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RESUMEN

Estudio realizado en la ciudad de Chota, region Cajamarca, de tipo descriptivo,
correlacional y analitico que tuvo como objetivo determinar y analizar la
relacion entre el maltrato del adulto mayor con el entorno familiar; la muestra
conformada por 50 personas adultos mayores a quienes se les aplicd el
cuestionario previa prueba de validez y confiabilidad. Los Resultados reflejaron
personas que en su mayoria son de 60-79 aflos de edad, sexo femenino,
religibn catolica, procedencia urbana, residentes en la ciudad, perciben
ingresos econdmicos de 1 a 2 salarios, reciben apoyo econdmico y sus
ingresos lo invierten en alimentacion, salud y vivienda y menos de la mitad son
de estado civil viudo, sin educacion superior y sus ingresos provienen de su
trabajo. En su mayoria manifiestan ser objeto de maltrato y de estos han sido
maltratados con una frecuencia ocasional de 2-5 veces por semana, toman
decisiones con ayuda de los demas. De los 40 adultos mayores maltratados, la
mayoria habitan en viviendas de material noble y son propias, cuentan con
servicios basicos, consumen medicamentos, presentan alguna enfermedad,
siendo las que mas prevalecen la hipertensién arterial y osteoartritis. Se
concluye que en los adultos mayores las caracteristicas del maltrato estan
relacionadas al tipo de familia extensa, con frecuencia ocasional de 2-5 veces
por semana. En cuanto al tipo de maltrato en su gran mayoria es el psicolédgico
y la reaccion al maltrato psicolégico es el deseo de llorar y deprimirse.

Palabras claves: Adulto mayor, maltrato, entorno familiar.



ABSTRACT

Study conducted in the city of Chota, Cajamarca region, descriptive,
correlational and analytical aimed to determine and analyze the relationship
between abuse of the elderly in the family environment, the sample consisted of
50 elderly people who were applied the previous questionnaire validity and
reliability testing. The results reflect people who are mostly 60-79 years of age,
female sex, Catholic, urban origin, living in the city, economic incomes of 1-2
wages, receive financial assistance and income is invested in food, health and
housing and a lower percentage of marital status are widowed, without higher
education and their income comes from their work. For the most manifest being
abused and they have been abused with occasional frequency 2-5 times a
week, make decisions with help from others. Of the 40 seniors abused, most
live in houses with good materials and are themselves, have basic services,
taking drugs, have any disease, with a smaller percentage of hypertension. We
conclude that in elderly abuse characteristics are related to the type of extended
family, often occasional 2-5 times week. As for the type of abuse for the most is
the psychological reaction to psychological abuse is the desire to mourn and

depressed.

Key words: Older adult, mistreatment, familiar surroundings.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2008, considera la etapa de vida
del adulto mayor a partir de los 60 afios. El tema del adulto mayor ha adquirido
gran preocupacion en nuestro pais en los ultimos anos, lo que tiene directa
relacion con el progresivo envejecimiento de la poblacion. Esto ha llevado a la
necesidad de preocuparse de problemas de toda indole que afectan a este
grupo etareo, y que si bien han existido siempre, s6lo ahora se manifiestan en

toda su magnitud.

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fenomenos demograficos que
se desarrolla a escala mundial, que ha conllevado a profundo cambios en las
estructuras sociales, econémicas y culturas de los paises. Este aumento de la
poblacion adulta mayor, provoca dificultades para gobiernos que no pueden
afrontar esta transicién demogréfica con politicas que apoyen y protejan a este
grupo, que por sus caracteristicas se encuentran en desventaja frente a otros
grupos de poblacion como los nifios o las mujeres en edad fertil.

Esta transicion demografica puede estar acompaniada de un incremento del
maltrato intrafamiliar como se ha demostrado en la presente investigacion, ya
que la poblacion adulta alcanza una expectativa de vida mayor y requiere
mayor asistencia sanitaria y apoyo familiar. EI maltrato intrafamiliar hacia los
adultos mayores tiene condicidn de secreta al interior de la familia, y muchas
veces por vergienza, temor a sufrir mas agresion o simpiemente por
dependencia emocional o econdmica (OMS. Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores, 2008).

El maltrato contra las personas adultas mayores en el entorno familiar es un
fendbmeno que preocupa a todos los paises, el alto nivel de incidencia
demuestra la importancia de esta situacion y otorgarle el papel que deben
priorizar en la familia y la sociedad, esto desafortunadamente no es atendido
de igual forma en todos los paises, a pesar de las alarmantes cifras y
acontecimientos que se ha podido comprar en la investigacion.



Las consecuencias del maltrato contra el adulto mayor va desde una simples
palabras hasta el homicidio en los adultos mayores, de acuerdo a los datos
encontrados la familia es la fuente principal de agresion es en este espacio
donde se produce el maltrato por parte de los familiares en especial el de los
hijos hacia los padres. Caso preocupante que al parecer se da por el cansancio
de los hijos al cuidar de estas personas dependientes.

En tal sentido, consideramos que, el presente trabajo de investigacion es un
aporte importante para los estudiantes de las ciencias de la salud, porque
ayudara a conocer mas de cerca la tematica, asi como motiva su interés para
estudiar a esta poblacién en todos los aspectos relacionados con su salud.
También, se considera que los resultados sirvan de base al sector salud para
fortalecer con datos objetivos y realistas las estrategias de intervencién en
salud a nivel preventivo y promocional, dirigidos a poblaciones vulnerables

como lo son los adultos mayores.

La informacion que se ha recaudado de este trabajo de investigacién
MALTRATO DEL ADULTO MAYOR EN EL ENTORNO FAMILIAR es
totalmente confiable y se ha de tomar en cuenta para futuras investigaciones y
estructuralmente este trabajo de investigacion consta de IV capitulos:

En el capitulo |, se presenta la delimitacion del problema donde se presenta
datos a nivel mundial, latinoamericano, regional y local. Seguido se presenta la
justificacion, y los objetivos de esta investigacion.

En el capitulo ll, se describe el marco teérico empleado para dar sustento a la
investigacion e incluye antecedentes, es decir los estudios que se han
realizado anteriormente; asi mismo incluye la base teorica sobre el tema, las
hipodtesis y las variables evaluadas en este estudio.

En el capitulo lll, se presenta el disefio metodoldgico, tipo de estudio, ambito
del estudio, poblacion técnica de recoleccion de datos, procesamiento y
andlisis, y las consideraciones éticas en este estudio.

En el capitulo IV, se presenta los resultados interpretacion y andlisis de los
datos, conclusiones y recomendaciones referencias bibliograficas y por dltimo
los anexos donde se incluye el consentimiento informado y el instrumento.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1.DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El maltrato a personas mayores se refiere a cualquier acciéon u omisién que
produce dafio a una persona mayor y que vulnera el respeto a su dignidad
y el ejercicio de sus derechos como persona. El maltrato puede realizarse
de manera intencionada, como también puede ocurrir por desconocimiento
de manera no intencionada (Iborra, 2008).

Al respecto, esta problematica se registra a nivel internacional con
frecuencias muy preocupantes en los paises desarrollados y en
subdesarrollo. Segun Echaurren (2009), la problematica del maltrato en el
adulto mayor, en paises desarrollados, muestra una tasa del 3% al 12%,
siendo mas frecuente en mujeres, de las cuales, el 75% ocurre en la familia
y un 25% en instituciones. Del mismo modo, un estudio realizado en Chile,
nos indica que 1 de cada 3 personas sufre algun tipo de maltrato que se
presenta con mas frecuencia en mujeres y, el maltrato mas predominante
es el psicolégico.

La Organizacion HEALTH (2009) de Europa evidencia, que los adultos
mayores que son agredidos fisica, emocional o financieramente, o
retirandoles la atencién, el riesgo de morir duplica su frecuencia, dato
obtenido de sus diferentes investigaciones. Igualmente Malaga (2009), en
una nota de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
resaltaba que, en aproximadamente 300.000 personas adultos mayores,
alrededor del 5 % de los ancianos esparioles, sufre algun tipo de maltrato, y
la mayoria de estos casos no se denuncian por depender emocional o

econémicamente de su agresor.
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En el Pert, segun MIMDES (2008) mayoritariamente, se ejerce agresion
y/o maltrato contra los adultos mayores de manera psicolégica, llegando
hasta el 95%. Siendo la agresién mas frecuente los insultos (85%), la
humillacion y desvaloracion (66%), rechazo (48%), y amenazas de muerte
(40%). En menor porcentaje (38%) pero no menos importante se registra la
violencia fisica con bofetadas, empujones, puntapiés, pufietazos y un 2%
denuncié haber sido victima de acoso o violencia sexual.

En el Perd, aun hay pocos estudios sobre este tema, entre los cuales vale
distinguir el estudio realizado por el Centro del Adulto Mayor - Es salud en
el aflo 2002 en la ciudad de Tacna que sefiala, que 1 de cada 2 personas
sufren algun tipo de maltrato, de las cuales las mujeres son las mas
afectadas con el maltrato psicolégico. Los Centros de Emergencia Mujer,
en el afio 2003 reportaron 1077 casos de maltrato a personas mayores de |
60 anos, de los cuales 802 son mujeres y 275 hombres. Siendo el principal
agresor el hijo con un 44.5% seguido de los cényuges, pareja actual con un
27.7% y otros familiares cercanos un 12%. Ademas del maltrato psicolégico
también se presenta el maltrato fisico y sexual pero en menos casos
(Centro del Adulto Mayor CAM, 2008).

En la ciudad de Chota, region de Cajamarca, las instituciones que de
alguna manera podrian registrar alguna informaciébn sobre esta
problematica, como MINSA, DEMUNA, no tienen estudios, por el mismo
hecho de que este tipo de maltrato, probablemente, no es denunciado ante
la autoridad competente o no son denunciados los autores de esta agresion
ya que estos adultos mayores dependen emocional o econdmicamente de
los agresores. En nuestra percepcion, otra limitantes por lo que no se han
encontrado estudios sobre maltratos a los adultos mayores es, que no
existe una institucién dedicada a trabajar con esta poblaciéon, mucho menos
orientada a defender a los adultos mayores. En el Ministerio de Salud y en
Es Salud, a nivel nacional, se tienen programas de salud para poblaciones
adultos mayores que registran enfermedades cronicas degenerativas como .
la hipertension arterial, Diabetes, Osteoartrosis, entre otras. Las funciones
de estos programas estan dirigidas al tratamiento de estas dolencias y no
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incluyen, en la mayoria de los casos la probleméatica integral de los sujetos

de atencion.

Esta situacion viene ocurriendo, no obstante que a nivel internacional las
recomendaciones de organismos preocupados por estos grupos
poblacionales deben ser tomadas en cuenta en los lineamientos politicos
de atencién. Caso particular, en el pais, el Estado Peruano en
concordancia con la Ley de Politica Nacional de Poblaciéon, con los
acuerdos y compromisos asumidos en la primera Asamblea Mundial sobre
-el Envejecimiento (Viena, 1982), la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Social (Copenhague, 1995), promueve el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién en las diferentes etapas de vida. Asi mismo,
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a partir del afio 1996,
denomina a este grupo poblacional “Personas Adultos Mayores”, de
conformidad con la Resolucion 50/141 aprobada por su Asamblea General.
Asi mismo, la OMS considera la etapa de vida adulto mayor a partir de los
60 anos.

Lo que se tiene percibido en el contexto es que los diversos lineamientos
no vienen siendo implementados objetivamente a nivel nacional, sobre todo
en las instituciones de salud, donde puede observarse solamente el interés
por la problematica clinica de este grupo poblacional, como es el caso de
las consultas de enfermedades cronico degenerativas.

Si, en el contexto socio sanitario no se viene priorizando la atencion a estos
grupos prioritarios, mucho mas es limitado el aspecto investigativo sobre
estas realidades. En algunos estudios de escuelas y facultades de
medicina y enfermeria en nuestro pais, son tomados como temas y objetos
de estudio a nivel de post grados, particularmente en la Universidad
Nacional de Cajamarca, Escuela de Post grado y Pre grado Enfermeria,
existen trabajos relacionados con la sexualidad, nutricibn y otros. No
verificandose especificamente trabajos de investigacion relacionados con el
tema de maltrato al Adulto Mayor en su entorno familiar. Situacion

14
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preocupante, toda vez que viene registrandose en la informacion
estadistica el aumento de la poblacion adulto mayor, inclusive en las
regiones del interior del departamento de Cajamarca, como es el caso de la
ciudad de Chota, que es reflejo de lo que viene ocurriendo en las

realidades latinoamericanas.

La realidad muestra, que en América Latina la poblacion de 60 afios y mas
aumentara desde un 8% en el ano 2000, 14.1% en el afio 2025 y a 22.6%
en el afio 2050. Cabe destacar, que este porcentaje sera mas alto en las
mujeres que en los hombres, particularmente en el area urbana, puesto
que para el 2025, el 15.4% de las mujeres de la regién tendran 60 afios o
mas, contra 12.6% de los hombres, y la diferencia en el area urbana
(15.8% contra 12.5%) sera mayor que en el area rural (13.6% contra
12.9%) (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia CELADE,
2002).

En el Perd, la poblacion integrada por las personas mayores de 60 y mas
anos de edad ascienden a 2 millones 712 mil y representan el 9,0% de la
poblacion total del pais. Se estima que, para el afio 2021 dicho grupo
poblacional sera de 3 millones 727 mil y representara el 11,2%. Cada afio
los adultos mayores aumentan en 3,3%, en tanto, la poblacién total se
incrementa a un ritmo de 1,1%. Cabe precisar que, |0os grupos de edad de
80 y mas afos de edad crecen en 5,0% y los de 756 a 79 arios en 3,8%. Los
departamentos en los que residen el mayor numero de personas de 60 a
mas afos de edad son Arequipa, Moquegua, Lima y la Provincia
Constitucional del Callao, donde este grupo poblacional representa mas del
10% de la poblacion total de dichos ambitos. Un segundo grupo de
departamentos conformado por Ancash, lca, Lambayeque, la Libertad,
Puno, Cusco, Apurimac, Junin y Piura tienen mas del 8,0 % de su
poblaciéon integrada por adultos mayores. Mientras que, en Tacna,
Cajamarca, Ayacucho, Huanuco, Amazonas, Pasco, Ucayali, Tumbes,
Huancavelica, San Martin y Loreto el 6% de su poblacién esta compuesta
por personas de 60 y mas afnos de edad. A su vez, Madre de Dios con
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4,6%, figura como el departamento con menor poblacion adulta mayor en el
pais (INEI, 2012).

Frente a este crecimiento porcentual de la poblacion adulto mayor, en
nuestro pais, las politicas dirigidas a este grupo refieren la necesidad de
asumir la vejez y el envejecimiento de la poblacion como una preocupacion
no solo del gobierno, sino también, de toda la sociedad. Es necesario
destacar, que los problemas y situaciones que viven los Adultos Mayores
no se solucionan o superan sélo con la accién del estado, por el contrario,
parte importante de la problematica del Adulto Mayor debe ser resuelta por
la propia comunidad y, muy especialmente, al interior de la familia, la cual
debe ser ayudada en esta tarea por toda la sociedad.

La Politica Nacional para el Adulto Mayor plantea como objetivo general,
lograr un cambio cultural de toda la poblaciéon sobre la valoracién y trato
hacia los Adultos Mayores, lo cual implica una percepcién distinta sobre el
envejecimiento y, alcanzar mejores niveles de calidad de vida para todos
los Adultos Mayores.

Y, tedricamente se conoce que las causas del maltrato del adulto mayor
son la falta de educacion y cultura sobre envejecimiento y vejez, falta de
promocion de derechos e informacion, falta de mecanismos efectivos para
la.deteccidn de situaciones del maltrato, ausencia de una cultura de paz al
interior de las familias, inestabilidad de las personas en su ambito socio
familiar, falta de reconocimiento y respeto de la sociedad al adulto, carencia
de un sistema de defensa al adulto y omisién de denuncia; siendo las
consecuencias los sentimientos de impotencia, culpa, verglienza, temor,
ansiedad, negacion y el estrés postraumatico que puede aumentar el riesgo
de muerte, la depresion y los intentos de suicidio (Caritas Bienestar del
Adulto Mayor, 2003).
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En nuestro contexto, durante el desarrollo de las practicas pre
profesionales de Enfermeria, se viene observando la consulta de personas
adultos mayores relacionadas con el maltrato de la familia, algunos
formaron parte de denuncias policiales. También en la ciudad de Chota, el
aumento de esta poblacidn va a significar el mayor interés de las entidades
de salud para el trabajo y la atencidn integral, sin embargo, hasta la fecha
podemos observar que esta problematica de maltrato del adulto mayor
continua y no se viene trabajando a nivel del interior de las provincias de la
regiéon Cajamarca, en ningun aspecto. Como estudiantes de la carrera
profesional de enfermeria y viendo esta realidad, la presente investigacion
pretende encontrar respuesta a la siguiente interrogante.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Como se relaciona el Maltrato del Adulto Mayor con el entorno familiar en
la urbanizacion Santa Eulalia de la ciudad de Chota?

1.3.JUSTIFICACION

El maltrato en las personas adultos mayores en el Perd es uno de los
problemas de salud publica mas complejos de tratar, por el impacto que
genera en los adultos mayores a nivel de salud fisica, emocional, social y
econémica (Fernandez, 2002). Sin embargo, esta problematica es
escasamente conocida en el pais debido a que no son investigados o no lo
difunden, toda vez que estas situaciones se visualizan enmascaradas a
nivel de las familias y de las propias personas adultos mayores, dadas su
situacion de dependencia. La falta de denuncias de estos hechos, da como
resultados sub registros que impiden que se conozca esta realidad y, por lo
tanto, se tomen medidas pertinentes para controlar esta problematica. Esta
situacion es mucho mas preocupante en las regiones del interior del pais,
caso particular de la ciudad de Chota, donde se vienen desarrollando
practicas de estudiantes de salud y, es preocupante las consultas de

personas mayores con muestras de maltrato.
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En tal sentido, consideramos que, el presente trabajo de investigacion es
un aporte importante para los estudiantes de las ciencias de la salud,
porque ayudara a conocer mas de cerca la tematica, asi como motiva su
interés para estudiar a esta poblacién en todos los aspectos relacionados
con su salud. También, se considera que los resultados sirvan de base al
sector salud para fortalecer con datos objetivos y realistas las estrategias
de intervencidn en salud a nivel preventivo y promocional, dirigidos a
poblaciones vulnerables como lo son los adultos mayores.

Finalmente, esperamos que el presente trabajo de investigacién, sirva
como una base de datos y/o guia para los estudiantes de salud que deseen
profundizar los conocimientos sobre el tema. Ya que no se conoce mucho
al respecto, debido a que los trabajos de investigacion son escasos y en el
nivel local se desconoce la existencia de 10s mismos.

1.4.0BJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

v’ Determinar y analizar la relacién entre el maltrato del adulto mayor con el
entorno familiar, en la urbanizacién Santa Eulalia de la ciudad de Chota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion adulto
mayor, sujetos de estudio.

v Determinar y describir las caracteristicas del entorno familiar de los
sujetos de estudio.

v Determinar y describir las caracteristicas del maltrato del adulto mayor
sujetos de estudio.

v Establecer la relacién entre el maltrato del adulto mayor y el entorno

familiar de los sujetos de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
A NIVEL DE AMERICA LATINA

v' Rodriguez E, Cuba (2008). Realizé la investigacién descriptiva, de corte
transversal, titulada “Maltrato a los Ancianos. En el Consejo Popular de
Belén, Habana Vieja’, en una muestra de 226 ancianos del Consejo
Popular de Beléen, Municipio Habana Vieja, en el primer semestre del
2005; siendo los resultados: los viejos jovenes fueron los mas
maltratados, con predominio en orden de frecuencia del maltrato social,
psicologico y familiar. Los viejos recibieron en menor cuantia abusos
fisicos y econbmicos. Los hombres fueron los mas maltratados, y la
familia, fue quien mas maltratd al anciano mediante la variante

psicoldgica, mientras que otros abusaron mas, pero socialmente.

La mayoria sugirié evitar el maltrato al adulto mayor denunciandolo a las
autoridades, inculcandole respeto hacia ellos desde la escuela y la
familia, asi como divulgandolo mediante los principales medios de

difusién masiva.

v Avila M, Cuba (2009). Realizé la investigacién descriptiva, titulada
“Prevalencia del Maltrato Domeéstico en Adultos Mayores. Policlinica
Alcides Pino. Holguin. 2009, con el objetivo de caracterizar el maltrato
doméstico en adultos mayores de dos consultorios del area de salud
“Alcides Pino” en el Municipio de Holguin. De los seniles que percibieron
maltrato sus edades estuvieron entre 60 a 74 afos, predominando el
sexo femenino, la escolaridad primaria y las mujeres sin vinculo
conyugal, mientras que los mayoritarios estuvieron asociados a hombres
casados. Otros aspectos analizados fueron, el tipo de familia
obteniéndose las extensas y ampliadas; en los perfiles de maltrato, el
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fisico se destaco en la mujer y en lo econdmico, financiero y psicolégico

estuvieron presente en ambos sexos.

v Gémez D, Cuba (2010). Realizé la investigacion descriptiva, de corte
transversal, titulada “Caracterizaciéon del Maltrato a los Ancianos.
Consejo Popular Capitan San Luis. Pinar del Rio”, tomandose como
universo a 650 pacientes, después de aplicarles los criterios de inclusion
y exclusion la muestra quedd constituida por 90 ancianos. Con el
objetivo de identificar el comportamiento del maltrato en el Adulto Mayor
segun el grupo de edades, sexo, los tipos de maltratos recibidos por los
ancianos y detectar el principal agresor e identificar la necesidad de
informacion sobre el tema. La informacion se recogié a partir de una
encuesta, aplicada por los médicos y enfermeras de la familia de sus
cuatro consultorios medicos de la comunidad. Para el analisis estadistico
de los datos se utilizd la prueba de Chi - Cuadrado, al 95 % de certeza.

El grupo de edades mas maltratado fue el de 60 a 69 afios, con
predominio del sexo femenino, sobre todo por maltrato psicoldgico. Los
hijos y familiares resultaron ser los principales agresores mas cercanos.

v Mirabal E, Venezuela (2007). Realizd la investigacion titulada
“Comportamiento del Maltrato en el Adulto Mayor del ASIC Simén
Bolivar en el afio 2007”. Un estudio observacional descriptivo en 56
Adultos Mayores del area de salud del ASIC (Area de Salud Integral
Comunitaria) "Simon Bolivar', para analizar el comportamiento del
maltrato y sus principales formas de expresién. Para alcanzar los
objetivos se aplicé una encuesta donde se recogieron un nudmero de
variables clinico - epidemiolégicas. Predominaron los ancianos del sexo
femenino, entre las edades de 60 a 69 afios y los divorciados. La
totalidad de estos ancianos han sufrido alguna vez, después de cumplir
los 60 anos, el maltrato hacia su persona, y con mayor frecuencia fueron
sus propios familiares las figuras ejecutoras. El abuso psicolégico fue el
tipo de agresion mas utilizado. La mayor parte de los ancianos procedian
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de familias ampliadas incompletas siendo el deseo de morir, la no
respuesta y la depresion; las formas mas frecuentes de reaccion ante la
violencia o maltrato.

A NIVEL DEL PERU

v' Bustamante S, Trujillo (2007). Realizé la investigacién titulada “Maltrato
Familiar del Anciano Beneficiario. Trujillo, Perd”. El propésito de este
estudio fue medir el nivel de maltrato intrafamiliar del anciano, dado el
punto de vista de la percepcidon del propio anciano. Se entrevisto y se
valoré a 200 ancianos de 65 o mas arfios de edad de ambos sexos,
atendidos en los servicios de salud del Instituto Peruano de Seguridad
Social. Trujillo, Pert. Los hallazgos indicaron que casi todos los
encuestados presentaron algun nivel de maltrato intrafamiliar en todas
las dimensiones, bajo las cuales se estudié el fenémeno. Un tercio de
ellos presentaron nivel alto de maltrato global intrafamiliar. Los tipos de
maltrato mas frecuente fueron de tipd psicosocial y material - financiero.
El enfoque que se ha dado a este estudio permite orientar futuras
investigaciones en otros grupos de ancianos con caracteristicas
diferentes al grupo estudiado.

v Martina M, Lima (2009). Realiz6 la investigacion descriptiva,
retrospectiva, titulada “Violencia hacia el Adulto Mayor. Centros de
Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. Lima -
Peru, 2009”. Con el objetivo de describir las caracteristicas socio
demogréfidas de los adultos mayores victimas de violencia y de sus
agresores, se estudiaron 118 casos de adultos mayores victimas de
violencia familiar (fisica, psicolégica y sexual). El 87.29% (103) esta
constituido por mujeres, en un alto porcentaje sin instruccion y
dependientes econémicamente. Respecto al agresor; el 55.93% (66) son
del sexo masculino, en su mayoria casados. El hijo(a) es el principal
agresor con un 52.54% (62); mientras la pareja |0 es en un 24.58% (29).
El 45.76% (54) no tienen trabajo remunerado y otros (as) son
desempleados. El 98,31% de los casos de violencia se produce en casa
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de la victima. La violencia psicolégica es la mas alta (77.12%) y en un
segundo lugar se encuentra la violencia fisica sumada a la psicologica
con un 16.10%.

2.2.BASES TEORICAS

A.ADULTO MAYOR

a. DEFINICION
Segun (Zavaleta, 2012), define a la persona adulta mayor como
aquella persona por arriba de los 60 a mas afios, este umbral es sin
duda arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad de un
estado que depende de muchos factores, en los que la edad por si
solo nada significaria. Esta eépoca coincide con la edad de retiro en la
mayoria de los paises.

Para (Gallegos, 2012), el adulto mayor es aquella persona también
nombrada correctamente viejo que cuenta con una edad cronoldgica
de 60 afios 0 mas, que se encuentra en el ciclo vital de la vejez misma
que es un periodo de la vida que debe hacer frente a una serie de
circunstancias personales, laborales y familiares que modifican Ia
percepcion de si mismo y va enfrentando el envejecimiento
conforme va avanzando su edad, ya que este es un proceso gradual y
adaptativo caracterizado por una disminucién relativa de la respuesta
homeostatica, debido a las modificaciones morfoldgicas, fisiologicas,

biogquimicas, psicoldgicas y sociales.

Asi mismo (Napoles, 2012), refiere que los adultos mayores es un
grupo heterogéneo integrado por individuos de diferentes
generaciones (tercera y cuarta edad) que han tenido importantes

diferencias en su pasado laboral, social y cultural.
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b. CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR
» Cambios Biolégicos

Todas las células presentan cambios con el envejecimiento y por
extension también los tejidos y érganos, ya que éstas los forman.

Con el paso de los afios los 6rganos cambian de forma gradual y
progresiva, con una disminucion de su funcién, es decir, una
pérdida de la capacidad para realizar su trabajo, de manera que
ante un evento estresante (enfermedad, cambios en el medio
ambiente o en el ritmo de vida, etc.) el organismo no puede dar
respuesta a un aumento de las necesidades corporales.

Aunque muchos de estos cambios son muy caracteristicos del
envejecimiento, éstos ocurren a un ritmo y una intensidad
diferentes, de manera que no hay forma de predecir con exactitud
coémo se va a envejecer. Cada individuo envejece de una forma

Unica y a un ritmo individualizado.

» Cambios Psicolégicos
+ Envejecimiento de las capacidades intelectuales
Existe pérdida de |la capacidad para resolver problemas. Falta de
espontaneidad en los procesos de pensamiento. La capacidad
de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas. La creatividad
y capacidad imaginativas se conservan. Existen alteraciones en
la memoria, suele padecer de amnesia focalizada en el tiempo.

o Caracter y personalidad
La personalidad no suele alterarse, a menos que se produzcan
alteraciones patologicas. La capacidad de adaptacion suele
estar disminuida por el miedo ante situaciones desconocidas.
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» Cambios Sociales
e Cambios del rol individual
Los individuos en su Cltima etapa de vida se hacen conciencia
de que la muerte esta cerca. Esta es vivida por los ancianos
como liberacion, como el final de una vida de lucha,
preocupaciones y problemas.

La ancianidad es una etapa caracterizada por las pérdidas
(facultades fisicas, psiquicas, economicas, afectivas). Las
pérdidas afectivas caracterizadas por la muerte de un cényuge o
un amigo van acompanadas por gran tensién emocional y
sentimiento de soledad.

¢ Cambios del rol laboral
El gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el anciano
debe de tomar alternativas para evitar al maximo sus
consecuencias negativas. La jubilacién es una situacion de una
persona que tiene derecho a una pension, después de haber
cesado de su oficio.
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 (Martinez, 2005).

c. PERDIDAS DURANTE LA ANCIANIDAD
» Pérdidas Fisicas

Estas pérdidas estan relacionadas con el proceso fisiologico del
envejecimiento, es decir debemos hacer conciencia de ellas
durante los cambios que sufre el anciano sano o enfermo.

Entre las pérdidas fisicas estan: La pérdida o disminucién de la
capacidad del funcionamiento en general, la pérdida o disminucién
en la movilidad, la pérdida o disminucidén en el estado de salud, la
pérdida o disminucién en la capacidad sexual.
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» Peérdidas Sociales

Esto es pérdida del trabajo a eventos continuos y progresivos a
través del ciclo de la vida, entre ellas estan: Pérdida del trabajo por
la jubilacién, pérdida de status, pérdida de amigos, pérdida de
ingresos econdmicos, pérdida de roles (amigos, comparieros, rol
taboral, etc.), pérdida del cdnyuge por muerte, pérdida de
posesiones. Los problemas que llevan dichas peérdidas son:
soledad, aislamiento, depresion, limitaciones de tipo econdémico lo
cual genera frustraciones y sensacion de malestar.

» Pérdidas Psicologicas
Estas pérdidas se sufren a consecuencia de: Pérdida o disminucion
de la autoestima, pérdida o disminucidn en la sensacién de
bienestar con uno mismo, pérdida en el manejo de decisiones o
control sobre su vida, perdida o disminucion en la capacidad mental
(Torres, 2008).

d. SALUD FiSICA Y MENTAL DEL ADULTO MAYOR

La salud fisica en el adulto mayor consiste en actividades recreativas
o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempena actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,
familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorespiratorias, musculares, la
salud 6sea y funcional, y de reducir el riesgo de depresion y deterioro

cognitivo.
La salud mental, especialmente del adulto mayor, no solo se trata de

patologias que lo perturban, sino de un estado de bienestar de la
persona, superando tensiones normales de la vida (Mufioz, 2010)
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B. FAMILIA

a. DEFINICION
La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos2009, es el elemento natural y fundamental de la sociedad y

tiene derecho a la proteccidn de la sociedad y del estado.

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos:

» Vinculos de afinidad. Derivados del establecimiento de un vinculo
reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas
sociedades, sdlo permite la union entre dos personas mientras que
en otras es posible |la poligamia.

» Vinculos de consanguinidad. Es la filiacion entre padres e hijos o
los lazos que se establecen entre los hermanos que descienden de
un mismo padre. También puede diferenciarse la familia segun el

grado de parentesco entre sus miembros.

b. TIPOS DE FAMILIA
» Familia nuclear. Padres e hijos (si los hay); también se conoce

como “circulo familiar”.

» Familia extensa. Ademas de la familia nuclear, incluye a los
abuelos, tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o

afines.

» Familia mono parental. En la que el hijo o hijos vive(n) sélo con

uno de los padres.

» Otros tipos de familias. Aquellas conformadas Unicamente por
hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia" no
tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre
todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros),
quienes viven juntos en el mismo espacio por un tiempo
considerable. El Dia Internacional de la Familia se celebra el 15 de

mayo (Enciclopedia Britanica en Espanol, 2009).
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c. FAMILIA CON EL ADULTO MAYOR

La familia juega un papel fundamental con relacion al Adulto Mayor en
la parte afectiva. Los Adultos Mayores en la mayoria de veces se
sienten aislados o utilizados por sus mismos familiares, en la manera
que no les permiten tener sus propios espacios, ya que los limitan a
realizar tareas de tipo domesticas como cuidar los nietos, hacer
mandados entre otras. Logrando asi, que estas personas pierdan su
autoestima y cada vez se valoren de manera negativa ante los demas,
porque se sienten frustrados ante lo que prefieren hacer en realidad y
no les permiten realizar.

Es importante tener en cuenta que no es la etapa de la vejez la
causante de que las personas se vuelvan dependientes, si no que es
fa sociedad y principalmente la familia, en la mayoria de los casos,
qgue hacen con su manera de proceder ante los Adultos Mayores que
estos se conviertan en seres inactivos ya que siempre los miran con
lastima y sobre todo con una perspectiva asistencialista, cuando estas
personas tiene tanto potencial para aportar a la generacion de hoy en
dia.

Entre el adulto mayor y su familia se establece una relacién de ayuda
mutua, basada en las actividades de la vida cotidiana que le permitan
seguir sintiéndose util. Estas relaciones juegan un papel primordial en
el anciano y en su bienestar psicolégico, ya que ies ayuda a mantener
la salud y la autoestima y disminuyen el sentimiento de soledad.

La importancia de la familia para el adulto mayor es brindar la ayuda
que pudiera necesitar, ser fuente de apoyo afectivo tan necesario para
asumir las pérdidas que conlleva el envejecer (Castafieda, 2011).
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C.MALTRATO

a. DEFINICION
Segun (Barahona, 2009). Conducta violenta cuando se dirige a danar
o destruir a una persona, puede ocurrir en el medio familiar,
comunitario o institucional, que wvulnere o ponga en peligro su
integridad fisica o psiquica, asi como el principio de autonomia o el

resto de derechos fundamentales del individuo.

Y la OMS, citado por (Barahona, 2009). Menciona que es el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza
contra uno mismo, ofra persona, grupo o comunidad, que cause O
tenga muchas probabilidades de producir lesiones, muerte, dafo
psicolégico, trastornos del desarrollo o privaciones.

b. TIPOS DE MALTRATO
» Maltrato Fisico
Uso de la fuerza fisica en contra de una persona que dafa su
integridad corporal, puede provocar dolor, lesion y/o discapacidad
temporal o permanente y en casos extremos, la muerte.

Se manifiesta, entre otros, mediante empujones o zamarreos,
cachetadas, purietes, patadas, golpes con objetos, pellizcones,
quemaduras, inmovilizacion, sujecién mecanica o uso inapropiado

de medicacion por la fuerza.

» Maltrato Psicolégico
Acciones que producen angustia, pena, estrés, sentimientos de
inseguridad, baja autoestima, y/o atentan contra la identidad,
dignidad y respeto de la autonomia de una persona.

Se manifiesta a través de insultos y agresiones verbales,
amenazas de aislamiento, abandono o institucionalizacion,
intimidaciones, humillaciones, ridiculizacién, silencios ofensivos, no
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respeto a sus creencias, rechazo a sus deseos y falta de respuesta

a sus consuitas en forma intencionada.

» Maltrato Patrimonial
Mal uso, explotacion o apropiaciéon de los bienes de la persona
mayor por parte de terceros, sin consentimiento o con
consentimiento viciado, fraude o estafa, engafio 0 robo de su
dinero o patrimonio.

» Maltrato Financiero
Es la forma inapropiada o ilegal de usar el dinero, propiedades y
otras; es quizas la mas comun.

» Maltrato por Negligencia
Es el incumplimiento por desercidn o fracaso de las funciones
propias del cuidado para satisfacer las necesidades vitales de una
persona (higiene, vestido, administracion de medicamentos,
cuidados médicos, no realizacion de cambios posturales 0 cambio

de pafales).

La negligencia puede ser activa o pasiva:

+ Negligencia activa. Ocurre cuando el cuidador por prejuicio o
descuido deja de proveer a la persona los cuidados necesarios
para su condicion, cuando por si mismo no es capaz de
proveérselos. Es un descuido intencional y deliberado.

+ Negligencia pasiva. Cuando el cuidador no provee los cuidados
necesarios a una persona. Ocurre por ignorancia o porgue es
incapaz de realizarlos. Es un descuido involuntario.

e Auto negligencia. Comportamiento de una persona que
amenaza su salud o seguridad. Se manifiesta por negarse a
proveerse de una adecuada alimentacidn, vestido, vivienda,
seguridad, higiene personal y medicacion.
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» Maltrato por Abandono
Se produce cuando cualquier persona o institucion no asume la
responsabilidad que le corrésponde en el cuidado de una persona,
0 que habiendo asumido su cuidado o custodia, lo desampara de

manera voluntaria.

» Maltrato Estructural
Ocurre cuando no se han generado las condiciones para la
adecuada satisfaccion de las necesidades basicas de las personas,
afectando el gjercicio de los derechos humanos y ciudadanos.

» Maltrato Sexual
Realizacion de actos sexuales con una persona Sin Su
consentimiento, empleando fuerza, amenaza o aprovechandose de
que existe un deterioro cognitivo que lo incapacita para dar dicho
consentimiento (Barbero, 2007).

c. FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE MALTRATO
» Deterioro fisico.
» Dependencia financiera.
» Dependencia fisica.
» Dependencia emocional.
» Aislamiento social.
» Pobreza.
» Antecedentes de maltrato doméstico.
» Mayor de 75 afnos.
» Viudez.
» Deterioro reciente de la salud.
» Deterioro cognitivo y alteraciones de la conducta (incontinencia,
agresividad, agitacién, deambulacién).
» Depresion.
» Demencia.
» Baja autoestima (Morales, 2007).
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d. MALTRATO AL ADULTO MAYOR EN LA FAMILIA
El maltrato al Adulto Mayor en la familia es perpetrado por uno de sus

miembros que suele ser el principal cuidador.

Los tipos mas frecuentes de maltrato en el ambito familiar se refieren
a maltrato psicolégico, negligencia, abandono y abuso patrimonial.
Inicialmente el maltrato al adulto mayor se consider6 como un
problema privado y las investigaciones se centraron en las
caracteristicas de victimas y maltratados como unidades dinamicas
dentro de las familias, poniendo énfasis en la patologia, enfermedad
mental o discapacidad cognitiva como factores determinantes e
influyentes del maltrato. Ultimamente se le ha identificado como un
problema social ligado al envejecimiento de la poblacion. Se plantea
asi que factores estructurales y sociales inciden en la ocurrencia del
maltrato a las personas mayores, por tanto no se reduce sélo al
ambito famitiar (Murfioz, 2007).

2.3.HIPOTESIS

v H1: Existe relacion entre el maltrato del adultoc mayor y el entorno

familiar en la urbanizacién Santa Eulalia de la ciudad de Chota.

v" H2: No existe relaciéon entre el maltrato del adulto mayor y el entorno

familiar en la urbanizacion Santa Eulalia de |la ciudad de Chota.

2.4.VARIABLES

v VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): ENTORNO FAMILIAR

> DEFINICION CONCEPTUAL |
Es el habitat o contexto socioecon()micé y cultural que rodea a un
individuo, y tiene multiples interrelaciones que dan significacién al
entorno y gravitan sobre este. Para esta investigacion disponen las
caracteristicas y el contexto del adulto mayor, sujeto de estudio
(Moliner, 2005).
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» DEFINICION OPERACIONAL

Tipo de familia.

Tamafio familiar.

Composicién familiar actual.

Jefe de la familia.

Actualmente con quien vive.

Numero de hijos.

En casa de cuantos de sus hijos, ha vivido hasta ahora.
Recibe visita de sus hijos.

Con quien dialoga.

Relacién con su familia.

Toma decisiones.

Cuando usted expresa que no esta de acuerdo con la decision de
su familia ellos reaccionan.

Su familia le demuestra afecto.

Se siente aislado de su familia en relacién a donde vive.

Cuando se enferma quien los cuida.

v VARIABLE DEPENDIENTE (VD): MALTRATO DEL ADULTO MAYOR

> DEFINICION CONCEPTUAL
Es el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de

amenaza o efectiva, contra una persona mayor de 60 afios, que cause

o tenga muchas probabilidades de producir lesiones, muerte, dano

psicolégico, trastornos del desarrollo o privaciones (Organizacion

Panamericana para la Salud, 2004).

> DEFINICION OPERACIONAL

Maltrato percibido
Aquel adulto mayor de 60 afios que percibe el maltrato, en los
temas de la encuesta.
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¢ Maltrato no percibido
Aquel adulto mayor de 60 afios que no presenta maltrato, en los

temas de la encuesta.

Tipos de maltrato percibido

Definicién Conceptual
Es aquelia apreciaciébn subjetiva de la clase de dario intencional,

fisico, emocional o por abandono que percibe el anciano,

a. Maltrato familiar fisico

Definicion Conceptual
Son las agresiones fisicas que manifiesta haber recibido el anciano

por parte de una o varias personas con las que vive.

Definicion Operacional
- Golpes.

- Palizas.

- Quemaduras.

- Contusiones.

- Fracturas.

b. Maltrato psicolégico

Definicion Conceptual

Son las acciones que conllevan al deterioro de la integridad
emocional del anciano y son generados por carencias afectivas,
agresiones verbales 0 como consecuencia de otros tipos de

maltratos.
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Definicion Operacional

Amenazas.
Descalificaciones.
Aislamientos.
Incultos.

Criticas.

c. Maltrato familiar por abandono

Definicién Conceptual

Es la carencia parcial o total de atencion a las necesidades

primarias y afectivas percibidas por el anciano.

Definicién Operacional

Privacién de comidas.
Privacion de vivienda.
No contar con asistencia médica.

Privacion de vestido.
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CAPITULO llI
EL DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, correlacional y analitico.

Descriptivo. Permite describir y caracterizar la situaciéon de las variables
de estudio; Maltrato del Adulto Mayor en relacién con el Entorno Famiiliar.
(Velazquez, 1999), indican que una investigaciéon es descriptiva cuando
permite describir y lograr caracterizar un objeto de estudio o una situacion

concreta.

Correlacional. Porque tiene el propésito de medir la relacion entre el
Maltrato del Adulto Mayor y el Entorno Familiar (Velazquez, 1999).

Analitico. Porque permite explicar como se da la relacién entre las
variables de estudio (Velazquez, 1999).

AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo se realizé en la ciudad de Chota, que se ubica en la
region Cajamarca, al centro del departamento de Cajamarca en la zona
sierra norte del Peru. Su capital se encuentra en la meseta de Acunta a
2,388 msnm y a 150 Km al norte de Cajamarca o0 a 219 Km al este de
Chiclayo, Lambayeque. Los limites del distrito de Chota son: Por el Norte:
Los distritos de Chiguirip y Conchan, por el Oeste: Con el distrito de Lajas,
por el Sur: Bambamarca, distrito y capital de Hualgayoc y por Este: Con el
distrito de Chalamarca.

Las caracteristicas mas importantes que muestran las familias chotanas
son: El padre como jefe o cabeza de la familia, el padre es el proveedor
principal del sustento de la familia, la madre con un rol definido de cuidar
a los hijos y mantener la casa, en algunos casos no trabajan en el exterior
del hogar, matrimonios segln las normas o pautas religiosas.
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La Urbanizacidn Santa Eulalia se encuentra al norte de la ciudad de
Chota, cuenta con 374 viviendas, 1870 habitantes y 50 adultos mayores,
dicha urbanizacion tiene como limites: Prolongacion Anaximandro Vega,
Jr. José Osores, Psje. Inocencio Consanchillon, Jr. 27 de Noviembre, Jr.
San Martin, Jr. Santa Rosa, Jr. Juan Wenseslao Campos, Psje. Pedro
Tantallatas, Psje. Guardia Republicana, Av. Todos los Santos, Jr.
Benjamin Galvez, Jr. Adriano Novoa (Vigil, 2013).

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
La poblacion de estudio esta conformada por todos los adultos
mayores de 60 afios a mas que residen en la Urbanizacion Santa
Eulalia de Ila ciudad de Chota. Se han identificado 50 personas
mayores de 60 afos a mas, segun COFOPRI (2013).

3.3.2. Muestra
La Muestra de estudio esta conformada por la misma poblacién de

estudio que son 50 personas adultas mayores de 60 afios a mas.
UNIDAD DE ANALISIS

Conformada por cada uno de los adultos mayores de 60 afios a mas de la
Urbanizacién Santa Eulalia de la ciudad de Chota, sujetos de estudio.

UNIDAD DE OBSERVACION

Conformada por todo el contexto socio familiar de los adultos mayores de
60 afios a mas, sujetos de estudio seleccionados en la Urbanizacion
Santa Eulalia de la ciudad de Chota.

3.5.1. Criterios de inclusion

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

v Todos los adultos de 60 afios a mas, residentes de la
Urbanizacién Santa Eulalia de la ciudad de Chota, sujetos de
estudio.
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v' Adultos mayores de 60 afilos a mas de la Urbanizacion Santa
Eulalia ciudad de Chota que acepten voluntariamente participar
en la investigacion.

v Que no manifiestan incapacidad para escuchar, ver, hablar y
retardo mental.

3.5.2. Criterios de exclusion
Se tomo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

v Todos los adultos de 60 afilos a mas, no residentes de la
Urbanizacion Santa Eulalia de la ciudad de Chota, sujetos de
estudio.

v Adultos mayores de 60 afios a mas de la Urbanizacién Santa
Eulalia ciudad de Chota que no acepten voluntariamente
participar en la investigacion.

v Que manifiestan incapacidad para escuchar, ver, hablar y

retardo mental.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA
INFORMACION

Este trabajo al ser una investigacion cuantitativa se utilizo como
instrumento de recoleccién de datos el cuestionario, y como técnica la
entrevista personalizada, la cual nos ayudo a percibir mas de cerca la
realidad de los adultos mayores en la ciudad de Chota.

3.6.1. Entrevista personalizada

Esta entrevista personalizada implica un proceso de comunicacion
0 conversacion con los sujetos de estudio, en la que y durante la
cual se aplico el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. En
el contexto de la entrevista permitié a las investigadoras determinar
algunas posturas, gestos, tonos de voz, apariencia externa en el
vestir, etc., asi como estados de animo, nivel de interés, disgusto,
indiferencia, desprecio, frialdad.
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La técnica de entrevista personal fue desarrollada por las
investigadoras, previa autorizacion del Adulto Mayor.

El cuestionario elaborado por las investigadoras contiene las
variables e items de estudio, fue aplicado durante la entrevista y
contiene preguntas abiertas y cerradas. Este instrumento fue
sometido a las pruebas de validez y confiabilidad: Juicio de
Expertos y Prueba Piloto.

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.7.1. VALIDEZ
La validez del instrumento se realizo mediante el criterio de
profesionales expertos en el tema que permitid orientar las
preguntas planteadas a los sujetos participantes en la
investigacion.

3.7.2. CONFIABILIDAD
La confiabilidad se determind a través de la aplicacion de una
prueba piloto en la ciudad de Chota a un grupo de 5 personas
adultos mayores con caracteristicas similares a la muestra del
grupo de estudio.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

v' Procesamiento de datos: La informaciéon fue recolectada en forma
manual, codificada y digitada para su procesamiento estadistico. Se
utilizo el paquete estadistico SPSS version 19. Los mismos que fueron
presentados en cuadros estadisticos. Para la presentaciéon de
resultados se utilizo tablas simples las que fueron analizadas
posteriormente.
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v’ Andlisis de datos: El| analisis se realiza en dos fases:

> Fase descriptiva. Se baso en las estadisticas obtenidas en el
procesamiento de datos (frecuencias y porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersion), contrastandose los hallazgos con
antecedentes y bases tedricas tendientes a determinar los objetivos

propuestos.

> Fase inferencial. Se realizd en base a pruebas estadisticas
adecuadas. Se sometid a prueba la hipétesis formulada, y se
deducieron las conclusiones en coherencia con |os objetivos e

hipétesis contrastada.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

v En la ética. Se tuvo en cuenta los principios éticos que aseguraran la
confiabilidad y objetividad del trabajo de investigacion:
Autonomia: En la investigacidn el participante sera independiente en
todas sus respuestas las cuales no seran influenciadas por parte de
otras personas.
Responsabilidad: Es responder de lo que se ha hecho o no se ha
hecho: consiste en |a necesidad de dar cuenta de los actos ante si
mismo y ante su conciencia.
La no maleficencia: Principio de la bioética que afirma el deber de no
hacer a los demas algo que no desean; asi mismo es simplemente
abstenerse intencionalmente de realizar acciones que puedan causar
dafio. Se recogid la informacion luego que el participante firmé el
consentimiento.
Consentimiento informado: Se solicit la autorizacidén de cada uno de
los Adultos Mayores de la Urbanizacién Santa Eulalia de la ciudad de
Chota, a través del documento de consentimiento informado, quienes
registraron su participacién voluntaria luego de ser informados en forma
clara y concisa del propésito y la modalidad de la investigacion.
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Privacidad: Se tendré en cuenta desde el inicio de la investigacion
respetando el anonimato de las personas entrevistadas.
Confidencialidad: La informacion recolectada fue confidencial,
utilizada solo para fines de la investigacion.

v’ El rigor cientifico: Estuvo dado por los criterios que determinan la
fiabilidad de la informacion cuantitativa. Se identificé los siguientes
criterios:

Credibilidad: Referida a los resultados de la investigacidn, los cuales
seran verdaderos para los sujetos de la investigacion y para los
investigados.

Aplicabilidad: Busca aplicar los hallazgos significativos en otros
contextos donde se encuentren personas pasando por experiencias
semejantes. Nuestra investigacion se realizé en el area urbana el
mismo que puede ser aplicada en cualquier otro lugar con una
poblacién que cumpla las mismas caracteristicas pero que siempre
sera respetando la originalidad del trabajo de investigacién.
Auditabilidad: Se asegurara la comprension de los diferentes
momentos'y de la légica del trabajo de investigacion por otros lectores
o0 investigadores.

Confirmabilidad: Tendra en cuenta la neutralidad en la investigacion.
La Confirmabilidad garantizara que los hallazgos, conclusiones y

recomendaciones estuvieran apoyados por los datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1.1. Caracteristicas Socio Demograficas de la Poblacién Aduilto
Mayor. Urbanizacion Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Caracteristicas Socio Demograficas N° %
60 - 69 21 42.0
70-79 21 42.0

Edad (afios) "

80 a mas 8 16.0
Total 50 100.0
Masculino 19 38.0
Sexo Femenino 31 62.0
Total 50 100.0

Soltero 4 8.0
Conviviente 7 14.0
Casado 15 30.0
Estado civil Separado 5 10.0

Divorciado 2 4.0
Viudo 17 34.0
Total 50 100.0
Catélica 39 78.0
Religién No Catélica 1 22.0
Total 50 100.0
Urbano 36 72.0
Procedencia Rural 14 28.0
Total 50 100.0
Jirén 28 56.0
L Prolongacién 10 20.0
tblcacton del Pasaje 7 140
Avenida 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

En la tabla 1.1. se verifica que de los 50 adultos mayores en estudio, se
caracterizan por encontrarse dentro de los rangos de edad de 60-79 arios
(42%), de sexo femenino (62%), estado civil viudo (34%) y casado (30%).
Profesan la religion catolica (78%), son de procedencia urbana (72%) y residen

dentro de los perimetros de la ciudad (100%).
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Confrontando estas caracteristicas con los datos de poblacion adulto mayor en
nuestro pais, registrados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEl) en los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
correspondiente al trimestre enero, febrero, marzo 2013, revela que la
poblacion con 60 y mas afios de edad, denominada personas “adultas
mayores” representa el 9.5% del total de poblacidén (el 7.9% son personas
adultas de 60 a 79 afos de edad y el 1.6% de 80 y mas afios de edad). De
acuerdo al estado civil las cifras son muy diferentes ya que segun esta
encuesta los casados en la zona urbana llegan al 59.5%, los viudos al 24.9% y
otros el 15.6%. Podemos deducir que existen coincidencias en tales aspectos
por lo que nuestra poblacién en estudio refleja algunas de las caracteristicas
generales de poblaciones mayores en el Perl. Los datos de viudez, reflejan el
mayor porcentaje en la muestra, preocupante, toda vez que representa, para el
estudio un gran nimero de personas, mujeres u hombres solos probablemente
con necesidades biopsicosociales no satisfechas. La bibliografia existente en el
medio, sefiala que la viudez es una situacion de vulnerabilidad para los varones
y para las mujeres, pues pierden a la persona que les prodigaba atenciones y
cuidados y que significaba su companfiia para enfrentar la vida. Es necesario
considerar este aspecto de suma importancia para la salud y el equilibrio
psicoafectivo, en la educacién en salud en los servicios para personas mayores
y, no solamente los aspectos clinicos, como actualmente se viene
desarroliando.

Segun la edad y el sexo nuestro estudio concuerda con los datos encontrados
por Gémez D. (2010), donde el grupo de edades mas maltratado fue el de 60 a
69 anos, con predominio del sexo femenino.

Entonces se puede decir que la poblacion de adultos mayores son mas de sexo

femenino conformado en la mayoria por adultos cuya edad no sobre pasa los

79 anos.
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Tabla 1.2. Caracteristicas Socio Demograficas de la Poblacion Adulto
Mayor. Urbanizaciéon Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Caracteristicas Socio Demograficas N° %
Sin grado de 18 36.0
instruccion
Primaria incompleta 14 28.0
Primaria completa 7 14.0
Grado de
Instruccion  Secundaria incompleta 2 4.0
Secundaria completa 4 8.0
Superior 5 10.0
Total 50 100.0
Agricultor 2 4.0
Ganadero 4 8.0
Comerciante 8 16.0
Ama de casa 11 22.0
Ocupacién Jubilado/cesante 5 100
Desocupado 13 26.0
Varios 5 10.0
Otros 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

En la tabla 1.2. Podemos observar que el grado de instruccidn de estos adultos
mayores son personas sin grado de instruccién con un 36%, frente a solo el
10% que tienen educacion superior. Los resultados de ocupacion reflejan el
mayor porcentaje de desocupacion con un 26% y por sexo la mayor ocupacion
es ama de casa en un 22%.

La situacion de educacion en las personas mayores es una situacion que a
nivel nacional viene registrando, segun el Ministerio de Educacion (MINEDU),
la poblacién adulta mayor analfabeta en el Peru asciende a 609,518 personas,
de las cuales 455,886 son mujeres (74.8%) y 153,632 son varones (25.25%).
La tasa de analfabetismo de personas adultas mayores representa el 24.4%.
Lo que hace que la poblacién adulta mayor de la ciudad de Chota este por
encima de esta promedio nacional.
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En las investigaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
2013, se encontraron datos semejantes, el 23.6% y el 24.0% de los adultos
mayores entre 60 y 79 afos no presentan instruccion o sélo formacion inicial,
mientras que esta proporcion se eleva entre el 33.4% y 37.6% para los adultos
mayores de 80 y mas anos. Por el contrario, la educacidn superior casi el doble
de frecuente entre los adultos mayores entre 60 y 79 afos respecto a los de 80
y mas anos y, de acuerdo a las necesidades de educacion que debe tener la
poblacion en general y, particularmente, los adultos mayores, es un aspecto
que influencia mucho para su valor en la vida y estabilidad emocional.

Con respecto al grado de instruccion queda claro que los niveles de
analfabetismo en la poblaciéon adulta mayor son altos. Esta situacién pone de
manifiesto un conjunto de dificultades para el desenvolvimiento de la persona
mayor en las actividades de la vida social, como por ejemplo la lectura de
periddicos, cobro de pensién, tramites, operaciones bancarias, lectura de una
carta poder, entre otros; como también dificulta la blisqueda de ayuda frente a
fa violencia familiar. EI grado de instruccion es relevante. Mientras menos
escolaridad tenga una persona, mayor es la posibilidad de que desarrolle y
muera de enfermedades contagiosas, lesiones y padecimientos crénicos (como
cardiopatias), o que sean victimas de homicidio o suicidio (Pamuk, Makuc,
Heck, Reuben y Lochner, 2008). Esto no significa que el ingreso y el acceso a
la educacién sean la causa de una buena salud; en vez de ello, se relacionan
con factores ambientales y de estilos de vida, que probablemente sean la

causa.

La pobreza se asocia con una nutricion deficiente, hogares por abajo de los
estandares, exposicidbn a contaminantes y comportamiento violento, y acceso
limitado a los servicios de atencion medica (Pamuk, 2008). Las personas con
mayor nivel educativo y con mejores iﬁgresos tienen dietas mas saludables y
mejor atencién preventiva a la salud y tratamiento médico, se ejercitan mas,
tienen menor probabilidad de sobrepeso y fuman menos. Tienen mayor
probabilidad de consumir alcohol, pero con moderacion (Pamuk, 2008).
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La ocupacidon/desocupacion son variables de suma importancia a tenerse en
cuenta en poblaciones mayores. La investigacibn muestra un porcentaje
elevadisimo de personas adultos mayores desocupados, 1o que significa,
ademas de no contar con actividad util y sentirse utiles por esta razén,
personas probablemente con muy poca valorizacion de su autoestima personal
y, por ende, en el seno familiar. Lamentablemente, nuestras politicas sociales
en el pais no contemplan el proporcionar bienestar integral a todas las
personas, mucho menos en el sector salud se contempla esta faceta de la vida
cotidiana en el adulto mayor. Seria interesante tener una vision de trabajo en
salud con un enfoque de integralidad en las acciones institucionales y un
recurso humano de salud con una visién humanitaria de trabajo en salud, para
que las acciones se programen en comun acuerdo con las reales necesidades
biopsicosociales identificadas en los servicios(ENAHO, 2013).
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Tabla 1.3. Caracteristicas Socio Demograficas de la Poblacion Adulto
Mayor. Urbanizacién Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Caracteristicas Socio Demograficas N° %
Menos de 1 12 24.0
Ingresos De1a2 28 56.0
econdmicos Mas de 2 6 120
(salario —— -
minimo) Ningun 4 8.0
Total 50 100.0
Pensién 5 10.0
Pensién de viudez 6 12.0
Procedencia Pension y trabajo 2 4.0
_de los Trabajo 22 440
ingresos -
No cuenta con ingresos 15 30.0
propios
Total 50 100.0
Si 31 62.0
Recibe apoyo
econémico No 19 38.0
Total 50 100.0
Alimentacién 2 4.0
Salud 6 12.0
Gastos de Vivienda 1 20
ingresos
Varios 41 82.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

De acuerdo a lo observado en la tabla 1.3. Los adultos mayores entrevistados,
perciben ingresos econémicos de 1 a 2 salarios minimos (750-15600 nuevos
soles) representando el 56%, ingresos que provienen de su trabajo con un
44%, manifiestan que si reciben apoyo econdmico con un 62% y sus ingresos

lo invierten en alimentacion, salud y vivienda con un 82%.

Segun el INEI (2012) en el Pert. El factor econémico constituye un problema
importante en los adultos mayores. Los ingresos econdémicos de la mayoria de
éste grupo poblacional provienen de 2 6 mas tipos de ingresos adicionales

(32,4%) que les permita cubrir sus necesidades.
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El aspecto economico es un factor importante a considerar. Por distintos
motivos los ingresos del Adulto Mayor se ven disminuidos con el transcurso del
tiempo, siendo esto un motivo de preocupacion que atenta contra la buena
calidad de vida.

Entonces, los datos de la encuesta reflejan que la poblacién adulta mayor,
sobre todo femenina esta ocupada en tareas domiciliarias, ya que relacionando
esta informacion con la anterior, se observa una gran contradiccion al referir los
encuestados que en su mayoria se encuentran desocupados.
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Tabla 2. Maltrato del Adulto Mayor. Urbanizacion Santa Eulalia Ciudad de
Chota - Cajamarca 2013.

Maltrato Ne° %
Si 40 80.0
No 10 20.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

Se observa en la tabla 2 que de los 50 adultos mayores en estudio, un namero
de 40 personas adultas mayores han manifestado ser objeto de maltrato con un
80%.Lo que refleja un altisimo indice de maltrato al adulto mayor en la ciudad
de Chota.

Estos datos son muy diferentes a los promedios mundiales que segun
(Echaurren, 2009), el maltrato en el adulto mayor en paises desarrollados
muestra una tasa del 3% al 12%, siendo mas frecuente en mujeres, el 75%
ocurre en la familia y un 25% en instituciones. En Chile nos indica que 1 de
cada 3 personas sufre algun tipo de maltrato que se presenta con mas
frecuencia en mujeres y el maltrato mas predominante es el psicologico.

Lo que si esto nos acerca a la realidad nacional que segin el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES 2008), en el Pert, mayoritariamente se
ejerce agresién y/o maltrato contra los adultos mayores de manera psicoldgica,
llegando hasta el 95%. Siendo la agresién mas frecuente los insultos (85%), la
humillacién y desvaloracion (66%), rechazo (48%), y amenazas de muerte
(40%). En menor porcentaje (38%) pero no menos importante se registra la
violencia fisica con bofetadas, empujones, puntapiés, pufietazos y un 2%
denuncié haber sido victima de acoso o violencia sexual. No existiendo
antecedentes en nuestro departamento y provincia, este estudio y estos datos
estarian representando la realidad de nuestra poblacion adulta mayor, muy
preocupante, ya que las consecuencias no solamente son significativas en el
aspecto fisico, sino sobre todo en el aspecto psicoafectivo y emocional.
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Segun (Teubal, 2004) estudios de depresion en adultos mayores relacionan la
problematica con el maltrato y refieren consecuencias mas letales como lo es el
suicidio. Muchas personas creen que la depresion es normal en la vejez, [o cual
es una equivocacion. Por esta razon, la depresién en |os ancianos no se
considera un sufrimiento que debiera ser aliviado y que es innecesario para él y

para su familia.

Es necesario estar alertas en las consultas de salud, cuando las personas
mayores van a buscar ayuda por diversos problemas de salud y mencionan por
ejemplo, desesperanza, tristeza y sentimientos de culpa, ya que son
manifestaciones de depresion. Los profesionales de salud, dentro de estos
enfermeria deberan conocer estas caracteristicas como son de no querer
hablar, de su falta de interés por las actividades que normalmente deberian
resultarle placenteras, o de sus penas o el dolor de la muerte 0 ausencia de un
ser querido. El apoyo terapéutico a personas ancianas, hace que recuperen
sus capacidades para tener una mejor calidad de vida.
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Tabla 3. Opinion del Maltrato del Adulto Mayor. Urbanizacion Santa Eulalia
Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

No

Opinién | Maltratado Maltratado TOTAL

Ne° % Ne % Ne %

Agresion (fisica- o1 595 | 9 90,0 (30 60.0

psicolégica)

Insultos 9 225 |1 10.0 (10 20.0
Abandono de la familia 10 250 | 0 0.0 |10 200
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

Segun la tabla 3 la informacion recolectada de las 50 personas adultas
mayores sobre qué opinan del maltrato del adulto mayor, un 60% manifestaron
que el maltrato es agresion fisica-psicologica, un 20% insultos y otro 20%
abandono de Ia familia.

Como se puede observar existe una mayoria de adultos mayores que conocen
sobre maltrato pero no se encuentran datos sobre Ios otros tipos de maltrato lo
que estaria reflejando que el adulto mayor no reconoce algunos tipos de
maltrato, probablemente por el nivel de estudios y, en general el nivel cultural
que no les permite identificar, reconocer y ser conscientes de esta
problematica, por lo que pasan desapercibidos algunos tipos de maltrato como,
por ejemplo el abuso econémico, la negligencia financiera y material, entre

otros.

Es posible, justificar estos resultados asociados también al temor por hablar
respecto al maltrato, que de acuerdo a los resultados generales, un gran
porcentaje lo recibe indistintamente de la forma y tipo. Lo que significa para
nuestra percepcion, un grave problema denominado “silencio por temor”, que
agudiza la vision integral del problema del maltrato, en general vy
particularmente de las personas mayores. Es necesario, en los servicios de
atencion a estos grupos poblacionales, establecer un ambiente terapéutico de
confianza y seguridad y manejado por un equipo multidisciplinario, que permita,
en primera instancia la captaciéon y el manejo integral de las personas
maltratadas, en general, particularmente de los adultos mayores y de su

familia.
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Tabla 4.1. Caracteristicas del Maltrato del Adulto Mayor. Urbanizacion
Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Caracteristicas del Maltrato Ne %
Frecuencia que Ocasional (2-5 veces) 40 100.0
actualmente es

maltratado/a Total 40 100.0
Fisico 5 12.5
Tipo de malitrato .
que recibe Psicolégico 35 87.5
Total 40 100.0
Ha recibido golpes Sj 5 12.5
0 empujones que
dafian alguna parte No 35 875
de su organismo Total 40 100.0
Llorar 10 25.0
Deprimirse 10 25.0
i . Gritar 4 100
C_uando le gritan Tirar las cosas 6 15.0
tiene deseos de
No hacer nada 7 17.5
Varios 3 7.5
Total 40 100.0
Su seguridad 7 17.5
. Por conservar su salud 16  40.0
Le han privado de Por aislarlo 9 225
salir a pasear por
Varios 8 20.0
Total 40 100.0
Cree que valdria la Si 27 675
pena que este tipo No 13 325
de cosas se sepan Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

La tabla 4.1. Nos muestra que de los 40 adultos mayores maltratados, sefalan
que actualmente han sido maltratados con una frecuencia ocasional, es decir
de 2-5 veces, con un 100%. En cuanto al tipo de maltrato que afectan a estos
adultos mayores es el psicoldégico con un 87.5%, un 87.5% no han recibido
golpes 0 empujones que dafian alguna parte de su organismo, cuando le gritan
tiene deseos de llorar y deprimirse con un 25%, le han privado de salir a pasear
por conservar su salud con un 40% y manifiestan que si valdria la pena que
este tipo de cosas se sepan con un 67.5%.
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Se podria confirmar de esta manera que, donde existe un ambiente de estres
es donde se produce mas maltrato al adulto mayor, lo que confirmaria lo dicho
por Diane, Papalia (2009). La causa mas comun de abuso ocurre debido a un
cambio en la situacion de la vida familiar. La adicién de un dependiente anciano
a un hogar puede ser una gran fuente de estrés y, en ocasiones, una carga

financiera para las familias.

Diane, E. Papalia Harvey, L. en su obra “Desarrolio del adulto y vejez” (2009),
plantean que la asesoria puede ser la solucién a este problema, para ayudar a
las familias a lidiar tanto con los problemas personales y comportamentales,
como a enfrentar el estrés. El apoyo social y los grupos de auto ayuda pueden
auxiliar a las victimas a identificar |0 que ocurre, reconocer que no tienen que
tolerar el maltrato y encontrar cémo detenerlo o alejarse de él. Serian una
manera de promover la disminucidén del numero de victimas. Es necesario
recalcar que el apoyo terapéutico a personas ancianas, hacen que recuperen
sus capacidades para tener una mejor calidad de vida. Por ejemplo, estimular
actividades grupales entre las personas mayores, de recreo, esparcimiento,
distraccion, etc. significa oportunidades para mejorar su autoestima, enfrentar

el estrés y prevenir mayores problemas mentales.
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Tabla 4.2. Caracteristicas del Maltrato del Adulto Mayor. Urbanizacion
Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Caracteristicas del Maltrato N° %
Esposo(a) 1 25
De las personas Hijos(as) 18 45.0
que le maltratan,
que son de usted Otros 21 525
Total 40 1000
Por su soledad 3 7.5
Porque lo aislan 7 17.5
b g Porque su familia lo olvida 3 7.5
or qué cree uste
que se siente triste Por su edad 15 375
Varios 8 20.0
Varios 4 10.0
Total 40 100.0
Llora 14 35.0
Se deprime 14 350
Cuando alguan suceso Sale a pasear 5 12.5
le ocasiona
tristeza usted Conversa 5 12.5
Varios 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

La tabla 4.2. nos indica que las personas que maltratan al adulto mayor son
otras personas como hermanos(as), cufiados(as), sobrinos(as), yerno, nuera
con un 52.5%, seguidamente de sus hijos con un 45%, se sienten tristes por su
edad con un 37.5% y, si algun suceso le ocasiona tristeza llora y se deprime

con un 35%.

Estos resultados de acuerdo al parentesco del adulto mayor maltratado con la
persona que lo maltrata es similar a lo encontrado por Martina, M. (2009) donde
el hijo(a) es el principal agresor con un 52.54%, mientras la pareja lo es en un
24.58%, solo que en este caso la pareja ha sido quien ha maitratado menos.
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El abuso en ancianos se verifica con mas frecuencia en aquellos que son mas
fragiles y vulnerables y viven con sus conyuges o sus hijos adultos. En el 90%
de todos los casos, el abusador es un miembro de la familia, y en dos tercios
de tales situaciones se trata del conyuge o hijo adulto (Administration on Aging,
2005 citado por Diane, E. Papalia Harvey, L. Desarrolio del adulto y vejez,
2009).

Con respecto a lo que podriamos llamar consecuencias del maltrato, el adulto
mayor por ser una persona fisica y psicoldégicamente vulnerable el ser
maltratado le causa tristeza o tienden a deprimirse lo cual nos hace coincidir
con lo dicho por KEIKELAME, J. (2002), quien sefiala que las consecuencias
de la violencia hacia los adultos mayores pueden ser graves. Se trata de
personas fisicamente débiles y mas vulnerables que los adultos mas jovenes,
sus huesos son mas quebradizos y los procesos de convalecencia son mas
prolongados. Incluso una lesion relativamente leve puede causar dafios graves
y permanentes. Posiblemente vivan aislados, solos o atribulados por alguna

enfermedad.

Numerosos y serios trabajos de investigacion demuestran que la depresion o
las dificultades psicoldgicas son mas frecuentes en los adultos/as violentados.
También se ha sefialado que existen otros sintomas asociados con los casos
de violencia, como los sentimientos de impotencia, alienacién, culpa,
verglienza, temor, ansiedad, negacion y estrés post traumatico y, a decir de
algunos adultos/as mayores, se enferman del corazén. Entre las consecuencias
psicolégicas de la violencia, se suelen encontrar tasas elevadas de angustia,
ansiedad, estrés postraumatico, depresion, comportamiento suicida y conducta
antisocial. Ademas se producen secuelas irreparables como sufrimiento de
duelo persistente por muerte y desesperacion de familiares, situaciones de

viudez, obligacidn de vivir en medios extrafios y mayor pobreza.
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Segun (Teubal, 2004) varios estudios han encontrado que la depresion, las

ideas suicidas y los sentimientos de infelicidad, verguenza o culpabilidad son
comunes entre las victimas. Por su parte, los agresores presentan problemas
psicologicos y de abuso de sustancias con mayor frecuencia que aquelios
cuidadores que no muestran conductas abusivas. El trastorno psicologico que
predomina entre los agresores de personas mayores es la depresion. El abuso
de sustancias toxicas y, particularmente, el alcoholismo, es un resultado
comprobado por la gran mayoria de investigadores, habiéndose asociado con
situaciones de maltrato continuado y severo. Asimismo, es mas comun entre
los agresores que incurren en maltrato fisico (7 de cada 9) que entre los que

cometen negligencia (1 de cada 9).

En todos los casos de maltrato, sea fisico, psicolégico, o de otro tipo, es el
personal de salud que debe establecer las estrategias necesarias para
reconocer, prevenir € intervenir en su manejo terapéutico. Papel importante
desempeia en estas acciones el profesional de enfermeria, dentro de la

atencion en el Primer Nivel en las instituciones de salud.
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Tabla 5.1. Caracteristicas del Entorno Familiar del Adulto Mayor.
Urbanizacion Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

Maltratados Malt N‘t) d TOTAL
Entorno Familiar altratados
N° % Ne° % Ne° %
Familia nuclear 0 0 10 100.0 {10 20.0
Tipo de Familia extensa 39 975 0 0.0 |39 78.0
familia Familia mono parental 1 25 0 0.0 1 20
Total 40 100.0 |10 0.0 {50 100.0
DeOa?2 0 0.0 3 300 {3 6.0
Tam-a-ﬁo De3a4 20 50.0 7 70.0 |27 54.0
familiar - 20
(integrantes) De 5 a mas 500 |0 0.0 |20 40.0
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Esposo(a)/conviviente, (5 355 |19 1000 |23 46.0
hijos(as)
Composicién Hijos/hijas 5 125 |0 00 |5 100
familiar Hijos/hijas, nietos,
actual varios 15 37.5 0 0.0 15 30.0
Sobrinos, varios 7 17.5 0 0.0 7 140
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Persona entrevistada 11 275 3 300 (14 280
Jefe de la Otros 29 725 |7 700 |36 720
familia
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Con sus hijos(as) 1 2.5 2 200 {3 60
Actualmente Varios 38 95.0 1 10.0 39 78.0
usted vive Oftros 1 2.5 7 70.0 8 16.0
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
) No tiene 4 10.0 1 10.0 5 100
Nu'r:f;: de Hijos 36 900 |9 900 |45 90.0
Total 40 100.0 {10 1000 |50 100.0
En casa de De nadie 17 42.5 4 40.0 21 42.0
CUéntQ_S de De 1 hijo 14 350 4 400 |18 36.0
sus hijos, De 2 a 4 hijos 6 150 | 2 200 |8 160
usted ha
vivido hasta Mas de 4 hijos 3 7.5 0 0.0 3 6.0
ahora Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.
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Como se verifica en la tabla 5.1. las personas adultas mayores maitratadas
provienen de familias extensas con un 97.5%; su tamarno familiares de 3y de 5
a mas integrantes con un 50%; su composicion familiar actual lo constituyen
sus hijos/hijas, nietos con un 37.5%; en cuanto al jefe de la familia sefalan que
son otras personas con un 72.5%; actualmente viven con varias personas con
un 95%, en relacion con el numero de hijos el 90% sefalo si tener hijos y
manifiestan que no han vivido en casa de ningun hijo, con un 42.5%.

Estos resultados nos muestran, por si solos, que en una familia extensa hay
mas maitrato al adulto mayor, situaciones que probablemente se dan debido a
que existe un mayor nimero de personas que tienen mayores necesidades y
podrian ocasionar mas tension, que no saben resolver sus problemas y, hacen
uso de la fuerza para, segun sus vivencias, solucionarios.

Es necesario comprender que el anciano, dentro de la gran familia presenta
una doble situacidn caracteristica: una de ellas, generalmente coincide con la
primera etapa de la ancianidad, en la cual puede verse mermada su capacidad
fisica, lo que lo obligaba al retiro, o por el contrario constituye una especie de
retiro voluntario pero manteniendo su status de jefe de familia. La segunda,
coincide con la plenitud fisica y psiquica de su hijo mayor, el cual de modo
paulatino va asumiendo las funciones de jefe de familia, lo que haria que al
adulto mayor que vive en este tipo de familias sea mas vulnerable a sufrir mas
maltrato. Cuando la persona adulta ya no es el jefe de la familia significa
pérdida del poder y podria sentirse maltratada, segun avanza la edad. Es
posible, que en las familias estudiadas del presente estudio, se este
presentando esta situacién, de pérdida de espacio, de poder, de organizacion
del hogar, lo que consecuentemente va a generar comportamientos de baja
autoestima y depresion.

En la sociedad latinoamericana y peruana, en particular, los hogares son
entendidos como conjuntos de individuos que, unidos o no por relaciones de
consanguinidad, viven bajo un mismo techo y comparten un gasto comun, y
cuya organizacion considera rasgos de conflicto y de solidaridad entre sus
integrantes. Algunos autores como Selby (2004) consideran que lo que
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distingue al hogar es la corresidencia, sin embargo, en documentos oficiales
existe un uso indistinto de los términos familia y hogares, asi como también de
la unidad domeéstica. Al respecto, se hace necesario profundizar en
investigaciones las relaciones de la familia con las personas de la tercera y
cuarta edad, resultados que serian de mucha utilidad para el trabajo de salud
familiar que intenta implementarse en las instituciones de salud, de acuerdo a
los lineamientos del MINSA.
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Tabla 5.2. Caracteristicas del Entorno Familiar del Adulto Mayor.
Urbanizacion Santa Eulalia Ciudad de Chota - Cajamarca 2013.

No
Maltratados TOTAL
Entorno Familiar Maltratados
Ne % Ne % Ne %
Todos los dias 14 350 2 200 |16 320
Cuéantas veces 1vezporsemana 18 450 5 50.0 |23 46.0
recibe visita 1 vez al mes 5 12.5 1 10.0 6 120
de sus hijos(as) 1 vez al afio 3 75 [2 200 [5 100
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Pareja 5 12.5 4 400 | 9 18.0
Hijos 11 275 1 10.0 |12 24.0
Nietos 1 2.5 0 0.0 1 2.0
Con quién Con todos los
dialoga integrantesde la 22 550 |5 50.0 |27 54.0
familia
Otros 1 2.5 0 0.0 1 2.0
Total 40 100.0 |10 100.0 {50 100.0
Buena 26 65.0 90.0 |35 70.0
Relacion con
su familia Regular 14 350 100 {15 30.0
Total 40 1000 {10 1000 |50 100.0
Solo 16 400 6 600 (22 440
Toma usted Conayudadelos 5, g90 | 4 400 |28 560
decisiones demas
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Cuando usted Gritandole 7 175 |0 00 |7 140
exgresa gue no Le humillan 6 15.0 0 0.0 6 120
esta de acuerdo Le ignoran 10 250 [0 0.0 [10 200
con la decision
de su familia, Le agradecen 17 425 |10 100.0 {27 54.0
ellos reaccionan Total 40 1000 |10 100.0 |50 100.0
Si 36 90.0 10 100.0 {46 0920
Su familia le
demuestra afecto No 4 10.0 0 0.0 4 8.0
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Se siente aislado Si 7 17.5 1 100 |8 16.0
de su familia en No 33 825 |9 900 |42 840
relacion a donde
vive Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Cuando usted se Familia 40 100.0 {10 100.0 [50 100.0
enferma quién lo
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0

cuida

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.
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Analizando la tabla 5.2. se observa, que de los adultos mayores maltratados,
han recibido visitas de sus hijos 1 vez por semana con un 45%, dialogan con
todos los integrantes de la familia con un 55%, toman decisiones con ayuda de
los demas un 60%, cuando expresan gque no estan de acuerdo con la decisidon
de su familia ellos le agradecen con un 42.5%, su familia le demuestra afecto
con un 90%, no se sienten aislados de su familia en relacién a donde viven con
un 82.5% y cuando se enferma lo cuida su familia con un 100%.

Sin embargo, vale resaltar que la persona mayor, sujetos de estudio, solamente
en un gran porcentaje, reciben visita de la familia una vez por semana. Cabria
preguntarse, es que solamente una vez, y posiblemente por corto tiempo, la
persona necesita sentirse acompanada, que principalmente su familia es un
soporte, una compafia, un consuelo para su soledad y una ayuda para sus
limitaciones. Se requiere trabajar con la familia de personas mayores, para la
toma de conciencia de los derechos de la persona mayor en la familia y de los
deberes de |a familia para con ellos.

Los profesionales de salud, médico, enfermera, principalmente se involucran
con el trabajo de Salud Familiar, en las instituciones de salud, de acuerdo a los
lineamientos del MINSA (2005), y nuestra visién al respecto, del rol de
enfermeria, en particular, es que estas instituciones promuevan estrategias de
trabajo real y objetivo en las familias, a través de las especializaciones y
capacitaciones, toda vez que la formacion de pregrado no cubre todas las
‘expectativas. Paises como Cuba, histéricamente viene desarrollando la
estrategia de “Médico y Enfermera de familia”, que se reconoce como
importancia internacional por el alcance que tiene para llegar a la poblacion con
medidas preventivas y de promocidn de la salud. Sera posible que en un futuro
no muy lejano, se replique estas extraordinarias experiencias en el campo de la
salud. Consideramos que el trabajo debe ser muitidisciplinario, intercultural v,

sobre todo con enfoque humanitario de integralidad.
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Segun Luis Fernando Varela Pinedo, de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en su obra de primera Edicion, “Principios de la Geriatria y
Gerontologia”, publicado en Lima, Marzo del 2003, refiere que en la familia se
origina un conjunto de relaciones que dan centralidad a las relaciones
humanas. De esta forma, las relaciones familiares pueden ser. de pareja o
conyugales, de filiacion o parentalidad (padres a hijos), de fraternidad (entre
hermanos) y de género; de la misma manera, en la familia se sintetizan
dinamicas biolégicas, demograficas, econdmicas, psicosociales y culturales.

A su vez, Arriagada (2002) destaca a la familia como un espacio de accion
primordial, porque ahi se definen las dimensiones basicas de la seguridad
humana que son la reproduccion material y la integracién social de las
personas. Y es ahi donde también se produce el maltrato.

Con respecto a la toma de decisiones, hay nuevos modelos de relaciones
familiares mas democraticas, en donde tanto la pareja como los hijos participan
de las decisiones familiares, o bien tienen la capacidad para tomar decisiones
que les atafien de manera individual. En este sentido, las familias que parecen
contar con mejores elementos de proteccion para los hijos y los adultos
mayores, son aquellas en las que existen relaciones mas igualitarias entre los
géneros y las generaciones, asi como una mejor comunicacion. Segun el
Observatorio de Familia, padres y madres con mayor escolaridad y
ocupaciones no manuales tienden a tener mejores relaciones con sus hijos y
con los adultos mayores, asi como brindarles mas tiempo de calidad, y apoyo

socio afectivo para el logro de sus metas.

Sin embargo, podriamos concluir que en los datos de la encuesta se observa
una gran contradiccion por parte de los adultos mayores maltratados al referir
que en su mayoria dialogan con todos los integrantes de la familia, que la
relacion con su familia es buena, cuando expresan que no estan de acuerdo
con la decision de su familia ellos [o agradecen, manifiestan que su familia si le
demuestra afecto, no se sienten aislados de su familia en relacién a donde
viven y cuando se enferma lo cuida su familia.
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Insistimos como profesionales de enfermeria, en que la formacion del
profesional de salud, debe incluir principaimente las tematicas de Salud
Familiar, con todos los elementos sistémicos necesarios para propiciar el
planeamiento de intervenciones asertivas y objetivas, para el trabajo de salud

en el primer nivel de atencién.
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Tabla 6. Salud Enfermedad del Entorno Familiar del Adulto Mayor.
Urbanizacion Santa Eulalia Ciudad De Chota - Cajamarca 2013.

No
Maltratados TOTAL
Salud - Enfermedad Maltratados
Ne % Ne % Ne %
Si 38 95.0 9 90.0 [47 940
Consume No 2 50 |1 100 |3 60
medicamentos
Total 40 100.0 |10 100.0 (50 100.0
Tiene Si 38 950 |10 100.0 {48 96.0
actualmente No 2 50 |0 00 |2 40
alguna - . -
enfermedad Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Respiratorios 5 12.5 4 400 |9 180
Cardiacos 1 2.5 2 20.0 3 6.0
] Hipertension Arterial 15 37.5 1 100 {16 32.0
_ Que Diabetes 2 50 |0 00 |2 40
enfermedad
Osteoartritis 11 275 2 200 {13 26.0
Otros 6 15.0 1 100 |7 140
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Problemas visuales 4 10.0 0 0.0 4 8.0
Actualmente Problemas auditivos 3 7.5 2 20.0 5 100
usted se siente Problemas de
Imple.d|do de arﬁCUlaCién 9 22.5 3 30.0 12 240
realizar sus Varios 11 275 |0 00 |11 220
actividades
diarias por Ninguno 13 325 5 500 |18 36.0
Total 40 100.0 |10 100.0 |50 100.0
Hospital 19 475 5 500 (24 480
Centro de salud 1 2.5 0 0.0 1 2.0
A d°"d3 acude Farmacia 4 100 |2 200 |6 120
cuando se -
enferma Varios 12 30.0 2 200 {14 280
Otros 4 10.0 1 10.0 5 10.0
Total 40 100.0 |10 100.0 {50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

En la tabla 6 se encuentran que de las personas adultos mayores maltratados,

el 95% consumen medicamentos, mencionan que actualmente si presentan

alguna enfermedad con un 95%, siendo la hipertension arterial con un 37.5%,

actualmente no se sienten impedidos de realizar sus actividades diarias con un

32.5% y manifiestan que cuando se enferman acuden al hospital con un 47.5%.

El adulto mayor, conforme avanza la edad tiende a ser un consumidor de
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farmacos ya que a medida que avanza la edad aparecen y agravan las

enfermedades.

Corujo, E (2008) refiere, que la mayor parte de los autores estan de acuerdo en
que en la vejez inciden todas las enfermedades que se ven en el adulto. Uno
de los problemas, que se presenta con mayor dafio estructural en los
Programas del Adulto Mayor (PAM), es la hipertensidn arterial (HTA), la cual se
asocia a la presencia de otras enfermedades cardiovasculares. Se ha estimado
que 1/3 de los individuos mayores de 35 afios presentan algun signo de
artrosis, con una prevalencia que aumenta con la edad. Otra enfermedad que
afecta al aduito mayor es la diabetes. También consideran que los farmacos
prescritos por el médico, los prescritos por diversos especialistas y la propia
automedicacion suman al final una numerosa lista que el anciano cumple de

forma mas o menos regular.

Algunos de ellos pueden interaccionar entre si, producir efectos secundarios,
con signos y sintomas que complican el proceso diagnéstico. Los ancianos
mas fragiles con deterioro cognitivo o problemas sensoriales, presentan mayor
riesgo de confundir la posologia y, por tanto, aumenta el riesgo de errores en
las tomas, con la consiguiente iatrogenia. Con lo cual, se puede concluir que la
poblacion adulta mayor de Chota, no es ajena a esta realidad que tiende a
hacer a la poblacion adulta mayor fragil vulnerable y por lo tanto también ser un

riesgo para ser victimas del maltrato.

Con respecto a los farmacos y las enfermedades se considerara que
problemas relacionados con el tratamiento de las enfermedades en las PAM, el
incumplimiento en el tratamiento (debido al olvido frecuente de la toma de los
medicamentos) y la polifarmacia, cuyas principales razones son la mayor
esperanza de vida y consecuencias negativas, como mayor riesgo de efectos
adversos por interacciones y disminucién de la eficacia de los medicamentos.
Por ello se debe evaluar un nuevo enfoque para el tratamiento de las PAM, en
el cual se conciba esta etapa como un proceso activo y saludable, que les
permita tener mejores y adecuados niveles de autoestima y desarrollo de
relaciones interpersonales.
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CONCLUSIONES

v Los adultos mayores de la ciudad de Chota tienen ciertas particularidades
socio demograficas que se resumen como: en la mayoria tienen de 60-79
anos, sexo femenino, de estado civil viudo, una tercera parte casado. En la
gran mayoria profesan la religion catélica, de procedencia urbana y residen
dentro de los perimetros de la ciudad. Estos adultos mayores son personas
sin grado de instruccion mas de una tercera parte. Los resultados de
ocupacion reflejan el mayor porcentaje de desocupacion y por sexo la mayor
ocupacion es ama de casa.

v’ Las caracteristicas del entorno familiar del adulto mayor maitratado en Chota
estan relacionadas al tipo de familia y dentro de este la familia nuclear y
extensa, la cantidad de personas con las que vive como nietos, nueras, hijos
hace que el adulto sea maltratado, y donde el adulto mayor ya no es el jefe
de la familia determina se quede sin poder, por lo cual se relaciona a que el

adulto mayor no tome decisiones.

v’ El maltrato al aduito mayor en Chota en cuanto a frecuencia es ocasional de
2-5 veces por semana. En cuanto al tipo de maltrato en su gran mayoria es
el psicologico, lo que hace que el adulto no menciona que haya recibido
golpes o empujones que dafian alguna parte de su organismo: La reaccion al
maltrato psicoldgico es el deseo de llorar y deprimirse.

v’ Los resultados en la investigacidon permitieron verificar los supuestos
hipotéticos, en términos de gue el entorno familiar con las caracteristicas: de
ser una familia extensa, consumir medicamentos, son determinantes del

maltrato familiar al adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

v’ El sistema de salud debe de implantar protocolos especificos para detectar
no sélo el maltrato, también la presencia de adultos mayores que convivan
en hogares con victimas de violencia asi como implementar un plan de
accion frente a estos casos.

v Capacitaciéon del personal salud, particularmente, de enfermeria en la
tematica de prevencion y manejo del maltrato al adulto mayor.

v Establecer vinculos salud y educacion para implementar modalidades
formativas de estudiantes y profesionales en temas de salud familiar y salud
de las personas mayores, especificamente.

A la Universidad Nacional de Cajamarca

v’ Continuar implementando el desarrollo de esta linea de investigacién dirigida
a profundizar en el estudio de otros aspectos relacionados con la
problematica de salud de las personas adulto mayores, aplicando no
solamente disefios cuantitativos, sino también enfoques cualitativos vy
fenomenoldgicos, en particular.

v’ Es necesario realizar investigaciones sobre el maltrato de personas
mayores, para conocer €l alcance real del maltrato, facilitar la deteccion de
estos casos a partir de la identificacion de los factores de riesgo y contribuir
a la comprension del fenémeno. Sélo a través de este proceso se puede
llegar a la creacion de las politicas e implantacion de los recursos mas
apropiados en estos casos.

v’ Difundir las experiencias obtenidas en estudios pertenecientes a diferentes

contextos.

A los Alumnos de la Universidad Nacional de Cajamarca Sede-Chota
v' Realizar investigaciones futuras de este tema, para mantener actualizada la
informacion y asi poder ayudar a desvelar estos problemas.
v’ Realizar campafias para el diagnostico e intervencion de los casos
~ encontrados con problemas de maltrato hacia el adulto mayor.
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v’ Brindar informacion sobre el tema y las medidas que se deberian tomar para
el control de este problema, con la realizacion de talleres dirigidos a la
poblaciéon en general.

A la Municipalidad

¥ Proporcionar presupuesto para la creacién de ambientes para acoger al
adulto mayor en caso de maltrato o abandono.

v Incluir presupuesto para las actividades y campafias preventivas-
promocionales que actuen directamente frente al problema.

v’ Crear una institucién en donde se puede orientar, realizar las denuncias y
orientacién en caso de maltrato especificamente hacia el adulto mayor ya
que en la provincia de Chota no existe.

v Realizar camparias contra el maltrato hacia el adulto mayor haciendo

participe a los adultos mayores para que ellos estén orientados sobre este
problema.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo... .., de ... afios de
edad, conDNIN° .............................., mediante el presente manifiesto que

estoy participando voluntariamente en la realizacion del cuestionario que
servira para el desarrolio de la tesis: “Maltrato del Adulto Mayor en el Entorno
Familiar. Urbanizacién Santa Eulalia ciudad de Chota - Cajamarca 2013”.
Previamente se me ha informado los beneficios que generaran la investigacion.

FIRMA
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

Sefor (a), queremos que nos colabore con nuestro cuestionario tiene como
finalidad recaudar informacion para el desarrollo de la tesis: “Maltrato del Adulto
Mayor en el Entorno Familiar. Urbanizaciéon Santa Eulalia ciudad de Chota -
Cajamarca 2013”. Por ello acudimos a su persona para solicitarle que comparta
su experiencia de vida, respondiendo con veracidad a los enunciados. Las
respuestas son andnimas y confidenciales. Se agradece de antemano su

colaboracioén.

INSTRUCCIONES

A continuacién le presentamos una serie de preguntas que podra responder
marcando con X la respuesta que usted considere correcta.

N° de cuestionario et

Fecha de la entrevista :.........cccoceeeeninene.

Entrevistadoras ferarnrereresreanas

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

1. EDAD
a. De 60 a 69 afios de edad
b. De 70 a 79 anos de edad
c. De 80 afios a mas

_~—~—~ T~ A~
R N .

2. SEXO
a. Masculino( )
b. Femenino( )

3. ESTADO CIVIL O CONYUGAL

a. Soltero ()
b. Conviviente ()
¢. Casado ( )
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d. Separado ()

e. Divorciado ()

f. Viudo ()
4. RELIGION

a. Catdlica ( )

b. No catdlica ()

5. PROCEDENCIA
a.Urbano ( )
b. Rural ()

6. UBICACION DEL DOMICILIO
a. Jirén (
b. Prolongacion (
c. Pasaje (
d. Avenida (
e. Otros (

7. GRADO DE INSTRUCCION

a. Sin nivel educativo ( )
b. Primariaincompleta ( )
c. Primaria completa ()
d. Secundaria incompleta ( )
e. Secundaria completa ( )
f. Superior ()

8. OCUPACION
a. Agricultor
b. Ganadero

d. Profesor

— e’ e’ N S

(
(
¢. Comerciante (
(
(

e. Ama de casa
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10.

11.

12.

f. Jubilado / Cesante (
g. Desocupado (
h. Varios (
i. Otros (

INGRESOS ECONOMICOS
a. Menos de 1 salario minimo

()
b. De 1 a 2 salarios minimos ()
c. Mas de 2 salarios minimos ()

()

d. Ningun salario

¢SUS INGRESOS PROVIENEN DE?
a. Pension

b. Pension por vejez o invalidez

c. Pension de viudez

d. Pensidn y trabajo

e. Trabajo

f. No cuenta con ingresos propios

g. Otros

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)

CHOTA - CAJAMARCA 2013”

B O T 11

RECIBE APOYO ECONOMICO

a.Si ()
b.No ( )

EDe QUIEND.....ceceeee ettt s s s a e e e s s a e e s an s aannn

¢EN QUE GASTA SU DINERO?

a. Alimentacion ()
b. Salud ()
c. Vivienda ()
d. Actividades recreativas ()
e. Varios ()
f. Otros ()
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ENTORNO FAMILIAR

13. TIPO DE FAMILIA
a. Familia nuclear

¢. Familia mono parental

()
b. Familia extensa ()
()
d. Otros ()

14. TAMANO FAMILIAR
a. DeOaz2integrantes ( )
b. De 3 a4dintegrantes ( )
c. De 5 amas integrantes ()

15. COMPOSICION FAMILIAR ACTUAL
Persona De La Familia (Relacion | Edad

Sexo | Ocupaciéon
Con EIl Entrevistado) Actual

Esposo(a)/conviviente.

Hijos/hijas.

Sobrinos(as).

Nietos/bisnietos.

Varios.

Otros.

16. ¢ QUIEN ES EL JEFE DE LA FAMILIA?
a. Persona entrevistada ( )
b. Otros ()

17. ACTUALMENTE USTED VIVE

a. Con su esposo(a) ()
b. Con sus hijos(as) ()
c. Solo(a) ()
d. Varios ()
e. Otros ()
Especifique:..... ... e
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18. NUMERO DE HIJOS
a. Notiene hijos ( )
[+ TR hijos ( )

19. ¢EN CASA DE CUANTOS DE SUS HIJOS, USTED HA VIVIDO HASTA
AHORA?
a. De nadie ( )
b. De 1 hijo ()
c. De2a4hios ( )
d. Mas de 4 hijjos ( )

20. ( CUANTAS VECES USTED RECIBE VISITA DE SUS HIJOS(AS)?

a. Todos los dias ()
b. 1 vez por semana ()
c. 1 vez al mes ()
d. 1 vez al afio ()
e. Nunca ()

21. ;CON QUIEN DIALOGA?
a. Pareja (
b. Hijos (
c. Nietos (
d. Con todos los integrantes de la familia (
e. Con Nadie (
f. Otros (

22. ;COMO ES LA RELACION CON SU FAMILIA?
a.Buena ()
b. Regular ( ) Especifique:.....ccocicviiiiiiiiiiiciiiiiiccnirccirin e
c. Mala () ESpecifique:.....ccccviiiiiiiicrrircr i e v s
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23.

24.

25.

26.

27.

¢ TOMA USTED DECISIONES?
a. Solo
b. Con ayuda de los demas

¢CUANDO USTED EXPRESA QUE NO ESTA DE ACUERDO CON LA
DECISION DE SU FAMILIA, ELLOS REACCIONAN?

a. Gritandole ()
b. Lo humillan ()
c. Loignoran ()
d. Lo agradecen ()

¢SU FAMILIA LE DEMUESTRA AFECTO?

a.Si ()

b.No ( )

B0 o 1 1 1T 3

¢SE SIENTE AISLADO DE SU FAMILIA EN RELACION A DONDE
VIVE?

a.Si ()

b.No ( )

B8 2o g« 11T OSSR

;,CUANDO USTED SE ENFERMA QUIEN LO CUIDA?
a. Familia
b. Amigos

d. Ninguno

(
(
c. Vecinos (
(
e. Otros (
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SALUD - ENFERMEDAD:

28. ;CONSUME MEDICAMENTOS?

a.Si ()

b.No ( )

Si es si:

<& Se automedica ()

< Segun prescripcidbn médica ()

ECUAIES Y. e e e s s st e
29. ;TIENE USTED ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD?

a.Si ()

b.No ( )

30. ; QUE ENFERMEDAD?
a. Respiratorios ()
b. Cardiacos ()
c. Hipertensién arterial ()
d. Diabetes ()
e. Osteoartritis ()
f. Otros ()
g. Varios ()

31. ACTUALMENTE USTED SE SIENTE IMPEDIDO DE REALIZAR SUS

ACTIVIDADES DIARIAS POR

a. Problemas visuales ()

b. Problemas auditivos ()

c. Problemas de articulacion ()
d. Problemas de locomocion ( )
e. Varios ()
f. Ninguno ()
g ()

. Otros
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32.

¢A DONDE ACUDE CUANDO SE ENFERMA?
a. Hospital ()

b. Centro de salud
c. Farmacia

d. Centro naturista
e. Curandero

f. Varios

g. Otros

P T T T s e T

MALTRATO DEL ADULTO MAYOR

33.

34.

35.

36.

37.

¢QUE ES PARA USTED MALTRATO?

¢(USTED ES O HA SIDO MALTRATADO/A?

a.Si ()

EPOFQUET ... s e e
b.No ( )

¢CON QUE FRECUENCIA ACTUALMENTE ES MALTRADO/A?
a. Ocasional (2-5 veces) ()
b. Frecuente (6-20 veces) ()
c. Muy frecuente ( mas de 20 veces) ( )

¢QUE TIPO DE MALTRATO RECIBE?

¢HA RECIBIDO GOLPES O EMPUJONES QUE DANAN ALGUNA
PARTE DE SU ORGANISMO?

a.Si ()

SEN QUE parte?.......oo ittt s
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38.

39.

40.

41.

CHOTA - CAJAMARCA 2013”

¢ Con que frecuencia?

< Diario

= Mensual

<= De vez en cuando
b.No ( )

(
<= Semanal (
(
(

¢ CUANDO A USTED LE GRITAN TIENE DESEOS DE?
a. Llorar ()

b. Deprimirse

c. Gritar

d. Tirar las cosas

(
(
(
e. Desfogar con otra persona  (
f. No hacer nada (

(

g. Varios

LE HAN PRIVADO DE SALIR A PASEAR POR
a. Su seguridad

b. Por conservar su salud
c. Por aislarlo

d. Por castigo

e T e T e e N
R N T N o )

e. Varios

f. Otros

ESpPeCifiqUe:... .o it e e e s ans
¢USTED CREE QUE VALDRIA LA PENA QUE ESTE TIPO DE COSAS
DE SEPAN?

E- TR T QR P X 0T 14 o N
b.No ( )

¢DE LAS PERSONAS QUE LE MALTRATAN, QUE SON DE USTED?
a. Esposo(a) ()

b. Hijos(as) ()
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B CALAY o e skl —
c. Nadie ()
d. Otros () eQUIN?. . .

42. ;POR QUE CREE USTED QUE SE SIENTE TRISTE?
a. Por su soledad (
b. Porque lo aislan (
c. Porgque su familia lo olvida (
d. Por su edad (
e. Varios (
f. Otros (

43. ;CUANDO ALGUN SUCESO LE OCASIONA TRISTEZA USTED?
a. Llora
b. Se deprime
c. Sale a pasear

(

(

(

d. Conversa (
e. Otra actitud (
(

f. Varios
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