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MALTRATO DEL ADULTO MAYOR Y EL ENTORNO FAMILIAR EN
EL PUESTO DE SALUD CUMBE CHONTABAMBA-BAMBAMARCA-
2021

RESUMEN

Anabel Goicochea Vasquez?

Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el maltrato del
adulto mayor y el entorno familiar Puesto de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-
2021, el tipo de estudio fue descriptico-correlacional y transversal, la muestra estuvo
conformada por 127 adultos mayores, a quienes se les aplicO 2 instrumentos, un
cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas y maltrato del adulto mayor y la
escala tipo Likert al APGAR familiar. Resultados: El 34.4% tienen 60 a 69 afios, 58.1%
sexo femenino, el 94.3% area rural, 44.8% casados, el 68.6% catolicos, 76.2% sin
instruccion, el 92.4% tienen vivienda propia, el 54.3% viven con su pareja/esposo(a),
98.1% tienen SIS, el 49.4 % es ama de casa; 50.5% padecen de artritis/artrosis, el 66.7%
reciben pension 65, la mayoria cuentan con servicios basicos, el 57.1% familias nucleares,
segun servicios de informacion y comunicacion, el 58.1% tienen una radio; respecto al
maltrato, el tipo de maltrato mas frecuente es el psicologico 32.4 %; en relacion al entorno
familiar, el 62.9% de adultos mayores perciben una funcion familiar normal. Conclusion:
Con respecto a la relacion entre el maltrato del adulto mayor y el entorno familiar se

destaca que existe una relacion altamente significativa al obtener un p-valor de 0.00.

Palabras clave: Maltrato, violencia, adulto mayor, entorno familiar, disfuncién familiar

L Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.

2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de
Cajamarca.
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MALTRATO DEL ADULTO MAYOR Y EL ENTORNO FAMILIAR EN
EL PUESTO DE SALUD CUMBE CHONTABAMBA-BAMBAMARCA-
2021

ABSTRACT

Anabel Goicochea Vasquez?
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

The objective of this research was to determine the relationship between elder abuse and
the family environment at the Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021 Cumbe Health
Post, the type of study was descriptive-correlational and cross-sectional, the sample
consisted of 127 older adults, to whom 2 instruments were applied, a questionnaire on
sociodemographic characteristics and elder abuse and the Likert-type scale to the family
APGAR. Results: 34.4% were aged 60 to 69 years, 58.1% were female, 94.3% were from
rural areas, 44.8% were married, 68.6% were Catholic, 76.2% had no education, 92.4%
owned their own home, 54.3% lived with their partner/spouse, 98.1% had SIS, 49.4%
were housewives, 50.5% suffered from arthritis/arthrosis, 66.7% received a 65% pension,
most of them had a pension of 65%, the majority had a pension of 65%, and the majority
of the elderly had a pension of 65%. 7% receive pension 65, the majority have basic
services, 57.1% have nuclear families, according to information and communication
services, 58.1% have a radio; regarding mistreatment, the most frequent type of
mistreatment is psychological 32.4%; in relation to the family environment, 62.9% of
older adults perceive a normal family function. Conclusion: Regarding the relationship
between elder mistreatment and the family environment, a highly significant relationship

was found, with a p-value of 0.00.

Key words: Abuse, violence, older adult, family environment, family

!Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de
Cajamarca
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INTRODUCCION

El maltrato de las personas adultas mayores es considerado un problema de salud publica
en todo el mundo y mas aun en los paises en vias de desarrollo dado que las consecuencias
a nivel fisico, psicoldgico, emocional y social de la persona ponen en riesgo la salud y el
incremento de las probabilidades de enfermar y morir. El abuso de ancianos a menudo
ocurre en entornos familiares y las formas méas comunes de abuso son el abuso
psicoldgico, patrimonial y negligencia. Los factores que hacen que las personas mayores
sean mas vulnerables al abuso incluyen la pérdida del rol social, la baja autoestima, la

dependencia de ciertas condiciones médicas y la economia (1).

Segun diversos estudios y estadisticas nacionales, sefialan que el mayor nimero de
maltrato al adulto mayor se dan en el entorno familiar, y son los convivientes, los hijos y
los nietos quienes son los maltratadores mas frecuentemente; siendo las formas de
maltrato, el fisico, psicologico, patrimonial y negligencia; asimismo también se observa
maltrato en el entorno comunitario, hechos que son evidenciados a través de los
indicadores socioecondémicos y de la situacion de salud del adulto mayor a nivel nacional,
regional y local. Lo cual es una muestra de que los derechos de la persona adulta mayor

se ven vulnerados permanentemente.

Es importante mencionar que el maltrato muchas veces es realizado de manera intencional
0 inconscientemente por las personas de su entorno, y se produce como un acto de
omision o acciones que de manera directa o indirecta produce en el adulto mayor dafios
permanentes especificamente emocionales que pueden llevar a la sumision, dependencia
e incluso depresién severa y muerte; hechos que son considerados segun ley, violencia

hacia la persona adulta mayor.
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Debido a la problemética descrita surge la necesidad de realizar el presente estudio y
conocer la situacion actual del adulto mayor, en relacion al maltrato en su entorno
familiar, los factores de ese entorno que estd generando conflictos y una inadecuada
convivencia de las personas ya sean las victimas o los victimarios. Por lo que se planted
la siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es la relacion entre el maltrato del adulto

mayor Yy el entorno familiar, Puesto de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021?

El presente trabajo de investigacion esté estructurado en cuatro capitulos: Capitulo I: Se
describe el problema de investigacion, que nos permitié plantear la pregunta de
investigacion, la justificacion y por ultimo los objetivos. Capitulo I1: incluye el marco
teorico, se presenta los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y local,
las bases tedricas que explican el maltrato al adulto mayor y su entorno familiar, hipétesis,
variables y operacionalizacion de las variables. Capitulo Ill: se denomina disefio
metodoldgico, se especifica el tipo de estudio, el cual es descriptivo, correlacional y
transversal, poblacion y muestra, la unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de
datos, aspectos éticos. Capitulo IV: Se presenta los resultados y la discusion de manera
ordenada en relacion a los objetivos y marco tedrico. Las estadisticas se presentan en
tablas y graficos con su respectiva interpretacion y su discusion. Se finaliza con las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

18



1.1.

CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El maltrato de las personas mayores es un problema importante de salud publica.
En los paises en vias de desarrollo se calcula que 1 de cada 6 personas mayores
ha sufrido malos tratos, cifra que va en aumento y, segun las previsiones,

aumentara debido al envejecimiento de la poblacion en todo el mundo (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que estudios realizados en
28 paises de distintas regiones, 12 paises de ingresos medianos o bajos, cerca de
un 16% de las personas de 60 afios 0 méas han sido victimas de alguna forma de
maltrato. Abuso psicologico (11,6%), abuso econdmico (6,8%), negligencia
(4,2%), maltrato fisico (2,6%) o agresiones sexuales (0,9%) (3). En Estados
Unidos en el afio 2015, alrededor de un 8% de la poblacion mayor de 65 afios es
maltratada, sin embargo, mas del 20% de los mayores no sélo son maltratados en
sus hogares, sino también en diversas instituciones destinadas a su cuidado y en

centros de asistencia socio sanitaria (1).

Estudios nacionales, encuestas o informes judiciales dan indicios en algunos
paises de América Latina, como en Chile, segin el programa de Buen Trato de
SENAMA en el afio 2020, en los meses marzo, abril y mayo recibieron 3 110
casos con situaciones de vulneracion de derechos a las personas mayores, un
aumento de 366% con respecto al mismo periodo de 2019, donde se registraron

848 casos (4). En Colombia en el afio 2015, la Encuesta Nacional de Salud,
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Bienestar y Envejecimiento (SABE), mostro que la prevalencia del maltrato a
personas mayores era del 12,9%, siendo el maltrato a las mujeres més frecuente y
en mayor proporcion en personas de estratos socioeconémicos bajos y de zonas

rurales (5).

En Ecuador en el afio 2019, el abandono, despojo del patrimonio y maltrato son
las principales formas de violencia que sufren las personas mayores de 65 afios.
El 44% de los adultos mayores ha sido victima de alguno de estos tipos de
violencia (6). En México en el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI); inform6 una prevalencia de maltrato de 17,3%. EI maltrato
psicoldgico es la tipologia més prevalente (15,2%), seguido del financiero (6,3%)

y el fisico con un 1,2% (5).

En Perq, el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS),
en el afio 2017, atendid 95 317 casos de violencia familiar y sexual; de los cuales
5 594 (5,9%) fueron casos de personas adultas mayores. El 2018 hubo 133 697
casos, de los cuales el 6,15% (8 108) fueron mayores de 60 afios; 1 680 mujeres y
668 hombres tuvieron violencia fisica; 4 202 mujeres y 1 349 hombres, violencia
psicoldgica; por violencia econdémica o patrimonial 62 mujeres y 41 hombres; por

violencia sexual 103 mujeres y 3 hombres (7).

Las personas que ejercen violencia contra los adultos mayores son, la mayoria de
las veces, integrantes de su familia: conyuge, hijo/as, nietos/as, sobrinos/as, entre
otros. Otras veces es ejercida fuera del entorno familiar como la calle, o cuando
recurren a entidades publicas o privadas a recibir atencion. El riesgo y la

vulnerabilidad aumentan cuando estas personas tienen que depender de otros para
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su movilizacion y supervivencia, o cuando estdn discapacitadas fisica o

mentalmente. (7).

Segun la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas
Mayores sefiala que los principales victimarios de los adultos mayores son sus
propios hijos (44,4%), los conyuges (14,6%), pareja actual (afectivo y/o sexual)
9,7%, u otros familiares (nuera, yerno, etc.) 17%. Las edades de los hijos/as
agresores flucttan entre 26 y 45 afios y 68% son varones. En el &mbito familiar,
el 95% de adultos mayores recibe maltrato psicologico, siendo la agresion mas
frecuente los insultos (85%), humillacion y desvalorizacion (66,3%), amenazas de
muerte (40%), y rechazo. Las bofetadas, empujones, puntapiés y pufietazos son

las formas de agresion mas frecuentes (1).

Colombia reporta que la principal causa de agresiones contra esta poblacion es la
violencia intrafamiliar. En total, 1 944 adultos mayores fueron golpeados durante
el 2017, de ellos, el 1 019 son mujeres y 925 son hombres. El rango de edad méas

afectado es de 60 y 64 afios (8).

El maltrato que reciben los adultos mayores por lo general se da en el entorno
familiar, la forma de maltrato mas comun es de caracter psicologico y fisico. Los
factores que hacen del adulto mayor una persona vulnerable frente al maltrato son
la pérdida del rol social, la baja autoestima, los niveles de dependencia derivados
de algunas patologias, los bajos niveles de ingresos econoémicos que los obliga a

vivir con otros o a depender econémicamente de ellos (1).
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Los factores de riesgo para el maltrato de las personas mayores son: vivienda con
una familia numerosa, agresor depende a menudo econémicamente de la persona
mayor, relaciones familiares disfuncionales, la carga laboral y reduccion del
tiempo en las mujeres para cuidar a los mayores puede ser una carga mas pesada
que incrementa el riesgo de maltrato. Otro factor de riesgo es el aislamiento social
de los cuidadores y de las personas mayores. Los Estereotipos basados en la edad,
como personas fragiles, débiles y dependientes; los sistemas sucesorios y de
derechos de tierras, que afectan a la distribucion del poder y de los bienes
materiales en las familias; la migracion de las parejas jovenes, que dejan a los
padres ancianos solos en sociedades en las que tradicionalmente los hijos se han

ocupado de cuidar a las personas mayores (2).

La violencia contra los integrantes de la familia, es definida como “cualquier
accion o conducta que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad,

confianza o poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar” (7).

En Perd, desde el afio 2005 la ONG Centro Proceso Social trabaja la propuesta de
los Centros de Orientacion Socio Legal para la defensa de los derechos de las
personas mayores, con el objetivo de trabajar por la proteccidn de sus derechos,
enfocandose en apoyarlas para hacer frente a los problemas que ellas enfrentan.
En el 2006, el gobierno peruano instaurd los Centros Integrales de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM), un espacio que brinda servicios basicos integrales e

interdisciplinarios para el bienestar y desarrollo social de las personas mayores
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1.2.

1.3.

(9). En el afio 2016 promulgé la Ley 30490, que enuncia como principio la

promocion y proteccion de los derechos de las personas mayores (10).

Debido a la problemética descrita surge la necesidad de realizar el presente estudio
y conocer la situacion actual del adulto mayor, en relacion al maltrato en su
entorno familiar, cuales son las formas de maltrato mas frecuentes, la dinamica
familiar de las personas ya sean victimas o victimarios. Por ello las personas que
participaran en el estudio serdn los adultos mayores que acuden a la atencion al

Puesto de Salud Cumbe Chontabamba, Cajamarca-Hualgayoc-Bambamarca.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre el maltrato del adulto mayor y el entorno familiar, Puesto

de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021?

JUSTIFICACION

El adulto mayor es una persona que experimenta un conjunto de cambios
psicologicos, entre los cuales tenemos: sentimientos como el temor, hostilidad,
inseguridad, desasosiego, inseguridad, ansiedad o depresidn; pero es sobre todo el

temor a envejecer y no recibir el trato que se merece en el nucleo familiar (11).

Entre 2015 y 2030 se prevé que, en todos los paises del mundo, habrd un aumento
sustancial de poblacion de personas mayores de 60 afios. Este crecimiento
poblacional serd mas rapido en los paises en vias de desarrollo. Si hay un aumento

de este sector de la poblacion, se puede predecir que aumentaran también los casos
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de abusos de las personas de edad. A pesar de que es un tema tabud, el maltrato de
las personas mayores ha comenzado a ganar una mayor visibilidad como problema
en todo el mundo. Sin embargo, aun asi, sigue siendo uno de los tipos de violencia
menos tratados en los estudios que se llevan a cabo a nivel nacional e internacional

y menos abordado en los planes de accién contra la violencia (12).

El maltrato en las personas adultos mayores en el mundo, américa latina, Per( y
en Cajamarca es uno de los problemas de salud pablica méas complejos de tratar,
por el impacto que genera en los adultos mayores a nivel de salud fisica,
emocional, social y econémica. En este grupo etario los cambios fisiol6gicos son
mas notorios, por lo tanto, muchas veces son perjudiciales para su salud, que
conlleva a que los estilos de vida se conviertan en un gran riesgo frente al
problema de la violencia. Esta poblacion oculta sus problemas por el miedo a ser

aislados definitivamente por su familia.

El presente estudio permitio, determinar la relacion entre el maltrato del adulto
mayor Yy el entorno familiar de las personas mayores que sufren situaciones de
maltrato e identificar los factores presentes que llevan a situaciones que pueden
facilitar comportamientos abusivos o de maltrato al adulto mayor. Por ello es
importante conocer esta situacion, ya que, a partir de los hallazgos, el personal de
salud del area de Salud Mental de la Red y Micro Red de los Servicios de Salud,
puedan actuar, intervenir y prevenir de forma oportuna el maltrato al adulto mayor
en los entornos socio familiares, que les permita vivir saludable, fisica,

emocionalmente y continuar el desarrollo familiar satisfactorio.
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1.4.

1.4.1.

También, se considera importante que los resultados sirvan de base al sector salud
para fortalecer con datos objetivos y reales las estrategias de intervencion en salud
a nivel preventivo y promocional para desarrollar una cultura adecuada del
cuidado, el buen vivir y el proceso de envejecimiento saludable, dirigidas no sélo
a los adultos mayores, sino también a los adolescentes, las familias y comunidad.
Todo ello a partir de la priorizacion en la ejecucion de las normas dadas por el

gobierno a favor de las personas mayores.

Asimismo, los resultados favoreceran a la poblacion adulta mayor, en la medida
que se evidencie las estadisticas y las autoridades implementen acciones oportunas
de prevencidn y seguimiento, a través de la creacion de centros especiales para la
atencion integral de la poblacién adulta mayor en riesgo.

Finalmente, los resultados serviran como evidencia para futuras investigaciones

relacionadas con maltrato y violencia en la poblacion adulta mayor.

De otro lado la presente investigacion no presento limitaciones para su desarrollo,
se tuvo en todo momento el apoyo del personal de salud y asi como de la poblacion
participante; y por parte de la investigadora los recursos econémicos y el tiempo

necesario para la realizacion del estudio.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el maltrato del adulto mayor y el entorno familiar

Puesto de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.
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1.4.2.

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion adulta mayor sujetos de

estudio del Puesto de salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca.

Identificar el maltrato del adulto mayor del Puesto de Salud Cumbe

Chontabamba-Bambamarca.

Determinar el entorno familiar del adulto mayor del puesto de salud Cumbe

Chontabamba-Bambamarca.

Establecer la relacion entre el maltrato al adulto mayor y el entorno familiar del

Puesto de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Garcia R., et al, en el afio 2016, en Cuba realizaron el estudio: “Maltrato
intrafamiliar hacia el adulto mayor en el Policlinico Reynold Garcia de Versalles”
el objetivo fue identificar maltrato intrafamiliar hacia los adultos mayores. Estudio
descriptivo, transversal realizado en 60 adultos mayores; llegaron a los siguientes
resultados: violencia intrafamiliar fue de 100 %. Las edades entre 70 y 79 afios
fueron las mas afectadas. Tanto las mujeres como los varones son maltratadas en
un 50 %. Los adultos con un nivel escolar bajo, resultaron mas vulnerables al
maltrato. EI maltrato psicoldgico afecté a 100 %, seguido por la negligencia o
abandono, (93,3 %). La depresion en el anciano, (56,7 %) y apoyo socio-familiar
deficiente, (40 %). El 38,3 % tenian una edad mayor de mas de 75 afios, y es un
factor de riesgo relacionado con el incremento de la probabilidad para que un

anciano recibiera algun tipo de maltrato (13).

CarmonaT., etal, en el aflo 2017, en Portugal, estudiaron el maltrato en el entorno
familiar a las personas mayores en las Islas Azores, tuvo como objetivo,
dimensionar el maltrato a personas mayores vulnerables en el entorno familiar y
comunitario. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Los resultados
muestran sospecha de maltrato en el 24,5% de los ancianos. El maltrato

psicologico fue el mas comuln y los desencadenantes de ese maltrato fueron
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principalmente los hijos. El estudio concluye que, el maltrato se asocia ser mujer

y pertenecer a familia disfuncional (14).

Velis L., et al, en el afio 2019, en Ecuador se realizd un estudio sobre
funcionamiento familiar y la importancia que este tiene en la proteccion y
seguridad de los gerontes. El objetivo fue determinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y el maltrato en el adulto mayor del Sector Durén. El
estudio fue correlacional y transversal. La muestra fue de 30 adultos y adultas
mayores, pertenecientes al programa domiciliario de la Fundacion Nuevo Rumbo
de Trabajadores Artesanales Comunitarios (NURTAC) e integrantes de un grupo
familiar. Entre los resultados, se destaca que el 66,60% de gerontes tuvieron un
funcionamiento familiar disfuncional y el principal tipo de maltrato recibido fue
el psicologico. Se concluyd que las mujeres presentan mayor maltrato, la
escolaridad, la ausencia de pareja y el funcionamiento familiar influyen en la

violencia (15).

Taype V, en el afio 2019, realizé un estudio “Dinamica familiar y signos de
maltrato al adulto mayor del Club del Adulto Mayor de San Juan de Miraflores.
Lima.” El objetivo fue determinar la dinamica familiar y los signos de maltrato al
adulto mayor, el disefio del estudio fue cuantitativo de corte transversal,
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores. Los
resultados obtenidos fueron: de los 60 adultos mayores (100%), 75% (45) son de
sexo femenino y 25% (15) masculino, con respecto a la dinamica familiar segun
los tipos de disfuncion familiar, el 35% (21) disfuncion severa, 15% (9) disfuncion

moderada y el 10% (6) presenta disfuncion leve, el 75% (45) tuvo maltrato de tipo
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psicoldgico, el 50% (30) de tipo econémico, 25% (15) de tipo fisico y el 25% (15)

presentan negligencia (16).

Apaza D, en el afio 2017, realiz6 un estudio “Factores Familiares y su Influencia
en el Maltrato a los Adultos Mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor — Municipalidad Provincial de Puno”, de disefio no experimental -
explicativo, en una muestra de 136 Adultos Mayores. Los resultados fueron: los
factores familiares influyen en un 52.2% en el maltrato al adulto mayor siendo las
relaciones familiares el primer factor que influye en el maltrato al adulto con un
50,7%, evidenciandose relaciones conflictivas en la convivencia, en la
comunicacion entre los miembros de la familia; manifestdndose a través del
maltrato psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico y abandono; la falta de apoyo
familiar con un 51.1%; demostrandose que los factores familiares influyen en el

maltrato al adulto mayor (17).

Rodriguez, 1 y Chapofian, A, en el afio 2017, en el estudio “Factores familiares
relacionados con el maltrato al adulto mayor en el asentamiento humano 7 de
junio, Pucallpa”. El objetivo fue relacionar los factores familiares: nivel
econdémico familiar, uso de la tecnologia de la Informacién y la comunicacién por
la familia, toma de decisiones, tipos de familia, e interés por la herencia. La
poblacion fue 76 adultos mayores. Resultados: 62.5%, de adultos mayores
sufrieron maltrato psicologico, el 18.8% manifestaron haber sufrido maltrato
fisico-psicologico, un 15.6% padecieron maltrato fisico y respecto al maltrato
sexual se evidencié un 3.1%. El estudio concluye que los factores familiares; toma

de decisiones, nivel econémico familiar, tipos de familia, calidad de atencién por
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el uso de TICS, interés econdmico de los familiares por la herencia, estan

relacionados significativamente con el maltrato al adulto mayor (18).

Cruz M, en el afio 2017, en su estudio titulado “Funcionamiento familiar y
maltrato al adulto mayor que acude al Centro del Adulto Mayor de Santa Cruz de
Cajamarca”. El estudio correlacional y de corte transversal, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el maltrato en el adulto
mayor que acude al centro del adulto mayor Santa Cruz, Cajamarca; la poblacion
estuvo constituida por 60 adultos mayores. Los resultados muestran que existe una
buena funcién familiar en un 46.7%, disfuncién familiar leve en el 35%,
disfuncion familiar moderada en el 15% y disfuncién familiar severa en el 3.3%.
Respecto al maltrato del adulto mayor, existe ausencia de maltrato en un 60%,
presencia de maltrato leve en un 26.7%, maltrato moderado 8.3% y maltrato
severo en el 5%, los principales agresores del adulto mayor en la familia son la

pareja, nuera, hijos y los yernos (19).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Adulto mayor

Definicion: La tercera edad, igualmente conocida con los periodos de senectud,
adultez tardia. Se ubica en torno a los 60 afios, asociada al episodio de la jubilacion
escolar. Incluso hoy en dia comienza a hablarse de una cuarta etapa para referirse

a las personas que pasan de los 80 afios (20).

La organizacion panamericana de la salud considera como personas mayores a

varones y mujeres que tienen de 60 o mas afos de edad. A partir de 1996 la
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Organizacion de las Naciones Unidas denomina a este grupo poblacional “adultos

mayores” (21).

Caracteristicas del adulto mayor: El envejecimiento, es un desarrollo gradual y
adaptativo, caracterizado por una disminucién relativa de la respuesta
homeostatica debido a las variaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y
psicoldgicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al deterioro
almacenado ante los desafios que enfrenta el cuerpo a lo largo de la historia del

individuo (22).

Problemas de salud de los adultos mayores segun la OMS: Los principales
problemas de salud de la poblacion mayor son las enfermedades no transmisibles,
es decir, Enfermedades cardiovasculares, Problemas respiratorios, Enfermedades

metabdlicas, Problemas en los huesos y Demencias (23).

Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor

Las caracteristicas sociodemogréaficas, son conjunto de rasgos que caracterizan a
un grupo poblacional, las cuales incluyen aspectos biol6gicos, sociales econémico
y culturales (24). Desde el punto de vista de la investigacion, estas caracteristicas
igualmente se encuentran presentes en la poblacion que participa en un
determinado estudio, y que son necesarias para identificar y conocer a la poblacién

en el contexto donde se desarrollan y viven.

Entre estas caracteristicas de uso mas frecuente se consideran: Edad, sexo,

educacion, residencia, estado civil, ocupacién, seguro de salud, ingreso

31



econémico, trabajo, presencia de enfermedades, tipos de familia, personas que

cuidan al adulto mayor, entre otras (24).

2.2.2. Maltrato al adulto mayor

El maltrato de las personas mayores es un acto Unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad, estos hechos se dan por la falta de medidas
apropiadas para evitarlo, estas medidas resultarian positivas siendo basadas en una
relacion de confianza en el entorno familiar y social. Este tipo de violencia
constituye una violacion de los derechos humanos e incluye el maltrato fisico,
sexual, psicolégico o emocional; la| violencia por razones econdémicas o
materiales; el abandono; la negligencia; y el menoscabo grave de dignidad y la

falta de respeto (3).

El miedo a la violencia, en los ancianos no es infundado. Los adultos mayores
estan a menudo aislados e indefensos, mayormente el abusador es un pariente
cercano, lo que causa muchos problemas psicol6gicos para los ancianos. Ademas,
la falta de politicas publicas, de recursos y salud adecuados, de pensiones y
jubilaciones que no satisfacen las necesidades de los ancianos, las dificultades de
acceso a servicios, la mala ejecucion e incumplimiento de las leyes, que se
traducen en pobreza econémica y en todos los aspectos negativos que no permitan

el desarrollo personal del anciano (1).

En América Latina, el maltrato mas comun es de caracter psicologico y los
principales desencadenantes del maltrato son los hijos. La mayor probabilidad de
padecer maltratos se asocia con ser una mujer y pertenecer a familias
disfuncionales. Estas cifras se dan por el aumento desacelerado de la poblacion
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adulta mayor, la falta de preparacion para los familiares para afrontar estas

situaciones (5).

Probablemente las cifras estén subestimadas, puesto que solo se notifica 1 de cada
24 casos de maltrato a personas mayores, esto se debe a que los afectados suelen
tener miedo o vergiienza de informar de las vivencias que viene enfrentando
dentro de su familia y también porque temen a que las autoridades no hagan nada

para solucionarlo (2).

En el Peri El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017
(PLANPAM 2013-2017) ha reconocido algunas situaciones problematicas que
viven esa poblacion, entre ellas la carencia de ingreso a los servicios de salud, a
la educacion y a los servicios de pension, asi como los bajos niveles de
colaboracion social y la violencia y la discriminacion por motivos de la edad.
Adicionalmente, debe advertirse que el 22,9% de hogares con PAM son
unipersonales, lo cual puede ser indicativo de situaciones de abandono y soledad.
Ademas, se considera al abandono como una forma comun de maltrato hacia las

PAM (25).

El Estado ha adoptado medidas que han habilitado un marco legal e institucional
en materia de los ancianos. Asi, se pueden identificar dos instrumentos
normativos: la Ley de la Persona Adulta Mayor y su Reglamento, los cuales
establecen los derechos de esta poblacion y los deberes de la sociedad y del
Estado. Se cuenta con instrumentos como la Politica Nacional en relacion a las
Personas Adultas Mayores, que define los contenidos principales de las politicas

publicas: envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social;
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participacion e inclusion social; educacion, conciencia y cultura sobre
envejecimiento y vejez. No obstante, queda aun pendiente hacer efectivas las
disposiciones de la Ley, como la promocion y creacion de los Centros Integrales
de Atencién al Adulto Mayor (CIAM) y la acreditacion de los Centros de Atencion

para Personas Adultas Mayores (CEAPAM) (26).

Las cifras de violencia contra la poblacion adulta mayor resultan muy
preocupantes. Los Centros Emergencia Mujer (CEM) del MIMP han reportado 5
594 casos atendidos de violencia contra PAM durante el afio 2017 y, entre enero
y marzo de 2018, ya se han reportado 3 157 casos (MIMP 2018: 7). De estos
ultimos casos atendidos, 2 336 (74%) corresponden a mujeres y 821 (26%)
corresponden a hombres; asimismo, debe mencionarse que los principales tipos
de violencia econdmica, psicoldgica y fisica son descendientes de la persona
adulta mayor. La Defensoria del Pueblo, se ha expresado preocupacion por la
cantidad de PAM maltratadas y por el hecho de que esta violencia se produzca,

especialmente dentro del &mbito familiar (27).

En el 2016, los ministros de Salud reunidos en la Asamblea Mundial de la Salud
adoptaron la Tactica y proyecto mundial sobre el envejecimiento y la salud, en la
que se proponen orientaciones para que las naciones pongan en marcha una accion
coordinada acorde a las metas de Desarrollo Sostenible. Esta Tactica incluye
medidas prioritarias para luchar contra la violencia a los ancianos: Invertir en
estudios sobre la frecuencia de la violencia a los individuos de edad, mas que nada
en las naciones de ingresos medianos o bajos del continente Asiatico Sudoriental,

Oriente Medio y Africa, de los que se dispone de pocos datos; recoger datos y
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elaborar orientaciones sobre medidas eficaces de prevencion y control del maltrato

al anciano (3).

2.2.2.1. Factores de riesgo para el maltrato al adulto mayor
Los factores de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de que una persona
mayor sufra malos tratos se sittan en el &mbito individual, relacional, comunitario

y sociocultural (3).

a. Individuales
Entre los riesgos del ambito individual se incluyen la mala salud fisica y mental
de la victima y los trastornos mentales y abuso del alcohol y las sustancias
psicotropicas en el caso del agresor. Entre otros factores individuales que pueden
incrementar el riesgo de malos tratos se incluyen el sexo de la victima y el hecho
de compartir vivienda. Si bien los varones de edad corren el mismo riesgo de sufrir
malos tratos que las mujeres, en algunas culturas en las que las mujeres tienen una
condicion social inferior, las mujeres de edad tienen mayor riesgo de negligencia

y abuso econdmico (como apoderarse de sus propiedades) cuando enviudan (3).

b. Relacionales
Compartir la vivienda es un factor de riesgo para el maltrato de las personas
mayores. Esta por determinarse ain si son los conyuges o los hijos adultos de las
personas mayores quienes mas probabilidades tienen de perpetrar los malos tratos.
Cuando el agresor depende del anciano el riesgo también es mayor. En algunos
casos, si hay antecedentes de relaciones familiares disfuncionales la situacion
puede empeorar debido al estrés cuando aumenta la dependencia de la persona

mayor. Finalmente, con la incorporacion de las mujeres al mundo laboral y la
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reduccion del tiempo que tienen disponible, atender a los parientes mayores puede

pasar a ser una carga mas pesada que incrementa el riesgo de maltrato (3).

¢. Comunitarios

El primer factor comunitario es, el aislamiento social; el cual es un factor

caracteristico de las familias victimas de violencia doméstica (28).

d. Socioculturales.

Se representa a los ancianos como fragiles, débiles y dependientes, se dice que la
opinion de las personas mayores es insignificante y carece de importancia,

estereotipos y prejuicios, edadismo (discriminacion por edad), etc. (29).

El abuso de ancianos a menudo incluye factores como falta de autonomia, bajos
ingresos, dependencia financiera del abusador, mujeres con discapacidades fisicas
0 mentales y aislamiento social de la familia donde se produce el maltrato. Entre
las caracteristicas mas frecuentes detectadas por los profesionales que trabajan
con personas mayores, ya sea en las residencias o en su domicilio, sefialan a las
siguientes: Situacion de fragilidad, padecer alguna enfermedad mental, situacion
de dependencia, debilidad de caracter, menor nivel de exigencia o mayor nivel de

comprension en la persona mayor (30).

2.2.2.2. Tipos de maltrato al adulto mayor

a. Maltrato Fisico: El uso de la fuerza fisica en contra de un adulto mayor, puede
perjudicar la integridad fisica, causar dolor, lesiones y / o discapacidad

temporal o permanente y, en casos graves, la muerte. Se puede manifestar al
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empujar o sacudir, puiietazos, cachetadas, patadas, pellizcos, quemaduras,
inmovilizacion, sujecion mecénica o uso inapropiado de medicacién por la

fuerza (31).

Maltrato Psicolégico: Es una forma de incrementar el sufrimiento y el dolor
emocional a través de ataques verbales, insultos, bullying, nifiez, humillacion
y desprecio por la vida personal y la propiedad. Los adultos mayores con abuso
psicoldgico tienen dificultades para tomar decisiones. Los signos y sintomas
de esto pueden incluir evitacion fisica, silencio inexplicable, disminucion de

la interaccion social, ira, depresion o pérdida de peso (32).

Abuso Sexual: Se considera la accion que obliga a una persona a mantener un
contacto sexual, fisico o verbal, a participar en otras interacciones sexuales
mediante el uso de la fuerza, la coercion, el chantaje, manipulacion, o
cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Asimismo,
se considerara violencia sexual como el agresor que obliga a la victima a

cometer uno de los actos con terceros (33).

Abuso Patrimonial o econdmico: Es el mal uso, explotacion o apropiacion
de los bienes del adulto mayor por parte de terceros, sin consentimiento del

anciano, siendo las personas con deterioro cognitivo las de mayor riesgo (34).

Negligencia: Es un tipo de comportamiento que pone en peligro la salud o
seguridad de un adulto por restriccion, ausencia o falta de comida, bebida,

ropa, higiene, cuidado, refugio, medicinas o seguridad (35).
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2.2.2.3. Escala geriatrica de maltrato al adulto mayor.

Esta escala fue elaborada y validada por Rodriguez, G. y Carrasco, R. en el afio
2012. Se realiz6 una investigacion documental y cualitativa para contextualizar el
fendmeno del maltrato en México. Cada item se incluyo en la version preliminar
si obtenia el 80% o mas de acuerdo a los expertos. La escala preliminar (49 items)
se aplico a 626 adultos mayores utilizando una muestra probabilistica
representativa de los adultos mayores que viven en la Ciudad de México. Luego
se realiz6 un proceso estadistico para reducir el numero de items, probar su
consistencia interna y las asociaciones con otras mediciones. La version final de
22 items, que evalUa el maltrato fisico, psicologico, la negligencia, el maltrato
econdémico y el abuso sexual. La consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,83),
el tiempo de aplicacion es de 8 a 20 minutos aproximadamente. La escala se disefio
para considerar como presencia de maltrato ante una afirmacion positiva en uno o
mas de los 22 items (36), teniendo como valor final de respuesta a: 1: Ocurrencia

0: No ocurrencia

2.2.3. Entorno Familiar:

2.2.3.1. La Familia

El término familia proviene del latin famulus, que significa esclavo doméstico.
Familia era el conjunto de esclavos pertenecientes a un hombre, una organizacion
social en la que las mujeres, los nifios y los esclavos tienen plenos derechos sobre

su autoridad, tutela y vida o muerte.
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Juan Pablo Il llamo a la familia un ecosistema humano. Interiormente, la persona
recibe el primer concepto de verdad, bondad y aprende lo que significa ser amado

y amar (37).

El papel activo de las redes familiares, sociales y comunitarias en el bienestar
general y la salud de las personas mayores en envejecimiento activo corresponde
a un alto grado de participacion social. Las diferentes relaciones
intergeneracionales que coexisten dentro y fuera del entorno del hogar también
afectan el proceso de envejecimiento en el lugar de trabajo, y se cree que los
encuentros intergeneracionales comienzan dentro de la familia. El sentido de
necesidad es uno de los predictores de la esperanza de vida. En la mayoria de los
estudios longitudinales, las personas mayores que sienten que lo necesitan tienden
a vivir una vida mejor y mas larga. Mantener niveles optimos de relaciones
familiares y sociales y sentir que cada miembro de la familia trabaja en conjunto

por el bien comdn es una meta importante para lograr la realizacion (38).

La experiencia de brindar cuidados requiere una gran responsabilidad y esfuerzo,
lo que aumenta la carga sobre los cuidadores. Las consecuencias fisicas, mentales
y socioeconomicas que se producen si no se gestionan adecuadamente, requieren
por tanto cuidados individualizados para la vida y la salud, el bienestar, los
cuidados de larga duracion, los cuidadores de personas y los que dependen de

cuidados de larga duracion, necesitan mas apoyo social global (39).

Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedad cronica "implica ver la vida
de una manera diferente, modificar las funciones a las que se esta acostumbrado,

tomar decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
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o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicoldgico y religioso para

atender las necesidades de la persona cuidada (40).

El cuidador principal se caracteriza por ser mujer, generalmente es la esposa o una
hija, que asume el rol de cuidador de manera informal y voluntario. Los cuidadores
pueden experimentar una variada gama de emociones, como ira, culpa,
frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la
autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, porque dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar

un cambio brusco para el que no se esta preparado (41).

2.2.3.2. Dinamica familiar

Oliveira, E. et al, citado en Garcia en el afio 1999, mencionan que las dinamicas
familiares son el conjunto de relaciones de cooperacién, intercambio, poder y
conflicto que se establecen en la familia en torno a la division del trabajo y

procesos de definicion, entre hombres, mujeres y entre generaciones (42).

Agudelo, M. en el afio 2005, comprende las diversas situaciones psicoldgicas,
bioldgicas y sociales que existen en las relaciones entre los miembros de la
familia, y todo lo relacionado con la comunicacion, el afecto, la autoridad y la

educacion, que nos permite vivir nuestra vida cotidiana (43).
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2.2.3.3. Funcionamiento familiar

La funcionalidad y la disfuncionalidad son dos extremos que puede presentar una
familia. Primero, la funcion se refiere a una familia con limites bien definidos.
Esto se indica cuando cada miembro se adhiere a las normas y reglas establecidas.
En segundo lugar, ocurre lo contrario en familias disfuncionales. Las colisiones
son dificiles de resolver, los estandares se rompen, los limites se rompen y las

jerarquias colapsan (44).

2.2.3.4. Funciones basicas de la familia:

a. Funcion biosocial: El nucleo familiar se relaciona con las interacciones
sexuales y emocionales de la pareja, el crecimiento y cuidado, el equilibrio
familiar y la formacion emocional de los hijos y la identidad con el nlcleo

familiar (45).

b. Funcidn econdmica: Esto incluye actividades y condiciones que posibilitan
la reposicion de la fuerza de sus miembros para realizar el trabajo y otras
labores, el presupuesto econdémico de la familia; las tareas domésticas como:
suministro y produccion de bienes y servicios, la satisfaccion de necesidades

materiales individuales, los cuidados y la salud de los integrantes (45).

c. Funcion cultural y espiritual: Incluye siglos de aprendizaje sobre la
cultura de la sociedad, posibilitando la formacion de personas, satisfaciendo
las necesidades culturales de sus miembros, desarrollando cultura y estética,

entretenimiento y educacién de condiciones espirituales (45).
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d. Funcion educativa: Ocurre continuamente y el desarrollo mental de los
miembros de la familia ocurre desde el nacimiento hasta la muerte. Aqui las
emociones se transmiten, desarrollan, aprenden a hablar y comunicarse, se
forman procesos cognitivos, hébitos, habilidades, intereses y se forma la

individualidad (45).

APGAR Familiar

Disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein, en el afio 1978, quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este test como un
instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis
de la funcién familiar. EI APGAR familiar es un cuestionario de 5 preguntas, mas
2 preguntas adicionales que consideran algunos autores, que buscan evidenciar el
estado funcional de la familia, al sumar los cinco parametros el puntaje fluctda
entre 0 y 20, lo que indica una baja, mediana o alta satisfaccion en el
funcionamiento de la familia. El test se basa en la premisa de que los miembros
de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado
de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos. Cada una de las
respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente
calificacion: 0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: Siempre.
(46). Interpretacion del puntaje:

o Normal: 17-20 puntos

o Disfuncion leve: 16-13 puntos.

o Disfuncion moderada: 12-10 puntos

o Disfuncion severa: menor o igual a 9
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La escala APGAR familiar es un instrumento ampliamente utilizado en la atencién
primaria de salud. En particular, en el contexto de la salud familiar, se ha
reconocido que las actividades familiares son beneficiosas para restaurar la salud
y el bienestar general de personas adultas mayores. En particular las familias en

conflicto presentan dificultad para el desempefio de sus funciones. (47)

2.2.3.5. Estructura familiar

Segun Gonzales C, la estructura de la familia debe ser relativamente fija y estable
para apoyar la mision y funcion de la familia, proteger a la familia de fuerzas
externas y dar a los miembros un sentido de pertenencia. Pero al mismo tiempo,
es necesario facilitar el proceso de desarrollo y personalizacion familiar aportando
cierta flexibilidad para que las diferentes condiciones de vida y necesidades

familiares puedan adaptarse a diferentes desarrollos en diferentes etapas (48).

2.2.3.6. Tipos de familia

Quintero A, en el afio 2007, considerd cinco tipos de familia, que incluye familia

nuclear, extensa, mono parental, unipersonal y ampliada.

a. Familia nuclear
Es un circulo familiar formado por padres y sus hijos; los mismos que pueden
ser biolégicamente de la pareja o adoptados, conviven bajo el mismo techo
presentando lazos de afecto més intensos y una relacién intima. Esta familia

puede estar compuesta por dos miembros esposo y esposa (49).
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Familia extensa

Estd compuesta por varias generaciones padres, hijos, abuelos, tios, tias
sobrinos, primos y demas que comparten habitacion y funciones, los miembros
se basan en vinculos de consanguinidad. Llamada también familia
trigeneracional debido a que tiene como minimo tres generaciones, es posible
que este tipo de familia se dé con frecuencia en la clase media baja o grupos

socioeconomicos inferiores (49).

Familia mono parental

Se encuentran constituidas por uno de los padres quien se responsabiliza y
convive con los hijos, se puede dar en casos de separacion, abandono, divorcio
0 muerte. Uno de los padres tiene el deber de criar a los nifios, ocasionando que
los roles no sean definidos, en la mayoria de los casos son mujeres que cumplen

esta funcién cuando los hijos son alin pequefios (49).

Estructura unipersonal, ciclo individual u hogar unipersonal

Son adultos que viven solos, que no comparten vivienda como personas
solteras, separadas o viudas muy aparte de su situacion afectiva no se los
excluye del desarrollo de relaciones erético-afectivas o de pareja y filiales. Este
tipo de estructura surge por opcidn o necesidad, con frecuencia se da en los
estratos altos de la sociedad. Su principal fuente de apoyo es mantener activa
una red social donde se encuentra incluidos familiares, amigos, vecinos,
comparieros, entre otros (49).

Familia ampliada

Se deriva de la familia extensa con la diferencia de que esta permite la presencia

de miembros no consanguineos, que interactian y desempefian funciones de
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forma temporal o definitiva, como por ejemplo vecinos, colegas, compadres y
conocidos; este sistema familiar se caracteriza por la solidaridad y el apoyo

(49).

2.2.4. Proteccion al adulto mayor

Marco legal sobre maltrato a las personas mayores en el Peru

Existen una serie de instrumentos legales que protegen a las personas mayores en

el Perd. Entre ellos se mencionan:

La Constitucion Politica del Estado, Articulo 4 “La Comunidad y el Estado
protegen especialmente al nifio, el adolescente, a la madre y al anciano en
situacion de abandono”. La Ley contra la violencia Familiar y Sexual, aunque esto
no se refiere explicitamente a las personas mayores, el alcance se aplica a todos
los miembros de la familia. La Ley Organica de Municipalidades No. 27972 que
promueve el respeto de los derechos de la poblacion mayor. Los Lineamientos de
Politica para la Prevencion del Maltrato y Defensa de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. La Ley No. 28803 de las Personas Adultas Mayores, incluye
dentro de los CIAM a instalarse en los gobiernos locales, la figura de los Servicios
de Orientacion Socio Legal como uno de los servicios que podrian atender casos
de maltrato y abuso a las personas mayores ademas de difundir y promover sus

derechos. (50)

La Defensoria del Pueblo considera a las personas adultas mayores como uno de
los grupos de atencion prioritaria y sus intervenciones protegen de sus derechos a
través de las siguientes acciones: fiscalizacion administrativa, promocion de

derechos, el desarrollo de sus capacidades y coordinacion interinstitucional.
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Nuestras acciones se desarrollan principalmente en los siguientes temas: derecho
a una vida digna y libre de violencia, derecho a pensiones, derecho a la salud,
derecho a la participacion, acceso a programas sociales y servicios de cuidados.

(51)

Normas y politicas publicas respecto de las personas adultas mayores.

En el PerG la Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, Fomentar el ejercicio
de los derechos para mejorar la calidad de vida y promover la plena integracion
en el desarrollo social, econémico, politico y cultural. Si ha sido victima de alguna
forma de violencia, el MIMP, en su jurisdiccién, ordenara medidas de proteccion
temporal hasta que la orden judicial tome medidas para restaurar sus derechos.
(M.

La Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, preve que el Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social, a través de la Direccion de Personas Adultas
Mayores de la Direccién General de la Familia y la Comunidad, es el 6rgano
responsable de promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las

politicas, planes, programas y proyectos sobre las personas adultas mayores. (52)

2.3. HIPOTESIS
Ha= Existe relacion estadistica entre el maltrato del adulto mayor y el entorno
familiar.
Ho: No existe relacion estadistica entre el maltrato del adulto mayor y el entorno

familiar.
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2.4. VARIABLES
V1: Maltrato al adulto mayor
V2: Entorno familiar

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor
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2.4.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Tipo

Dimensiones

Indicadores

Criterios de
medicion

Escala de
medicion

Instrumento

Caracteristicas

sociodemogréficas
del adulto mayor

Son los rasgos demograficos,
sociales, econdémicos y las
condiciones de vida de los
adultos mayores, sujetos que
participaron en el estudio
(24).

Cuantitativo

Rasgos
bioldgicos,
sociales y
demogréaficos

Edad

- 60-69 arios

- 70-79 afios

- 80 afos a
mas

Continua

Sexo

-Masculino
-Femenino

Nominal

Residencia

-Urbano
-Rural

Nominal

Estado civil

-Soltero
-Casado
-Conviviente
-Divorciado
-Viudo

Nominal

Religion

- Catolico
-Evangélico
- Otra
-Ninguna

Nominal

Grado de
instruccién

-Sin
instruccion
- Primaria

Nominal

Cuestionario
sobre las
caracteristica
S
sociodemogr
aficas del
adulto mayor
y familia
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-Secundaria
-Superior no
universitaria
-Superior

universitaria

Vivienda

-Propia
-Alquilada
-Otros

Nominal

Personas
cuidadoras /
convivencia

-Conyuge
-Hijas - Hijos
-Nietos
-Solos

-Otros

Nominal

Tipo de
seguro

-SIS
-Sin seguro

Nominal

Ocupacion

-Ama de casa
-Obrero
-Comerciante
-Desocupado
-Otros

Nominal




Enfermedade
S

-Hipertension
arterial
-Artritis/
artrosis
-Problemas
de vista/ oido
-Otros

Nominal

Ingresos
econémicos

-Pensidn 65

-De los hijos
-Del trabajo

-Otros

Nominal

Servicios
basicos

-Agua
potable
-Energia
eléctrica

- Disposicion
sanitaria de
excretas

Nominal
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Tipo de -Familia Nominal
familia nuclear
-Familia
extensa
-Familia
monoparental
-Familia
unipersonal
-Familia
ampliada
Servicios de | -Teléfono Nominal
informacion | celular
y - Radio
comunicacié | -Otros
n
Maltrato al adulto | Es un acto Unico o repetido | Cuantitativo | Maltrato -Golpes, 1-ocurrencia: | Ordinal Escala
mayor que causa dafio o sufrimiento fisico pufietazos, si  responde geriatrica del
a una persona de edad. Este patadas, positivament maltrato al
tipo de violencia constituye empujones, e, UNo 0 Mas adulto mayor
una violacion de los derechos jalado de | items.
humanos e incluye el cabello, 0-no
maltrato  fisico,  sexual, agresiones ocurrencia:
psicologico o emocional; la con objetos. | cero
violencia ~ por  razones respuestas
econdémicas o materiales; el positivas
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abandono; la negligencia; y
el menoscabo grave de
dignidad y la falta de respeto

3).

Maltrato -Relaciones 1- ocurrencia: | Ordinal
sexual sexuales sin | si responde
su positivament
consentimien | e, uno 0 mas
to items.
-Tocamientos | 0 —no
indebidos ocurrencia:
cero
respuestas
positivas
Maltrato -Humillacién o | 1- ocurrencia:
psicoldgico burlas si responde
-Trato con | nosjtivament
?ndiferencia 0 e. UNo 0 MAs
|gnorac_io._ ftems.
- Sentimientos
de miedo 0-no .
No  respetan ocurrencia:
sus decisiones | C€r0
-Le prohiben | eSpuestas
salir o recibir | positivas
visitas
Negligencia -No 1- ocurrencia: | Ordinal
suministran si responde
medicinasy | positivament
vestimenta. e, Uno 0 Mas
items.
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-Le ha 0-no
negado ocurrencia:
proteccion cero
-Le han respuestas
negado el positivas
acceso a la
casa que
habita.

Maltrato -Manejan su | 1- ocurrencia: | Ordinal

econémico dinero sinsu | si responde
consentimien | positivament
to e, uno 0 Mas
-Le quitan su | items.
dinero 0-no
-Tomansus | ocurrencia:
propiedades | cero
sin su respuestas
consentimien | positivas
to. respuestas
- Han positivas
vendido
alguna
propiedad sin
su

consentimien
to.
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Entorno familiar

Grupo de personas unidas
por una historia social e

individual atravesada por
lazos afectivos y
comunicativos; no

necesariamente unidas por
vinculos consanguineos. La
dinamica interna de la
familia sufre
transformaciones
significativas, evidentes en
los roles, la autoridad, la
comunicacion, el afecto, los
limites y las normas. (53)

Cuantitativo

Nivel de
funcionamien
to  familiar:
Test de
APGAR
familiar

-Normal
-Disfuncién
leve
-Disfuncién
moderada
-Disfuncién
severa

17-20 puntos
16-13 puntos.
12-10 puntos

menor o igual
a9

Ordinal

Test de
APGAR
Familiar

54




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, correlacional y transversal.

Descriptivo: Porque se describen las caracteristicas, el maltrato y el entorno

familiar del adulto mayor de acuerdo a las variables de estudio.
Correlacional: Porque se relacionan el maltrato del adulto mayor y el entorno
familiar. (54).

Transversal: En el presente estudio los datos fueron recogidos en un solo

momento y los instrumentos fueron aplicados por Unica vez.

3.2. UBICACION GEOGRAFICA

El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud Cumbe Chontabamba ubicado en el
caserio Cumbe Chontabamba, provincia Hualgayoc-Bambamarca, departamento
de Cajamarca, el caserio esta ubicado aproximadamente a unos 20 minutos en auto
de la cuidad de Bambamarca. El puesto de salud pertenece a la Micro Red Virgen

del Carmen, es un puesto de salud con categoria I-1, sin camas de internamiento.

55



3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformado por 127 Adultos Mayores que viven dentro de la
jurisdiccion del Puesto de Salud Cumbe Chontabamba de la provincia de
Hualgayoc-Bambamarca, Cajamarca. Por ser una poblacion pequefia se considero

también como muestra para el estudio, el total de la poblacion.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Conformada por cada uno de los adultos mayores hombres y mujeres que

participaron en el estudio.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de inclusién

e Adultos mayores que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Adultos mayores que tengan la capacidad de responder personalmente el

cuestionario.

¢ Que no manifiestan incapacidad para escuchar, ver, hablar y problemas de

salud mental.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que tengan problemas de orientacion en tiempo, espacio y

persona.

e Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utiliz6 como técnica de recojo de informacion la encuesta, la misma que fue
aplicada a cada adulto mayor que participo en el estudio; esta técnica implicé un

proceso de comunicacién con los sujetos de la investigacion.

Se utilizaron 2 instrumentos. En el primero, un cuestionario en el que se
preguntaron datos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas, maltrato
del adulto mayor y su familia y en el segundo se recogio datos relacionados con el

entorno familiar. Los que a continuacion se detallan:

a) En el primer cuestionario (Anexo 1) se recogieron datos de identificacion:
Numero de encuesta, direccion y fecha de aplicacion y Caracteristicas
sociodemogréaficas del adulto mayor y su familia, que comprende; edad, sexo,
residencia, estado civil, religion, grado de instruccion, vivienda, convivencia
familiar, tipos de seguro social, ocupacion del adulto mayor, enfermedades,
ingresos econdémicos y preguntas relacionadas con la familia como servicios
basicos, tipo de familia, servicios de informacion y comunicacion, datos que
ayudaron a caracterizar a la poblacién en estudio. En la segunda parte se
consideraron preguntas relacionadas con el maltrato al adulto mayor, tomando
como referencia la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor elaborada y
validada por Rodriguez, G. y Carrasco, R. en el afio 2012, con una confiabilidad
de alfa de Cronbach general = 0,83. Este cuestionario estuvo compuesto por 22
preguntas divididas en cinco secciones: Maltrato fisico (5 preguntas), psicoldgico
(6 preguntas), negligencia (4 preguntas), econdmico (5 preguntas) y sexual (2
preguntas). La aplicacion del cuestionario tuvo una duracién de 25 minutos

aproximadamente. La escala se disefié para considerar como presencia de maltrato
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ante una afirmacion positiva en uno o mas de los 22 items (36), teniendo como
valor final de respuesta a:
1: Ocurrencia

0: No ocurrencia

b) Para medir el entorno familiar del adulto mayor, se tomé en cuenta el Test de
APGAR Familiar (Anexo 2), disefiado por Smilkstein, G. en el afio 1978, cuya
confiabilidad de alfa de Cronbach es 0.83. Este es un cuestionario tipo Lickert de
5 preguntas con 2 preguntas adicionales y con 5 posibles respuestas que buscan
evidenciar el estado funcional de la familia. Este test se basa en la premisa de que
los miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden
manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos

(46).

El puntaje de este test fluctda entre 0 y 20, lo que indica una baja, mediana o alta
satisfaccidn en el funcionamiento de la familia. Cada una de las respuestas tiene
un puntaje que va entre 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: 0:

Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3. Casi siempre 4: Siempre (46).

Interpretacion del puntaje:

e Normal: 17-20 puntos

e Disfuncion leve: 16-13 puntos.

e Disfuncion moderada: 12-10 puntos

e Disfuncion severa: menor o igual a 9
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3.6.1. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos:

La validez del instrumento se realiz6 mediante la aplicacion de una prueba piloto
a una poblacion similar a la del estudio siendo un total de 10 participantes, la que
permitié orientar las preguntas planteadas a los sujetos participantes en la

investigacion.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se procedio aplicar a los
resultados la prueba estadistica alfa de Cronbach, la que permitié determinar la
consistencia interna de los items, obteniéndose el valor de 0.706 para Escala
Geriatrica del maltrato al adulto mayor y de 0.861 para el Test de APGAR familiar
(Anexo 4), asumiendo que los items miden el mismo constructo o dimension
tedrica y se correlacionan, puesto que un coeficiente mayor a 0,7 es considerado

aceptable para la investigacion.

Procedimiento de recojo de informacion.

Con la finalidad de proceder al recojo de informacién, se solicité al coordinador
de Puesto de Salud Cumbe Chontabamba, el permiso y apoyo para obtener el
padron nominal de las personas adultas mayores de 60 afios a mas, con la finalidad
de identificar la ubicaciéon de sus domicilios y proceder con la visita respectiva
casa por casa a los adultos mayores, solicitando su participacion voluntaria y firma
del consentimiento informado (Anexo 3) para proceder a la entrevista respectiva.
Y, debido a la emergencia sanitaria por la presencia de la Covid 19, esta etapa fue

cumplida siguiendo las medidas de bioseguridad dispuestas por el Gobierno.
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3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 25 para el anélisis de
datos cualitativos y cuantitativos, y los graficos que son representados mediante

tablas estadisticas.

Para el analisis de datos, se utilizd la estadistica descriptiva, el cual permitio
obtener informacion importante de los resultados, asi como organizar y describir
los datos o caracteristicas observadas, mediante tablas y graficos, los mismos que
incluyen frecuencias y porcentajes. Los resultados son interpretados vy
contrastandose con los hallazgos de los antecedentes y bases tedricas segun los

objetivos propuestos.

Se sometid a prueba la hipotesis formulada, y se obtuvieron las conclusiones en

coherencia con los objetivos del estudio.

3.8. ASPECTOS ETICOS
Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica los principios éticos

segun Hirsch A, en el afio 2013 (55).

Autonomia: Este principio tiene dos implicaciones, uno se centra en los
profesionales que necesitan independencia y libertad para hacer su trabajo, y el
otro se centra en los beneficiarios cuyos derechos se respetan. En la presente
investigacion, este principio se logré al permitir que el adulto mayor participante
en el estudio respondiera de manera libre las preguntas del cuestionario que se le

aplico respetando sus derechos a la libre decision.
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La no maleficencia: Principio de la bioética que afirma el deber de no infligir
dafio a los demas, esto consiste en actuar de una manera que no ponga en riesgo ni
lesione a las personas. Este criterio se cumplio durante el recojo de la informacion
guardando el respeto al adulto mayor indicandole que su participacion no

implicaria ningln dafio ni lesién a su persona.

Justicia: Consiste en el respeto para todos, sin ningin tipo de discriminacion y
garantizar el bien comun, por la cual se trat con respeto a cada uno de los adultos

mayores, sin ningun tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores y familia. Puesto
de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad
60-69 36 34.3
70-79 35 33.3
80 a mas 34 32.3
Sexo
Masculino 44 41.9
Femenino 61 58.1
Residencia
Rural 99 94.3
Urbano 6 5.7
Estado civil
Soltero/a 11 10.5
Casado/a 47 44.8
Conviviente 17 16.2
Divorciado 1 1.0
Viuda(o) 29 27.6
Religion
Catolico 72 68.6
Evangélica 31 29.5
Otra 1 1.0
Ninguna 1 1.0
Grado de Instruccion
Sin instruccion 80 76.2
Primaria 24 22.9
Secundaria 1 1.0
Vivienda
Propia 97 92.4
Otros 8 7.6
Convivencia en la Familia
Pareja/esposo 57 54.3
Hijos 20 19.0
Nietos 3 2.9
Solo 7 6.7
Otros 18 17.1
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CONTINUACION

Tipo de Seguro de Salud
SIS

Sin Seguro

Ocupacién del Adulto Mayor
Ama de casa

Obrero

Comerciante

Desocupado

Otros

Enfermedades
Hipertension arterial
Artrosis/Artritis
Problemas de vista/oido
Alzheimer / Demencia Senil
Otros

Ingresos Econémicos
Pension 65

De los Hijos

De su trabajo

Otros

Servicios Béasicos

Agua Potable

Sl

NO

Energia Eléctrica

Sl

NO

Disposicion Sanitaria de Excretas

Sl

NO

Tipo de Familia
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia unipersonal

Hogares segun servicios de Informacion y Comunicacion

Teléfono Celular
Radio
Ninguno

103

52
28
20
17
53
11

20

104

101

100

60
32
5
8

33
61
11

98.1
1.9

49.5
1.9
2.9

26.7

19.0

16.2
50.5
10.5
3.8
19.0

66.7
5.7
24.8
2.9

99.0
1.0

96.2
3.8

95.2
4.8

57.1
30.5
4.8
7.6

31.4
58.1
10.5

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021
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En latabla 1, se observa que, el mayor porcentaje de adultos mayores su edad oscila entre
60-69 afos, el 58.1% son de sexo femenino, el 94.3% son pertenecientes al area rural,
44.8% refiere estar casados/as, el 68.6% profesan religion catolica, 76.2% sin instruccion,
el 92.4% tienen vivienda propia, el 54.3% viven con su pareja/esposo(a), 98.1% tienen
SIS, segun la ocupacién el 49.4 % es ama de casa; 50.5% padecen de artritis/artrosis, el
66.7% reciben pension 65, la mayoria de los adultos mayores cuentan con servicios
béasicos, el 57.1% son familias nucleares, segln servicios de informacion y comunicacion,

el 58.1% tienen una radio.

Segun INEI en el afio 2021, del total de la poblacién, el 13.0% representa la poblacion
adulta mayor con una edad de 60-69 afios, en su mayoria son mujeres, 48.3% familiar
nucleares, 36.9% analfabeto, 16.2% pension 65, 47.4% tiene SIS, el 83.9% padecen de
enfermedades cronicas (artritis), un alto porcentaje cuentas con los servicios basicos
necesario (56), coincidiendo con los resultados del presente estudio; asi como los
resultados del estudio realizado por Carmona T., et al, en el afio 2017, “Maltrato en ¢l
entorno familiar a las personas mayores en las Islas Azores” el 72.2% de la poblacion

fueron mujeres, el 44.2% estaba casados, el 36.3% viven con su conyuge/esposo (14).

Los resultados en relacion al grado de instruccion tiene similitud con los hallazgos
reportados por Velis, L en el afio 2019 en su estudio “Funcionalidad familiar y maltrato
a los adultos mayores Sector Duran, Fundacion NURTAC”, el 70% de los adultos mayores

no tienen ningun tipo de educacion formal.
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Segln la Organizacion mundial de la salud, los principales problemas de salud de la
poblacion mayor son las enfermedades no transmisibles, es decir, Enfermedades
cardiovasculares, problemas respiratorios, enfermedades metabdlicas, problemas en los

huesos y demencias (23). Estos datos son similares a los resultados del presente estudio.

Segln hogares con servicios de informacion y comunicacion el 86.9% tiene teléfono
celular, los adultos mayores que estan incluidos en la poblacién econémicamente activa

(PEA) representa 53.8% (56), estos datos difieren con nuestros resultados.

En el estudio de Rodriguez, 1 y Chapofian, A, en el afio 2017 “Factores familiares
relacionados con el maltrato al adulto mayor en el asentamiento humano 7 de junio,
Pucallpa” sefiala que el 51.3% de los adultos mayores pertenecen al tipo de familia
extendida, estos resultados difieren a los del presente estudio (18). Asi como los resultados
de Taype, V en el ano 2019”Dindmica familiar y signos de maltrato al adulto mayor del
Club adulto mayor de San Juan de Miraflores-Lima”, quien encontré que el 85% de los
adultos mayores depende economicamente de los hijos, mientras que el 15% recibe una

pensién (16).

Isalgué M., et al, en el afio 2010, precisan que, independientemente, de la situacion
econdmica, integridad politica y social, de las familias puede o no existir manifestaciones
de violencia. Siendo la familia, un espacio de socializacion, de vida en comun y de las
relaciones los miembros, éstas pueden ser adecuadas o no; por lo que también puede

ocurrir una situacion de violencia (57).

Es importante mencionar que entre los factores que influyen para que se produzca

violencia en el entorno familiar del adulto mayor, como las caracteristicas del adolescente
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y su familia, caracteristicas de su cuidador, comunidad y &mbito econémico, social y
cultural. Méndez pudo detectar alta incidencia de alcoholismo en las familias de pacientes
maltratados, ausencias de relaciones armonicas con predominio de las hostiles, bajo nivel
cultural, desvinculacion laboral, malas condiciones econ6micas, hacinamientos y

promiscuidad, entre otros (57).

Como se observa en el estudio, la mayor parte de adultos mayores viven en familiar
nuclear y extenso. Y es en este entorno donde se produce el maltrato reportado por los
adultos mayores y sefialan que son violentados por la pareja/ esposo (a) e hijos y otros
familiares: Sin embargo, hay un alto porcentaje que no responde, quien o quienes
producen el maltrato por miedo a las represalias y abandono. El nivel de escolaridad
también puede reflejar la calidad vida del adulto mayor, ya que las personas con mayor
grado de instruccion puede comprender mejor los problemas de salud, aprender a
prevenirlos, en cambio los que tiene bajo nivel de escolaridad se ven limitados en su

autocuidado.
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Graéfico 1. Tipos de maltrato al Adulto Mayor atendido en el Puesto de Salud Cumbe

Chontabamba-Bambamarca-2021.

30.0
25.0
20.0 19.0%
15.0 12.4%
10.0

5.0

0.0

Maltra Fisico Maltrato Maltrato Maltrato Maltrato Sexual
Psicoldgico Negligencia Econdémico

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021

En el grafico 1, se observa que el mayor porcentaje de los adultos mayores manifiestan
sufrir maltratos psicologicos (32.4 %), evidenciandose a través de tratos con indiferencia
o0 ignorado con un 22.9% (Tabla 2)(Anexo 5); seguido de negligencia (19.0 %), el 15.2%
de los adultos mayores mencionan que le han negado la proteccién que necesita; maltrato
economico (12.4%), el 4.8% manifiestan que manejan su dinero sin su consentimiento;
maltrato fisico (8.6%), evidenciandose a través de golpes 7.6%. Segun la frecuencia que
sucede el maltrato el 61.9% no responde cuantas veces fue maltratado, la persona adulta
mayor identific6 como responsables del maltrato a los hijos 24.8%, el maltrato

mayormente es ejercida por un hombre 22.9%. (Tabla 3)(Anexo 6).

Datos que coinciden con los encontrados por Carmona T., et al, en el afio 2017, en su
estudio “Maltrato en el entorno familiar a las personas mayores en las Islas Azores”, fue

mas frecuente el maltrato psicoldgico 46.66% (14). Asimismo, Garcia R., et al, en el afio
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2016, en su estudio “Maltrato intrafamiliar hacia el adulto mayor en el del Policlinico
Reynold Garcia de Versalles” evidencia que el maltrato psicoldgico afecto al 100% de la

poblacion adulta mayor, negligencia o abandono 93.3% (13).

Del mismo modo Velis L., et al en el afio 2019, en su estudio “Funcionalidad familiar y
maltrato a los adultos mayores. Sector Duran, Fundacion NURTAC”, encontré que el
principal tipo de maltrato es el psicoldgico (15). Segun Apaza D, en el afio 2017, en su
estudio “Factores familiares y su influencia en el maltrato a los adultos mayores del Centro
Integral de atencion al adulto mayor”, reporto que el maltrato al adulto mayor en un 50,7%,
manifestandose a través del maltrato psicoldgico; ambos resultados son similares con el

presente trabajo de investigacion (17).

Rodriguez, 1 y Chapofian, A, en el afio 2017, en su estudio “Factores familiares
relacionados con el maltrato al adulto mayor en el asentamiento humano 7 de junio,
Pucallpa” el 62.25% representa el maltrato psicoldgico; el resultado es semejante al

presente estudio (18).

Montero S., et al, en el afio 2017, sefialan que la poblacion adulta mayor se esta
incrementado de forma rapida y progresiva en todo el mundo, esto también conduce al
incremento del abuso y maltrato; incluso en forma de silencio, lo que tiene un impacto

significativo en la calidad de vida de esta poblacion (32).

La OMS en el afio 2021, informa que, en el &mbito comunitario, aproximadamente 1 de
cada 6 personas mayores de 60 afios sufrieron algun tipo de abuso en el Gltimo afio. Y en
las residencias de ancianos el maltrato es alto; dos de cada tres trabajadores de las

instituciones refieren a ver infligidos malos tratos en el Gltimo afio (2).
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Taype V, en el afio 2019, en su estudio “Dinamica familiar y signos de maltrato al adulto
mayor del Club del Adulto Mayor de San Juan de Miraflores. Lima,” describe los signos
de maltrato al que es sometido el adulto mayor; el maltrato fisico se muestra mediante
empujones y jalones de cabello 20%; el maltrato psicoldgico, es referenciando en el 50%
por humillaciones; negligencia, el 20% manifiesta que se les restringe el acceso a algunos
ambientes del hogar; maltrato financiero, el 25% dice que han sido despojados de sus

bienes y propiedades (16). Estos datos difirieren a los del presente estudio.

Carmona T., et al, en el afio 2017, en su estudio “Maltrato en el entorno familiar a las
personas mayores en las Islas Azores”, obtuvo resultados similares al presente estudio, los
principales victimarios son los hijos (43,45%) (14). Por otro lado, segun Cruz M, en el
afio 2017, en su estudio “Funcionamiento familiar y maltrato al adulto mayor que acude
al Centro del Adulto Mayor de Santa Cruz de Cajamarca”, los principales agresores del

Adulto Mayor en la familia es la pareja (19).

La Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores sefiala que
los principales victimarios de los adultos mayores son sus propios hijos (44,4%), los hijos
responsables del maltrato mayormente son varones. Estos resultados son similares a los

del presente estudio (1)

El maltrato de las personas adultas mayores forma parte de un problema de salud publica,
y también social, afectando su salud fisica y emocional; y derechos humanos, como el
derecho a la seguridad y llevar una vida sin ningun tipo de violencia, en el espacio o

entorno donde vive y se desarrolla.
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La negligencia es un tipo de maltrato que por lo general lo desencadena la familia por falta
de empatia y conocimiento de los cambios bioldgicos del adulto mayor, actuando de forma
inadecuada, produciendo en él sentimientos de inseguridad, miedo de abandono, producto
deficiencias o ausencia en los cuidados que la familia tiene que brindar en cuanto a la

atencion o suministro de comida bebida ropa, higiene, aseo, refugio o seguridad.
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Grafico 2. Entorno familiar: Estado funcional de la familia del adulto mayor
atendidos en el Puesto de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-
2021.

= Disfuncién severa
= Disfuncién moderada
= Disfuncién leve

= Normal

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021

En el grafico 2, del total de los encuestados el 62.9% el adulto mayor percibe una funcién
familiar normal, el 20% percibe una disfuncion familiar leve, el 9.5% percibe una
disfuncién familiar moderada, el 7.6% percibe una disfuncion severa. El 52.2% de los
adultos mayores tienen un amigo cercano a quien puedan buscar ayuda cuando lo necesite,
asimismo el 63.8 % siempre esta satisfecho con el soporte que recibe de sus amigos (tabla

4) (Anexo 7).

En estudios realizados anteriormente se presenta estadisticas similares al presente estudio:
segun Cruz M, en el afio 2017, en su tesis “Funcionamiento familiar y maltrato al adulto
mayor que acude al Centro del Adulto Mayor de Santa Cruz de Cajamarca”; los resultados
nos muestran que existe una buena funcion familiar en un 46.7% (19). Del mismo modo

Taype V, en el afio 2019 en su estudio “Dinamica familiar y signos de maltrato al adulto
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mayor del Club del Adulto Mayor de San Juan de Miraflores. Lima”, manifestd que el

40% tiene un funcion familiar normal (16).

En el estudio realizado por Pahuara, M, en el afio 2018, “Percepcion de la funcionalidad
familiar mediante el APGAR familiar en adultos mayores del centro de salud conde de la
vega baja, Cercado de Lima”, obtuvo resultados similares al estudio, el 55% percibe su

familia con buena funcién familiar (58).

Por otro lado, el estudio realizado por Velis L., et al, en el afio 2019, “Funcionalidad
familiar y maltrato a los adultos mayores. Sector Durdn, Fundacion NURTAC”, nos
presenta datos diferentes, el funcionamiento familiar de la mayoria de gerontes estudiados

fue disfuncional 66,60% (15).

Si bien, el entorno familiar constituye una red de ayuda inmediata a las personas adultas
mayores, los reportes de estudios sefialan que en el 90% de casos de abusos son los
miembros de familia, conyugues, que estan involucrados, pero que esta problematica no

se da Unicamente en contexto familiar (32).

El estudio de Salamanca E., et al, en el afio 2019, en relacion a Entorno familiar del adulto
mayor de los centros vida de la ciudad de Villavicencio, Colombia, encontr6 que la falta
de tolerancia de su entorno llevaria a la soledad o al aislamiento familiar, que el verdadero
rol que desempefia el adulto mayor en una sociedad en el contexto del estudio no es visible.
No obstante, los vinculos familiares y comunitarios, conforman un importante grupo
social donde los adultos mayores interaccionan con mdultiples responsabilidades y

funciones con el bienestar y desarrollo de sus integrantes (59).
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El valor de la amistad cuando se esté en la etapa de adulto mayor, se muestra por el interés
de fomentar nuevas relaciones amicales. Tener amigos ayuda a construir lazos sociales y
las personas que estan acomparfiadas sienten placer, estdn en constante evolucién y saben

que cuentan con apoyo en momentos dificiles (60).

Los amigos son una fuente importante de apoyo social en la vejez debido a su gran
intimidad. Asimismo, el hecho de que el contacto con dichos vinculos sea muy frecuente

muestra la disponibilidad del mismo y del apoyo que éste brinda (61).

La familia es la unidad béasica de la sociedad, siendo fuente principal de apoyo emocional.
Sin embargo las estadisticas revelan que los maltratos se dan en el entorno familiar, porque
la familia empieza a sufrir cambios en los roles de acuerdo a las responsabilidades en
cuento al cuidado del adulto mayor, lo que generan una carga laboral y estrés en la familia

desencadenando un conflicto por ende el maltrato.
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Tabla 6. Relacion de entorno familiar y maltrato en el adulto mayor. Puesto de

Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.

Maltrato al
adulto mayor
Categorias S'. N 0
Frecuencia % Frecuencia %

Entorno Familiar:

Disfuncién Familiar

Disfuncion severa 6 12.5 2 3.5
Disfuncion moderada 10 20.8

Disfuncion leve 11 22.9 10 17.5
Normal 21 43.8 45 78.9

P-valor = 0.00

En la presente tabla, se observa la relacion que existe entre el maltrato al adulto mayor y
el entorno familiar, encontrandose que existe una relacion altamente significativa con un

P-valor = 0.00.

El estudio de Cruz M, en el afio 2017, sobre “Funcionamiento familiar y maltrato al adulto
mayor que acude al Centro del Adulto Mayor de Santa Cruz de Cajamarca, 2017, segln
el estadistico de prueba Chi-cuadrado tiene un valor de 71.897 con un p-valor de
significancia de 0.00 (p < 0.05), por lo tanto, existe una relacion altamente significativa
entre el funcionamiento familiar y el maltrato del adulto mayor en el Centro Adulto Mayor

de Santa Cruz (19); estos resultados son semejantes a los datos del presente estudio.

El estudio realizado por Velis L., et al, en el afio 2019 “Funcionalidad familiar y maltrato
a los adultos mayores. Sector Duran, Fundacion NURTAC” En relacién con el
funcionamiento familiar, se encontrd una alta incidencia entre la disfuncionalidad familiar
y el maltrato a las adultas mayores (15), estos datos son similares a la encontrados en el

presente trabajo de investigacion.
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La relacion estadistica encontrada en el presente estudio: maltrato familiar y disfuncién
familiar, muestra una realidad preocupante de la situacion en la que vive los adultos
mayores; de alli la importancia de implementar estrategias de promocion de la salud
mental y prevencion dirigidos a los familiares y centros educativos de primaria y

secundaria, como formas de prevenir violencia o maltrato intrafamiliar.

75



CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor, en su mayoria la edad
oscila entre 60-69 afios, predominando el sexo femenino, pertenecientes al area
rural, casados, catolicos, sin instruccién, vivienda propia, un porcentaje
considerable viven con su pareja, con SIS, con ocupacion ama de casa, enfermedad
frecuente artritis/artrosis, reciben pension 65, con servicios basicos, el tipo de
familia es nuclear, la mayoria de los adultos mayores tiene una radio como servicio

de informacion y comunicacion.

2. El tipo de maltrato en los adultos mayores en su mayoria es psicolégico, seguido

de negligencia, maltrato econémico y fisico.

3. El entorno familiar del adulto mayor con respecto a la funcionalidad familiar en

un alto porcentaje es normal.

4. Con respecto a la relacion entre el maltrato del adulto mayor y el entorno familiar
se destaca que existe una relacion altamente significativa al obtener un p-valor de

0.00.

76



RECOMENDACIONES

1. AlaEscuela Académico Profesional de Enfermeria para que promuevan y apoyen
investigaciones relacionadas con el maltrato al adulto mayor en otros &mbitos, con
el fin de que se visualice la magnitud de problemas que presentan los adultos

mayores.

2. A los egresados de enfermeria para que realicen investigaciones con enfoque
cualitativo que involucre a la familia y al adulto mayor, ya sea urbano o rural, para
obtener resultados méas en profundidad y facilite validar estrategias de trabajo de

prevencién a nivel local.

3. Al personal de salud que labora en el Puesto de Salud Cumbe Chontabamba que
realice actividades preventivas-promocionales en salud mental con el fin de
identificar o reducir oportunamente lo problemas de violencia en el entorno

familiar.
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ANEXOS

Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre el Maltrato al
adulto mayor en el entorno familiar. "Por tal motivo solicitamos a Ud., su valioso aporte,
brindando respuestas veraces ante las preguntas que se le formula. Toda la informacion
que nos proporcione sera manejada de una manera estrictamente confidencial y servira
exclusivamente para el presente trabajo de investigacion. Agradeciendo anticipadamente

por su participacion.

. Datos de Identificacion:
N°de Encuesta: .........cccoovvviiiiiiiininnnnns
DIrecCion: ........coeviiiiiiiiii,
Fecha de aplicacion: ...........................

1. Caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor del Adulto Mayor y

familia.
Edad en afnos
' cumplidos
2 | Fecha de nacimiento 1
3 |Sexo (1) Masculino (2). Femenino
4 | Residencia (2). Rural (2). Urbano

89



Estado civil (1) Soltero /a
(2) Casado/a
(3) Conviviente
(4) divorciado

(5) Viuda (0)

(1) Catolico
(2) Evangélica
(3) Otra

(4) Ninguna

Religion

Grado de instruccion | (1) Sin instruccién

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior no universitaria

(5) Superior universitaria

Vivienda (1) Propia
(2) Alquilada
(3) Otros Especifique............cccovivinnen...

Convivencia en la|(1) Pareja/esposo

familia (2) Hijos

(3) Nietos

(4) Solo

(5) Esposo (a), hijos y nietos

(6) Otros Especifique..................

Tipo de Seguro de|(1) SIS

salud (2) Sin seguro
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11

Ocupacion del adulto

mayor

(1) Ama de casa
(2) Estudiante
(3) Profesor

(4) Obrero

(5) Comerciante
(6) Jubilado

(7) Desocupado

(8) Otros Especifique.....................

12

Presencia de

enfermedades

(1) Hipertension arterial
(2) Diabetes

(3) Artrosis /artritis

(4) Problemas de vista/oido
(5) Desnutricion

(6) Obesidad.

(7) Problemas de prostata

13

Ingresos

econdémicos

(1) Pensidn 65
(2) De los hijos
(3) De su trabajo
(4) Otro:

De la Familia

14

Servicios basicos

(1) Agua potable
(2) Energia eléctrica...

(3) Disposicion sanitaria de excretas

15

Tipo de familia

(1) Familia nuclear

(2) Familia extensa

(3) Familia monoparental
(4) Familia unipersonal

(5) Familia ampliada

16

Hogares segun

servicio de

(1) Teléfono celular
(2) Radio
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informacion

comunicacién

y

(3) Ninguno
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Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Se sabe que hay situaciones dificiles que normalmente no se platican pero que afectan mucho a las personas adultas
mayores, conocer lo que pasa permitira tomar las medidas necesarias para que en un futuro ya no suceda. Digame si usted
ha vivido alguno de los siguientes problemas en el Gltimo afio, dentro o fuera del hogar.

A B. C. D. E.
Sisu Esto ocurrié... ¢Desde Quién fue el ¢(Es
respuesta es cuando ocurre  responsable | hombre o
si pase a la esto? PARENTESCO mujer ?
B e
0 No 1. una vez? Registre el
1Si _,  2.pocas 1. 01 afio  parentesco que
*no veces? 3. 2. menos de tiene con la
L . . 1. Hombre
¢Durante los ultimos 12 meses a usted... respondio muchas un afio persona mayor mujer
veces? 98. No
99. no recuerda
respondi6
Fisico
1 ¢ Le han golpeado? ) CI1J (I J
2 ¢Le han dado pufietazos o patadas? ) CIC C 1) )
3 ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? C 1) X C 1) J
4 ¢ Le han aventado algiin objeto? C X J CJI7J (N J
5 ¢ Le han agredido con algun cuchillo o navaja? C 1) C 1] J
PSICOLOGICO
6 ¢Le han humillado o se han burlado de usted? C ) X7 (D )
7 ¢Le han tratado con indiferencia o le han C 1) (1) 1) J
ignorado?
8 ¢Le han aislado o le han corrido de la casa? C 1) X C 1) J
9 ¢ Le han hecho sentir miedo? C ) X7 (D )
10 ¢No han respetado sus decisiones? )] C1J (I CJ
11 ¢ Le han prohibido salir o que la visiten? ) CI1J (I J
NEGLIGENCIA
12. ¢ Le han dejado de proporcionar la ropa, el C 1) (1) 1) )
calzado, etc?
13 ¢ Le han dejado de suministrar los medicamentos (— [ ] ([ ) 1) J
gue necesita?
14 ¢ Le han negado proteccion cuando la necesita? C X J 17 (N J
15 ¢ Le han negado acceso a la casa que habita? C ) C 1] C 1] J
ECONOMICO
16 ¢ Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su 1) (1) 1) J
consentimiento?
17 ¢ Le han quitado su dinero? I J C1J 1] J
18 ¢ Le han tomado sin permiso algdn bien de su C 1) (1) C 1) J
propiedad?
19 ¢ Le han vendido alguna propiedad de su C 1) (1) C 1) J
pertenencia sin su consentimiento?
O O O O
20 ¢ Le han presionado para que deje de ser usted el
propietario de su casa o de alguna otra propiedad?
SEXUAL
21 ¢ Le han exigido tener relaciones sexuales C 1) I C 1) )
aunque usted no quiera?
22. ¢ Le han tocado sus genitales sin su C 1] (1) C 1) J
consentimiento?
] 122 Maltrato: Si:1 No: 0

TOTAL
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Opciones de respuesta alternativa D

1 = Conyuge o Compafiero (a)

12 = Cuiiado (a)

2 = Hijo (a)

13 = Concufio (a)

3 = Hijastro (a)

14 = Ahijado (a)

4 = Hermano (a)

15 = Compadre, comadre

5 = Hermanastro (a)

16 = Familiar, pariente, pariente

lejano, otro parentesco

6 = Nieto (a) 17 = Huésped

7 = Bisnieto (a) 18. Inquilino (a)

8 =Tio (a) 19. vecino(a)

9 = Sobrino (a) 20. Cuidador (a)

10 = Primo (a) 21. Otra persona no familiar

11 = Nuera, yerno

99. No respondié
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Anexo N° 2

APGAR Familiar

PREGUNTAS NUNCA CASI | ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE

1. Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cundo
tengo algin problema y/o

necesidad

2. Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros

problemas

3. Me satisface como mi
familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas

actividades

4. Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza y

amor

5. Me satisface como
compartimos en familia: a).
El tiempo para estar juntos
b). Los espacios en la casa

c). El dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercana a quien pueda buscar

cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte

que recibo de mis amigos (as)
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Anexo N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: MALTRATO DEL ADULTO MAYOR Y EL
ENTORNO FAMILIAR EN EL PUESTO DE SALUD CUMBE CHONTABAMBA-
BAMBAMARCA, 2021

La bachiller en Enfermeria Anabel Goicochea Vasquez, con DNI: 74556342, en calidad
de investigadora presenta la necesidad de recoleccion de datos, para dicho estudio, su
participacion es completamente voluntaria, en todo momento se respetaran sus derechos
humanos y sus principios éticos. La informacion recabada tendra caracter anénimo y

confidencial,

Asi mismo se le pide que responda con la veracidad del caso ya que los resultados de dicho
estudio dependeran de su informacion. Debido que estos resultados serviran de apoyo para

conocer la magnitud del problema.
Por ello

Soy consciente de mi participacion voluntaria, lo cual estoy aceptando sin ninguna

presion, comprometiéndome a responder con sinceridad los items presentados.

Firma y/o Huella del participante
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Anexo N° 4

Fiabilidad de escalas

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD: APGAR FAMILIAR

Alfa de Cronbach N de elementos

0,861 5

ESTADISTICAS FIABILIDAD: ESCALA GERIATRICA DE
MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Alfa de Cronbach N de elementos

0.746 22
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Anexo N° 5
Tabla 2. Maltrato al Adulto Mayor segun items evaluados. Puesto de Salud Cumbe

Chontabamba-Bambamarca-2021.

Si No
Categorias Frecuencia % Frecuencia %
¢Le Han Golpeado? 8 7.6 97 92.4
¢Le han dado pufietazos o Patadas? 4 3.8 101 96.2
¢Le han empujado o le han jalado el 1 10 104 99.0
pelo?
¢Le han aventado algun objeto? 5 4.8 100 95.2
¢Le ha_n agredido con algun cuchillo 1 10 104 99.0
0 navaja?
¢Le han humillado o se han burlado 99 210 83 79.0
de usted?
iLe _han tratado con indiferencia o le 24 999 81 771
han ignorado?
¢Le han aislado o han corrido de la 3 29 102 971
casa?
¢Le han hecho sentir miedo? 19 18.1 86 81.9
¢No han respetado sus decisiones? 9 8.6 96 914
(;I__g han prohibido salir o que lo 10 0.5 95 905
visiten?
¢Le han dejado de proporcionar la 3 29 102 971
ropa, el calzado, etc.?
iLe _han dejado de sumln_lstrar los 14 133 01 86.7
medicamentos que necesita?
iLe hfam negado proteccion cuando la 16 15.2 89 848
necesita?
@Le_han negado acceso a la casa que 9 19 103 98.1
habita?
¢Alguien ha manejado 0 maneja su 5 48 100 95.2

dinero sin su consentimiento?
¢Le han quitado su dinero? 4 3.8 101 96.2
¢Le han tomado sin permiso algun
bien de su propiedad?
¢Le han vendido alguna propiedad de
su pertenencia sin su consentimiento?
Le han presionado para que deje de
ser usted el propietario de su casa o 4 3.8 101 96.2
de alguna propiedad
¢Le han exigido tener relaciones
Sexuales, aunque usted no quiera?
¢Le han tocado sus Genitales sin
consentimiento?
FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021

3 2.9 102 97.1

5 4.8 100 95.2

105 100.0

105 100.0
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Anexo N° 6
Tabla 3. Frecuencia del maltrato al Adulto Mayor atendidos en el Puesto de Salud

Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.

Categorias Frecuencia Porcentaje

¢ Cuantas veces?

Una vez 6 5.7
Pocas veces 18 17.1
Muchas veces 16 15.2
No respondid 65 61.9
¢ Desde cuando ocurre el maltrato?

AR y menos 7 6.7
Menos de un afio 33 314
No recuerda 65 61.9
¢ Quién fue el responsable?

Conyuge o compariero(a) 13 124
Hijo(a) 26 24.8
Herman(a) 2 1.9
Nieto(a) 1 1.0
Sobrino(a) 2 1.9
Nuera, Yerno 1 1.0
Vecino(a) 3 2.9
No respondid 57 54.3
¢Es hombre o mujer?

Hombre 24 22.9
Mujer 22 21.0
No respondid 59 56.2

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021
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Anexo N° 7
Tabla 4. Soporte cercano del adulto mayor para acudir en busca de ayuda. Puesto

de Salud Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.

Frecuencia Porcentaje
¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercana a
quien pueda buscar cuando necesite ayuda?
Nunca 25 23.8
Casi Nunca 2 1.9
Algunas Veces 10 95
Casi Siempre 10 95
Siempre 58 55.2
Estoy Satisfecho(a) con el Soporte que recibo
de mis amigos(as)
Nunca 25 23.8
Casi Nunca 2 1.9
Algunas Veces 6 5.7
Casi Siempre 5 4.8
Siempre 67 63.8

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021
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Anexo N° 8

Tabla 5. Maltrato al Adulto Mayor, segun sexo, atendidos en el Puesto de Salud

Cumbe Chontabamba-Bambamarca-2021.

Maltrato Total Total
Si No
Sexo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 16 333 28 49.1 44 100.0
Femenino 32 66.7 29 50.9 61 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado por la investigadora-2021
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