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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Factores socio familiares
que influyen en el maitrato percibidov por el Adulto Mayor de la
Asociacidon San Francisco de Cono Sur, Tacna-2010". Tiene por
objetivo principal determinar los factores socio familiares que influyen
en el maltrato percibido por el Adulto Mayor, es una investigacién de
tipo descriptivo, de corte transversal y relacional; la muestra estuvo
constituida por 43 adultos mayores de 60 a mas afos de edad, de
ambos sexos. Se utiliz6 como técnica la entrevista, y como
instrumento la encuesta; los mismos que fueron validados por la
prueba de expertos y el coeficiente de confiabilidad del Alfa de
Crombach. Para la comprobacién de hipoétesis se utilizé Ia prueba de
Ji-cuadrado. Concluyéndose qué, estadisticamente los factores socio
familiares tales como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, tipo
de familia no tienen relacion significativa, excepto la valoracién social y
apoyo familiar. Con respecto al maltrato percibido por el Adulto Mayor,

el maltrato psicolégico es de mayor predominancia.



ABSTRACT

This paper titled: "Factors influencing family member perceived mistreatment
by the Elderly San Francisco Association of South Cone, Tacna-2010." its
main objective to determine the factors influencing family member perceived
mistreatment by the Elderly, is a descriptive research, cross-sectional and
relational, the sample consisted of 43 adults aged 60 and older, both sexes.
Was used as interview technique, and as the survey instrument, which we
tested were validated by experts and the reliability coefficient of Cronbach
Alpha. For hypothesis testing we used the chi-square. Concluded that,
statistically family member such factors as age, sex, marital status, education
level, family type have no significant relationship, except social assessment
and family support. With regard to perceived mistreatment by the Elderly

psychological abuse is most predominant.



CAPITULOI

DEL PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

Una manifestacion negativa de las transformaciones de la sociedad
moderna es el fendbmeno de la violencia, y se puede constatar en
todos los ambitos de la actividad humana; frecuentemente en los
sectores mas vulnerables de la poblacion como son: los nifios,
adolescentes, discapacitados, mujeres y lo mas preocupante que se
encuentra oculto y que afecta a una gran cantidad de individuos es el;
maltrato o abuso a los adultos mayores. Cuya frecuencia ha
aumentado con el envejecimiento poblacional y la presencia de los
diversos cambios sociécultura!es y familiares. El maltrato a los adultos
mayores en el medio intrafamiliar es poco visible, pues ocurre a
puerta cerrada y tanto ia victima como el victimario, por lo general, se
encargan de guardar bien el secreto, esto ocurre en todos los niveles
socioecondmicos, aunque suele ser mas frecuente en sociedades que
sufren crisis econdmica e inestabilidad social, donde el delito y la
explotacion tienden a crecer. La familia siendo un pilar muy importante

en la sociedad en donde se aprenden los patrones de conducta y su

respectiva socializacion.
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En América Latina y el Caribe, la proporcién y el nimero de adultos
mayores de 60 anos a mas edad estan aumentando y se estima que
existen 580 millones de adultos mayores, cifra que para el 2050 se

triplicaria.’

En el Peru como en varios paises de América Latina, el proceso de
envejecimiento se produce én un contexto de pobreza e inequidades,
se constata por el incremento notable de la esperanza de vida y la
disminucion de la fecundidad. Segin el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, determina que en 1990 la poblacién del
Adulto Mayor era 1 milldbn trescientos diecisiete mil persona,
equivalente al 6,1% de la poblacidn total del pais; en el 2005 fue de 2
millones trescientos cuatro mil (8,8% de la poblacion total del pais).
En el 2010 la poblacion Adulto Mayor es el 7,8% que corresponde a 2
millones doscientos dieciséis mil habitantes. Para el afo 2020 las
proyecciones sefialan que la poblacién Adulto Mayor estara en 11%
de la poblacidn total del pais; es decir cerca de cuatro millones de
personas {tres millones setecientos cuatro mil). Asi mismo, la

expectativa de vida de la poblacidbn peruana ha cambiado en los

! MIGUEL G., José; SOSA, Zulma (2002). “Envejecimiento y desarrollo en América Latina y el Caribe”.Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacién. Santiago Chile.
hitp:/wawvw.imsersomayores,csic.esfinternacional/organismos/onu/cepal. himl
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ultimos afos; en 1970, era de 53 afos; en el 2004, es de 70 afos y se
estima que alcanzara los 75 afios en el 2025.2

El Departamento de Tacna cuenta con una poblacion total de 320,021
habitantes, siendo la poblacién de Adulto Mayor de 23,298 habitantes
equivalente al 7,19% de poblacibn total, en el afio del 2009 el Centro
Emergencia de la Mujer reportaron 19 casos de maitrato al Adulto

Mayor; mas frecuente el tipo de maltrato psicoldgico.’

El presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue: determinar las
tendencias Socio familiares que influyen en el maltrato percibido por el
Adulto Mayor de la Asociacion” San Francisco de Cono Sur’, Tacna-
2010, lo que nos permitira en cierta medida develar una realidad que
esta escondida en muchos hogares de nuestras ciudad, sobre todo de
la Asociacién de Adulto Mayor de San Francisco de Cono Sur. Por lo

que nos planteamos 1a siguiente interrogante.

é¢Cuales son los Factores Socio familiares que influyen en el
maltrato percibido por el Aduito Mayor de la Asociacion” San

Francisco de Cono Sur”, Tacha-2010?

2 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA-INEL “Perfil socio demogréfico del Perl, Censo
Nacional 2007, X1 de Poblacién y VI de Vivienda”.

* Ministerio de la Mujer y Desarrolio Social-MINDES (2010). “Principales estadisticas Centro Emergencia de
la Mujer en Tacna del 2009”. Tana- Pert.



1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

> IBORRA M., Isabel (2008); en la investigacion titulada: “Los
Factores de riesgo del maltrato de personas mayores en la
familia en poblacion espanola”. Espana. La muestra fue de
2401 ancianos de 65 a mas afos edad, de ambos sexos.
Concluye que, el 0,8% de los ancianos esparnoles reconocen que
sufren maltrato por parte de algun familiar. El 63,2% de las victima
eran mujeres y un menor porcentaje eran varones, aplicando un
analisis exhaustivo de los factores de riesgo del maltrato de
mayores desde la perspectiva del Modelo Ecologico de
Bronfenbrenner. Algunos de los factores que incrementan el
riesgo de maltrato son el nivel de dependencia de la victima, la
edad avanzada y la presencia de Sindrome de Burnout en los

cuidadores.*

» MESTAS H., Olga (2005); realizd0 una investigacion titulada:
“Comportamiento de los factores de riesgo en la violencia

familiar contra el Adulto Mayor-2004”. Universidad de

‘ IBORRA M. Isabel (Z008). “Maltrato de personas mayores en fa familia en Espafia”.1° Edicién. Editorial
Valencia, Centro Reina Sofia.Serie DocumentosN® 14fen linea].Recuperado el <28 de mayo de
2010>.Disponible
en:<http://derechospersonasmayores.org.pe/webfindex php?option=com_content&task=view&id=15&|temid=
51>
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Camagley-Estados Unidos. Cuyo objetivo fue: describir el
Comportamiento de los factores de riesgos que originan la
violencia Intrafamiliar contra el Adulto Mayor. El universo estuvo
conformado por 72 adultos mayores y se les aplicd un
cuestionario que constituyd ser la \fuente primaria de la
informacién unido a las Historias de Salud Familiares, concluye
que predomind el grupo atareo comprendido entre 70 a 79 afos
para un 66,66%, entre 60 a 69 afos un 27,78%, y el sexo
femenino se observé con mayor incidencia un 56,94 % mientras
que los hombres' estuvieron representados para un 43,06 %. En
cuanto al nivel de escolaridad de los adultos mayores la mayor
representacién de la muestra tenia un alto nivel con un 52,78%.
La mayoria de los encuestados son de familias disfuncionales
para un 70,83%, donde prevalecié una cultura sanitaria con
comportamiento regulaf para un 59,72 %. El darno al bienestar
psicologico con un 77,78 %, la violencia emocional y fisica
fueron las mas identificadas por los adultos mayores como tipos

de maltrato intrafamiliar.®

> MIGUEL G., José; SOSA, Zulma {2002)."Envejecimiento y desarrolio en América Latina y el Caribe”.Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion. Santiago-

Chile.http://www.imsersomayores csic esfintemacional/organismos/onu/cepal.html
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> RUIZ Sanmartin y otros {2000); en el estudio titulada: “Violencia
domeéstica: prevalencia de sospecha de maltrato a ancianos”.
Barcelona. Estudio realizado con una muestra de 219 personas
de 70 o mas anos, usuarios de los servicios de Atencion Primaria
(del ABS7 dé Les Planes de Sant Joan Despi). Se excluyd a los
pacientes con trastornos cognitivos, la recogida de la informacién
fue a través de una entrevista y un cuestionario en la consulta o
en el domicilio cuando la demanda era domiciliaria. Concluyeron
que la prevalencia de sospecha de maltrato fue del 11,9%(26
ancianos). Los tipos de maltrato sufrido fueron: 9,1%(20) maltrato
de tipo psicoldgico, seguido el maltrato de tipo fisico con un
2,73%( 6), el 2,73% (6) maltrato por negligencia (3 de ellos
abandono) y el 0,45%({1) abuso sexual. Nueve personas

presentaban més de un tipo de maltrato es decir 4,10%.°

» SEPULVEDA C. Gloria y otros autores (2007); realizaron una
investigacion titulada: “Caracterizacion de los casos ‘de
maltrato en el Aduito Mayor denunciados en la comisaria
primaria de familia en la localidad de Usaquén en el ano
2007”. Bogota. Cuyo objetivo fue: conocer las caracteristicas

socio demograficos, situacion de salud y situaciéon de violencia

8 RUIZ Sanmartin y otros autores (2000). “Violencia doméstica: prevalencia de sospecha de maltrato a
ancianos”. Aten Primaria. Barcelona. Pag. 27,331.
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presentes en el Adulto Mayor maltratado, concluyeron que, los
resultados del estudio se evidencié que el maltrato mas frecuente
hacia el Adulto Mayor es el maltrato psicoldgico representado en
un 35,17%; maltrato fisico con un 20,69%; los que presentan
simultaneamente el maltrato fisico y psicolégico en un 19,31%.
En los relatos de denuncia, el maltrato psicolégico se presenta en
forma de gritos, malas palabras, amenazas, actitudes de rechazo
y desprecio. Y las formas de mailtrato fisico son reportadas como:

patadas, contusiones y empujones.”

> Ministerio de la Mujer y Desarrolio Social-MIMDES {2005); en
estudio titulada: “Violencia familiar en las Personas Mayores en
el Peru: Aportes desde la Casuistica de los Centros de
Emergencia de la Mujer”. Lima-Pert. Concluye que la poblacion
atendida ascendié a 43,739 casos; la magnitud de la poblacion
Adulta Mayor representa el 4% de total, es decir 1,663 casos que
corresponden a personas afectadas por violencia familiar y /o
sexual de 60 a mas arnos de edad. El promedio de edad de las
personas atendidas es de 69,2 anos. El 58,1% tiene entre edades

de 60 a 69 afios, mientras que el 30% tiene entre 70 a 79 anos, el

7 SEPULVEDA C. Gloria y ofros autores (2007). "Caracterizacién de los casos de maltrato en el adulto mayor
denunciados en la comisaria primaria de familia en la localidad de Usaquén en el afio 200".MIMNES Lima-
Peru.
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10% tiene entre 80 a 89 arnios y unicamente el 2% de los casos
reportados tiene mas de 90 anovs. El 74% de las personas
mayores de 60 anos atendidas han sido de sexo femenino, y un
26 % de sexo masculino, segun el estado civil el 46,7%
corresponde al estado civil casado, el 30,8% son viudos o viudas,
el 9,1% son convivientes, el 5,4% son separados y el 3,7% son
solteros. El 28,6% de las personas mayores no tiene ningdn nivel
educativo, mientras que el 45,3% tiene nivel primario completa o
incompleta, unicamente el 16,2% tiene nivel secundario completo
o incompleto, mientras que el 8,4% tiene algin grado de nivel
superior ya sea en la modalidad técnica o universitaria. El tipo de
maltrato que mayormente se ejerce contra los adultos mayores es
el maltrato psicolégico con un 97,1%, siendo la agresidbn mas
frecuente los insultos y humiilacién 66,3%; amenazas de muerte
40%; rechazo 48,8%, el maltrato fisico con un 36,1%(bofetadas,
empujones, puntapiés, pufietazos son mas frecuentes); el maltrato
sexual el 1,7%. Determina del mismo modo que el 69% de las
personas adultas no realizan actividades remuneradas, y se
aprecia una disminuciéon conforme a la edad de estas personas

aumenta.®

# Ministerio de la Mujer y Desarrotlo Social-MIMDES (2005). “Violencia familiar en las Personas Mayores en
el Pert: Aportes desde la Casuistica de los Centros de Emergencia de la Mujer’. Lima-Perd. [en linea]:
.Recuperado el <27 de Junio de 2010>.Disponible en:
<hito /vy mimdes qob. pe/files/SERVICIOS/PNCVFS/icem >
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> VIVIANO LLTeresa (2007); en su estudio titulada: “ Maltrato en
el hogar a las personas adultas mayores: Estadisticas para la
reflexion y pautas para promover el buen trato” a través del
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual del
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) Lima-Peru.
estudio efectuado sobre la base de los casos atendidos en
Centros de Emergencia de la Mujer (CEM), concluye que en los
anos 2002 a 2007 la poblacion atendida en los Centros de
Emergencia de la Mujer es de 6,738 personas adultas mayores,
afectadas por diversas formas de abuso dentro de la familia.
Dentro del universo de casos atendidos, el 4% tiene mas de 60
anos. El 76% de las personas mayores de 60 anos, atendidas son
mujeres y de acuerdo a nuestra casuistica, se aprecia que las
mujeres son victimas de violencia en todas las etapas de su ciclo
vital, el 73,2% de las personas adultas mayores que acudieron a
los CEM en el periodo 2002 a 2007 tienen entre 60 a 74 afos. No
obstante el 26,8% restante, que tiene de 75 a mas anos, se
reparte en grupos de edad que incluso supera los 95 afios. Se
tuvo un caso de maltrato a un adulto mayor de 104 afos. Segun el
sexo el 76% de las personas mayores de 60 afios, atendidas en

los CEM por violencia familiar y sexual, son mujeres, y un menor
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porcentaje son varones, En el 99% de los casos atendidos en los

CEM, la persona maltratadora es un familiar o pariente.®

> BARDALES, Oiga y otros autores (2006), realizaron una
investigacion titulada: “Violencia Familiar y Sexual a Adultos
Mayores”. Lima-Pera. Determina que de Enero 2002 a Setiembre
del 2006, en los Centros Emergencia Mujer se atendieron a un
total de 5 mil 268 adultos mayores de 60 a mas afios de edad
afectados por violencia familiar y sexual a través de 48 Centros a
nivel Nacional, los cuales recibieron poco mas de 51 mil
atenciones especializadas, representando un promedio de casi
diez atenciones especializadas por cada caso. EI Programa
Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual durante el afio 2006
atendioé un total de 834 casos de Violencia Familiar y Sexual a
Adultos Mayores lo que representa el 3,8% del total de casos
registrados. El 76,9% (641) del total de casos registrados a
adultos mayores, fueron por violencia psicologica, El 22,4% (187)
del total de casos registrados a fueron por violencia -fisi;:a y el
0,7% (6) del total de casos a adultos mayores fueron por violencia

sexual. El 78,8% (657) de los casos adultos mayores atendidos

9 VIVIANO LL.Teresa (2007). “Maltrato en el hogar a las personas adultas mayores: Estadisticas para la
reflexién y pautas para promover el buen trato”. (MIMDES) Lima-Peru
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son de sexo femenino mientras que los varones constituyen el

21,2%.1°

> SALOME G, Pedro (2003); en su tesis de especialidad en
gerontologia titulada: “Atencién del anciano en el Centro del
Adulto Mayor EsSalud, Tacna — 2002". UNMSM-LIMA. Cuyo
objetivo fue: Comprobar la existencia de este fenébmeno, en base
a la percepcién del propio anciano, para ello se entrevisté a 183
ancianos, de 60 a mas afios de edad y de ambos sexos que
acuden al Centro del Adulto Mayor Essalud Tacna, aplicando un
instrumento previamente validado por un equipo multidisciplinario,
concluye que, el maitrato familiar percibido por el anciano del
Centro del Adulto Mayor Es Salud Tacna se presenta en un 60%,
cifra que corresponde a 110 ancianos de una poblacion evaluada
de 183. Segun la edad los ancianos jévenes son los que perciben
mas el maltrato, seguido los ancianos de 75 aiios a mas. El tipo
mas frecuente del maltrato familiar que se percibe es el maltrato
psicolégico en un 48,0%, seguido del maltrato por abandono en

un 10,9% y del maltrato fisico en un6,5%.""

1 BARDALES, Olga y otros autores {20086). “Violencia Familiar y Sexual a Adultos Mayores”. Lima-Pert.

1 SALOME G, Pedro (2003). “Afencién del anciano en el Centro del Adulto Mayor Es Salud, Tacna - 2002".
Universidad Naciona! Mayor de San Marcos. Lima _Pert. TESIS para optar el Titulo de: ESPECIALISTA EN
GERIATRIA. [en. lineal: [Consulta: 4 de julio 2010)
http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/salome_gp/htmlfindex-frames.html
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> TICAH UANCA C. Patricia (2009); en su tesis titulada: “Factores
socio demogréficos 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 Tacna-2009“.U.N.J.B.G.-
FAEN, realiz6 la investigacion con muestra de 62 adultos mayores
de 60 a mas afnos de edad, el 71% de los adultos mayores estan
conformados por el grupo de 60 a 75 afos, y en segundo lugar
esta el grupo de 75 a mas anos de edad, el 83,90% corresponden
al sexo femenino y el 16,10% son de sexo masculino, se observa
que ¢l 43,50% de los adulto mayores no tienen ningun nivel de
instruccién, el 43,50% tienen nivel primario, y Unicamente 3,20%
tiene estudios secundarios. 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 relacién significativa entre los factores socio demograficos y el
maltrato familiar percibido, donde el tipo de maltrato percibido mas
frecuente es el psicologico con un 56,5% evidenciado en criticas,

humillacion, aislamiento y amenaza de abandono.?

2 TICAHUANCA C. Patricia {2009). “Factores socio demogréficos y su relacién con el maltrato familiar
percibido por el adulto mayor del club de hermanos unidos por la fe del distrito de ciudad nueva Tacna-
2009".U.N.J.B.G.Tacna-Peru. Tesis para optar et titulo de Lic. en Enfermeria.
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1.2.2. FUNDAMENTO TEORICO
A. PERSONA ADULTO MAYOR

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2003), considera a
los adultos mayores, a los de mas de 60 afios para los que
viven en paises en vias de desarrollo y de 65 afos a los que
viven en paises desarrollados (acuerdo en Kien, 1979, OMS). A
partir del ano 1996, la Organizacion de las Naciones Unidas—
ONU: denomina a este grupo poblacional personas “Adultas
Mayores”, de conformidad con la Resolucién 50/141 aprobada
por su Asamblea General (MIMDES, 2002): la poblacion Adulta
Mayor de los paises en vida de desarrollo se considera desde
los 60 afios a mas y se clasifican en 2 subgrupos: adultos
mayores jévenes que van desde los 60 a 75 aifos, adultos
propiamente dichos, a partir de los 70 afos. La Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS), considera como personas

mayores a aquellas que tienen 60 a mas arios edad.
La Constitucidn Politica del Peru (1993), en el Articulo 5 define

al Adulto Mayor es ia persona que ha pasado la edad de retiro;

65 afnos para los hombres 60 afios para las mujeres.

-22.



Clasificacion segun la edad:
¢ De 65 a 74 anos : adulto mayor joven(viejo joven)
e De 75 a 84 arios: adulto mayor maduro(viejo viejo)

*De 84 a mas afios: adulto mayor longevo(viejo longevo)

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2006-
2010-MINDES con la finalidad de orientar adecuadamente los
servicios de apoyo y proteccién para {as personas de 60 a mas

anos los clasifica en tres grupos:

a) Persona Aduito Mayor Independiente o Autovalente: es
aquella persona de 60 anos o mas, capaz de realizar las
actividades basicas de la vida diaria: comer, vestirse,
desplazarse, asearse, bafarse, asi como también las
actividades instrumentales de la vida diaria, como cocinar,
limpiar la casa, comprar, lavar, planchar, usar el teléfono,
manejar su medicacion, administrar su economia entre

otros.

La persona Adulta Mayor autovalente puede hacer deportes
acordes a su estado de salud. La autovalencia en las
personas adultas mayores esta asociadada con la edad, el

estado de salud fisico-mental y las condiciones del
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envejecimiento. Si una persona de 75 afios tiene un buen
estado de salud, puede ser tan autovalente como una de
60 afos; asi también si una persona de 65, si tiene un
problema de salud que le impida realizar las actividades de

la vida diaria, puede ser tan fragil como una de 80 anos.

Entendido no solo como la posible existencia de
enfermedad sino como una situacion de estabilidad clinica
que permite la completa realizacion de actividades
cotidianas.se estima que al menos 90% de las personas
mayores padecen asumir algun tipo de enfermedad crénica
,§in embrago una estimable parte de ellos son capaces de

realizar una vida normal y plena.

b) Persona Adulto Mayor Fragil: la Organizacién Mundial de
Salud hace tiempo definié como “aﬁcianos de alto riesgo” a
aquellos que reunia una serie de condiciones que los hacia
especialmente sensibles a la presencia de enfermedad o

sus complicaciones.

Es aquella persona de 60 afos o mas, con alguna
limitacion para realizar las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria. La fragilidad en las
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personas adultas mayores esta asociada a mayor riesgo de
discapacidad y mayor vuinerabilidad frente a eventos
adversos. Por ejemplo, una alteracion de la “marcha” en
una persona Adulta Mayor, aumenta el riesgo de caidas.
Esto a su vez incrementa el riesgo de fracturas vy
discapacidad. La persona Adulta Mayor fragil requiere
apoyo para realizar las actividades de la vida diaria, y debe
tener Cuidados preventivos para evitar que la fragilidad se
convierta en una dependencia mayor. Algunas

caracteristicas de la persona fragil son:

¢ Alteracion de la marcha

¢ No ver ni escuchar bien

o Polifarmacia o dependencia de varios medicamentos

¢ Deterioro cognitivo

e Edad avanzada (75 aros o mas)

e Estar enfermo(a)

e Viudez reciente, vivir solo

e Situacion econémica precaria que impida la
satisfaccion de sus necesidades basicas.

e Presencia de enfermedades cronicas como
hipertensién  arterial, diabetes, arterioesclerosis,

osteoporosis entre otros)
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c) Persona Adulto Mayor Postrada o complejo: és aquella
persona no autovalente que requiere cuidado y apoyo
calificado de otra persona, porque tiene problemas severos
de salud que la limitan a nivel funcional y/o mental. La
persona dependiente y/o postrada, requiere ayuda para
alimentarse, vestirse, tomar medicamentos, asearse; a
veces no controlan esfinteres, como también pueden tener

grave deterioro cognitivo.

*» EL ADULTO MAYOR Y EL. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un fendbmeno natural que se refiere a los
cambios que ocurren a través del ciclo de la vida y que resultan
en diferencias entre las generaciones jévenes y viejas. El
mismo se define como un proceso natural, gradual, de

cambios, que ocurren a través del tiempo.*3

Los cambios propios del proceso de envejecimiento ocurren

desde tres perspectivas:

13 SANCHEZ, Carmen Delia (2000). “Gerontologla Social”.1® Edicién. Editorial Espacio, Buenos Aires_
Argentina. Pag. 33. Recuperado el <14 de junio del 2010>.Disponible en:

<mitp./imedicina vach clisaludpublica/diplomado/contenidofirabajos/2/Valdivia%202002/Maltrato _aduito_may
or_autovalente paf>
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1)

2)

3)

El envejecimiento biolégico. se refiere a los cambios
fisicos que reducen la eficiencia del sistema de érganos del
cuerpo tales como: pulmones, corazén o sistema
circulatorio. La <causa principal de esta tipo de
envejecimiento es la declinacion en la duplicaciéon de

células segun el organismo envejece cronclégicamente.

El envejecimiento psicolégico: es aquel que trata de los
cambios que ocurren en los procesos sensorialés y
perceptuales, destrezas motoras, funcionamiento mental,
personalidad, los impulsos, emociones y las motivaciones.
La dimension sicoldgica del envejecimiento se vincula
directamente con la sociedad en que ocurre este proceso,
la influencia que la sociedad ejerce en las personas segun
envejecen y el poder que a su vez, éstas tienen en la
sociedad.

El envejecimiento social: se refiere a los habitos sociales,
papeles cambiantes y las relaciones en el ambito social,
con familiares y amigos, relaciones del trabajo y dentro de
las organizaciones, tales como, religiosas, recreativas y

grupos politicos.
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Cambios de roles en envejecimiento social:

> Cambio de Rol individual: los cambios de rol

individual se plantean desde tres dimensiones:

El Adulto Mayor como individuo: los individuos
en su ultima etapa de vida se hace patente la
conciencia de que la muerte estd cerca. La
actitud frente la muerte cambia con la edad.
Uno de los aspectos del desarrolio del individuo
es la aceptacion de la realidad de la muerte.
Esta es vivida por los ancianos como liberacion,
como el final de una vida de lucha,
preocupaciones y problemas, para otros es una
alternativa mejor aceptada que el posible
deterioro o la enfermedad. Otros ancianos
rechazan el hecho de morir y suelen rodearse
de temor y angustia.

El Adulto Mayor como integrante del grupo
familiar: las refaciones del anciano con la familia
cambian, porque suelen convivir con sus nietos
e hijos. Las etapas de relacién con sus hijos y

nietos pasan por distintas etapas. La primera
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etapa cuando el anciano es independiente y
ayuda a los hijos y actia de recadero .La
segunda etapa cuando aparecen problemas de
salud, las relaciones se invierten, y la familia
suele plantearse el ingreso del anciano en una
residencia.

- El anciano como persona capaz de afrontar las
pérdidas. Las pérdidas afectivas caracterizadas
por la muerte de un coényuge o un amigo van
acompafnadas por gran tensidbn emocional y

sentimiento de soledad.

» Cambio de Rol en la Comunidad: la sociedad valora
sblo al hombre activo, que es aquel que es capaz de
trabajar y generar riquezas. E!l anciano suele estar
jubilado y es una persona no activa, pero tiene mas
posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar
nuevas tareas comunitarias.

» Cambio de Rol Laboral: el gran cambio es la
jubilacion del individuo, pero el anciano debe de tomar
alternativas para evitar al maximo sus consecuencias
negativas. Las consecuencias de la jubilacion: La

adaptacion es dificil porque la vida y sus valores estan
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orientados entrono al trabajo y la actividad. El anciano
debe de conocer las consecuencias de la jubilacién,
para prevenir sus efectos negativos, y para mantener la

calidad de vida digna para las personas jubiladas.

B. GENERALIDADES DE VIOLENCIA, MALTRATO Y ABUSO

Existe una serie de categorias que se utilizan cuando se trata
el tema maltrato a personas mayores. violencia, abuso,
maltrato. En realidad el concepto mas amplio es el de violencia
que engloba las diversas formas de maltrato y abuso que se
cometen, no existe Unica definicién de maltrato. A continuacion

algunas definiciones mas referidas:
s VIOLENCIA:

- Organizaciéon Mundial de 1a Salud-OMS: define como el
uso intencionado de la fuerza o poder fisico, de hecho o
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos

del desarrollo o privaciones.
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- Para la Real Academia de la Lengua Espaiiola, ia
violencia es, por una parte, "una accion impetuosa ©
efecto de violentarse. Impetuosa por hacerse con
repugnancia, furia o ira. Es 1a aplicacion de medios
violentos a cosas o personas para vencer su resistencia
y/o producir un dafio”. Asi mismo define que el maltrato es

“tratar mal a uno de palabras o de cbra’.

<+ MALTRATO:
Pese a las distintas particulandades de cada autor en torno
al maltrato, se observan elementos comunes gue estan
presentes en {a mayoria de las conceptualizaciones y que
permiten definirla como: "cualguier situacion de abuso de
poder que vulnera los derechos y necesidades de
personas, adoptando diversas formas, de acuerdo al
contexto réiacionai en el que opera y los mecanismos
mediante los cuales se intenta someter ail otro, Las distintas
formas de expresion individual y colectiva de la violencia,
los factores que la originan y las consecuencias sociales

que generan hacen de eita un fenémeno complejo”.*

* GOMEZ $., Carlos (2007). "Maltrato intrafamiliar a la mujer anciana”. Jen linea].Recuperado el <27 de mayo
del 201 0> disponible en :hitp,/feww iiuslradas.com '
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- Minakar, Frisman {1999): cualquier acto de omision
que produce dano inminente o real para la salud o
bienestar del anciano.

- Martinez M. (2000): son acciones u omisiones
realizadas intencionada o negligentemente que no tiene
caracter de accidentalidad y hacen referencia a dafno
fisico, psiquico, y/o econémicos.

- Lépez P.(1996): conceptualizé el maltrato como “toda
accion, intencionada o no que produzca dano desde el
punto de vista bioldgico, psicologico, social, financiero,
material y las conductas negligentes, ya sean de forma

transitoria o permanente”.’®

% ABUSO:

- El Congreso de los EEUU, en el ano 1985, define
técnicamente el abuso como deseo de infligir dafo,
confinamiento injustificado, intimidacién o castigo cruel
que de origen a dafio fisico, dolor o angustia mental.
También, deseo por parte del cuidador de privar a los
ancianos de los alimentos 0 servicios que le resulten

necesarios para evitar el dafio fisico, la angustia o el

5 GOMEZ S., Carlos (2007). “Maltrato intrafamiliar a la mujer anciana”. [en linea).Recuperado el <27 de mayo
del 2010>.disponible en :hitg, /www.ilustrados.com
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dafio mental”.Comienza a tener origen en hechos o
incidentes donde la victima tiene una percepcion
incorrecta (entiende que son cosas momentaneas y que

después pasaran).

- La Asociacion Médica Americana definid el abuso en
1987, como “todo aquel acto u omision que lleva como
resultado un darno o amenaza de dafio contra la salud o
el bienestar de una persona anciana.'®

C.PERCEPCION DE MALTRATO POR EL ADULTO MAYOR

Es la percepcion subjetiva que tiene el Adulto Mayor de ser
victima de dario fisico, psicoldgico, sexual percibido hacia su

persona.

D. MALTRATO A LA PERSONA ADULTO MAYOR:

Existe en la actualidad cierta confusion tanto en las
definiciones de lo que se considera globalmente maltrato a
personas mayores como en las de cada tipo especifico de éste.

A continuacién se presentan las mas utilizadas:

8 GOMEZ S., Carlos (2007). “Maltrato intrafamiliar a la mujer anciana”. [en linea].Recuperado el <27 de mayo
del 2010>disponible en :hitp: /vy ilustrados com
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- | Conferencia Nacional de Consenso sobre el Anciano
Maltratado (Espafia 1995), se acuerda definir maltrato al
anciano como: “Cualquier actc u omisidn que produzca
dafio, intencionado o no, practicado sobre personas de 65
y mas anos, que ocurra en el medio familiar, comunitario o
institucional, que vulnere o ponga en peligro la integridad
fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el
resto de los derechos fundamentales del individuo,

constatable objetivamente o percibido subjetivamente”.

- Segun Red Internacional para la Prevencion del Abuso
Contra los Ancianos/INPEA (1995), elabord la siguiente
definicidbn: es un acto unico o repetido, o la falta de
medidas apropiadas que se produce dentro de cualquier
relacion donde hay una expectativa de confianza que

causa dafio o angustia a una persona mayor. '’

- La Organizacion Mundial de da Salud, en la Declaracion
de Toronto (2002) para la prevencion global del maltrato de
ias perSonas mayores, define ese maltrato “como la accién

unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada que

17 GOMEZ S., Carlos (2007). “Maitrato intrafamiliar a la mujer anciana”. [en linea].Recuperado el <27 de mayo
del 2010> disponible en hitp:/Avwv ilustrados.com
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\

causa dafio o angustia a una persona mayor y que ocurre
dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa
de confianza™. '

Iborra, 2003 y 2005, el maltrato de personas mayores es
cualquier accidén voluntariamente realizada, es decir, no
accidental, que pueda causar 0 cause un dafio a una
persona mayor, o cualquier omision que prive a un anciano
de la atencion necesaria para su bienestar, asi como
cualquier violacion de sus derechos. Para que estos
hechos se tipifiguen como maltrato deben ocurrir en el
marco de una relacion interpersonal donde exista una
expectativa de confianza, cuidado, convivencia o
dependencia, pudiendo ser el agresor un familiar, personal
institucional (ambito sanitario o de servicios sociales), un
cuidador contratado, un vecino 0 un amigo. La edad de
corte a partir de la cual consideramos a una persona

“mayor” o “anciana’ es la de 65 afios.'®

El maltrato a personas mayores se clasifica en las siguientes

categorias como son:

* IBORRA MARMOLEJO, isabel (2005)."Violencia contra personas mayores”. 1° Edicion. Editorial Ariel.

Espafia.

* IBORRA MARMOLEJO, Isabel (2005)."Violencia contra personas mayores”. 1° Edicién. Editorial Ariel.

Espafa.
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a) Fisicas: implica una accion (golpear, bofetear, quemar,
encerrar a una persona mayor, uso inapropiado de
medicacion, etc.) que cause dafio o lesién fisica de
forma intencional. Esta accién puede ser llevada a cabo

por parte de otros 0 UNo Mismo.

b) Psicolégico: dentro de este tipo incluye la agresion
verbal, el uso de amenazas (de institucion, por
ejemplo),el abuso emocional, provocar malestar
psicologico, aislar de amigos y familiares o0 de sus
actividades cotidianas, asi como cualquier otro acto de
intimidacion y humillacion cometido contra una persona
mayor. También se consideran maltrato psicoldgico el
negarle la oportunidad de participar en la toma de
decisiones que conciermnen a su vida, e infantilizarlo, es
decir, tratar a la persona adulto mayor como se fuese un'

nino.

c) Financiero: implica el robo o el uso ilegal de las
propiedades o0 recursos de una persona mayor, dando
como resultado un perjuicio para ella y un beneficio para

el otro. La violencia econdmica con €l fin de obtener el
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control de los bienes de las personas de mayor edad
puede, en algunos contextos verse agravada por la
existencia estructuras econdmicas, sociales, politicas que
la toleran o fomentan indirectamente, en 1os casos en la
poseen bienes significativos, como una pension o el titulo
de la propiedad de una vivienda, a veces son presionadas

para que renuncien a sus derechos sobres estos bienes.

d) Abuso sexual: consiste en cualquier contacto de caracter
sexual para el que la persona mayor no haya dado su
consentimiento, bien pero no sea capaz de dar su
consentimiento o por que el contacto sexual puede ir
desde exhibicionismo hasta las relaciones sexuales,
incluyendo caricias orales, anales, vaginales, ademas de
violacion, sodominia, obligarle a désnudarse o a ver
fotografias sexualmente explicitas. Algunos autores
incluyen el abuso sexual dentro del maltrato fisico, otros

lo describen como una categoria independiente.
e) Abandono: implica el abandono de una persona mayor

por parte de wuna persona que ha asumido la

responsabilidad de su cuidado o por parte de la persona
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que posee la custodia. Hay quienes incluyen este tipo de

maltrato dentro de la categoria de negligencia.

f) Negligencia: por su frecuencia y consecuencias, merece
consideracion especifica. Es un acto de omisidn, fallo
intencional o no en el cumplimiento de las necesidades
vitales para una persona mayor (negligencia en el higiene
personal, malnutricidn, deshidratacién, etc.) por parte del

cuidador se puede distingue varias categorias.

* PERFIL DE LA VIiCTIMA Y DEL RESPONSABLE DE LOS

MALOS TRATOS

Los perfiles varian en funcion de los estudios, del escenario en
que se recojan los datos (domicilio e institucion), o incluso en
funcion del tipo de malos tratos, de la definicion utilizada, del
pais o del contexto (rural o urbano). Admitiendo estos sesgos,
podemos aproximarnos a un retrato robot elaborado con

diferentes estudios realizados en el ambito doméstico. %°

a) Perfil de la victima: la victima es frecuentemente

femenina, de edad superior a 75 anos, viuda, y vive con

2 MOYA B .Antonio y BARBERO G. Javier (2005).”Malos tratos a personas mayores: Gula de Actuacion”. 1°
Edicién. Editorial IMSERSO, Madrid.pag.24
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sus familiares. E! perfil es generalmente de una persona
pasiva, complaciente, impotente, dependiente vy
vulnerable. (Pedrikc-Cornell y Gelles, 1982);con importante
deterioro funcional por una enfermedad crénica yl/o
progresiva (enfermedad de Alzheimer, enf. de Parkinson,
ACV), dependiente de su cuidador para la mayoria de las
actividades de la vida diaria, portadora de problemas y
conductas andmalas: incontinencia, agresividad, agitacion
nocturna, convive con un familiar que es el principal y
unico cuidador, antecedentes previos de lesiones
inexplicables y recurrentes, presenta signos de
malnutricién, deshidrataciéon, mala higiene o intoxicaciéon

medicamentosa, aislamiento social.

Cuando los adultos mayores son dependientes, es frecuente
que vivan de manera rotativa en varios hogares, alternado su
residencia entre distintos hijos. Esta inestabilidad afecta un
porcentaje comprendido entre el 5 y el 15% de los que viven
con hijos, hermanos y demas parientes. Tanto este porcentaje
de ancianos dependientes cohabitando con familiares como el
de los permanecen en su hogar al cuidado del cényuge o de su

familia, presentan un mayor riesgo de maltrato.
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b) Perfil del maltratador: parentesco con {a victima: hijo,
hija, esposo; no acepta el papel de cuidador, no asume la
responsabilidad que ello conlleva; depende del anciano
desde el punto de vista econdémico y la vivienda suele ser
de la victima, consumidor de farmacos, alcohol y drogas,
antecedentes de enfermedad psiquidtrica o alteraciones
de la personalidad, tiene pobres contactos sociales,
historia previa de violencia familiar (esposa, nifios), sufre
estrés por causas diversas (pérdida de trabajo, portador

de cualquier enfermedad, problemas conyugales).

» FACTORES DE RIESGO DE MALTRATO AL ADULTO

MAYOR:

Los factores de riesgo, en general, son caracteristicas
(personales, familiares, escolares, laborales, sociales o
culturales) cuya presencia hace gue aumente la probabilidad
de que se produzca un fenédmeno determinado. Los factores de
riesgo de la violencia, en particular, son variables que ponen al
sujeto en una posicidn de vulnerabilidad hacia las conductas y

actitudes violentas.
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Es necesario conocer las caracteristicas de las personas
mayores que las pueden poner en una situacion de especial
riesgo de sufrir maltrato. No obstante, la perspectiva actual es
que el hecho de que una persona se encuentre en riesgo de
sufrir maltrato se debe mas bien a las caracteristicas del
agresor (Bazo, 2004), especiaimente a ciertas patologias y a la
dependencia psicoldgica que el agresor mantiene con la

victima, como veremos (Pillemer, 1993).

a) Factores sociales: Los factores sociales son las diversas
caracteristicas que presenta {a sociedad y a las cuales los
adultos mayores se adaptan, y estos factores de alguna
manera intervienen para que se produzca el maltrato en

los adultos mayores.

< Edad: es la cantidad de afios cumplidos del Adulto

Mayor hasta momento de la encuesta.

O/
0’0

Sexo: se define como diferencias biologicas y
fisioldgicas que existen entre los seres humanos y

puede ser: sexo femenino y masculino.
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< Nivel de instruccién: nivel alcanzado por los
adultos mayores, segun los afios estudiados de

acuerdo al programa educativo.

- Sin Instruccién: no sabe leer y/o no sabe escribir,
sblo sabe leer y/o sblo sabe escribir.

- Primaria: completé o no cualquier afno de este
nivel de educacion, aprendiendo a leer y a o
escribir.

- secundaria. completd o no cualquier ano de este
nivel de educacion.

- Superior: completd o no cualquier affo de este

nivel de educacion.

/7
0.0

Estado civil: es la condiciéon o status juridico del
Adulto Mayor. Se refiere si el Adulto Mayor como:
soltero, casado, viudo, conviviente 0 pareja,

separado.

¢ Situacion familiar: 1a familia es el mejor apoyo a la
vejez y constituye la institucion base de 1a sociedad,
el medio natural para el desarrollo de sus miembros

y un fenébmeno universal, para el Adulto Mayor

-42 -



representa ademas la posibilidad de permanencia en
un grupo, en ausencia de otros que ya han
desaparecido. Propiciar que se manifiesten
relaciones familiares armoniosas, {o que contribuira
al establecimiento de un confort emocional en las
personas de edad avanzada.

Vivienda: es la estructura fisica habilitada como
lugar de residencia, para la poblacion de Adulto
Mayor la vivienda y el entorno son particularmente
importantes debido a factores de accesibilidad y
seguridad, que brinda el hogar. Es un hecho que una
vivienda satisfactoria puede ser beneficiosa para la
salud y el bienestar.

Relaciones y contactos sociales: las relaciones
sociales se definen como es la relacién del Adulto

Mayor en el entorno familiar y social.

Apoyo de la Red Social: es un sistema de
intercambio de apoyos y puede ser:
- Informales: es {a ayuda que se brinda al Adulto

Mayor por parte de los integrantes de la familia,
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vecinos (Ayuda personalizada, personal
remunerado o voluntario, etc.).

- Formales: se refiere el apoyo de las instituciones
publicas y privadas (organizaciones burocraticas,

programas, efc.).

< Situacion econémica: se define como la forma de
ingreso en dinero: sin ingreso, no recibe dinero. con
ingreso si recibe dinero de su jubilacion, o de algun

pariente o familiar que fe apoya.

b) Factores familiares:

La familia es el conjunto de dos o mas personas que
viven en un domicilio y que a su vez comparten lazos
afectivos. Es el lugar donde se desarroflan las relaciones
més seguras y duraderas y, al mismo tiempo, donde mas
vivamente se manifiesta hostilidades, rivalidades y los
mas amargos conflictos entre hombres, mujeres, adultos y
ninos. Es importante valorar en forma conjunta, a la
presumible victima, al agresor, el ambiente y Ila

interaccion entre todas estas variables.
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MINUCHIN, 1979; BARUDY (2000), desde el punto de
vista de su estructura, fa familia es un conjunto de
miembros que se organizan en subsistemas. Asi podemos
distinguir los subsistemas parental, conyugal, abuelos,
nifios, etc. Los subsistemas estan separados por fronteras
simbdlicas y cada wuno de eillos contribuye al
funcionamiento de fa familia manteniendo su idéntidad a
través del ejercicio de roles, funciones y tareas necesarias

para la existencia del conjunto”.?!

LEY N° 28803 (2006); Ley de las Personas Aduitas
Mayores. Articulo 5. La familia tiene el deber de cuidar la
integridad fisica, mental y emocional de los adultos
mayores, en general brindarles el apoyo necesario para

satisfacer sus necesidades basicas.??

DOMINGUEZ G., Tamara y otros autores (2001); la
familia constituye la institucién base de la sociedad, el

medio natural para el desarrollo de sus miembros y un

2t DOMINGUEZ G., Tamara., ESPIN Ana M. y otros autores {2001). “caracterizacién de las relaciones
familiares del anciano’.

ZLEY N° 28803 (2006).”Ley de Jas Personas Adultas Mayores”. Lima-Per.

2 DOMINGUEZ G., Tamara., ESPIN Ana M. y ofros autores {2001).“caracterizacién de las relaciones
familiares del anciano”.
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fendbmeno universal; para el anciano representa ademas
la posibilidad de permanencia en un grupo, en ausencia
de otros que ya han desaparecido.

< Tipos de familia: la familia se clasifica en:

a) Familia nuclear: conformada por dos
generaciones, padres e hijos; unidos por lazos
de consanguinidad conviven bajo el mismo techo
y por consiguiente desarrollan sentimientos mas
profundos de afecto, intimidad e identificacién.
Es dinamica en su composicion, evolucionando
con los vaivenes de su ciclo vital y con los
cambios socio-culturales que la determinan.

b) Familia extendida: esta integrada por una
pareja con o sin hijos y por otros miembros como
sus parientes consanguineos ascendentes,
descendientes y/o colaterales; recoge varias
generaciones que comparten habitacién vy
funciones.

c) Familia compuesto: matrimonio o unién de
hecho y no pariente(s); matrimonio o unién de
hecho con hijos / hijastros y no pariente(s);

Jefe(a) de hogar con hijos y no parientes;
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Jefe(a) de hogar con hijos y no parientes;
matrimonio o unién de hecho y cualquier otro
pariente y no pariente; matrimonio o unién de
hecho con hijos / hijastros y cualquier otro
pariente y no pariente; Jefe(a) de hogar con hijos
/ hijastros y cualquier otro pariente y no pariente.
d) Familia mono parenteral: Jefe(a) de hogar y
cualquier otro pariente; Jefe(a) de hogar y no
pariente; Jefe(a) de hogar y cualquier otro

pariente y no pariente.

La Familia se entiende como un conjunto de

personas que se unen para cumplir

determinadas funciones, como la entrega de

valores, la socializacidn de sus miembros, la

reproduccion, el cuidado y proteccidon de sus

integrantes que viven bajo un mismo techo y

entre las cuales existen lazos de parentesco,
consanguinidad, afinidad o adopcion.

< Apoyo afectivo: es la ayuda afectiva que se brinda

al Adulto Mayor que esta se siente amada, valorada,

estimada y respetada por los demas de la familia.
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% Apoyo a la estima: es la ayuda que se brinda a los
adultos mayores que esta se sienta estimada y
respetada por los demas.

% Apoyo instrumental: es la ayuda que se brinda
tanto econdmicamente, material y como funcional al

Aduito Mayor.

= REPERCUSION DEL MALTRATO EN LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR:
Las repercusiones del maltrato en la salud de los adultos

mayores son:

a) Lesiones fisicas: lesiones por traumatismos, desnutricion,
deshidratacioén, fracturas por caidas, ulceras por decubito
por negligencia, abandono o falta de cuidados, heridas por

ataduras, abrasiones, quemaduras e intoxicaciones
b) Psicolégicas: tristeza, trastornos emocionales, sufrimiento,
depresién, ansiedad, ideacion suicida, inhibicién,

somatizaciones y pseudodemencias.

c) Sociales: aislamiento fisico, psicolégico o social.
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* TEORIAS QUE TRATAN DE EXPLICAR EL MALTRATO EN

ADULTO MAYOR

Numerosos investigadores, han planteado diferentes modelos que
intentan explicar el maltrato hacia las personas mayores.?

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (INMERSO), la
Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia -SEGG vy la
Organizacion Mundial de fa Salud -OMS (2007), refieren que no
existe un consenso sobre las explicaciones tebricas de por qué
existe el maltrato hacia las personas mayores a continuacion se

presentan algunas de las teorias mas relevantes:

a) El Modelo situacional: es la primera teoria elaborada para
explicar el maltrato a mayores. Se asocia especialmente
con el maltrato infantt y menos con otras formas de
violencia intrafamiliar (Phillips, 1986). La premisa basica de
este modelo consiste en que el aumento del estrés, en el
posible responsable del maltrato, asociado a ciertos
factores situacionales y/o estructurales, aumenta la

probabilidad de que se produzca el maltrato hacia las

PMIGUEL G., José; SOSA, Zulma {2002)."Envejecimiento y desarrolio en América Latina y el Caribe”.Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacién. Santiago-

Chile http.//www.imsersomayores csic.esfinternacional/organismos/onu/cepal.htmil
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personas mayores, percibidos como la fuente de estrés.
Las variables situaciones que han sido asociadas con el
malitrato a personas mayores incluyen :

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

Factores estructurales: como tensiones econdmicas,

K/
0’0

aislamiento social y problemas ambientales.

«+ Factores relacionados con el cuidador: Crisis vitales,
burnout, carga o agotamiento debido al cuidado de la
persona mayor, problemas de abuso de sustancias y

' experiencias previas con la violencia.

b) El Modelo Psiquiatrico/Psicolégico: ia causa de violencia
se encuentra en las caracteristicas del cuidador (trastornos
neurdticos, psicoticos y drogas), dependencia ecumenica,
alcoholismo, enfermedad mental, como manifestaciones
mas representativas estarian:

. D‘ificultaci para controlar {os impulsos.
o Estados de ansiedad altos.
¢ Baja autoestima.

¢ Escasa empatia con la persona que cuidan.

-50-



e Afectiva negativa hacia la persona.

o Depresion y estrés.

Teoria sobre el aprendizaje social: segun la cual
las personas que han sufrido abuso o maltrato o han
vivido en un ambiente social donde se producian
estos comportamientos tienden a producir estos
mismos comportamientos. En la vida familiar se
establecen modelos de conducta que perpetuan y
que el individuo aprende roles que desempenara a lo
largo de su vida, convirtiéndose asi en un “campo de

comportamiento para la violencia”.

Teoria del apego: en este enfoque se pone de
manifiesto la transmisidon intergeneracional del
abuso, de tal manera que los nifios maltratados por
la persona encargada de -cuidarlos desarrollan
patrones en 1o que esperan de {os demas un
comportamiento hostil y rechazo, de manera que los
adultos que fueron maltratados en su infancia
pueden asumir el papel de verdugos.

Teoria de cognocidén social: pone el énfasis en la

falta de conocimiento y formacion que tiene los
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.b)

cuidadores sobre las  caracteristicas  del
envejecimiento, necesidades, cambios que se
producen en ia vejez lo que lleva al cuidador a
demandar de fas personas mayores
comportamientos y conductas que no pueden

desarrollar debido a su deterioro envejecimiento.

Modelo Sociolégico: este modelo pone énfasis en las

condiciones sociales, valores, practicas culturales, como

factores que estimulan la violencia social y el maltrato a

los mayores asi podriamos senalar:

e El estrés social o laboral en interaccion con factores
culturales, ambiente familiar institucional.

¢ | os factores econdmicos.

¢ El aislamiento social.

Entres los factores estresores en el ambito familiar:

o La desventaja social.

e Sobrecarga del cuidador.

¢ El aislamiento social.

Modelo Ecolégico: este modelo describe un sistema con

distintos niveles interactivos que contribuyen al desarrolio

del comportamiento abusivo.
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El modelo ecoldgico explora la relacién entre los factores
individuales y contextuales y considera la violencia como
el producto de muchos niveles de influencia sobre el
comportamiento.?

1) El ambito individual: pretende identificar los
factores biolégicos y la historia personal que influyen
en el comportamiento de una persona. Ademas de
los factores bioldgicos y personales en general, se
consideran como factores la impulsividad, bajo nivel
educativo, el abuso de sustancias psicotropicas y los
antecedentes de comportamiento agresivo o haber
sufrido maltrato.

2) El ambito de las relaciones: indaga el modo en
que las relaciones sociales cercanas (amigos, la
pareja o miembros de {a familia) aumenta el riesgo
de convertirse en victima o perpetradores de actos
violentos.

3) El ambito de las relaciones: ios contextos de la
comunidad en los gque se inscriben las relaciones
sociales (escuela, lugar de trabajo y el vecindario),

busca identificar las caracteristicas de estos

Z BRONFENBRENNER, Urie {1987)."La ecologia del desarrolio humano”. 12Edicion. Editorial PAIDOS.
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ambitos que se asocian con ser victimas o
perpetradores de actos violentos.

4) El ambito de la comunidad: los factores sociales
mas generales que determinan las tasas de
violencia. Se incluyen aqui los factores que crean un
clima de aceptacion de la violencia, los que reducen
las inhibiciones contra ésta, y los que crean y
mantiene las brechas entre distintos segmentos de
la sociedad o generan tensiones entre diferentes

grupos o paises.

» MODELOS DE ENFERMERIA
El presente estudio de investigacion reconsiderara el modelo
propuesto por Betty Neuman, quien desarrolla el: “Modelo de
Sistema”.
NEUMAN, habla en su modelo del método de sistema abierto y
dinamico, dirigido al cuidado del paciente y desarrollado con el
fin de ofrecer un enfoque unificador, comprender mejor al

paciente en su interaccidon con el entorno. El paciente como

sistema puede ser una persona, una familia, un grupo, una

» MARRINER Ann., RAILE Martha. (1999)."Modelos y Teorfas de Enfermeria”.4° Edicién. Madrid. Espafia.
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comunidad o temas de interés. Y relaciona los niveles con la

enfermeria del siguiente modo:

< prevencidn primaria: consiste en contrarrestar los
factores de riesgo.

*+ Prevencidn secundaria: trata de reducir el efecto real o
posible de los factores mediante un diagnostico precoz
y un tratamiento eficaz.

Prevencion terciaria: intenta reducir los efectos de los

0/
L4

factores que perviven tras el tratamiento.

El modelo contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta

de la enfermeria, salud y entorno.

< Persona: En este modelo se presenta el concepto
de persona como un cliente que puede ser: Individuo,
familia, grupo, comunidad, probiema social
La persona es un compuesto dinamico entre factores.

< Salud: considera la salud “como un movimiento
continuo del bienestar a la enfermedad y sujeto a un
cambio constante”.

+ Enfermeria: considera como “una profesién unica que
se ocupa de todas las variables que afectan a la

respuesta del individuo frente al estrés”.
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% Entorno: se define como los factores internos y

estrenos que rodean o interaccionan con la persona.

= INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR:
El rol de la enfermera abarca los tres niveles de preventivo
promocionales con respecto al maltrato a los adultos mayores

como:

1- Prevencion primaria: la complejidad de las causas hace
dificil las -intervenciones en prevencion primaria. Se
trataria de incidir sobre las causas sociales y culturales
del problema, que es una tarea educativa a nivel de la
familia, la escuela, los medios de comunicacién y de la
sociedad, fomentando el reconocimiento y el respeto a las
personas mayores y discapacitadas. Ante la incorporacion
de la mujer al trabajo, se ha generado un problema en
muchas familias para el cuidado de ancianos, nifios y
enfermos. Otras acciones preventivas serian:

e El desarrollo de programas de ayuda social a los

ancianos y a las familias por parte de las
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instituciones publicas y una mayor dedicaci(m de
medios para los cuidados psicosociales de {a familia.
Cambios en la normativa laboral facilitando limitacion
de jornada en condiciones econdmicas dignas
cuando se esta a cargo de discapacitados ancianos.
La mujer que trabaja fuera del hogar, se ve sometida
a situaciones de estrés cuando al trabajo habitual en
la casa se anade el cuidado de ancianos o enfermos
a su cargo.

La intervenciéon de los profesionales sanitarios en la
practica en prevencion primaria seria mediante las
siguientes acciones:

- Detectar los factores de riesgo del anciano y
del cuidador y las situaciones de mayor
vuinerabilidad para que el maltrato se
produzca.

- Canalizar las intervenciones para modificar los
factores de riesgo.

- Apoyar a los cuidadores: vigilar y actuar ante
situaciones de estrés y sobrecarga emocional,
que pueden constituir el desencadenante de la

violencia.
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2.-Prevencion secundaria: la deteccion precoz del maltrato
implica la identificacion de los factores de riesgo de malos
tratos al Adulto Mayor y la realizacion de programas de
prevencion para localizar a individuos y familias de alto
riesgo. La dnica manera de prevenir los malos tratos es
actuando sobre los factores de riesgo de abusos y/o

negligencia al anciano.

3.- La prevencion terciaria: consiste en prevenir nuevos
eventos una vez que ya ha tenido lugar alguno con

anterioridad e incluye la intervencion legal.
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1.3 HIPOTESIS

o Existen factores socio familiares que influyen significativamente en
el maltrato percibido por el Adulto Mayor de la Asociacién “San

Francisco de Cono Sur”, Tacna-2010.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1. General:

e Determinar los factores socio familiares que influyen en el maltrato
percibido por el Adulto Mayor de la Asociacién “San Francisco de
Cono Sur”, Tacna-2010.

1.4.2. Especificos:

¢ Identificar los factores sociales de la poblacion en estudio: edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccién, escala social (situacién
familiar, vivienda, relaciones y contactos sociales, apoyo de la red
social y situaciébn econémica).

¢ |dentificar los factores familiares de la poblacion en estudio: tipos de
familias, escala de apoyo familiar (apoyo afectivo, apoyo a la
estima, apoyo instrumental).

¢ |dentificar el maltrato percibido por los adultos mayores.

o Relacionar los factores socio familiares que influyen en el maltrato

percibido por el Adulto Mayor.
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CAPITULO II
DE LA METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente' trabajo de investigacion, es de tipo descriptivo, de corte
transversal y relacional.?®%’
Es descriptivo, considerando que se estudia a la variable tal como se
presenta en la realidad.
Es de corte transversal, porque la informacién se obtiene en un
determinado espacio y tiempo.

Es relacional, ya que se estudia la relacion entre los factores socio

familiares y la percepcion de maitrato.

2.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Poblacion del Estudio
La poblacion del trabajo de investigacién estuvo conformada por 47
adultos mayores inscritos en la Asociacion “San Francisco de Cono

Sur”.

“BURKE y WALSH (1998). Enfermeria Gerontolégica: “cuidados integrales del adulto mayor”.2° Edicion.
Editorial Harcourt Brace, Madrid. pag.501.

¥ GOMEZ S., Carlos (2007). “Maltrato intrafamiliar a la mujer anciana”. [en linea].Recuperado el <27 de mayo
del 2010>.disponible en :hitp /fwww ilustrados com
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Muestra de Estudio
La muestra quedd constituida por 43 adultos mayores activos en la
Asociacion de Adulto Mayor “San Francisco de Cono Sur, que

conforman el 100% de la poblacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
2.3.1 Variable Independiente:
¢ Factores socio familiares
Indicadores: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion,
tipo de familia, situacion familiar, vivienda, relaciones y
contactos sociales, apoyo de la red social, situaciéon
econémica, apoyo familiar, apoyo afectivo, apoyo a la

estima, apoyo instrumental.

2.3.2 Variable Dependiente:
+» Maltrato en Adulto Mayor
Indicadores:

e Presencia de maltrato familiar :8-12 puntos
e Enriesgo de maltrato familiar . 3-7 puntos
¢ Ausencia de maltrato familiar :0-2 puntos
(Ver anexo N° 05)
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2.4 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.4.1. Criterio de Inclusion
¢ Adultos mayores pertenecientes en la Asociacion de Adulto
Mayor de “San Francisco de Cono Sur”.
¢ Adultos mayores de 60 a mas aros de edad.
¢ Adultos mayores de ambos sexos.
2.4.2 Criterio de Exclusion
e Adultos mayores, que estan ausentes durante la entrevista.
e Adultos mayores cuyas edades sean menores de 60 afos de
edad.
e Adultos mayores con alteraciones de la memoria.
e Adultos mayores que no pertenecen en la Asociacion de
Adulto Mayor de “San Francisco de Cono Sur”.

¢ Adultos mayores que no desean ser entrevistado.

2.5 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizd como técnica: la entrevista

estructurada, y los instrumentos como:

e |La guia de entrevista que contiene datos personales y socio

familiares. (Anexo N°1)
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e Para la Valoracion Social se aplica la Escala Socio Familiar de
Gij6n, constituido por 25 items, se adecua de acuerdo a la
aplicabilidad del entrevistador. (Anexo 2)

Puntuacion final:
- Aceptable situacion socio familiar 05 - 09 Puntos
- Existe riesgo social 10 - 14 Puntos

- Existe problema social 15 - 20 Puntos

e El cuestionario de Escala de Apoyo Familiar incluye las
preguntas de apoyo familiar que recibe, constituido por 10 items
con 3 posibles respuestas como: SIEMPRE(S) equivale 3
puntos, AVECES (AV)2, o NUNCA(N) 1 punto. (Anexo N° 3)

Puntuacién final:
- Bajo grado de apoyo familiar 10 -19 Puntos
- Moderado grado de apoyo familiar 20 - 25 Puntos

- Alto grado de apoyo familiar 26 - 30 Puntos

e Elindice de Sospecha de Maltrato a las Personas mayores de
Ender Abuse Suspicion Index EASI: constituido por 12 items
con 3 posibles respuestas como: Si, No, No sabe o No
responde. Para la valoracion de la percepcion de maltrato.

(Anexo N°4)
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Puntuacion final:
- Presencia de maltrato familiar: 8-12 Puntos
- Riesgo de maltrato familiar : 3- 7 Puntos

- Ausencia de maltrato familiar: 0- 2 Puntos

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, se coordind con la Enfermera que
estuvo a cargo del Programa del Adulto Mayor del C.S San Francisco
y el presidente de la “Asociacion de San Francisco de Cono Sur”.
Llevandose a cabo la planificacién del cronograma de fechas para el

inicio de la recoleccidon de datos.

El recoleccion de datos fue llevado a cabo por la investigadora,
durante el mes de julio y setiembre del 2010, utilizando los

instrumentos antes mencionadas.

2.7 CONTROL DE CALIDAD DE DATOS
- Prueba piloto: los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra representada
por 10 adultos mayores, con las caracteristicas similares a la
poblacion estudiada. Posteriormente se realizaron las

modificaciones que se estimaron convenientes.
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- Validez: Los instrumentos fueron validados a través de la
aprobacion de expertos en el area como ser. geriatria,

enfermeria, estadistica. (Ver Anexo N“OG).

- Confiabilidad: i1a confiabilidad se determind a través del
coeficiente de alfa de Crobach aplicado a la prueba piloto.

(Ver Anexo N° 07)
2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS
(paquete de ciencias sociales), para la comprobacion de
hipotesis se utilizo 1a prueba estadistica Jl Cuadrado. Se utilizd
patrones de calificacidn simple como la tabulacién nominal y
porcentual. Los resultados se presentaron en cuadros
estadisticos, complementados con representacion grafica

reportando frecuencias absolutas y porcentuales.

Para el andlisis univariado se aplicd estadistica descriptiva
(frecuencia relativa simple y media aritmética) a fin de valorizar
las dimensiones de Aceptacion/implicacion y

Coercién/imposicion del sujeto en estudio.
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En el andlisis bivariado, se utilizé la prueba estadistica Ji
Cuadrado para medir los factores socio familiares y percepcion
de maltrato, considerando en ello un nivel de alta confiabilidad

de 97% y un valor P aceptable menor de 0.05.

Los resultados se presentan en tablas de contingencia con sus
respectivos graficos.

Ademas se hizo uso de:

e indice de consistencia interna Aifa de Crombach: para la

- confiabilidad de los instrumentos.

o Distancia de puntos Muitiples (DPP), Distancia Maxima
(Dmax) para establecer el grado de adecuacion de los

instrumentos.
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CAPITULO Il

DE LOS RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

En esta capitulo se presentan los cuadros estadisticos y {os graficos
correspondientes, el analisis estadistico, mediciones de relacion entre
variables para la validacion de la hipdtesis, utilizado la prueba de Chi-

cuadrado.
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I
CUADRO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SEXO DE LA ASOCIACION
“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

ADULTO MAYOR
SEXO
N° 1 %
Femenino . 33 76,7
Masculino 10 23,3
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se observa que, el 76,7% de adutos mayores

encuestados corresponde al sexo femenino;, y el 23,3% al sexo

masculino.
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GRAFICO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SEXO DE LA ASOCIACION

“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

[Jremenino
Oimascutin

Fuente:Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRUPO ETAREO DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010
ADULTO MAYOR
EDAD(Anos)
N° %

60 - 69 21 48,8
70-79 14 32,6
80 - a mas 8 18,6
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se observa, que el 48,8% de adultos mayores
pertenecen al grupo etareo de 60 a 69 anos; el 32,6% entre 70 a79 afos;

y el 18,6% de 80 a mas arios de edad.
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GRAFICO N° 02

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRUPO ETAREO DE LA
ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010

3
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48,6%

ADULTO MAYOR()
g

N GlJ{GS 70 : 79 80 - tla mas
EDAD(AR0S)
Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR?”,

TACNA-2010
ESTADO CIVIL ADULTO MAYOR
N° %

Soltero 2 4,7
Casado 17 39,5
Separado 4 9,3
Viudo 18 41,9
Conviviente 2 47
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se observa que, el 41,9% de adultos mayores

segun estado civil son viudos; el 39,5% son casados; y el 9,3% son

separados.
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CUADRO N° 04

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010
i ADULTO MAYOR
NIVEL DE INSTRUCCION
' N° %
Sin instruccién 30 69,8
Primaria completa 7 16,3
Primaria incompleta 14,0
Secundaria completa 0,00
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se observa que, el 69,8% de adultos mayores no

tiene ningun nivel de instruccion; seguido el 16,3% con primaria completa;

el 14,0% con primaria incompleta.
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GRAFICO N° 04

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA
ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010

60

ADULTO MAYOR(%)
3

§

Smrns't:'uccién Primaria ::mnple:a ) Primaria h‘completa
NIVEL DE INSTRUCCION
Fuente:Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TiPO DE FAMILIA DE

LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

TIPO DE FAMILIA ADULTO MAYOR
N° %
Familia nuclear 7 16,3
Familia extendida 14 32,6
Familia compuesta 1 2,3
Familia mono parenteral |21 48,8
Total 43 1100,0

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos muestra que, el 48,8% de adultos mayores
pertenecen al tipo de familia monoparenteral; el 32,6% corresponde al tipo

de familia extendida; el 16,3% al tipo de familia nuclear; y el 2,3% al tipo

de familia compuesta.
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CUADRO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE MALTRATO PERCIBIDO
DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

TIPO DE MALTRATO 1 ADULTO MAYOR

PERCIBIDO N° %
Fisico 3 7.0
Psicolégico 13 30,2
Financiero ! 8 18,6
Sexual 2 | 47
Negligencia | 1 2,3
NS/NR 16 37.2
Total 43 100,0

. Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se refleja que, el 37,2% de adultos mayores no
responde 0 no sabe, sobre el tipo de maltrato percibido; el 30,2%
manifiestan maitrato percibido de tipo psicoldgico; el 18,6% de maltrato
percibido de tipo financiero; el 7,0% de maltrato percibido de tipo fisico; el
4,7% maltrato de tipo sexual y el 2,3% maltrato percibido es por

negligencia.
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CUADRO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE MALTRATO PERCIBIDO
DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010
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Fuente:Cuadro N° 6

-77 -



CUADRO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA ESCALA DE VALORACION
SOCIAL DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

. ADULTO MAYOR
VALORACION SOCIAL
N° %
Aceptable situacién social 11 25,6
Existe riesgo social 26 160,5
Existe problema social 6 14,0
Total 143 1100,0

Fuente: Obtenida de escala de valoracion social aplicadas Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos muestra que, el 60,5% de adultos mayores estan
en riesgo social; seguido con el 25,6% que estan en aceptable situacidon
social y el 14,0% de adultos mayores manifiestan presencia de problema

social.
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GRAFICO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA ESCALA DE VALORACION
SOCIAL DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO

DE CONO SUR”, TACNA-2010
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CUADRO N° 08

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA ESCALA DE APOYO FAMILIAR
DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

ADULTO MAYOR
APOYO FAMILIAR
Ne° %
Bajo grado de apoyo familiar 16 37,2
Moderado grado de apoyo familiar {20 48,5
Alto grado de apoyo familiar 17 16,3
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de escala de apoyo familiar aplicadas Jul.-Set. 2010

El presente cuadro refleja, que el 46,5% de adultos mayores recibe
moderado grado de apoyo familiar; el 37,2% recibe bajo grado de apoyo

familiar; y el 16,3% recibe alto grado de apoyo familiar.
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GRAFICO N° 08

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA ESCALA DE APOYO FAMILIAR DE
LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010
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CUADRO N° 09

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESCALA DEL iNDICE DE
SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION“SAN FRANCISCO DECONO SUR”

TACNA-2010

iNDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO AL |ADULTO MAYOR

ADULTO MAYOR N° %
14 32,6
Presencia de maltrato familiar
Riesgo de maitrato familiar 24 55,8
Ausencia de maltrato familiar 5 11,6
Total 43 100,0

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro se observa, que el 55,8% de adultos mayores
estan en riesgo de maltrato familiar; el 32,65% refiere presencia de

maltrato familiar; y el 11,6% ausencia de maltrato familiar.
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GRAFICO N° 09

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESCALA DEL iNDICE DE
SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA

ASOCIACION“SAN FRANCISCO DECONO SUR”
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CUADRO N° 10

POBLACION EN ESTUDIO POR FACTORES SOCIOFAMILIARES QUE INFLUYEN EN

EL MALTRATO PERCIBIDO, EN RELACION A LA ESCALA DEL INDICE DE
SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION

“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

PERCEPCION DE MALTRATO
MALTRATO AL ADULTO MAYOR
FACTORES Presencia de | Riesgo de Ausencia de TOTAL x2? Valor(
SOCIOFAMILIARES maltrato maltrato maltrato p)
familiar
N° | % N° % N° % N° %
Femenino 11 [7857% | 19 [79,19% | 3 60,00% | 33 |76,75%
SEXO Masculino 3 P143% |5 20,83% | 2 40,00% | 10 [23,25% | 0,891 0,641
60 - 69 6 Kk29% [13 54,20% | 2 40,00% | 21 }48,80%
EDAD 70-79 5 5,70% g 33,30% | 1 20,00 14 PB2,60%
80 - amas 3 P140 1250% |2  40,00% |8  |1860% |2382 | 0666
Soltero 6 1000% R 8,30% 0 0,00% 2 470%
ESTADO Casado 4 |28,70% B 33,30% | 5 100,00 17 [39,50%
CiviL. Separado 1 [7,10% B 12,50% | 0 0,00% 4 1930% |14,213 0,076
Viudo 7 {50,00% g1 4580% | O 0,00% 18 [41,90%
Conviviente 2 [{14,30% 0,00% 0 0,00% 2 470%
Sin instruccién 10 [71,40% [16 66,70% | 4 80,00% | 30 [69,80%
NIVEL DE Primaria completa 3 PR140% B 12,50% | 1 20,00% | 7 16,30%
INSTRUCCI Primaria incompleta 1 710% B 20,80% | O 0,00% 6 14,00% 0,632
ON Secundaria completa 0 0,00% P 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2,572
Secundaria incompleta | 0 0,00% D 0,00% 0 0,00% [ O 0,00%
Familia nuclear 3 [21,40% B 12,505 1 20,00% 7 16,30%
TIPO DE Familia extendida 3 |2140% B 33,30% 3 60,00% 14 B2,60% | 4,022 | 0,674
FAMILIA Familia compuesta 0 [(0,00% 1 4,20% 0 0,00% 1 P,30%
Familia mono | 8 [57,10% {12 50,50% 1 20,00% | 21 |48,80%
|_parenteral
Fisico 3 [21,40% D 0,00% 0 0,00% 3 7,00%
TIPO DE Psicolégico 6 1(4290% B 25,00% 1 20,00% | 13  {30,00%
MALTRATO Financiero 1 [710% PB 25,00% 1 20,00% | 8 18,60% | 11,851 | 0,295
PERCIBIDO Sexual 1 7,10% | 4,20% 0 0,00% 2 4,70%
Negligencia 0 1]0,00% 4,20% 0 0,00% 1 2,30%
NS/NR 3 121,40% 41,70% 3 60,00% | 6 37,20%
Aceptable situacién 3 [2140% 4 16,70% 4 180,00% | 11 P5,60%
IVALORACION | socio familiar 13,509
BOCIAL Existe riesgo social 11 [78,70% (14 8,30% 1 20,00% 26 }0,50% 0,009
Existe problema social | 0 (0,00% B 5,00% 0 |0,00% 6 ]4,00%
Bajo grado de apoyo 9 [64,30% 7 29,20% | O 0,00% 16 B7,20%
APQYO Familiar
FAMILIAR Moderado grado de 5 13570% [13 54,20% | 2 40,00% 20 1¥6,50% | 13,887 | 0,008
apoyo familiar
Alto grado de apoyo | 0 |0,00% Lt 16,70% | 3 60,00% | 7 16,30%
familiar

Fuente: Encuesta aplicada Jul.-Set. 2010
X?= Estadistico Ji- cuadrado
Valor P significativo a nivel p< 0.05
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INTERPRETACION

Los factores socio familiares estudiadas tales como: la edad, estado civil,
nivel de instruccién, tipo de familia, no influye significativamente en el
maltrato percibido por el Adulto Mayor siendo (P > 0.05). A excepcién de
los factores sociales como la valoracién y él apoyo familiar que, si influyen

significativamente siendo (P<0.05).
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CUADRO N°11

POBLACION EN ESTUDIO POR ESCALA DEL iNDICE DE SOSPECHA DE
MALTRATO DE LOS ADULTO MAYORES SEGUN SEXO DE LA
ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010
MALTRATO AL ADULTO -~ SEXO -

Femenino |Masculino |Total
Presencia de maltrato 11 3 14
familiar 33.3% 30.0% 32.6%
Riesgo de maltrato 19 5 24
familiar 57 6% 50,0% |55.8%
Ausencia de maltrato 3 2 15
familiar 9.1% [20.0% 11.6%

Total 33 10 43
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos nuestra, segun el indice de maltrato al Adulto
Mayor, el 57,6% presentan riesgo de maltrato corresponde al sexo
femenino y el 50% corresponde al sexo masculino. Asi mismo se observa
que en el 33,3% existe presencia de maltrato familiar correspondiente al

sexo femenino; y el 30% en sexo masculino.
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CUADRO N°12

POBLACION EN ESTUDIO POR GRUPO ETAREOQ, EN RELACION AL
MALTRATO DE MALTRATO AL ADULTO MAYCR DE LA ASOCIACION
“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

EDAD(ANOS) MALTRATO AI'_ ADULTO MAYOR _
Presencia de Riesgo de Ausencia de
maltrato familiar | maltrato familiar | mailtrato familiar | Total
60 - 69 6 13 2 21
42,9% 54.2% 140,0% 48.8%
70-79 5 8 1 14
35,7% 33,3% 20,0% 32,6%
80 -amas 3 3 2 8
121,4% 112,5% © 140,0% 18,6%
Total 14 | 24 5 43
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maitrato at Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

En el presente cuadro, segun edad se observa que, el 54,2% de los
adultos mayores cuyos edades fluctian entre 60-69 afios de edad,
presentan riesgo de maltrato familiar; el 42,9% del mismo grupo etareo
refiere presencia de maltrato familiar, et 35,7% del grupo atareo de 70 a
79 afos de edad refiere presencia de maltrato y el 33,3% presentan
riesgo de maltrato familiar del mismo grupo atareo, el 21,4% del grupo
etareo de 80 a mas afios refieren presencia de maltrato; y el 12,5% refiere
presencia de maltrato familiar del mismo grupo etareo, presentan riesgo
de maltrato, correspondiente al grupo etareo de 70-79 afos de edad; el
21,4% presenta maitrato familiar correspondiente al grupo etareo de 80 a

mas afos de edad, y el 12,5% presenta riesgo de maltrato.
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CUADRO N°13

POBLACION EN ESTUDIO POR ESTADO CIVIL, EN RELACION AL
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION“SAN

FRANCISCO DE CONO SUR”,
TACNA-2010
MALTRATO AL ADULTO MAYOR
ESTADO CiViL Presencia de Riesgo de Ausencia de Total
maltrato familiar | maltrato familiar | maltrato familiar
Soltero 0 2 0 2
,0% 8,3% ,0% 4.7%
Casado 14 8 5 17
28,6% 133,3% 1 100,0% 39,5%
Separado 1 3 0 4
7,1% 12,5% ,0% 9.3%
Viudo 7 11 0 18
50,0% 45 8% ,0% 41,9%
Conviviente |2 10 0 2
114,3% |,0% 1,0% 4.7%
Total 14 24 5 43
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente; Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro segun estado civil nos muestra que, el 50% de adultos

mayores son viudos y refieren presencia de maltrato familiar, el 45,8%

presentan riesgo de maitrato. El 33,3% de estado civil casado presenta el

riesgo de maltrato, el 28,6% refiere presencia de maitrato familiar. El

14,3% de convivientes refiere presencia de maltrato familiar. En los

separados el 12,5%estan en riesgo de maitrato y el 7,1 °/§{eﬁere presencia

de maltrato.
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CUADRO N°14

POBLACION EN ESTUDIO POR NIVEL DE INSTRUCCION, EN

RELACION AL MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO
SUR”, TACNA-2010

MALTRATO AL ADULTO MAYOR

NIVEL DE - _ | Total
NSTRUCCION | prosencade |Resge de [Auserciace
Imaltrato familiar familiar familiar
Sininstruccion {10 116 14 30
71,4% 66,7% 80,0% 69,8%
Primaria i3 {3 1 7
completa 21,4% 12,5% 20,0% 16,3%
Primaria 1 5 0 6
incompleta 7.1% 20,8% ,0% 14,0%
14 24 15 43
Total
1 100,0% { 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escafa del indice de sospecha de maltrato af Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos indica que, el 71,4% de adultos mayores sin

ningun nivel de instruccion presentan maltrato familiar y el 66,7%

del

mismo presenta riesgo de maltrato familiar. EI 21,4% con primaria

completo presenta maltrato familiar, el 12,5% presenta el riesgo de

maltrato. El 20,8% con nivel de instruccidon primaria completa presenta

riesgo de malitrato.
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CUADRO N°15

POBLACION EN ESTUDIO POR TIPO DE FAMILIA, RELACION AL

MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION “SAN

FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

MALTRATO AL ADULTO MAYOR

TIPO DE FAMILIA Presenciade |Riesgode |Ausenciade |Total
maltrato maltrato maltrato
familiar familiar familiar
Familia nuclear 3 13 1 7
21,4% 12,5% 120,0% 16,3%
Familia extendida | 3 8 3 14
21,4% 33,3% 60,0% 32,6%
Familia 0 1 0 1
compuesto 0% 4,2% 1.0% 2,3%
Familia mono 8 12 1 21
parenteral 157,1% 50,0% 120,0% 48,8%
Total 14 24 5 43
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro refleja que, el 57,1% de adulto mayor pertehece al

tipo de familia mono parenteral que presenta maltrato familiar, el 50%

presenta riesgo de maltrato. Seguido el tipo de familia extendida el 33,3%

presenta riesgo de maltrato, y el 21,4% presenta maltrato familiar.
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CUADRO N°16

POBLACION EN ESTUDIO POR VALORACION SOCIAL, EN
RELACION AL MALTRATO DEL ADULTO DE LA
ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE
CONO SUR”, TACNA-2010

MALTRATO AL ADULTO MAYOR

VALORACION SOCIAL | presencia de ﬁ':'fr%? ode Ausencia de
malitrato familiar familiar maltrato familiar Total
Aceptable situacion 3 4 |4 11
social 21,4% 16,7% 180,0% 25,6%
Existe riesgo social 11 14 1 26
78,6% 58,3% .20,0% 60,5%
Existe problema social 10 6 10 6
,0% 25,0% ,0% 14,0%
Total 14 | 24 15 43
- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos muestra que, el 78,6% de adultos mayores que

presentan riesgo social presentan maltrato familiar; y del mismo el 58,3%

presenta riesgo de mailtrato familiar, seguido del 250% que tiene

problema social presenta riesgo de maltrato. El 21,4% de adultos mayores

tienen aceptable situacidén social y percibe maitrato, y 16,7% percibe

riesgo de maitrato.
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GRAFICO N°16

POBLACION EN ESTUDIO POR VALORACION SOCIAL, EN
RELACION AL MALTRATO DEL ADULTO DE LA
ASOCIACION”SAN FRANCISCO DE
CONO SUR”, TACNA-2010
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CUADRO N°17

POBLACION EN ESTUDIO POR ESCALA DE APOYO FAMILIAR, EN

RELACION AL MALTRATO DEL ADULTO DE ASOCIACION“SAN

FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

| MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Riesgo de

APOYO FAMILIAR Presencia de maltrato Ausencia de
mailtrato familiar eamiliar maltrato familiar TOTAL
Bajo grado de apoyo 9 17 0 116
familiar 64,3% 29,2% 0% 37,2%
Moderado grado de apoyo }5 13 2 20
familiar 357% 154,2% 40.0% 46,5%
Alto grado de apoyo 0 4 3 7
familiar 0% 16,7% 60,0% 16,3%
1 TOTAL 114 24 15 143 |
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escala del indice de sospecha de maltrato al Adulto Mayor Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos muestra que, el 64,3% de adultos mayores que

presenta bajo grado de apoyo familiar, presentan maltrato familiar, y el

29,2% presenta riesgo de maltrato. Seguido del moderado grado de

apoyo familiar con un 54,2% presenta riesgo de maltrato; y el 35,7%

presenta maltrato familiar. Y el 16,7% de adultos mayores con alto grado

de apoyo familiar presentan rieSgo de maltrato.
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GRAFICO N° 17

POBLACION EN ESTUDIO POR ESCALA DE APOYO FAMILIAR, EN
RELAION AL MALTRATO DEL ADULTO DE ASOCIACION“SAN

FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010
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3.2 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, el 76,7% de
los adultos mayores corresponde al sexo femenino, y el 23,00% son
de sexo masculino (Cuadro N°1).

Con respecto a este resultado tienen similitud con estudios realizados
por Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social-MIMDES (2005), reportd
que el 74% de los adultos mayores son de sexo femenino y el 26%
son de sexo masculino (28). Al igual que VIVIANG Ll Teresa (2007),
concluye que, el 76% corresponde al sexo femenino y el 24% son de
sexo masculino(45). BARDALES, Olga; ‘GUAﬁA‘LUPE, Maria y entre
otros, reporta que, el 78,8% de ancianos son de sexo femenino
mientras el 21,2% son de sexo masculino; IBARRA (2008), determina
que el 58% de ancianos son mujeres, frente a 42% que son hombres
(15). MESTAS H. Olga (2005), donde se observa con mayor
incidencia un 58,94% sexo femenino mientras que el sexo masculino
representa para un 43,06%.(21) SALOME G. Pedro (2002), concluye

que la mayoria de los ancianos que perciben maltrato son de sexo
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femenino y en un nimero menor se percibe en el sexo masculino. .
(41). TICAHUANCA C. Patricia (2009), determina que el 83,9% de
adultos mayores corresponde al sexo femenino y el 16,10% son de

sexo masculino. (44)

Lo mismo que, la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS -
1999) define que la mayoria de los paises en el mundo y en
Latinoamérica la poblacion femenina es superior a la masculina
debido a la mayor supervivencia de las mujeres, quienes tienen una

esperanza de vida 5 a 8 afilos mas que el varén.

El grupo etareo que predomina en la investigacion es de 60 a 69 afios
con un 48,8%, seguido el 32,6% entre 70 a afios y el 18,6% de 80 a
mas afos de edad (Cuadro N°3). Con respecto a este resultado, hubo
correspbndencia con los estudios realizados por MIMDES (2005), en
la cual reporté una mayor incidencia en este grupo de edades con un
58,1%, mientras el 30% entre 70 a 79 afios, el 10% tiene entre 80 a
89 arios y unicamente el 2% tienen mas de 80 afios (28). Igual que
VIVIANO LI. Teresa (2007), reporta que el 73,2% de personas adultas
mayores tiene entre 60 a 74 afos, no obstante el 26,8% tiene de 75 a
mas afnos (45). No asi con MESTA H. Olga (2004), menciona que el

grupo atareo que predomina es de 70 a- 79 afios con un 66,66%, entre
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60 a 69 anos un 27,78%(21). TICAHUANCA C. Patricia (2009) reporta
que, el 71% de los adultos mayores estan conformados por el grupo
de 60 a 75 afios, y en segundo lugar esta el grupo de 75 a mas afios
de edad (44). Igual que SALOME G, Pedro (2002), menciona que, los
ancianos mas jovenes son los que perciben mas maitrato, seguido los

ancianos de 75 afnos a mas (41).

Estos resultados se debe a que, la mayor presencia de los adultos
mayores “mas jévenes” se vincula a mayor nivel de desenvolvimiento
e independencia para buscar ayuda, la mayoria de las personas viven
hasta los 69 afios que los hasta 79 a 89 afios, el mismo que presenta
mayores limitaciones fisicas para acudir a un centro de atencién en
busca de ayuda profesional, éstos son mas sensibles y menos

entendidos por sus familiares.

Segun estado civil, lo encontrado en la investigacion revelé que, el
41,9% de adultos mayores son de estado conyugal viudos, el 39,5%
son casados, y el 9,3% de adultos mayores son separados (Cuadro
N°3).Los resultados no tienen similitud con los estudios realizados por
MIMDES (2005) y TICAHUANCA C. Patricia (2009) concluyen que, el
estado conyugal que predomina es casado, seguido el estado

conyugal viudo. (28)(44)
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Entonces podemos afirmar que a medidé que avanza la edad existe
una mayor probabilidad de muerte de alguno de los conyuges y como
consecuencia, hay en mayor proporcion de las personas viudas, en
tanto puede implicar mayor nimero de ancianos que viven solos y en

abandono y son mas vulnerables al fenébmeno de maltrato o abuso.

El nivel de escolaridad constituye un factor de riesgo en la apariciéon
de la violencia intrafamiliar en el Adulto Mayor segin los diversos
autores y psicélogos. En nuestro estudio se aprecia, el 69,8% de
adultos mayores no tiene ningln nivel de instruccién, seguido el
16,3% de adultos mayores tiene primaria completa, el 14,0% primaria
incompleta (Cuadro N°4).Estos resultados se asemejan con los
estudios realizados por TICAHUANCA C. Patricia, reporta que, el
43,50% de adultos mayores no tienen ningun nivel de instruccion, el
43,50% tiene nivel primario y unicamente 3,20%tiene estudios
secundarios (44). En estudios realizados por MESTA H. Oilga
menciona que, los adultos mayores en estudio tienen un alto nivel de
escolaridad con 52,78%(21). MIMDES (2005), reporté que el 28,6%
de las personas mayores no tiene ningun nivel educativo, mientras
que el 45,3% tiene primaria completa o incompleta, unicamente el
16,2% tiene nivel secundario completo o incompleto, el 8,4% tiene

nivel superior (28).
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Podemos afirmar que, en el Perl los niveles de analfabetismo en la
poblacién de Adulto Mayor son altos. La tasa de analfabetismo
nacional para este grupo, es de 35,7%, el triple de la tasa nacional.
Pone de manifiesto un conjunto de dificultades para el
desenvolvimiento de las personas mayores en las actividades de la
vida social, dificulta la busqueda de ayuda frente a la violencia
familiar. Como determina segun INEI (1998), el 46,2% de las
personas mayores no tiene nivel educativo, el 37,4% tiene primaria,

un 115 secundaria, y un 5% tiene educacién superior.

El apoyo social al Adulto Mayor, por tanto, no solo es transaccién de
ayuda material sino tahbién expresion de afecto, preocupacién o
afirmacion. Los resultados obtenidos nos muestra que el 60,5% de
adultos mayores estan en riesgo social, seguido del 25,6% de adultos
mayores que viven en aceptable situacion socio familiar y el 14,0%
manifiestan que existe problema social (Cuadro N°8). No hay estudios
similares con respecto a este resultado, podemos afirmar que se da
porque probablemente la mayoria de los adultos mayores viven e’n
situacion familiar de riesgo, que constituye en un factor de riesgo para

la aparicion de este fenomeno de mailtrato.
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Segun la Escala de Apoyo Familiar, lo encontrado en la investigacion
revela que, el 46,5% de adultos mayores recibe moderado grado de
apoyo familiar, seguido el 37,2% de los adultos mayores viven en
situacion e bajo grado de apoyo familiar y un 16,3% alto grado de
apoyo familiar (Cuadro N°7). No hay estudios similares con respecto

a este resultado.

Podemos afirmar que es importante la proteccion que reciben los
adultos mayores de su familia, que las relaciones intrafamiliares estan
determinados por mdltiples factores, unos de tipo fisico material
(apoyo instrumental), y otros psicolégicos (apoyo afectivo), de los que
depende de mayor o menor medida, el fortalecimiento y la armonia de
las relaciones intrafamiliares y el bienestar la seguridad al adulto
mayor, es un factor de riesgo en la apariciéon de este fenébmeno de

maltrato.

El tipo de familia que predomina en la investigacion es la familié
monoparenteral con un 48,8%; seguido el tipo de familia extendida
con un 32,6%; el 16,3% pertenecen al tipo de familia nuclear y el
2,3% de adultos mayores pertenecen al tipo de familia compuesta
(Cuadro N°5). Segun MIMDES (2005), reportd que el 45,9% de los

casos atendidos sefiala como persona agresora a un hijo o hija, el
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21,5% le seguia la familia actual en su modalidad de cényugue o

conviviente (28).

Estos resultados se debe a qUe, los adultos mayores que viven con
este tipo de familia ,son mas propensos a recibir maltrato o abuso por
parte del hijo(a), responsable del cuidado, y en menor medida los
esposos u otros familiares; no obstante, también pueden ser

ocasionados por vecinos u otros familiares.

Con respecto a la percepcion de tipo de maltrato por parte de los
adultos mayores, el 30,2% percibe maltrato de tipo psicologico;
seguido el18, 6% el maltrato de tipo financiero, el 7,0% perciben el
maltrato fisico, el 4,7% maltrato sexual y el 2,3% maltrato por
negligencia; y un mayor numero de adultos mayores no responde o
no sabe con un 37,2% (Cuadro N°6).Estos resultados se asemejan a
los estudios realizados por MESTA H. Olga ,revela que, el dafio al
bienestar psicolégico con un 77,78% emocional y fisica fueron los
mas identificados por los adultos mayores como tipo de maitrato
intrafamiliar(21). Igual que RUIZ Sanmartin y otros (2000), determina
que los tipos de maltrato sufrido fueron: 9,1%(38) maltrato de tipo

psicoldgico, seguido el maltrato de tipo fisico con un 2,73% (6), el
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2,73% (6) maltrato por negligencia (3 de ellos abandono) y el
0,45%(1) abuso sexual. Nueve personas presentaban mas de un tipo
de maltrato es decir 4,10%.(24). SEPULVEDA C. Gloria; ARIAS P.
Jenny y entre otros autores (2007), concluyen que, el maltrato mas
frecuente hacia el Adulto Mayor es el maltrato psicolégico
representado con un 35,17%, seguido por el maltrato fisico y
psicolégico con un 20,69% casos en los cuales se presenta
simultaneamente y el maltrato fisico se presenta enun 19,31%. En los
relatos de denuncia, el maltrato psicolégico se presenta en forma de
gritos, malas palabras, amenazas, actitudes de rechazo y desprecio.
Y las formas de maltrato fisico son reportadas como: patadas,
contusiones y empujones. MIMDES (2005), detérmina el tipo de
maltrato que, mayormente se ejerce contra los adultos mayores es el
maltrato psicolégico con un 97,1%, siendo la agresiéon mas frecuente
los insultos y humillacién 66.3%, amenazas de muerte 40%, rechazo
48.8%, el maltrato fisico con un 36,1%(bofetadas, empujones,.
puntapiés, pufetazos son mas frecuentes); el maltrato sexual el
1,7%(28). SALOME G, Pedro (2003). El tipo mas frecuente del
maltrato familiar que se percibe es el maltrato psicoldégico en un
48.0%, seguido del maitrato por,abandono en un 10.9% vy del
maltrato fisico en un 6.5%(41). TICAHUANCA C. Patricia (2009) que

el tipo de maltrato percibido mas frecuente es el psicolégico con un
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56,5% evidenciado en criticas, humillacion, aislamiento y amenaza de

abandono. (44)

Las dimensiones al maltrato percibido por el Adulto Mayor no son
denunciadas por miedo, vergiienza, por temor a represalias por lo
que pueden ingresar a instituciones y por proteccién al perpetrador

que sea familiar cercano.

Analizando cada indicador, determinamos que las caracteristicas
socio familiares obtenidas hipotéticamente en la investigacién, se
muestra (edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién, tipo e familia,
tipo de maltrato percibido) que no existe relacion significativa, excepto
los indicadores de valoracibn social y el apoyo familiar,

estadisticamente existe relacién significativa (p<0.05).
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3.3 CONCLUSIONES

o Se determiné que, los factores sociales tales como: la edad, el
48,8% corresponde al grupo etareo de 60 a 69 afnos de edad, el
76,7% de sexo femenino, el 41,9% comprende al estado civil viudo,
el 69,8% sin ningun nivel de instruccion, y el 60,5% de adultos’
mayorés estan en riesgo social, el 25,6% manifiesta una aceptable

situacion socio familiar y el 14,00% presentan el problema social.

e Con réspecto a los factores familiares, se determiné que, el 48,8%
de adultos mayores pertenecen al tipo de familia mono parenteral,
seguido del tipo de familia extendida con un 32,6%, el 46,5% con
moderado grado de apoyo familiar, seguido del bajo grado de
apoyo familiar con un 37,2%.,y el 16,3% con alto grado de apoyo

familiar.

e Segln la escala del “indice de Sospecha de Maltrato al Adulto
Mayor”, el 55,8% estan en riesgo de maltrato familiar; el 32,65%
presenta maltrato familiar y el 11,6% manifiesta ausencia de
maltrato. El tipo de maltrato percibido con mayor incidencia es el
maltrato de tipo psicolééico con 37,2%, seguido con el 18,6% de

maltrato de tipo financiero y el 7,0% maltrato de tipo fisico y en
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mayor numero responde que no sabe o no responde; el 72,1% de
adultos mayores nunca pensaron en denunciarlo y el 27,9% de

adultos pensaron en denunciarlo alguna vez.

Los factores socio familiares estudiadas tales como: la edad,
estado civil, nivel de instruccion, tipo de familia, no influye
significativamente en el maltrato percibido por el Adulto Mayor
siendo (P > 0.05). A excepcion de los factores sociales como la
valoracién y el apoyo familiar que, si influyen significativamente

siendo (P<0.05).
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3.4 RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de prevencién y promocioén dirigidos al
Adulto Mayor en las instituciones que trabajan por el Adulto Mayor
como: MINSA, ESSALUD, Gobiernos Regionales y Nacionales,
ONGs, Defensoria del pueblo, ministerio plblico, entres otros.

Potencializar la sensibilizacién a la familia y comunidad sobre
deberes y derechos, auto cuidado y calidad de vida del Adulto

Mayor.

Promocionar la investigacion en todos los niveles, que permitan
profundizar el estudio de este fendmeno de maltrato en el Adulto

Mayor.
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Anexo N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES SOCIO FAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO PERCIBIDO
POR EL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION"SAN FRANCISCO DE CONO SUR’,
TACNA_2010.

1.-INSTRUCCIONES:

Estimado Sefor{a), esta encuesta es personal y anénima, tiene el proposito de
conocer los factores socio familiares que influyen en el maltrato percibido en esta
etapa de su vida, Por lo cual necesitamos de su apoyo respondiendo de manera real

las siguientes preguntas con la respuesta que usted considera correcta.

I.-DATOS PERSONALES:
1. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
2.Edad: De60a69aiios( ) De70a79aiios( ) De80amasaiios( )
3. Estado civil:

a) Soltero/a ()
b) Casado/a ( )
¢) Separado/a ( )
d) Viudo/a ()
e) Conviviente ( )

4. Nivel de Instruccion:

a) Sin instruccién ()
b) Primaria completa ()
¢) Primariaincompleta ()
d) Secundaria completa ( )
e) Secundaria incompleta ( )

5. Tipo de Familia:
a) Familia nuclear ()
b) Familia extendida ()
¢) Familia compuesto ()
d) Familia mono parenteral ( )
e) Familia de Otro tipo ()

6. En caso de maltrato ;Qué tipo de maltrato ha percibido usted?

a) Fisico () b) Psicoldgico () ¢) Financiero () d) Sexual () e) Negligencia () F) NR/NS ()

7. ¢Ha pensado alguna vez en denunciarlo?

a) SI() b) NO ()



Anexo N°2

VALORACION SOCIAL
ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON

A- SITUACION FAMILIAR

0. Vive con familia, sin conflicto familiar.

1. Vive con pareja de similar edad.

2. Viive con otros familiares o amigos.

3. Vive solo y pero tiene hijos proximos.

4. Vive solo y carece de hijos o0 viven alejados.

B- VIVIENDA:

0. Adecuada a las necesidades.

1. Barreras arquitecténicas en {a vivienda (pisos irregulares, gradas, puertas estrechas.)

2. Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto)
3. Vivienda semi construida construida o de material rustico.

4. Asentamiento humano (invasién) o sin vivienda.

C - RELACIONES Y CONTACTOS SOCIALES:

0. Mantiene relaciones sociales en la comunidad.

1. Solo se relaciona con familia y vecinos. -

2. Solo se relaciona con familia.

3. No sale del domicilio, recibe visitas familiares (>1/semana).
4. No sale del domicilio y no recibe visitas <1/ semana).

D- APOYOS DE LA RED SOCIAL.:

0. No necesita ningin apoyo.

1. Recibe apoyo familiar y/o vecinos.

2. Tiene seguroc de Salud, No actualizado.
3. No cuenta con seguro social.

4. Situacidén de abandono familiar.

E- SITUACION ECONOMICA:
Actualmente Ud. Recibe algin ingreso econémico
Sl () NO ()

0. Mas de 1500 soles al mes.

1. 1001-1500 soles al mes.

2. 500-1000 soles al mes.

3. < de 500 soles al mes.

4. No recibe pensién ni otros ingresos.

PUNTUACION FINAL:
Aceptable situacion social 05 - 09 Puntos
Existe riesgo social 10 - 14 Puntos
Existe problema social 15 - 20 Puntos



Anexo N°3

ESCALA DE EPOYO FAMILIAR

El cuestionario incluye las preguntas de apoyo familiar que recibe ( familiares

qgue viven o no con usted ) .Debe contestar con mayor sinceridad indicandome

SIEMPRE( S ),AVECES ( AV ), o NUNCA(N ).

ESCALA DE EPOYO FAMILIAR SIEMPRE | AVECES | MW
APOYO AFECTIVO
a. Recibe caricias, besos, abrazos o palabras cariiiosas de sus 3 2 1
familiares.
b. Sus familiares le escuchan cuando usted tiene problema, o
preocupacién cuando necesita de algo. 3 2 1
c. Se siente comprendido con sus familiares.
3 2 1
d. Considera que entre usted y sus familiares: existe confianza
suficiente como para guardar secreto.
3 2 1
APOYO A LA ESTIMA
a. Recibe respeto y consideracidon de parte de sus familiares. 3 2 1
b. Sus familiares lo toman en cuenta para tomar decisiones.
3 2 1
c. Considera que sus familiares estan orgullos de usted.
3 2 1
APOYO INSTRUMENTAL
a. Sus familiares le dan o le facilitan informacién, noticias 3 2 1
consejos u orientacién que a usted le interesa.
b. Recibe de sus familiares algin apoyo econdmico,
medicamentos, ropa, alimento, vivienda u otros. 3 2 1
c. Recibe atencion o compaitia de sus familiares en todo 3 2 ]

momento (sano o enfermo).

PUNTUACION:
Bajo grado de apoyo familiar 10 - 19 Puntos
Moderado grado de apoyeo familiar 20 - 25 Puntos

Alto grado de apoyo familiar 26 - 30 Puntos




Anexo N%4

INDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO A LAS PERSONAS MAYORES
Ender Abuse Suspicion Index EASI

1. ¢ Considera usted gue se siente solo?
st ] Nno [] NSINR []

2. Cuando necesitas ayuda. ¢ Se siente incomodo por tener que recurrir a los demas para que
lo ayuden?

st [] No [] NS/NR []

3. La mayoria de las veces, ;depende para que 1o ayuden en sus actividades de la vida diaria?
st [] No [] NSINR [ ]

4. Alguien le ha impedido tener acceso a elementos necesarios como alimentos, medicina,
ropa, un espacio vital adecuado o dispositivos de ayuda tales como gafas, audifonos, etc.
s [] Nno [ NS/NR [ ]

5. Alguien cercano a UD. Le ha gritado de forma injustificada o lo ha hecho sentirse
avergonzado, triste, temeroso?

st [] Nno [ NS/NR []

6. ¢ Ha sentido que alguien cercano se esta aprovechando de UD. O le impedia hacer cosas
Importantes para su bienestar.

s [] No  [T] NS/NR [ ]

7. ¢ Hay alguien li_llxe dependa econémicamente de UD.?

si no [ NSNR[]

8. ¢ Alguien de su confianza a usado o tratad de usar su dinero , sus pertinencias , o bienestar
de una manera no deseada por UD. O le obligo a firmar documentos que UD. No queria o
no entendia?

st [] No [ NSINRT ]

9. ¢ Vive UD. Con alguien que bebe mas alcohol de o gue UD. considera razonabie?
s [] No [ NS/NR [_]

10. ¢ Vive UD. Con alguien con historia de enfermedad mental?
st [] . Nno [ NS/NR ]
11.¢ Alguien 1o ha hernido fisicamente, {e ha pegado, {e ha empujado o {e ha impedido moverse
con libertad?

st [] no [ NS/NR []

12.5Alguien lo toco de manera que a UD. No le justo o le ha hecho propuesta sexual no
deseada?

st [} no [ NS/NR []
PUNTUACION FINAL:
= Presencia de maltrato familiar: 8-12 Puntos

=  Riesgo de maltrato familiar : 3- 7 Puntos
= Ausencia de maltrato familiar:  0- 2 Puntos



Anexo N°5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO | DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
- - . | conocer la De 70 a 79 afnos
independiente: i | mayor hasta momento de fa De 80 a mas afos
: relacién entre encuesta.
el anciano Yy SEXO: diferencias = Sexo Masculino
a)FACTORES su  entorno. bioldgicas y fisiolégicas que Eemenino
A t existen entre los seres
SOCIALES spectos humanos.
relacionados ‘ ‘ Soltero/a
con el hogar, | ESTADO CIVIL: es Ia = Estado civil Casado/a
| apoyo familiar condicion o status juridico | Separado/a
. del adulto mayor. Viudora
y social. Conviviente
NIVEL DE INSTRUCCION: = Nivel de Sin instruccion
nivel alcanzado por los instruccion Primaria completa
adultos mayores, segln los Primaria incompleta
afios  estudiados de Secundaria completa
{ acuerdo al programa Secundaria
educativo. incompleta
SITUACION FAMILIAR: Ia
familia es el mejor apoyo a
la vejez y constituye la
institucion base de Ia
| sociedad, el medio natural |
para el desarrollo de sus |
miembros y un fendémeno |
universal.
VIVIENDA: Es a
estructura fisica habilitada
| como lugar de residencia.
| RELACIONES Y
CONTACTOS SOCIALES:
es la relacion del adulto
mayor en el entorno familiar PUNTUACION
y social. FINAL:
e Aceptable
{ APOYO DE LA RED | situacion  socio
SOCIAL: es un sistema familiar 05- 09
de intercambio de apoyos Puntos
y puede ser: informales, « Existe riesgo
- formales. social

SITUACION ECONOMICA:
Labor o trabajo remunerado

o no, que desempefia el |

adulto mayor.

10 - 14 Puntos

» Existe problema
social 15 - 20
Puntos




= Familia nuclear

B)FACTOR . = Familia extendida
La familia es ser | TIPO DE EAMILIA: se = Tipo de familia « Familia compuesto
FAMILIAR ] l1a instancia refiere a los miembros que = Familia mono
donde ce constituyen la familia parenteral
| encentran determinando su estructura. = Familia de otro tipo
quienes le | APOYO AFECTIVO: la | « Apoyo Afectivo = Siempre(3)
pueden brindar Ayuda afectiva que se = A veces(2)
la ayuda que brinda al adu!to mayor que = Nunca( 1)
esta se sienta amada,
pudiera | valorada, estimada y
{ necesitar el { respetada por los miembros
adutto mayor, y de 1a familia.
la elacion | \poYO A LA ESTIMA: | * Apoyoala Estima | = Siempre(3)
familiar. ayuda que se brinda a los = Aveces(2)
adultos mayores que esta se = Nunca( 1)
| sienta estimada y respetada
por los miembros de la
familia.
APOYO INSTRUMENTAL: | * APOyO * Siempre(3)
Es la ayuda que se brinda Instrumental : QvecesﬁZ)
tanto econdmicamente, unca(1)
1 material y como funcional al
adutto mayor.
PUNTUACION
FINAL:
= Bajo grado de
apoyo familiar : 10-
19 Puntos
e Moderado grado
de apoyo familiar:
20-25 Puntos
= Alto grado de
apoyo famitiar: 26-
30 Puntos
. Es la ‘ .
Variable ercepcion » Presencia de maltrato
dependiente: P o :)c ' familiar:7-12 Puntos
s~u jelva - que « Riesgo de maitrato :
tiene el adufto 46 Puntos
MALTRATO mayor de ser )
PERCIBIDO POR | victima de . Aus'e.ncia de maltrato
EL ADULTO dario fisico, familiar :0-3 Puntos
MAYOR N
psicolégico,
sexual

percibido hacia |

Su persona.




ANEXO N°06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

FACTORES SOCIOFAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO
PERCIBIDO POR EL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION”SAN

FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA_2010

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva

escala de estimacidn 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 absolucion 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 absueito por el trabajo de vinve'stigacién de manera

totalmente suficiente.



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

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo 2 3 4
que se pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en 2 3 4
ésta version son suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio?
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?
4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares'?
5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste 2 3 4
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?.
6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items 2 3 4
Contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?
7. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente 2 3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.
8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?
9. ¢Estima Ud. Qué las escalas de medicién utilizadas son 2 3 4
pertinentes a los objetivos materia de estudio?
10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incremente o que

aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO

1. se construy6 una tabla adjunta, donde se colocaron los puntos por items y

sus respectivos promedios.

EXPERTOS
N°ITEM ‘ : {  PROMEDIO
A B C
01 5 5 5 5
02 [ 5 | 4 3 4
03 5 5 3 4.33
04 5 5 4 467
05 5 | 5 4 467
06 5 4 4 4.33
07 5 | 5 3 4.33
08 5 5 | 4 4.67
09 5 4 5 4.67

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

muitiples(DPP),mediante la siguiente ecuacion:

DPP \[(x— ) +(x=3,)* +(X—93)* +.ccoo... +(x—y,)>



Donde:
x = Valor maximo de la escala concebida para cada item.
y = El promedio de cada item
En el presente trabajo de investigacién la distancia de puntos multiples DPP
esde: 1.67
3 Se determiné la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con {a ecuacion:

Dmax = J(x, ~1)* +(x, -1 +..... (x, -1)°

Donde:
x = Valor maximo de la escala para cada item (es decir 5)

y = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

VALOR MAXIMO DE
ITEM -1 | (x,-1)>
CADA ITEM
01 5 4 16
02 5 4 16
03 5 4 16
04 | 5 4 | 16
05 5 4 16
06 5 4 16
07 | 5 | 4 16
08 5 4 16
09 5 4 16
144
Dmax
12




4 La D maxse dividid entre el valor maximo de la escala, 1o que nos da un
valor de 12.
5 Con este ultimo valor hallado, se construyé una nueva escala valorativa a
partir de cero hasta llegar al Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre
si, lamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:
A: Adecuacién total
B: Adecuacién total
C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion

0 228

24 4.8

4.8 72



72 9.6

9.6 12

6 El valor hallado del DPP debe caer en las zonas A'Y B en caso contrario,
la encuesta requiere reestructuracién y o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue
1.67 cayendo en la zona A, lo que significa una adecuacion Total del

instrumento y que puede ser aplicado.



ANEXO N°07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1.000

ALPHA DE CRONBACH
Alfa de Cronbach basada
Alfa de
en los elementos N de elementos
Cronbach L
i tipificados
975 9

Que a=97.5% de confiabilidad. Considerando la escala de valores que
determina el rango de 0.9 a 1, un rango de alta confiabilidad y el valor de
0.975 obtenido en el calculo de la confiabilidad para el instrumento
“Factores socioculturales” y “El maltrato percibido por el Adulto Mayor
“se puede decir que el instrumento aplicado en la presente investigacién

posee un buen grado de confiabilidad. El resultado obtenido indica alta

confiabilidad en este instrumento.




Anexo N° 07
CRADROS ESTADISTICCOS Y

GRIFICOS



CUADRO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LOS FACTORES SOCIOFAMILIARES
DE LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”, TACNA-2010

~

FACTORES SOCIOFAMILIARES TOTAL
N2 %
Femenino 33 76,7
SEXO Masculino 10 23,3
60-69 21 48,80
EDAD 70-79 14 32,60
80-mas 8 18,6
Soltero 2 4,7
Casado 17 39,5
ESTADO CIVIL Separado 4 9,3
Viudo 18 41,9
Conviviente 2 47
Sin instruccién 30 69,8
Primaria completa 7 16,3
NIVEL DE INSTRUCCION Primaria incompleta 6 14
Secundaria completa 0 0
Secundaria incompleta 0 0
Familia nuclear 7 16,3
TIPO DE FAMILIA Familia extendida 14 32,6
Familia compuesta 1 2,3
Familia mono parenteral 21 48,8
Fisico 3 7
Psicoldgico i3 30,2
TIPO DE MALTRATO PERCIBIDO | Financiero 8 18,6
Sexual 2 4,7
Negligencia 1 27'3
NS/NR 16 37,2
PENSO EN DENUCIARLO Si 12 27,9
NO 31 72,1
Aceptable situacién socio familiar 11 25,6
VALORACION SOCIAL Riesgo social 26 60,5
Problema social 6 14
Bajo grado de apoyo familiar 16 37,2
APOYO FAMILIAR Moderado grado de apoyo familiar 20 46,5
Alto grado de apoyo familiar 7 16,3




GRAFICO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL DE LA ASOCIACION
“SAN FRANCISCO DE CONO SUR?”,

TACNA-2010
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Fuente:Cuadro N° 01



GRAFICO N° 02

POBLACION E ESTUDIO SEGUN TIPO DE FAMILIA DE
LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010
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Fuente:Cuadro N° 01



GRAFICO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO POR ESCALA DEL INDICE DE SOSPECHA DE
MALTRATO DE LOS ADULTO MAYORES SEGUN SEXO DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

50,0%— SEXO
] Femenino
O masculino
50,0%
—
28 40,09
o
2
<€
= .
e 300 [78%]
3 {50.0%
=
20,0%~ )
|
100%- | | | Goow]
| REEEI R
0,0% i
Presencia de mattrato Rlesgo de maltrato Ausencia de mattrato
fomitiar familiar

iNDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO
MAYOR

Fuente: Cuadro N°11



GRAFICO N°04
POBLACION EN ESTUDIO POR GRUPO ETAREO, EN RELACION AL
MALTRATO DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE
LA ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

fNDICE DE
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Fuente: Cuadro N°12



GRAFICO N°05

POBLACION EN ESTUDIO POR ESTADO CIVIL, SEGUN EL INDICE DE

ADULTO MAYOR('%)

SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,
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Fuente: Cuadro N°13



GRAFICO N°06

POBLACION EN ESTUDIO POR NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN EL
INDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO

SUR”, TACNA-2010

{NDICE DE
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Fuente: Cuadro N°14



GRAFICO N°07

POBLACION EN ESTUDIO POR TIPO DE FAMILIA, RELACION AL
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION

“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,
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Fuente: Cuadro N°15



CUADRO N°08

POBLACION EN ESTUDIO POR SI PENSO DENUNCIARLO, EN
RELACION AL MALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA

ASOCIACION “SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TACNA-2010
PENSO
MALTRATO AL ADULTO MAYOR | DENUNCIARLO Total
Si No

Presencia de 9 5 14
maltrato familiar 75,0% 16,1% | 32,6%

Riesgo de maltrato 2 22 24
16,7% 71,0% | 558%

Ausencia de maltrato 1 4 5
familiar : 83% | 129% { 116%

Total 12 31 43
100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Obtenida de encuestas aplicadas Jul.-Set. 2010

El presente cuadro nos indica que, 75% de aduitos mayores si pensaron en
denunciaro cuando percibian presencia de maltrato, 16,7%. en riesgo de

maltrato y el 71,0% no pensaron en denunciar.



GRAFICO N° 08

POBLACION EN ESTUDIO POR SI PENSO DENUNCIARLO, SEGUN
EL MALTRATO AL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION “SAN
FRANCISCO DE CONO SUR”

TACNA-2010
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Fuente:Cuadro N° 08



CUADRO N°09

POBLACION EN ESTUDIO POR TIPO DE MALTRATO PERCEBIDO,

EN RELACION ALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION

TACNA-2010

“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,

TIPO DE MALTRATO |

MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Presencia de Riesgo de Ausencia de Total
PERCIBIDO I maltrato m;?rato maitrato
familiar familiar familiar
Fisico 3 0 0 3
21,4% 0% 0% 7.0%
Psicolbgico 6 6 1 13
42 8% 25.0% 20,0% 30,2%
Financiero 1 6 1 8
7.1% 25 0% 20,0% 18,6%
Sexual 1 1 0 2
7,1% 4,2% 0% 4. 7%
Negligencia 0 1 0 1
0% 4,2% 0% 2.3%
NS/NP 3 10 3 16
21,4% 41.7% 60,0% 37.2%
Total 14 24 5 43
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Obtenida de escata dej indice de sospecha de maltrato at Aduito Mayor Jul.-Set 2010

El presente cuadro nos indica que, el 42,9% de adultos mayores que perciben

presencia de maitrato de tipo psicologico, el 25,0% presenta riesge de malfrato

familiar, seguido i maltrato fisico 21,4%, el 25,0% presenta maltrato financiero y

estan en riesgo de maitrato familiar.



GRAFICO N°09

POBLACION EN ESTUDIO POR TIPO DE MALTRATO PERCEBIDO,
EN RELACION ALTRATO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION

“SAN FRANCISCO DE CONO SUR”,
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Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

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

2

3

4

¢ Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en
ésta versién son suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio?

2

3

4

&

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

¢ Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares'?

¢ Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?.

5

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

.Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presen{e
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

Esfima Ud. Qué las escalas de medncnon utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

1

2

3

4

g
f
§
¥

10.

aspectos habria que suprimirse?

¢, Qué aspectos habria gue modificar, aué aspectos tendra gue incremente o que

Fir

del experto
A \/ wap(/o’} ()Pz




Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cadza item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

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

2

4

¢ Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en
ésta versién son suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio?

2

4

¢, Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo
material del estudio?

*
X

¢ Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares'?

. Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste’
Instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?.

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

i

;Considera Ud. Qué la estructura del presenfe
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

2.

¢ Estima Ud. Qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?
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A

aspectos habria que suprimirse?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incremente o que
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Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

¢ Considera Ud. Qué los items del instrumento mide Io
que se pretende medir?.
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¢ Considera Ud. Qué Id cantidad de items registrados en
ésta version son suficiente para tener una comprensién
de la materia de estudio?

1 2

3

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

¢, Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares'?

¢, Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste
Instrumentos, son todos y-cada uno de ellos, propios de
las variables?.
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¢, Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

>,

¢Considera Ud. Qué la estuctura del presente

~instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones.

KN

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se

#

dirige el instrumento?
¢ Estima Ud. Qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?
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3
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10.

aspectos habria que suprimirse?
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¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incremente o que
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