a =0.05 no se rechaza la hipdtesis nula es decir no

influye la condicion de trabajo en el tipo de trabajo



CUADRO N°06
INFLUENCIA DEL TAMANO FAMILIAR SEGUN AGRESOR EN EL
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS”DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA PERU 2013

Agresores tamano de familia Total
Corta Mediana Grande

Familiares directos Recuento 5 5 1 11

% del total 5,1% 5,1% 1,0% 11,1%

Familiares indirectos Recuento 3 5 0 8

% del total 3,0% 5,1% 0,0% 8,1%

De otros que no son Recuento 11 12 4 27
familiares

% del total 11,1% 12,1% 4,0% 27,3%

No Recuento 17 32 4 53

% del total 17,2% 32,3% 4,0% 53,5%

Total Recuento 36 54 9 99

% del total 36,4% 54,5% 9,1% 100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a Familiares
Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes Unidos” del Puesto de
Salud Vifiani Tacna-Pert 20130

INTERPRETACION:

P =0.731 > a =0.05 no se rechaza la hipdtesis nula es decir no
influye el tamafio familiar en el agresor segun parentesco del

maltrato



CUADRO N° 07
INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO SEGUN AGRESOR DE
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS”DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA PERU 2013

Tabla de contingencia

AGRESOR Nivel educativo Total
Sin Primaria Secundaria Superior
nivel
Familiares Recuento 2 6 2 1 11
directos
% del 2,0% 6,1% 2,0% 1,0% 11,1%
total
Familiares Recuento 4 2 1 1 8
indirectos % del 4,0% 2,0% 1,0% 1,0% 8,1%
total
De otros que no Recuento 11 11 3 2 27
son familiares % del 11,1% 11,1% 3,0% 2,0% 27,3%
total
No Recuento 7 21 17 8 53
% del 7,1% 21,2% 17,2% 8,1% 53,5%
total
Total Recuento 24 40 23 12 99
% del 24,2% 40,4% 23,2% 12,1% 100,0%
total

Fuente: Encuestas de Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a Familiares
Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jovenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013

INTERPRETACION:



P =0.121 > a =0.05 no se rechaza la hipétesis nula es decir no

hay relacion entre tipo de agresores Yy nivel educativo



CUADRO N° 08
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL DE LA FAMILIA SEGUN
AGRESOR DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL
CLUB “JOVENES UNIDOS”DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Agresores Estado civil
Solter Casad Viudo Convivient Separad
0s 0s S es 0s
Familiare Recuen 0 5 5 1 0
s directos to
% del 0,0% 5,1% 5,1% 1,0% 0,0%
total
Familiare Recuen 0 2 3 2 1
S to
indirectos % del 0,0% 2,0% 3,0% 2,0% 1,0%
total
De otros Recuen 2 9 13 3 0
gue no to
son % del 2,0% 9,1% 13,1 3,0% 0,0%
familiares total %
No Recuen 1 19 19 9 5
to
% del 1,0% 19,2% 19,2 9,1% 5,1%
total %
Tot Recuen 3 35 40 15 6
al to
% del 3,0% 35,4% 40,4 15,2% 6,1%
total %

Total

11

11,1%

8,1%

27

27,3%

53

53,5%

99

100,0
%

Fuente: Encuestas de Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a Familiares
Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013

INTERPRETACION:

P =0.712 > a =0.05 no se rechaza la hipdtesis nula es decir no

influye el estado civil en el tipo de agresor segun parentesco del

maltrato al adulto



CUADRO N° 09
INFLUENCIA DEL TIPO DE FAMILIA SEGUN AGRESOR DE
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB
“JOVENES UNIDOS”DEL PUESTO DE
SALUD VINANI TACNA PERU 2013

Agresores Tipo de familia Total

Nuclea Extens Monoparent

r a al
Familiares directos Recuent 7 2 2 11
(0]
% del 7,1% 2,0% 2,0% 11,1%
total
Familiares indirectos Recuent 5 2 1 8
0]
% del 5,1% 2,0% 1,0% 8,1%
total
De otros que no son Recuent 9 9 9 27
familiares 0]
% del 9,1% 9,1% 9,1% 27,3%
total
No Recuent 29 20 4 53
0
% del 29,3% 20,2% 4,0% 53,5%
total
Total Recuent 50 33 16 99
0
% del 50,5% 33,3% 16,2% 100,0%
total

Fuente Encuestas de Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a
Familiares Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes
Unidos” del Puesto de Salud Vifiani Tacna-Per 2013

INTERPRETACION:

P =0.087 > a =0.05 no se rechaza la hipdtesis nula es decir no
influye el tipo de familia en el agresor segun parentesco del

maltrato al adulto mayor



CUADRO N° 10
INFLUENCIA DE LA CONDICION DE TRABAJO SEGUN AGRESOR
DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB “JOVENES
UNIDOS”DEL PUESTO DE SALUD VINANI
TACNA PERU 2013

Agresores Condicion de trabajo Total
Estable Eventual
Familiares directos Recuento 10 1 11
% del total 10,1% 1,0% 11,1%
Familiares indirectos Recuento 5 3 8
% del total 5,1% 3,0% 8,1%
De otros que no son Recuento 4 23 27
familiares
% del total 4,0% 23,2% 27,3%
No Recuento 18 35 53
% del total 18,2% 35,4% 53,5%
Total Recuento 37 62 99
% del total 37,4% 62,6% 100,0%

Fuente: Encuestas de Factores Familiares y de Maltrato al Adulto Aplicadas a Familiares
Directos-Responsable del Adulto Mayor y al adulto del Club “Jévenes Unidos” del
Puesto de Salud Vifiani Tacna-Pert 2013

INTERPRETACION:

P =0.000 < a =0.05 se rechaza la hipétesis es decir influye la
condicion de trabajo en el tipo de agresor segun parentesco del

maltrato al adulto mayor.
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