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RESUMEN

Introduccién: La violencia psicosocial hacia el adulto mayor es innegable en el
pais, constituye un problema de salud publica que ha azotado a la humanidad
durante décadas. Las distintas formas de expresion individual y colectiva de
violencia, los factores que la originan y sus consecuencias sociales generan y
hacen de ella un fendmeno complejo que causa estragos en la sociedad y la salud
del adulto mayor. Objetivo: Determinar la relacion de violencia psicosocial
ejercida por la familia y sociedad con la edad y sexo entre los asistentes al
programa del adulto mayor Municipalidad de Lince-Lima. Metodologia: La
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptiva y correlacional, de corte
transversal, cuya muestra fue no probabilistica por converuencia conforme
criterios de inclusion y exclusion, participando 116 adultos mayores de ambos
sexos. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
conteniendo 27 preguntas con respuestas tricotdmicas, para establecer los niveles
de violencia: Alto, Medio y Bajo, se utilizé la escala estaninos para los valores
finales. La recoleccion de datos fue realizada por la investigadoray colaboradores
previamente capacitados en el area de investigacion, el analisis de datos fue la
estadistica descriptiva, incluyendo la prueba de Chi2 para establecer la relacion
entre violencia psicosocial con edad y sexo teniendo como soporte el Paquete
estadistico SPSS version 19,0. Resultados: Se encontr6 que 60,3% (70) tenian
entre 60-74 afios de edad y el 77,2% (78) eran mujeres, en general, la violencia
psicoldgica afectd al 63,8% (alta y media) y la social a un 439% (alta y media).
En general, la violencia psicosocial alcanz6 un 774% (alto y medio).
Conclusiones: Se identificd que la violencia psicosocial hacia el adulto mayor se
encuentra distribuido por niveles (Alto, en un 19,8% Medio en un 58,6% y Bajo

21,6%) siendo el méas representativo el nivel medio. La violencia psicologica

hacia el adulto mayor se encontré en un nivel medio en mas de la mitad de la

poblacion. Al relacionar edad y sexo con violencia psicosocial no se encontrd

correlacion, pero en violencia psicologica se encontré que los varones son los mas

violentados, y los de 60 a 74 afios estan en un nivel medio de esta violencia

Palabras clave: Violencia psicosocial, Adulto mayor, Familia, Sociedad



SUMMARY

Introduction: Psychosocial violence against the elderly is undeniable in our
country, constituting aproblem of Public Health which has plagued the humanity
during decades. The various forms of individual and collective expressions of
violence, the factors and their social consequences generate and make a complex
phenomenon causing havock in Society and on the health of elderly. Objective:
To determine the relationship of psychological violence by the family and society
with age and sex among those attending the program for older Municipality of
Lince-Lima. Methodology: Research is cuantitive descriptived and correlational
type of cross-section, whose sample was not probabilistic by convenience,
according to inclusion and exclusion criteria; participating 106 elderly of both
sexes. Survey was used as technique and as instrument a questionnaire containing

27 questions with "tricotomics” answers to stablish the levels of violence high,
medium or low. "Staninos "scale was used for the final readings. Data collected
was done by the researcher and collaborators, previously trained in the area of the
research. Descriptive Statistics was used in Data analysis including (Chiz to
stablish the relation of psychosocial violence with the age and sex that support the
statistical package SPSS version 19.0. Results: It was found that 60.3 % are
between 60-74 years of age and the 77.2% were female. In general the
psychological violence affected 63.8% (medium and high), the social to the 43.9%
(medium and high) and the psychosocial 77.4% (medium and high). Conclusions:
identify that psychosocial violence against the older adult is distributed by levels
(high in  19.8%, medium in 58.6% and low in 21.6%), being the most
representative the medium level. Psychological violence towards the elderly was
found in the medium level on more than half of the population. Associating sex
with violence and age, psychosocial correlation was not found but psychological
violence found that the male is the most violated and the aged 60-74 are in the

mid-level of this violence.

Keywords: Violence psychosocial, Elderly people, Family, Society
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INTRODUCCION

La preocupacion por la violencia hacia el adulto mayor ha generado interés
en la salud publica, éste acto se da en diferentes formas y en ambos sexos, siendo
maés afectadas las mujeres ya que éstas no estan exentas del abuso.

La violencia contra los adultos mayores puede adoptar muchas formas:
fisica, psicolégica, emocional, financiera y se produce en todas las esferas
sociales, economicas, étnicas y geograficas de manera activa o pasiva, y ocurre en
distintos contextos: familiar, en las instituciones que prestan asistencia a este
grupo etario y en la sociedad que los discrimina. La tendencia actual nos muestra
que en los proximos decenios, tanto en los paises en vias de desarrollo como en
los desarrollados, se producird el aumento vertiginoso de la poblacion en este
grupo etario, por ello es necesario potenciar las politicas de salud con el fin de
lograr un envejecimiento saludable para ellos. La investigacion esta dividida en
cinco capitulos, apoyados para ello en el interés, la lectura y la revisién

bibliogréafica, asi como la consulta de profesionales de la salud.

En el capitulo 1: se expone el planteamiento y formulacion del problema,

se define los objetivos, importancia y limitaciones de la investigacion.
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En el capitulo Il, se presenta la revision de la literatura investigaciones
precedidas, ademas de las bases tedricas que lo sustentan, la definicién de

términos y las variables de la investigacion.

En el capitulo Ill, se escribe el tipo y método de investigacion, asi como el
area donde se llevd a cabo la investigacion, se describe la poblacion con los
criterios de inclusion y exclusion, la técnica, e instrumentos de recoleccion de
datos, se evidencia el nivel de validez y confiabilidad del instrumento, el analisis

y procesamiento de los datos.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion
con el andlisis e interpretaciones de datos presentados en cuadros, describiendo
los principales hallazgos del estudio, y la discusion que enriquece este trabajo de
investigacion debido a que se confronta con la literatura y otras investigaciones

realizadas, a nivel internacional y nacional.

En el capitulo V, se describen las conclusiones finales de la investigacion y

el aporte para enfermeria, con las recomendaciones pertinentes sobre el tema.

Finalmente, esta investigacion contiene informacion que permitira el
mejoramiento del cuidado de enfermeria para este grupo etario, complementando
con las referencias bibliograficas que ayudaron a la ejecucion de esta. Se espera
que las conclusiones de la investigacion proporcionen informacion atil al proceso
de mejoramiento en el cuidado de enfermeria comunitaria, también denominada
como atencion primaria, la cual es el punto neuralgico donde se debe trabajar en

forma continua y persistente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

1.1 Planteamiento y delimitacion del problema

El adulto mayor trae consigo diferentes caracteristicas segun su cultura, a
veces se ha valorado la experiencia de su edad en la sociedad viviendo el dia a

dia; y en otras, se le ha visto como una persona que no tiene una produccién

activa generando gastos en su sobrevivencia. *

Partiendo de la definicion del Adulto Mayor unido a su cultura: es la persona
que encaja en una categoria colectiva de edad, como ocurre igualmente con el
nifio, adolescente o adulto. En casi todas las sociedades “ser Adulto Mayor esta
referido al concepto de desgracia, a diferencia del adolescente quien se
enorgullece de esta etapa percibida como fortuna”, pues en la juventud se siente
vigoroso Yy por lo tanto tiene méas oportunidades en el campo laboral, estando en
pleno uso de sus facultades fisicas y psicoldgicas; a diferencia del adulto mayor

que es percibido por la sociedad como un ser en deterioro y no productivo. *



No existe una edad especifica para considerar a una persona como “adulta
mayor”, hecho que se evidencia al comparar los estudios de diferentes paises. En
las sociedades occidentales se considera que esta etapa de vida coincide con la
edad de la jubilacién (60 ¢ 65 afios). Sin embargo, en la mayoria de los paises en
desarrollo el concepto social con respecto a la edad de jubilacion no tiene mayor
significado. Para estos paises es de suma importancia las funciones que se
asignan a cada persona en las distintas etapas de vida. Por lo tanto, el adulto
mayor esta dentro del periodo de vida en que la pérdida de su capacidad fisica le
imposibilita  desempefiar sus  funciones familiares o laborales que le
corresponde.” Para la investigacién se tomara en cuenta la clasificacion de la
OMS, citado por Vigil, * quien refiere que el adulto mayor se clasifica en tres
etapas: las personas de 60 a 74 afios que son consideradas de edad avanzada y las
de 75 a 90 afios, consideradas como viejas 0 ancianas y aquellas que sobrepasan

los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos.

Considerando los grandes cambios demograficos ocurridos en la sociedad
mundial, en la segunda asamblea de las Naciones Unidas realizado en Madrid-
Esparfia, en el 2002, se reconocid al aumento de la esperanza de vida en muchas
regiones del mundo como uno de los mayores logros de la humanidad,
destacandose como un proceso de transformacion demogréafica sin precedentes;
siendo que de esa fecha al 2050 el nimero de personas de mas 60 afios aumentara
de 600 millones a casi 2.000 millones. Habiéndose proyectado que el porcentaje
de esas personas se duplique del 10% al 21% y ese incremento sera cuantitativo y

acelerado en los paises en desarrollo, cuadruplicandose en los proximos 50 afios.*

En América Latina y el Caribe el proceso de envejecimiento de los adultos
mayores tendra una tasa de 3,5% en los proximos 50 afios; entre el 2000 y 2025
se sumaran 57 millones a los 41 millones ya existentes y, entre el 2025 y 2050 se
adicionaran otros 86 millones. De ese modo, la poblacion adulta mayor de 75 afios
pasara del 2% al 8% entre el 2000 y 2050. En la actualidad, por cada 100 menores
existen 25 adultos mayores y para el final de la primera mitad del siglo, habra un

28% mas de personas mayores que de menores, con predominio del sexo
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femenino (55%) y con tendencias de incrementarse esta proporcion entre las
personas de 80 afios y méas (60%). Crecimiento que demandara notables cambios

en las politicas de los Estados para dispensar una mejor calidad de vida a esta

poblacién, que en algunos casos llegaran a centenarios.”

Situacion que en el Perd no es diferente. El censo del 2007 refleja que en los
ultimos 35 afios la poblacion de 60 se ha triplicado, totalizandose en un millon
700 mil personas y el ritmo de crecimiento de la poblacion de 80 afios a mas es
cerca al doble del total de la poblacion peruana. Mientras que la poblacion general
ha crecido entre 1993-2007 a una tasa promedio anual de 2%, en los mayores de
60 afios la velocidad de crecimiento fue de 3,3%. De 114.445 adultos mayores que
registro el Censo de 1972 ha pasado a 388.388 el 2007.° Pero, este proceso de
envejecimiento, a diferencia de los paises desarrollados, va acompafiado de
pobreza y falta de politicas de salud; estimandose que sélo el 56,3% de ancianos
de las urbes tienen acceso a la seguridad social actualmente, viviendo en situacion
de pobreza el 41,7% y en pobreza extrema 19,5%. El envejecimiento poblacional
ha condicionado que la mayor parte de la actividad profesional en ciencias de la
salud se realice en pacientes geriatricos; no obstante, son muy pocas las

universidades donde se imparte la ensefianza de la geriatria en el pregrado.”’

Este cambio demogréafico suscitado en todo el mundo, ha generado nuevas
demandas de cuidado a la salud en todos los paises; principalmente por el
incremento de la pobreza y exclusién entre los mas pobres, hecho que constituye
una amenaza a la dignidad y el ejercicio pleno de sus derechos al adulto mayor.
Quien experimenta cambios no solo en el orden bioldgico, sino también en el
social y econdémico, debido al proceso de jubilacion que enfrentan, a los
desajustes en su salud propios del envejecimiento y la adaptacion a una nueva
etapa de vida. En muchos de los casos dependientes financieramente y excluidos

dentro del propio entorno familiar.®

Segln el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social — MINDES?, el sistema

de seguridad social en el pais no brinda una adecuada proteccion social y
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econdmica al adulto mayor, destacando que la propia sociedad no es consciente
del futuro que se avecina, evidenciandose la sensacion de que nadie constituye ni

aporta socialmente para un envejecimiento con dignidad y calidad de vida.

El adulto mayor, al dejar de ser independiente, la familia se constituye en su
unico soporte; aunque en algunos casos éste se convierte en un espacio de
marginacion, abandono y maltrato. Reconociéndose que en los dltimos afios la
familia ha sufrido muchos cambios como consecuencia de la modernizacion que,
en lugar de cohesionar a las familias, acelera el proceso de desestructuracion de
las mismas y ocasiona la desvalorizacién de los adultos mayores, ® con gran

impacto en el contexto social y en el propio espacio familiar.

Entre tanto, la desvalorizacion del adulto mayor ha existido desde siempre en
muchas sociedades por tratarse de personas débiles y vulnerables, que no aportan
mas a los intereses familiares y sociales. La OMS, basado en investigaciones,
reporta que el maltrato al adulto mayor siempre existid, solo que era tratado como
un problema privado y no de dominio puablico; recién en 1975 se conocen los
primeros casos de maltrato hacia el adulto mayor y, en los afios ochenta, diversos
estudios describen esta problemética identificAndose como un problema universal
que requiere ser abordado desde un marco social y politico, en defensa de los
derechos humanos y de la igualdad de género, de la violencia doméstica y del
envejecimiento de la poblacién, reconociéndose actualmente como un problema

de salud publica.?

El maltrato al adulto mayor se engloba dentro de una categoria méas general
denominada “violencia familiar”, en la que también se incluye la violencia infantil
y la violencia de género.” La violencia familiar, llamada también violencia
domestica o intrafamiliar, segin Wikipedia'® comprende todos aquellos actos
violentos, desde la fuerza fisica, hasta el manotaje, acoso o la intimidacion que se
produce en el seno del hogar y que perpetra, por lo menos, un miembro de la

familia contra algun otro familiar.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tomando como referencia
diversas investigaciones sobre maltrato al adulto mayor, refiere que entre el 4% y
6% sufren de algin tipo de violencia en el hogar y esto ocurre con mayor
frecuencia en los centros de atencién al adulto mayor.”  Asimismo, Palermo,
citado por la OPS, estima que en los EUA anualmente uno de cada 25 adultos
mayores es victima de abuso o maltrato, siendo que el 30% de los abusadores son

los propios hijos.*

Rodriguez et al.'?, haciendo referencia a la Asociaciéon Médica Americana,
define el concepto de abuso al adulto mayor como: “Todo aquel acto u omisién,
con resultados de dafio o amenaza contra la salud o el bienestar de un adulto
mayor”. Pillemer y Moore, citato por la OMS®, en una encuesta realizada en EUA
identificaron que el 36% del personal de enfermeria de un Estado report6 haber
sido testigo de al menos un incidente de maltrato fisico a un adulto mayor; el
10% aceptd que ellos mismos cometieron un acto de maltrato fisico. Y, el 40%
reconocio haber maltratado psicolégicamente a los adultos mayores.

Diversos estudios muestran esta realidad a nivel internacional y nacional.****
7 Un estudio realizado en un hogar de ancianos mostré que casi el 50% sufria de
algdn tipo de violencia, siendo el de mayor frecuencia el tipo psicologico (25%) y
econémico (10%)."® Datos semejantes fueron encontrados en otro realizado en
clubes de adultos mayores, donde el 70,8% refiri6 haber sufrido maltrato
psicoldgico, 29,2% econdémico y 66,7% abandono y negligencia.’® La edad més

afectada fue el grupo de 60-69 afios, con predominio en el sexo femenino'**°

yen
familias disfuncionales.'® Evidenciandose que los adultos mayores conviven con
la violencia social (30-36%) y familiar (30%), ademas de la negligencia (6,2%).'?

En dos estudios, se identificaron como agresores principalmente a los hijos.*3*’

A nivel nacional existen también datos importantes para llevarse en cuenta.

Un estudio™ que involucré a adultos mayores de 60-85 afios en consultorio
externo de un centro hospitalario identificé ocurrencia de maltrato familiar en el

76% de su poblacion estudiada, en general, el 50% de ellos tenia edades entre 60-
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75 afios, siendo el sexo femenino (41%) el mas agredido, en condicion de
separadas (43%) Yy solo con instruccion primaria (46%). EI abandono ocurrié en
un 54%, con presencia de maltrato psicolégico (39%) y sexual (7%).'31°
Destacandose que el maltrato al adulto mayor ocurrio en el 98,31% de los casos
en casa del familiar, con mayor frecuencia de la violencia psicologica (77,12%) y
fisica (16,10%)., Asimismo, la violencia ocurrié con mayor incidencia en adultos
de baja escolaridad y sin ingresos, identificAndose como agresores al sexo
masculino, la pareja y los hijos.”® Otro estudio que incluyo también a los
familiares determinG que la comunicacion enmascarada es el tema fundamental
para el maltrato familiar, siendo que los familiares que padecieron maltrato

durante sus crianza maltraté mas al adulto mayor.?

De lo expuesto, se desprende que la violencia al adulto mayor esta centrado
en aspectos psicoldgicos, emocionales y econdmicos, ademas del maltrato fisico y
social. Este ultimo incluye a todo acto que no permite el libre ejercicio de los
derechos de la persona adulta mayor dentro del contexto social que implica la
dimension cultural inter-generacional y el marco politico que involucra las normas
laborales, sociales y de salud que minimizan al adulto mayor en su dignidad
humana. Rodriguez Miranda'® define que el maltrato social hace referencia a
todas las acciones que producen el no-reconocimiento del adulto mayor como
figura de valor y la falta de opciones recreativas en el contexto social; tales como
la indiferencia de la son presas en el transporte publico, el irrespeto a la atencion
preferencial en las entidades publicas, ausencia de &reas de esparcimiento en
algunos distritos de Lima, acceso limitado a las entidades prestadoras de salud,

entre otros.

Hecho que evidencia la deshumanizacion en el trato al adulto
mayor, consecuente de su desvalorizacion social en el contexto; que en la mayoria
de los casos se origina dentro del seno familiar. Resaltdndose que los porcentajes
de violencia al adulto mayor son similares en los estudios, donde el maltrato
psicolégico bordea el 70% y los mas afectados son las mujeres con menor o sin

instruccion. Realidad experimentada en la cotidianeidad laboral en un centro de



cuidado al adulto mayor, lo que motivd investigar el tema reconociendo la
situacion de vulnerabilidad del adulto mayor y porque ninguna persona,
cualquiera sea su edad, tiene denegado sus derechos humanos universales, ademas
que el cambio demografico constituye un reto y debemos prepararnos para
asumirlo y saber convivir con ello. La Ley N° 28803 de las Personas Adultas
Mayores enfatiza la responsabilidad del Estado y la sociedad frente a estas
personas, 2! adicionandose a esto el Plan Nacional 2006-2010, que involucra a las
municipalidades y entidades de salud para que participen activamente en la
promocion de actividades recreativas y estilos de vida saludables para este grupo
etario.??

Por todo lo expuesto, esta investigacion identifico la violencia psicosocial
puede estar viviendo en los adultos mayores autovalentes asistentes a un grupo de
distraccion social, desde su propia perspectiva, considerando en que medida su
vision de la violencia puede estar relacionada con su mayor edad y sexo. Frente a

eso se planted la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 Formulacion del problema:

¢Qué relacion existe entre la violencia psicosocial ejercida por la familia y
sociedad en el adulto mayor con la edad y sexo entre los asistentes al programa
dirigido a ésta poblacién en la municipalidad de Lince, en Julio 2011?

1.3 Delimitacion de los Objetivos:

1.3.1 Objetivos General:
Determinar la relacién de violencia psicosocial ejercida por la familia y
sociedad en el adulto mayor con la edad y sexo entre los asistentes al

programa dirigido a esta poblacion en la municipalidad de Lince-Lima.

1.3.2 Objetivos Especificos:
Describir las caracteristicas sociodemogréficas en el adulto mayor

Identificar el nivel de violencia psicol6gica ejercida por la familia y

sociedad en el adulto mayor considerando: bienestar emocional,



aislamiento, afecto familiar, relacion familiar y libertad de expresion.
Identificar el nivel de violencia social ejercida por la familia y sociedad
en el adulto mayor considerando: relacidén con pares, interrelacion social-
grupal, participacion politica social y soporte econémico.

Determinar el nivel de violencia psicosocial ejercida por la familia y
sociedad en el adulto mayor.

Relacionar el sexo y el nivel de violencia psicosocial ejercida por la
familia y sociedad en el adulto mayor.

Relacionar la edad y el nivel de violencia psicosocial ejercida por la

familia y sociedad en el adulto mayor.

1.4 Importancia y Justificacion del Estudio:

El incremento desmesurado de la poblacion adulta mayor es un hecho sin
precedentes en la historia actual, quienes experimentan diariamente situaciones
de violencia en el seno familiar que llega a afectar su estado de salud general. De
tal modo, que la OMS considera que la violencia al adulto mayor es un problema
de salud publica que debe ser tratado desde la atencion primaria; partiendo de
investigaciones que sensibilice a la poblacion en general y comprometiéndolos a

proponer mecanismos Optimos para prepararnos a alcanzar una vejez digna.

Resaltandose que estamos frente a un problema social, carente de valores
de servicio hacia el préjimo, hecho que puede originarse en el propio seno
familiar y se extiende a las sociedades sin reparo alguno. En ese contexto, surge la
enfermeria, profesion que se caracteriza por su compromiso con la atencion
integral al ser humano, poniendo énfasis en poblaciones vulnerables y abordando
problemas sociales, que en conjunto con otros profesionales puede contribuir al

cuidado de la poblacion adulta mayor.

Esta investigacion tiene como finalidad mostrar una realidad que
experimentan los adultos mayores en su relacion con la familia y el medio social;

asimismo, procura generar conciencia en la sociedad sobre la violencia del cual



podemos estar siendo parte hacia los adultos mayores y como podemos realizar
acciones de mejora que comprometa, tanto a los profesionales de la salud como a
la familia y sociedad en general, sumandonos a la promocidn y prevencién de esta

problematica que disminuye el valor se ser humano en su esencia.

1.5 Limitaciones del estudio:

Los resultados no pueden ser generalizados, debido a que la poblacién de

estudio fue elegida por conveniencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema

Antecedentes Internacionales

Cuba 2011: Estudio realizado para determinar la Violencia hacia el adulto
mayor en Hogar de Ancianos, de los 2733 casos se estudid solo 50 en los que casi
la mitad sufrieron violencia y de ellos el 25% de tipo psicoldgico y 10% de tipo

econoémico.*®

Cuba 2009: Estudio orientado a determinar si la violencia general o
familiar hacia el adulto mayor es un asunto de salud publica. De los 2106 casos
estudiados, se identificd que 75 (3,58%) casos fueron maltratados, con edades
entre 60-69 afios, del 46,67 % que sufrié maltrato, 66% era mujer; 86,67 % de

casos ocurrié en familias disfuncionales, considerando que el maltrato hacia el

adulto mayor es una negligencia familiar.*®

México 2007: Estudio orientado a conocer si la deshumanizacion de los

hijos induce al maltrato hacia los padres ancianos. De los 198 estudiados se



observo en 60 de ellos violencia-maltrato de los siguientes tipos: emocional,

verbal, fisico, abandono, abuso financiero y maltrato reactivo.**

Chile 2005: Estudio realizado para conocer la percepcién de los sujetos en
estudio, sobre la problemaética social del maltrato hacia el adulto mayor. De los
106 casos estudiados el 70,8% sufrio maltrato psicolégico, 29,2% maltrato

econémico y 66,7% maltrato por abandono y negligencia. *°

Brasil 2005: Estudio realizado para analizar los datos sobre violencia contra
los ancianos en el contexto familiar. Estudio documental retrospectivo en una
institucion de referencia de Ceard, con oficializacion en reclamaciones de
violencia contra los ancianos. Se recolectaron los datos entre enero-julio de 2005,
compilandose 424 datos y se constatd que ocurrieron 284 (67%) casos de
violencia en los ancianos de sexo femenino. Con relacién a los agresores, 207
(49%) eran hijos de las victimas. Entre los tipos de violencia, 161(38%) fue por
negligencia, 114 (27%) apropiacion indebida de la pension de jubilado; con 79
(19%) casos de agresion verbal y 68 (16%) de agresion fisica. Los autores
destacan la importancia de servicios que evallen esta cuestion, no obstante,
resulta fundamental que politicas publicas se proyecten a la funcion social del
anciano, convalidando asi el cuidado y la proteccién a ese porcentaje poblacional

en sus familias y en las instituciones de cuidado.!’

Cuba 2002: Estudio descriptivo transversal realizado con el objetivo de
identificar la existencia de maltrato entre ancianos de un municipio de la Habana
Vieja, considerando una muestra de 226 adultos mares. Se encontré que la
poblacion mas violentada tenia entre 60-79 afios, con presencia de maltrato social
en el 36,4%, maltrato psicoldgico en el 33,2%, maltrato familiar en el 28%,
negligencia en el 12% y dafio fisico, en un 1,5%. En los adultos mayores de 80
afios, el maltrato social se dio en el 30%, maltrato familiar en el 30%, psicoldgico

en el 23,5% y negligencia en el 6,2%."



Antecedentes Nacionales

MINDES 2009. Se estudio la caracteristica socio-demografica en la
incidencia del maltrato hacia el adulto mayor en 118 casos, incidiendo en el
maltrato fisico, psicologico y sexual, el 87,29% de mujeres sin instruccion sufrié
mas agresiones fisicas. Con respecto al agresor el 52,54% era el propio hijo/hija y
24,58% la pareja. Asimismo, se determiné que el 98,31% de casos ocurrié en casa
del familiar, destacandose la violencia psicologica (77,12%) v la fisica (16,10%).
Con mayor incidencia en adultos de baja escolaridad y sin ingresos, siendo el

mayor agresor los desempleados, los hijos y la pareja.'®

Hospital Arzobispo Loayza: 2006. Se estudiaron 100 casos de adultos
mayores entre 60-85 afios, de acuerdo a los métodos empleados, se determind
maltrato fisico en el 50% entre las edades de 60-75; y en el 20% entre 76 y 80
afios, siendo el sexo femenino (41%) el mas agredido y de éstos el del grupo de
separadas en un 41%; el que tiene solo instruccion primaria en un 46% y los de
un solo hijo el 69%.El maltrato familiar del tipo de abandono ocurrié en un 54%;

el de tipo psicolégico en un 39% y sexual en el 7%.%°

Callao, Bellavista 2004: Estudiaron solo 50 adultos mayores y 50
familiares.,, de acuerdo a los métodos empleados, se determind que la
comunicacion enmascarada es el tema fundamental en el maltrato familiar, siendo
los familiares no afectivos (indirectos) los causantes de dicho maltrato, en contra

de la baja incidencia entre los dependiente directos.?

2.2 Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio.

El sustento tedrico se basa en la literatura pertinente, a fin de entender el
problema que afecta a este grupo etario, reconociendo su importancia en la
sociedad peruana y la ardua labor que puede desarrollar Enfermeria
conjuntamente con esta poblacion, desde el nivel primario y secundario

basicamente.



2.2.1Conceptualizacion de Violencia contra el Adulto Mayor:

La Real Academia de Lengua Espafiola y la OMS, concluyen que el
maltrato o violencia contra el adulto mayor es una situacion que ocasiona algun
tipo de sufrimiento, malestar o dolor fisico, psiquico, econémico o social al ser
humano que se encuentra dentro de este grupo etéreo, cuyo maltrato es mayor
entre las mujeres de 75 afios, sea que tengan o no, discapacidades fisicas,
mentales, a nivel familiar o de las organizaciones que brindan hospedaje u otras

actividades para “cuidar al adulto mayor”.

La OPS™la describe como la utilizacién de la fuerza fisica o de la coaccion
psiquica o moral por parte de un individuo o grupo en contra de si mismo, de
objetos o de otras personas, que produce como resultado la destruccion o dafio del
objeto y la limitacion de cualquiera de sus derechos establecidos de personas o

grupos de personas victimas.

Estudio realizado en México® sobre los derechos humanos en las personas
adultas mayores encontr6 como causa de violencia: los elevados niveles de
dependencia, la pérdida de su rol social, la baja autoestima y los bajos niveles de
ingreso. Ademas que la  dependencia (econdmica, emocional y fisica) hace que
muchas victimas de maltrato no delaten a su victimario/a, situacion que les
convierte en sujetos perfectos para toda forma de violencia. Por otra parte, muchas
personas mayores sienten temor a sufrir dafios mayores si acusan a su agresor;
temor que se sustenta en muchas ocasiones en la situacion de desamparo y
aislamiento en que viven los adultos mayores, reconociéndose como victimario a
un familiar cercano. Factores que influyen directamente en su calidad de vida
especialmente en su autoestima y autonomia. Otro factor que afecta al adulto
mayor es la soledad y el aislamiento, exponiéndoles a aceptar condiciones

absolutamente injustas e indignas para ellos.

Entre las causas de violencia que se conocen en el adulto mayor, se encuentra
la elevada dependencia fisica, econdémica o social que tiene el adulto mayor con

su abusador o agresor (suele ser un familia); y el temor a denunciarlo hace que



éste sea un problema que tarde o temprano se constituye en un tema de politica de
Estado que involucre soluciones tanto a nivel de la Salud Publica como del

Desarrollo Social.*

2.2.2 Tipos de violencia contra el adulto mayor:

a) Violencia Fisica: Ocurre cuando el agresor realiza alguna accion que
produzca dafo fisico en el agredido y se hace evidente cuando la calidad de vida
que él o los familiares brindan al adulto mayor se encuentre rodeada de
aislamiento, soledad o abandono.

b) Violencia Psicologica: Es el maltrato emocional que estd rodeado de
amenazas, agresiones verbales, intimidaciones, humillaciones, ridiculizaciones,
conducta degradante, insultos, burlas, indiferencia, rechazo, destruccién de
recordativos considerados valiosos para el agredido, hasta el extremo de

considerarlos inutiles.

¢) Violencia Social: Constituye un acto violento que ocurre dentro de una
sociedad en contra de una victima, a quien se le desvaloriza animica y
emocionalmente, ademéas de tratarla de forma deshumanizada o degradada
socialmente. Se evidencia en las estructuras de la sociedad mediante normas
legales, sociales, culturales y econémicas, que actian como trasfondo de todas las
otras formas de maltrato existente. Incluye la falta de politicas y recursos sociales
y de salud, mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes, de normas
sociales, comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen de la persona
adulta mayor. Lo que le perjudica y no permite la satisfaccion de sus necesidades
y el desarrollo de sus potencialidades. Se expresa socialmente como

discriminacion, marginalidad y exclusion social, entre otros.

d) Violencia por Descuido o Abandono: Constituye el comportamiento negativo
de las personas del entorno del adulto mayor, quienes so pretexto de otras

ocupaciones personales, marginan, aislan, ignoran



al anciano a su cargo, obligandolo a éste, a ocuparse torpemente (por las
limitaciones fisicas y la edad), de sus propios quehaceres, como higiene personal,
lavado y cuidado de su vestimenta, preparacion de sus alimentos, etc., con los
riesgos propios de estas actividades en las que pueden autolesionarse, ademas de
no brindarle las comodidades necesarias de cama, ropa de cama, bafio e higiene
adecuados, etc. haciéndolos que duerman en ambientes que no son dormitorios
dignos, sino en un rincon ¢ a veces hasta en depositos o lugares poco ventilados,
tratandose de casas particulares. Lo mismo puede ocurrir en albergues o casas de
reposo (mal Ilamados asilos), en las que no hay supervision ni tutelaje por parte de

las autoridades competentes.

e) Violencia o Maltrato Cultural: Mediante el cual se anula la identidad o patron
socio-cultural del agraviado, evitando que éste pueda expresar sus costumbres,
tradiciones, lenguaje, entre otros. Ocasiondndole sentimientos de burla o
humillacion imposibles de superar en el contexto social. Limita las actividades
socio-culturales del adulto mayor, privandolo de participacién en mdltiples
eventos, bajo el pretexto de que "haras el ridiculo”, "estds muy viejo (a) para hacer
esto

o tal cosa" -bailar, cantar, hacer teatro, declamar, hacer artesanias o pinturas, etc.

f) Violencia o Maltrato Econdmico: En ésta se hace mal uso de los bienes o del
bloqueo de los mismos o del patrimonio del agredido o agraviado, ocasionando
extremos en el manejo de las rentas, dinero o propiedades, por la mala
intencionalidad del uso de los poderes legales otorgados, ocasionando fraude,
engafio y llegando a las amenazas para evitar ser denunciados. Aqui se evita que
el adulto mayor ejerza sus derechos civiles y legales como a cualquier otro
ciudadano.

Resaltamos que a nivel familiar se presenta el maltrato estructural, que se
evidencia cuando el adulto mayor no satisface adecuadamente sus necesidades
basicas afectando el ejercicio de sus derechos. Otra manifestacion es cuando no
tiene recursos para atender sus necesidades de salud, vivienda, alimentacion y

vive en situaciones de pobreza o indigencia. Tambien se incluye aqui la carencia



de pensiones o éstas son muy bajas, ademas de la falta de oportunidades de

capacitacion para desarrollar algun trabajo remunerado.

La marginacion y violacién de derechos tiene que ver con la limitacion de
las personas para ejercer sus derechos ciudadanos aun cuando desea ejercerlos,
pero no cuenta con facilidades que le ayuden a superar sus limitaciones fisicas.
También se refiere a la violacion de ciertos derechos legales e inalienables de los
adultos mayores, como por ejemplo, su derecho al libre transito o, cuando se
restringe su libertad al ser confinados o, la negacion de conceder intimidad,
negacion a la toma de decisiones, aislamiento de los amigos, derecho a la
informacion, entre otros. Destacandose que para garantizar el reconocimiento y
respeto de los derechos del adulto mayor hace falta una transformacion real, que

permita generar una cultura diferente que reconozca las diferencias y la respete.?

2.2.3 Modelos de explicacion de la violencia:

Lorenzo Barahona Meza®’investigé la violencia en el adulto mayor y tomé
como referencia a Vidal et al**. Para proponer algunos modelos que pueden
incluir en la generacién de violencia hacia el adulto mayor, las cuales se describen
a sequir.

a) Modelo Interpersonal: La violencia tendria su inicio en alguna caracteristica
del agresor mas que en causas externas, tales como: trastornos de personalidad,
trastorno mental, habituacion a drogas y alcohol; reconociéndoseles como factores

precipitantes que ayudan a liberar el impulso violento.

b) Modelo Psicosocial: Este enfoque incluye a todas aquellas teorias que
consideran a las interacciones de las personas con su medio de vida cotidiano
como facilitadores de la emergencia de la violencia. Ello incluye al estrés, la
transmision de la violencia de una generacion a otra, pautas de interaccion
familiar, teorias como la del aprendizaje, la frustracion-agresion y la del
intercambio; en todas ellas la conducta violenta representa un comportamiento

socialmente aprendido.



¢) Modelo Sociocultural: Este se dirige a las variables de la estructura social, sus
funciones, las subculturas y los sistemas sociales. Se consideran que los valores y
las normas sociales dan significado al uso de la violencia, por tanto, ciertos
sectores sociales serian mas violentos que otros por tener normas culturales que
den legitimidad al uso de la violencia, agregado a la condicion de combinar un
nivel més alto de estrés con menores recursos. Asi, el individuo o la sociedad usa
la violencia con la finalidad de mejorar o mantener su propio estatus. En el caso
de la relacion hombre-mujer, la violencia se produciria cuando el esposo fracasa
en la posesion de habilidades sobre las cuales afirma su estatus superior.
Reconociéndose que el potencial de violencia se expresa en general del fuerte
hacia el débil, como en el caso del adulto mayor. Por tanto, las estructuras
sociales que involucran formas violentas repercuten en todas las relaciones

sociales.

2.2.4 Normativa legal contra la violencia

La OMS recomienda utilizar el término PERSONAS ADULTAS
MAYORES al referirse a hombres y mujeres que cuentan con 60 afios a mas, esto
conforme una perspectiva de género y refrendado a nivel nacional en los

Lineamientos y el Plan Nacional para este grupo poblacional.

En relacion al rol que pueden asumir los gobiernos locales, se considera la
implementacién de programas orientados a las personas adultas mayores para el
logro de una mayor integracion social y participacién de este grupo etario.
Sugiriéndose la pertinencia de incorporar temas relacionados a personas adultas
mayores migrantes, personas adultas mayores en penales (situacion juridica y
condiciones de reclusion), pensiones, maltrato en la comunidad y violencia

familiar, entre otros.*

Si bien las formas de violencia contra los adultos y adultas mayores
pueden darse tanto dentro como fuera del hogar, la mayor parte del maltrato
ocurre al interior de las familias, hecho que merece ser considerado por sus

implicancias en la autonomia y satisfaccion en la vida del adulto mayor.



De ese modo, en 1993 queda establecido en el Pert la Ley N° 26260, y por
primera vez, se dispone de una politica de Estado frente a la violencia familiar, en
la cual se describe sus medidas de proteccion. Anteriormente, este tipo de casos
debian ventilarse siguiendo las normas penales correspondientes. La Ley,
inicialmente establecidé que constituian manifestaciones de violencia familiar los
actos de maltrato fisico y psicoldgico entre conyuges, convivientes 0 personas,
que hayan procreado hijos en comUn aungue no convivan y, de padres o tutores a
menores de edad bajo su responsabilidad.*> Como se ve, no se consideraba de
forma explicita en ese entonces a los adultos mayores, que en muchas ocasiones

forman parte del grupo familiar.

Recién en 1997 el adulto mayor es sujeto pasible de sufrir violencia dentro
del contexto de la violencia familiar, expresada en Ley N° 26763 del 25 de marzo
de una manera generalizada se incorpora a las personas mayores como sujetos
posibles de actos que configuren violencia familiar. Dicha norma en su articulo
unico modifica el articulo 2° de la Ley N° 26260, estableciendo que se entendera
por violencia familiar cualquier accion u omision que cause dafio fisico o
psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o coaccion graves que se
produzcan entre ascendientes. Estas normas modificadas tienen efectos sobre la
legislacion nacional y el propdsito fue incorporar los articulos 121-c y122-c, asi
como modificar el articulo 125° del Codigo Penal en la cual se suscribe formas
agravadas. El Adulto Mayor Como victima, cuando la victima persona (s)
adultas(s) mayores de 60 0 méas afios, la pena sera privativa de libertad no menor

de tres ni mayor de seis afios.*

Entendiéndose que el Peru cursa por un proceso de envejecimiento y que
la violencia estd presente en forma latente en todos sus ambitos, es de
consideracién tener una ley exclusiva para los Adultos Mayores que cubra todas
sus expectativas. Es asi que el 21 de Setiembre de 2009, se emite la Ley*
N°28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, que establece el marco normativo
que garantiza los mecanismos legales para el pleno ejercicio de los derechos de

las personas adultas mayores, reconocidas en la Constitucion Politica del Estado y



los tratados internacionales vigentes, con la finalidad de mejorar su calidad de
vida y su integracion plena al desarrollo social, econémico, politico y
cultural;destacandose de este modo el respeto de su dignidad, ademéas se lee
diferentes disposiones, como por ejemplo, la creacién de Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM) en las Municipalidades Provinciales y
Distritales; en la misma ley se designa la responsabilidad (DS N°013-2006-
MINDES) a la Direccion de Personas adultas Mayores del Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social, para coordinar la elaboracion de las pautas Yy
recomendaciones para el buen funcionamiento de los Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM), con la finalidad de promover su instalacion
en los Gobiernos Locales; este organismo mantiene la regularizacién de dichos
centros, siendo actualmente conocido como Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP). Dicha denominacion tiene por finalidad hacer un trabajo
mas efectivo de accion, entre los cuales estan incluidos los adultos mayores; este
organismo trabaja de forma conjunta con el MINSA, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo, Seguro Social de Salud —EsSalud,
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, entre otros organismos y

entidades.?*

Mediante estas reglamentaciones observamos que las normas vigentes y
las organizaciones estan aportando en todo su amplitud, pero esto no es suficiente
ya que falta difusion y mayor sensibilidad por parte de la poblacion en general.
La poca coordinacion con algunas entidades hace que solo una parte de la
poblacion adquiera estos beneficios, resaltdndose que los programas de apoyo
social como los clubes de vaso de leche son dispersos y muchas veces mal
conducidos por los propios comuneros. Por otro lado, los profesionales que
dirigen los organismos involucrados con el cuidado del adulto mayor necesitan
estar atentos a las necesidades de los mismos y prestar el mayor apoyo posible a
los méas afectados. Cabe resaltar que la ONU citado por la BCN de Chile,
suscribe que fue decretado el dia 15 de junio como el dia internacional del no

maltrato al adulto mayor.>



2.2.5 Teorias sobre el envejecimiento
Teorfa psicosocilégica®’

El envejecimiento psicologico se caracteriza sobre todo por los cambios
conductuales. Estrechamente relacionada con las ciencias psicologicas y
bioldgicas, se encuentra los cambios  socioldgicos, que se relaciona con las

influencias ambientales que contribuyen y afectan a las personas que envejecen.

El envejecimiento se define como la trasformacién del organismo humano
tras la edad de la madurez fisica, de forma que las probabilidades de
supervivencia disminuyan constantemente, lo que se acompafia de una
permanente trasformacion del aspecto, la conducta, la experiencia y los roles
sociales. Los especialistas de esta teoria suponen como base es que todo lo que se
observa o describe cambiara de alguna forma con el tiempo, la experiencia y la
exposicion al medio ambiente. EI crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento

se caracterizan por cambios., el estancamiento no es una caracteristica vital.

El envejecimiento psicosocial puede describirse como el resultado de la
falta de uso de las habilidades adquiridas anteriormente., la consecuencia del
desgaste  aleatorio., un cambio en la capacidad de adaptacion por variables
ambientales., la pérdida de recursos internos y externos., el resultado de
influencias genéticas sobre la duracion de la vida, que puede provocar cambios en
las caracteristicas psicosociales individuales, y/o la consecuencia de la eleccion

realizada por el individuo y la creacion de nuevas soluciones nunca utilizadas.

Los cientificos sociales coinciden por lo general en que la genética es decir
la herencia, es un factor determinante para determinar la duracion de la vida
humana, aunque el entorno desempefia un papel importante en la modificacion de
las expectativas vitales. Dentro de los limites de la herencia, y a pesar de los
factores ambientales que influyen en la vida, los cientificos reconocen que las
caracteristicas controladas por la genética interrelacionan con las caracteristicas
bioldgicas de los individuos y con su conocimiento y actitudes sobre la vida, las

caracteristicas resultantes se conocen como “cultura”. Las culturas se pueden



considerar como el “ADN de la sociedad”, es decir el conjunto de roles, creencias

y conductas que se trasmiten de una generacion a otra.

La literatura psicosocial de la  de la gerontologia contienes muchas
opiniones estrechamente relacionadas, aunque diferentes, sobre el envejecimiento.
Estas diferentes perspectivas coinciden en que, a medida que las personas
envejecen cambian sus conductas, sus interacciones sociales y las actividades en
las que participan. En este punto, las visiones comunes divergen en una gran
variedad de teorias, dos de la cuales se centran en sus interacciones sociales
individuales (teoria del desligamiento) o en las actividades individuales (teoria de

la actividad, denominada en un principio teoria implicita).

Teoria del desligamiento

Se considera como una teoria de sentido comun. El desligamiento se
contempla como un proceso inevitable en el que mucho de las relaciones entre
una persona y otro miembro de la sociedad se rompe y se altera la calidad en las
que se mantienen. El proceso puede ser iniciado por las personas que envejecen o
por otros miembros de la sociedad cuando se produce el abandono, este puede ser
parcial o total., es decir que las personas que envejecen necesitan que nadie de su
entorno les abandone. Es posible que ellos mismos abandonen selectivamente a
algunos grupos de personas Yy no a otros. Algunos sefialan que esta teoria no tiene
en cuenta el gran nimero de personas mayores que no se sienten abandonadas por

la sociedad.

La refutacion de esta critica es que la teoria todavia se sostiene y que las
personas mayores que se mantienen en contacto con la sociedad son adaptadores
fracasados a la vejez, desligados, a destiempo o miembros de una elite bioldgica o
psicologica. Aunque la teoria del desligamiento ha sido rotundamente criticada y
se reconoce sus limitaciones, incluso quienes la combaten admiten que ha
estimulado importantes debates e investigaciones y que ha ejercido un efecto
duradero sobre el desarrollo de la teoria en la gerontologia social. Se reconoce

como la primera teoria formal que intento explicar el proceso del envejecimiento.



Teoria de la actividad

La teoria del desligamiento no es la Unica teoria de sentido comun que
describe el proceso del envejecimiento psicosocial. La teoria implicita del
envejecimiento, mas reciente denominada teoria de la actividad del
envejecimiento, contempla y considera el fendbmeno del envejecimiento de una

forma bastante diferente a como lo hace la teoria del desligamiento.

La teoria de la actividad resalta la importancia de mantener la actividad
social., como consecuencia de ella, los adultos mayores desarrollan un concepto
positivo de si mismos. Los que siguen esta teoria sugiere que el concepto personal
sobre si mismo esta relacionado con los roles desempefiados por ella., por
ejemplo, la jubilacion de un rol laboral puede no resultan tan perjudicial para el
concepto de uno mismo si la persona mantiene de forma activa otros roles, por
ejemplo la familia, los relacionados con el ocio y los voluntarios y comunitarios.
A medida que se envejece, es de esperar que cambien los roles pero para
mantener un sentido positivo de uno mismo, la teoria de la actividad supone que
se deben sustituir los perdidos a causa de la edad por otros nuevos., por tanto, el
bienestar en la ultima etapa de la vida depende de la actividad en los roles recién

adquiridos.

Una suposicion béasica que sirve como base a la teoria de la actividad
social, por si misma, resulta beneficioso para los adultos mayores y que
contribuye a que éstos alcancen un mayor grado de satisfaccion en su vida.
También se supone que los adultos mayores necesitan y desean elevados niveles
de actividad social y realizar diferentes tipos de actividad, igual que la persona
mas joven. Algunos estudios han comunicado que la relacion entre actividad y
bienestar de los adultos mayores depende del tipo de actividad en la que
intervienen. Otros componentes de esta teoria consideran las preferencias de las
personas mayores y las elecciones que realizan en cuanto al grado de actividad
gue desean mantener, para algunas personas mayores, disponer para una reflexion

tranquila puede ser tan importante como otras actividades mas dinamicas.



2.2.6 Rol de la enfermera en la atencion del adulto mayor

El cuidado nace por una necesidad humana esencial para el completo
desarrollo, el mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres humanos
en todas las culturas del mundo, el cual es la esencia de Enfermeria. En tal

sentido, Madeleine Leininger citada por Marriner et al**

refiere que “El cuidado
es la esencia y el campo central, unificado y dominante que caracteriza a la
Enfermeria. De manera que para la Enfermera el cuidado es un fin y la més alta
dedicacion al que requiera de sus atenciones. Tambien afirmo que el objetivo de
la teoria de los cuidados consiste en proporcionar cuidados que sean coherentes

con la cultura.

Considera que las enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique

el uso de cuidados y los significados, y asi los cuidados culturales, valores y

creencias y modos de vida pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar

e implementar eficazmente los cuidados especificos de la cultura y para identificar
ha desarrollado varios términos que son relevantes para esta teoria. Por ejemplo:

Cultura, hace referencia a los valores y creencias, normas y modos de vida

aprendidos, compartidos y trasmitidos en un grupo especifico de personas que

guian los pensamientos, decisiones y acciones de estos de un modo sintetizado.

Cuidados culturales, son los valores, creencias y modos de vida
sistematizados que aprenden y transmiten subjetiva y objetivamente para ayudar,
apoyar, facilitar y capacitar a otras personas 0 grupos a que conserven su bienestar

0 su salud, mejoren su condicion humana y modo de vida o para que sepan

afrontar una enfermedad impedimentos fisicos o mentales o la misma muerte.**

La asistencia de Enfermeria no solo es necesaria en momentos de
enfermedad, sino también para promocionar el bienestar. En el pasado, la atencion
de Enfermeria se centro en asistir a los enfermos hospitalizados durante las fases
agudas o cronicas de su enfermedad y la rehabilitacion. Sin embargo, en la

actualidad, la practica de la Enfermeria es la promocion y el mantenimiento de la

salud y la asistencia en la muerte.*?



La profesién de Enfermeria no sélo ayuda a las personas con graves
necesidades fisicas, psicolégicas y sociales, sino también a la familia y
comunidad, por ello cumple con satisfacer diversas necesidades desempefiando
numerosos papeles, tales como de, cuidador, coordinador, maestro, defensor,

colaborador, planificador de altas, investigador y administrador.*?

En el caso de otra tedrica, ella centra su teoria en el autocuidado y lo
describe con otra Optica, nos referimos a la Teoria de enfermeria de Dorotea
Orem* que sustenta su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si. Para el caso del estudio solo haremos
referencia a la teoria de utocuidado, considerando que los adultos mayores en

estudio eran autovamentes:

Teorfa del autocuidado: **

Donde explica el concepto de autocuidado es una contribucion constante
del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Ademas, es una conducta que
existe en situaciones especificas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, con el fin de regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. La teoria del autocuidado consta de tres requisitos, entendiendo estos
como los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el mismo.

1) Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

2) Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

3) Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, surgen o estan vinculados
a los estados de salud de la actividad humana. Entre los requisitos de autocuidado

del desarrollo resaltamos promover las condiciones necesarias para la vida y la



maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Los cuidados de enfermeria segun la teoria de Dorotea Orem proponen que

la relacion de ayuda entre la enfermera y la persona es:

1.- Realizar aquellas actividades por la persona. Por ejemplo en el caso de la
persona inconsciente.

2.- Educar a la persona que no tiene acceso por sus propios medios a
informacidn sobre su salud. Por ejemplo, orientacion a las mujeres embarazadas.

3.- Brindar apoyo psicologico a la persona que desconoce sobre su enfermedad.
Por ejemplo persona con enfermedad de diabetes mellitus.

4.- Favorecer un entorno saludable para el desarrollo personal. Ejemplo
brindar medidas de higiene, recomendaciones sobre salud fisica y mental.

5.- Ensefiar a la persona a mantener un rol activo en su cuidado. Ejemplo,

pacientes con enfermedades cronicas, adultos mayores desvalidos.

Para trabajar sobre el tema de investigacién es importante conocer que
especialidades estan en esta época desarrollandose con la finalidad de crear
mecanismos de proteccidn y promocién en la salud preventiva del adulto mayor,

tematico que engloba a la enfermeria gerontologia.

La Enfermeria Gerontoldgica fue definido en 1981 por la Asociacion
Norteamericana de Enfermeria (ANE), como una profesion que trabaja sobre la
promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion de las enfermedades y el
fomento del autocuidado en los adultos mayores, dirigidos hacia el mejoramiento
y logro optimo del grado de sufuncionamiento fisico, psicoldgico y social; tiene
como funcion el control de enfermedades, comodidad y dignidad hasta el deceso.
Este es, el area profesional del equipo de salud que decidida y sutilmente puede

impactar en la atencién de los adultos mayores.*’



Es de gran utilidad el trabajo que cumple la enfermera en el primer nivel
de atencién con la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, es el
profesional que puede influenciar directamente en aplicar medidas especiales
para prevenir o postergar las enfermedades cronicas no transmisibles y reorientar
las politicas de salud dirigidas a promover la atencion y permanencia del adulto
mayor en la comunidad; de tal manera que la comunidad misma sirva de
mecanismo mediante el cual se pueda evitar el aislamiento temprano o
innecesario del anciano en su domicilio o en instituciones de larga estancia®’
(albergues).Es importante considerar que el cuidado del adulto mayor en cualquier
nivel de atencidn requiere de la participacion de un equipo multidisciplinario dado
las grandes necesidades que presenta, entre tanto, la enfermera es pieza esencial
en ese componente y cumplen diversas funciones, contribuyendo de manera

importante frente al adulto mayor maltratado:

Informar al adulto mayor de la tendencia y consecuencias del maltrato y
buscar una estrategia de proteccion y un plan de seguridad (dar teléfonos por
escrito de urgencias, policia, concertar un sistema de asistencia, entre otros),
explicar a la victima las posibles alternativas y escuchar cuéles son sus deseos y
siempre hacer un seguimiento de la situacion. Si él o la familia no estan
capacitados, poner en conocimiento de los servicios sociales y de proteccion al
adulto mayor.* Por otro lado, puede reducir el estrés de la familia o del cuidador a
través de medidas como: #44°

Compartir el cuidado con otros miembros de la familia o facilitar si fuera
preciso cambios al domicilio de otro familiar mas capacitado.

Contactar con grupos de apoyo (voluntariado, asociaciones de victimas o
de familiares, entre otros).

Garantizar periodos de descanso al cuidador (facilitando personas de
apoyo de atencion a domicilio de servicios sociales o voluntarios, estancias en
centros de dia o centros de corta estancia).

Dar apoyo técnico y emocional al cuidador. Si el cuidador padece un
problema psiquiatrico o de consumo de alcohol o drogas, debe realizarse la
entrevista intentado conocer el estado emocional de la persona y facilitar el apoyo



y tratamiento de problemas psiquiatricos o toxicomanias si las hubiera. Ademas
de valorar la capacidad de la familia para garantizar los cuidados.

Estar alerta ante la posibilidad de violencia en adulto mayor. Identificar
personas en riesgo: factores de riesgo y vulnerabilidad. Investigar sefiales de
alerta. Intervenir modificando factores de riesgo cuando esto sea posible. Una vez
diagnosticado la violencia, poner en marcha estrategias de actuacion con la
victima y agresor (con frecuencia el cuidador) y hacer el seguimiento del
problema.

2.3 Definicion de Términos Bdsicos (Operacionales)

Violencia: manera de actuar contra el natural modo de proceder, haciendo uso
excesivo de la fuerza, verbal, fisica y emocional., de accién injusta que se ofende
0 perjudica a alguien, coaccionando fisicamente sobre una persona para
doblegarla.

Violencia psicologica: también denominado maltrato emocional que se expresa a
través de acciones sistematicas dirigidas a producir malestar mental. Se da por
agresiones verbales, amenazas, intimidacion, humillacion, ridiculizacion, y
cualquier otra conducta degradante; también mediante insultos, burlas, actitudes
de rechazo, indiferencia, destruccion de objetos apreciados y sobreproteccion,

gue genera sentimiento de inutilidad o resta independencia, entre otros.

Violencia social: es aquel Acto violento que ocurre dentro de una sociedad en
contra de una victima desvalorada animica y emocionalmente, deshumanizada o
degradada socialmente., desde y en las estructuras de la sociedad mediante
normas legales, sociales, culturales, econdmicas que actlan como trasfondo de
todas las otras formas de maltrato existente. Incluye la falta de politicas y recursos
sociales y de salud, mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes, de
normas sociales, comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen de la

persona mayor.

Adulto mayor: grupo etario que comprende personas mayores de 60 afios de

edad. Este grupo generalmente esta conformado por adultos mayores quienes han



dejado de trabajar (jubilados); y por defecto del propio envejecimiento presentan

diversos problemas de salud asociados a la edad.

Familia: Es la institucion social formada por dos o més personas vinculadas por
el parentesco consanguineo, por parentesco o afinidad, parentesco legal o eleccion
voluntaria, los cuales viven juntos bajo el mismo techo y permanecen unidas por
el mismo afecto, la solidaridad y la necesidad de brindarse proteccion y apoyo

mutuo, conviven juntos por un periodo indefinido de tiempo.

Sociedad: es todo tipo de asociacion o grupo formado por seres vivientes, a los
que unen ciertas semejanzas 0 coincidencias en su constitucion o en sus
actividades, puede referirse a hombres, animales o plantas; por la diversidad de

actividad puede ser sociedad natural, laboral o mercantil.
2.4 Formulacion General de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

La violencia psicosocial estd relacionada con la edad y el sexo en los

asistentes al programa del adulto mayor de la municipalidad de Lince.

2.4.2 Hipotesis Especifica

La violencia psicolégica es mayor en el adulto mayor de sexo femenino.

La violencia social es mayor en el adulto mayor de sexo masculino.

A mayor edad en el adulto mayor, mayor predisposicion de sufrir violencia
psicoldgica.

A mayor edad en el adulto mayor, mayor predisposicion de sufrir violencia

social.

2.5 Relacion de Variables:

El estudio considero la evaluacion de 2 variables:
Variable Dependiente: (1) violencia psicosocial
Variables Independiente:(D) sexo y edad.

2.5.1 Operacionalizacion de variables
(Anexo A)



CAPITULO III METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Tipo y método de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptiva y correlacional, de
corte transversal. Cuantitativa porque utiliza predominantemente informacion de
tipo cuantitativo directo y consiste en aplicar una serie de técnicas estadisticas con
el objetivo de recoger, procesar y analizar caracteristicas que se dan en personas
de un grupo determinado.

Descriptivo y correlacional ~ porque investiga  eventos sociologicos,
presentando los hechos a manera de explicacién profunda, entre tanto, relaciona
algunas variables de interés (violencia - sexo y violencia - edad) intentando
identificar algin tipo de asociacion, no necesariamente causal. De corte
transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un tiempo determinado

teniendo un Unico contacto con los sujetos de investigacion.

3.2 Area de estudio

La investigacion se realizo en el Programa Municipal del Adulto Mayor de la

Municipalidad de Lince, Lima PerQ, que brinda diversos servicios a los adultos



mayores residentes en el distrito, incluyendo consulta geriatrica gratuita, taichi,
desayunos de trabajo, charlas de salud y nutricién. El programa se inici6 en la
gestion del alcalde Dr. Fortunato Martin Principe Laines con apoyo del MINDES,
preocupado por mejorar la calidad de vida de mas de 500 adultos mayores
inscritos de forma voluntaria. Cuenta con ambientes amplios y programa de
paseos y excursiones; su poblacion estd compuesta por varones y mujeres que
reciben el mismo trato y oportunidades. El programa tiene como objetivo otorgar
atencion integral a los adultos y adultas mayores en riesgo social, rehabilitando y
ofreciendo alternativas que optimicen su bienestar fisico mental y social,
mejorando su calidad de vida dentro de un enfoque de envejecimiento activo,
priorizando su atencién cuanto mayor sea su edad y el grado de abandono o

extrema pobreza.

3.3 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion o universo estuvo conformada por 500 adultos mayores de
ambos sexos asistentes al programa hasta junio del 2011. Para determinar los
grupos etarios se tomé la clasificacion de edad propuesto por la OMS: 60-74 afios
considerados de edad avanzada y de 75-90 afios considerados como viejos o
ancianos respectivamente.® De este modo se determind el tamafio muestral,

definido segun la forma de poblacion finita estando linea abajo.

3.4 Tamario de la Muestra

El muestreo fue no probabilistica, por conveniencia, conforme los criterios
de inclusion y exclusion. Para determinar el tamafio de la muestra se consider6 la
formula estadistica para poblacion finita (n =111).

- N-p-g
n—Za = :
N1y Z 0 peg
NZ ? pq

e’(N 1) Z?pq



Donde:

n =Tamafio muestral

N=Tamafio de la poblacién

Z= Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1,96 para a =0,05 y 2,58 para
a=0,01.

P = Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar.

g = (1-p (Si p=30%, q=70%))

i = Error que se prevé cometer.

n= 200(1.96)% * (0.20) * (0.80)
(0.05)** 199+3.84* 0.20*0.80

n= 122.88 n=111
1.1119

3.4.1 Criterios de Inclusion:
Edad entre 60 a 90 afios.
Asiduos asistentes al programa municipal.
Participacion voluntaria y firma del consentimiento informado.
Ambos sexos
En condicion de independencia fisica y mental, con capacidad de

responder la entrevista.

Criterios de exclusion:

Adulto mayor que llegd como invitado de otro distrito

3.5 Esquema del disefio metodoldgico:

01]_

OgD




Donde:

N= Numero de asistentes al programa del adulto mayor en la Municipalidad de
Lince.

O1 (1) = Violencia Psicosocial.

02 (D) = Edad y Sexo.

r = Relacion de las variables.

3.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
El instrumento fue un cuestionario elaborado por la autora, tomando como

y, la
técnica fue la encuesta. El cuestionario consta de cuatro partes: presentacion,

referencia diferentes estudios internaciones y nacionales.'* 9 20 44 4546

instrucciones, datos sociodemogréaficos y datos de la variable violencia incluyendo
27 preguntas. Para la dimension psicoldgica 13 preguntas, que fueron agrupados
en 5 indicadoderes y social 14 preguntas, que fueron agrupadas en 4 indicadores
considerando respuestas tricotomicas., El instrumento fue sometido a juicio de
expertos considerando 10 profesionales de la salud y metoddlogos, obteniéndose
apreciaciones favorables y un p=0,00488 mediante el analisis de las respuestas
con la Prueba Binomial. (Anexo D) En un segundo momento, se realizé la prueba
piloto con una poblacidén (n=12) de caracteristicas similares a la propuesta de la
investigacion, quienes no formaron parte del andlisis de los resultados. De ese
modo, el analisis de la confiabilidad del instrumento arroj6 un valor significativo
de p= 0,880 (> 0,75) mediante el alfa de Cronbach, considerandose que el

instrumento es confiable (Anexo E).

3.7 Procedimientos de Recoleccion de Datos

Inicialmente se procedié con los tramites administrativos otorgado por la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza para el alcalde del distrito de Lince y el
Gerente de Desarrollo Social Econémico y la encargada del Programa del Adulto
Mayor. Una vez obtenida la autorizacion, se programo la fecha de recoleccion de
datos en reunion oficial de los asistentes al Programa del Adulto Mayor, contando
para esto con la investigadora y personal colaborador previamente capacitados en

el manejo del instrumento (n=20). El procedimiento de recoleccién de datos



ocurrio el miércoles 15 de julio del 2011, dia en que se reunian para tener el
desayuno de trabajo. La encuesta fue aplicada de forma individual buscando un
espacio apropiado para no ser interrumpidos y tuvo una duracion aproximada de
15 minutos, lograndose aplicar a 116 adultos mayores que cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion.

3.8 Analisis de Datos

Los datos recolectados fueron tabulados en forma manual, previa
codificacion de las respuestas teniendo en cuenta la hoja de criterios en Programa
Excel 2007. Para el andlisis de las univariables se utilizé la estadistica descriptiva
y para las bivariables la prueba de Chi cuadrado mediante el Paquete estadistico
SPSS version 19,0. Previamente, para establecer los niveles de violencia
psicosocial se utilizé la prueba de estaninos (Anexo I, J, K) obteniéndose la
clasificacion: Alto (55-77), Medio (39-54) y Bajo (29-38).  Asimismo, cada
dimensién fue clasificada: 1) psicoldgica en alto (28- 39), medio (19-27) y bajo
(15-18) vy, 2) social en alto (30-38), medio (19-29) y bajo (14-18), y a su vez,
cada dimensién se sub clasifica en indicadores compuestos por: violencia
psicologica: a) Bienestar Emocional , b) Aislamiento, c) Afecto familiar, d)
Relacion Familiar y, e) Libertad de Expresion, vy finalmente violencia social: a)
Relacion con Pares, b) Interaccion Social Grupal, c) Participacion Politica Social

y, d) Soporte Econémico. (Ver anexo L).

3.9 Aspectos Eticos

Para la realizacion del estudio se considerd necesario contar con la
autorizacion de la institucion y el consentimiento informado de los participantes
(Anexo H). Se recibid el cargo de aprobacion mediante el oficio N° 017-2011-
MDL-GDS/PAM (Anexo G), con ello se cumplié con los principios basicos de
ética.

Cabe sefialar que, la recomendacion dada por parte de las autoridades del
programa municipal del adulto mayor, fue que sean los primeros en conocer los
resultados estadisticos, y, de acuerdo a los resultados trabajar con el medico

geriatra los martes y viernes con la finalidad de identificar aquellos que estan



pasando por un proceso violento. Toda la informacion y los datos personales de
los participantes  fueron utilizados Unicamente para el objetivo del estudio,
tomandose en cuenta la proteccion de la privacidad y confidencialidad de los

datos obtenidos, y el respeto a la dignidad de todo persona humana.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

De los 116 adultos mayores, el 60,3% (70) tenia entre 60-74 afios de
edad y el 77,2% (78) era de sexo femenino; ademas, el 53,4% pertenecia a Lima
Metropolitana y 4,3% a la Selva, siendo que el 45,7% (53) tenia estudios
secundarios, mientras que el 32,8%(38) solo primaria. Por otro lado, el 31,9%(37)

de los adultos mayores convivia con sus hijos y 25% (9) vivia solo (tabla 1).



Tabla 1: Datos sociodemagraficos de los asistententes al programa del adulto

mayor Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Datos Sociodemograficos n %

Edad (afios) 60- 70 60, 34
74 46 39, 66
90

Sexo Masculino 38 32,8
Femenino 78 77,2

Lugar de Lima Metropolitana 62 53,4

nacimiento Lima Prov y Resto Costa 27 23,3
Sierra 22 19,0
Selva 5 4,3

Grado de instruccion Primaria 38 32,8
Secundaria 53 45,7
Superio 25 21,6
r

Estado Soltero 56 48, 3

civil (@asado (a) 48 41, 4
Separado (a)/Divorsiado 12 10, 3
(a)

Tiene hijos Si 100 86, 2
No 16 13,8

Con quien Hijo 37 31,9

vive Hija 24 20,7
Solo (a) 29 25,0
Otros 26 22,4
Total 116 100




Gréfico 1: Distribucion de los niveles de violencia psicoldgica y social ejercida
por la familia y sociedad entre los asistentes al programa del adulto mayor en
la Municipalidad de Lince, Julio 2011.
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En el grafico 1 se observa que la violencia social de nivel alto alcanza al
24,1% (28) de los adultos mayores, frente al 11,2% (13) de violencia psicoldgica.
Entre tanto, se observa en general, que la violencia psicologica afect6 al 63,8%
(alta y media) y la social al 43,9% (alta y media). Cabe destacar que en la
violencia social el indicador Soporte Econdémico presentd un 79,1% (115) de
respuestas negativas en el item que era “dificil conseguir un buen trabajo después
de los 60 afios.” asimismo, en el indicador Interaccion Social Grupal, se destaco
el item “practica deporte en grupo” como una actividad ausente en el 57,8% (67).
En el indicador Relacion con Pares se destacaron los items “asiste a los
cumpleafios de sus compafieros” con 31,9% (37) y “sus amigos, vecinos pueden
visitarlo si asi usted lo desea” con 30,2% (35) como respuestas negativas que
afectan su interrelacion social. Con relacion a la violencia psicologica, en el
indicador  Relacion Familiar resalta el item “sus familiares se preocupan por
usted” con 59,5% (69); en Aislamiento el item “prefiere vivir sola /sola” 38,8%
(45) como respuestas negativas; en Bienestar Emocional prevalecio el item “llora
con frecuencia” con 34,5% (40) y, en Libertad de Expresion destaco el item “se
siente libre de reclamar cuando no estd de acuerdo” solo con un 25% (29).



Grafico 2: Nivel de Violencia Psicosocial en el Adulto Mayor Ejercida por la
Familia y Sociedad entre los asistentes al programa del adulto mayor en la
Municipalidad de Lince, Julio 2011.
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En el grafico 2, en general, se observa que el 19,8% (23) de adultos
mayores refirio vivir situaciones de violencia psicosocial en un nivel “alto” y el
21,6% (25) con nivel “bajo.”



Tabla 2: Violencia Psicosocial y sexo entre los asistentes al programa del

adulto mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia Psicosocial

Alto Medio Bajo Total
Sexo

F % F % F % F %
Masculino 7 184 20 52,6 11 28,9 38 100
Femenino 16 205 48 61,5 14 17,9 78 100
Total 23 19,8 68 58,6 25 21,6 116 100

Chi®=1,836 p= 0,399

La tabla 2, sobre el anélisis bivariado de

los niveles de violencia

psicosocial el 20,5% (16) de mujeres, presento un nivel alto, 52,6% (20) varones

en el nivel medio, mientras que el 17,9% 8(14) es para mujeres en nivel bajo, con

tendencia media este mismo sexo en un 82%.(alta-media) Con esta referencia se

afirma que en la senectud

la mujer es la mas violentada. Sin embargo, no se

encuentra asociacion entre estas variables (es decir estas variables son

independientes entre si segiin la prueba estadistica chi’=1,836 con un p=,399 a un

nivel de significancia de 0,05 p > 0,05)



Tabla 3: Violencia Psicologica y sexo entre los asistentes al programa del

adulto mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia Psicologica

Alto Medio Bajo Total
Sexo

F % F % F % F %
Masculino 13 34,4 19 50,0 6 15,8 38 100
Femenino 17 21,8 29 37,2 32 41,0 78 100
Total 30 259 48 41,4 38 32,8 116 100

Chi?=7,505 p=0,023

La tabla 3, sobre el andlisis bivariado de los niveles de violencia
psicoldgica con el sexo, el 34,4% (19) de hombres presentd un nivel alto y 41,0%
(32) de mujeres nivel bajo, al evaluar la tendencia sumados el nivel alto y medio
en hombres esta alcanzo un  82,2% frente al 59% en las mujeres demostrando
que la violencia psicoldgica en este caso es mas percibida por los hombres
quienes no consiguen realizar sus aspiraciones Yy tienen una tendencia al
aislamiento. ldentificAndose que las variables en estudio demuestran asociacion
con violencia psicoldgica y sexo (es decir estas variables estan relacionadas entre
si segtn la prueba estadistica chi’= 7,505 con un p= ,023 a un nivel de
significancia de 0,05 p < 0,05). Aceptandose la hipotesis de que la violencia

psicoldgica en el adulto mayor esta relacionada con el sexo.



Tabla 4: Violencia Social y sexo entre los asistentes al programa del Adulto
Mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia social

Alto Medio Bajo Total
Sexo

F % F % F % F %
Masculin
0 11 28,9 20 52,6 7 18,4 38 100
Femenino 12 15,4 48 61,6 18 23,1 78 100

Total 23 19,8 68 58,6 25 21,6 116 100

Chi®=2,973 p=0,226

La tabla 4, sobre el analisis bivariado de los niveles de violencia social y
sexo, se observa que 28,9% (11) de hombres presentd nivel alto y un 61, 6% (48)
de mujeres nivel medio al evaluar la tendencia media y alta en las mujeres alcanzo
un 77% de mujeres. Sin embargo, la diferencia no es significativa entre los

mayores porcentajes de las variables en estudio, es decir, se concluye que estas

variables son independientes entre si segiin la prueba estadistica (chi’= 2,973 con

un p= ,226 a un nivel de significancia de 0,05 p> 0,05).



Tabla 5: Violencia Psicosocial y edad entre los asistentes al programa del
adulto mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia Psicosocial

Alto Medio Bajo Total

Edad

F % F % F % F %
60a74
afios 12 16,7 44 61,1 16 22,2 72 100
75a90
afios 11 25,0 24 54,5 9 20,5 44 100
Total 23 19,8 68 58,6 25 21,6 116 100

Chi*=1,197 p =0,550

La tabla 5, sobre analisis bivariado de los niveles de violencia psicosocial
y grupos etarios, observamos mayores frecuencias entre los adultos mayores de
75 a 90 afos con 25,0% (11) en nivel alto, siendo que entre los de 60 y 74 el
61,1% (44) presenta nivel medio; al evaluar las tendencias observamos que el
nivel alto y medio alcanzan al 79,5% entre los de 75 a 90 afios. Sin embargo, no
existe correlacion entre las variables en estudio, es decir, que estas variables son
independientes entre si seguin la prueba estadistica (chi’= 1,197 con un p=,55 a un
nivel de significancia de 0,05 p> 0,05). De esa manera se rechaza la Hipotesis de

que la violencia psicosocial en el adulto mayor esta relacionada con la edad.



Tabla 6: Correlacion de Violencia Psicoldgica y edad entre los asistentes al
programa del adulto mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia Psicologica
Alto Medio Bajo Total
F % F % F % F %

Edad

60 a 74 afios 20 27,8 30 41,7 22 30,6 72 100

75a90afios 10 22,7 18 40,9 16 36,4 44 100

Total 30 25,9 48 41,4 38 32,8 116 100
Chi?=0,554 p=0,758

La tabla 6, sobre el analisis bivariado de los niveles de violencia
psicoldgica y grupos etarios observamos mayores frecuencias entre los adultos
mayores de 60 y 74 con 27,8% (20) en nivel alto, siendo que entre los de 75y 90
afios el 36,4%,(16) presentd un nivel bajo; al evaluar las tendencias observamos
que el nivel alto y medio alcanzan el 69,5% entre los de 60 y 74 afios. Sin
embargo, no existe correlacion entre las variables en estudio, es decir, que estas
variables son independientes entre si segn la prueba estadistica (chi’= ,554 con
un p=,758 a un nivel de significancia de 0,05 p> 0,05). De esta manera se
rechaza la Hipotesis de que la violencia psicolédgica en el adulto mayor esta

relacionada con la edad.



Tabla 7: Correlacion de la Violencia Social y edad entre los asistentes al
programa del adulto mayor en la Municipalidad de Lince, Julio 2011.

Violencia Social

Alto Medio Bajo Total
Edad

F % F % F % F %
de60a74
afios 18 25,0 40 55,6 14 194 72 100
de 75a90
afios 5 11,4 28 63,6 11 20,0 44 100
Total 23 19,8 68 58,6 25 21,6 116 100

Chi?=3,257 P=0,196

La tabla 7, sobre el analisis bivariado de los niveles de violencia social y
grupos etarios observamos mayor frecuencia entre los adultos mayores de 60 y
74 afios 25,0% (18) un nivel alto, siendo que entre los de 75 y 90 afios en un
63,6% (28) presenta un nivel medio, al evaluar las tendencias observamos que el
nivel alto y medio alcanza el 75% entre los de 75 y 90 afios. Sin embargo, no
existe correlacion entre las variables en estudio, (es decir estas variables son
independientes entre si seglin la prueba estadistica chi’= 3,257 con un p=,196 a
un nivel de significancia de 0,05 p> 0,05).



4.2 Discusion:

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los acontecimientos
sociales y demograficos mas relevantes de las Ultimas décadas, la creciente
poblacion de adultos mayores trae consigo grandes retos para la salud publica,
considerados en la sociedad actual como una carga improductiva, situacion que no
favorece la adecuada atencién de las necesidades bésicas en este grupo atared.*®
En consecuencia hace su aparicion el maltrato, que en nuestra sociedad tiene
testigos silenciosos en los nifios y adultos mayores, quienes son victimas de
diferentes tipos de maltrato, entre fisicas, psicoldgicas y sociales, que les afecta

directa e indirectamente con gran impacto en sus vidas y a lo largo de toda su

existencia, pues incluso pueden ser transferidos a generaciones posteriores.*

Actualmente, se sabe que existe maltrato en los adultos mayores en su
propio hogar o en la sociedad, posiblemente asociado a la condicién dependiente
en que viven, pues en su mayoria presentan mdltiples patologias incluyendo
problemas motores, psiquicos y biologicos necesitando de ayuda para realizar sus
actividades diarias, circunstancias que puede llevarlos a un estado de dependencia
parcial o absoluta, esto hace que la familia y sociedad los considere como un
problema a cargar. Siendo que también existen diversos factores que predisponen
a la familia y entorno a infringir maltrato al adulto mayor. Hoy en dia todavia no
se toman las medidas pertinentes para enfrentar de una manera eficiente el

maltrato al adulto mayor.*® %

El Per0 no es ajeno a la violencia contra los adultos mayores,
observandose en la sociedad diversos factores que propician este tipo de conducta.
Resaltan las condiciones de pobreza, desempleo y dependencia en las que viven
amplios sectores de la poblacion, que de una u otra manera contribuyen a la
generaciéon de conductas y actitudes negativas frente al proceso de
envejecimiento. Sin embargo, debemos tener en cuenta que en el area rural,
particularmente en las poblaciones indigenas campesinas, el respeto a los mayores

sigue siendo un valor central en la vida de las comunidades.*®



La muestra investigada incluye datos sociodemograficos como la edad,
sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de instruccion, persona con quien
vive y nimero de hijos de los adultos mayores; cualidades comunes e importantes
para identificar el nivel de violencia psicosocial en el adulto mayor que participa
del programa municipal del distrito de Lince. Ademas de correlacionar la edad vy
el sexo, variables no muy exploradas en investigaciones previas, pero que pueden

darnos una idea de como se presenta el problema actualmente.

Los resultados de la investigacion muestran que los adultos mayores de
60-74 afios de edad representaron el 60,3%, factor que reafirma el crecimiento sin
precedentes de este grupo etario, siendo mayoritariamente femenina (77,2%),
indicador que esta presente en casi todas las investigaciones previas, considerando
que en esta poblacion tienden a tener mayor esperanza de vida por los factores
genéticos y sociologicos. Asimismo, identificamos que es una poblacion con
diferentes costumbres debido a su procedencia diversa, con mayor proporcion de
limefios (53,4%) y solo un 4,3% de la selva; en general, se trata de una poblacion
de mediana escolaridad, porque el 45,7% contaba con estudios secundarios y el
32,8% tenia solo primaria, factor que predispone a una persona adulta mayor a ser
dependiente econémicamente y, en muchos casos no contar con una jubilacion ni
un seguro de salud que les conduzca a tener una vejez digna. En al ambito familiar
se encontré que el 31,9% cuenta con el calor familiar que les brida seguridad,
mientras que el 25% vivia solo/a, siendo este Gltimo un elemento que también les
conduzca a ser violentados (tabla 1), mas aun si consideramos la escolaridad
media.

Estos resultados tienen similitud con algunos estudios nacionales e
internacionales, sobre violencia hacia el adulto mayor.***1"181°| 3 investigacién
de ChambergoYurupe®®encontré que la edad de 60-75 afios representaba el mayor
porcentaje (66%) con relacion a los de 76-99 afios (34%), con predominio
también del sexo femenino (54%), siendo que el 56% estaba en condicion de
separado y un 61% apenas habia cursado la educacion primaria; finalmente, el
91% de la poblacién tenia solo un hijo. Entre tanto, la investigacion de Arce

Roca'®incluyé una poblacién de 60-85 afios de edad, siendo el 41% de sexo



femenino, con predominio de la educacion primaria (46%), el 43% estaba
separado y 69% tenia solo un hijo.

Enotra investigacién*’ se pudo constatar en los adultos mayores, cuya
edad promedio fue de 72,13 £ 6,75 afios en un rango de 60-86 afios, que el 92,9%
era de sexo femenino con predomino de la educacién primaria (33%) y un 16%
tenia educacion bésica (1°-3° de primaria). En esa poblacion el 57% era viudo y
27% casado. Otra investigacion identifico una poblacion de 60-69 afios de edad,
prevaleciendo también el sexo femenino (60%) y una escolaridad de secundaria

basica.*’

En el grafico 1, al realizar el analisis de la violencia psicoldgica y social
se encontrd que existe mayor porcentaje de violencia social, siendo éste un factor
que no favorece al desenvolvimiento de la poblacion adulta mayor, cuyas
oportunidades laborales son recortadas una vez que cumplen los 60 afios, a pesar
que existen medidas que favorecen el bienestar social del adulto mayor, éstas aun
son incipientes al no ser difundida en los medios que la conciernen. Los resultados
muestran que la violencia psicolégica afecté al 52,6% de la muestra, dato
importante a ser considerado, pues estamos frente a una poblacion autovalente; el
factor que predomind para que esta violencia sea mayor fue la relacion familiar
con un 59,5%. Se sabe que el adulto mayor al ver disminuido sus facultades tiene
como soporte Unico a su familia, entre tanto, puede que la familia no siempre esté
preparada para asumir la convivencia con una persona adulta mayor, quien
presenta muchos cambios en su modo de vida personal y social; de ese modo,
comienzan a darse en el espacio familiar situaciones de violencia psicologica que

indudablemente afectan el bienestar fisico y mental del adulto mayor.

La investigacion realizada por Gamarra® sobre el maltrato familiar
percibido por el adulto mayor en una poblacién de Essalud en Tacna, muestra que
el 48% reportd maltrato psicoldgico expresado en calificaciones, insultos y gritos.
Segun el autor  esta situacion causa entre los adultos mayores sentimientos
negativos que afectan su bienestar mental; destacando que éste tipo de maltrato

produce tristeza, soledad y baja autoestima.



Un estudio sobre la situacion actual del adulto mayor en el Perd describe
que la familia es considerada una parte significativa para el adulto mayor y como
éste se encuentra desprovisto de apoyo, depende y seguira dependiendo
unicamente de su familia. El apoyo familiar asume diversas formas, entre ellos la
ayuda monetaria directa, los cuidados personales en el caso de un pariente
enfermo o parcialmente discapacitado o mediante el apoyo emocional (visitas,
Ilamadas, etc.). Ante el insuficiente apoyo de los sistemas institucionales hacia los
adultos mayores, es probable que la familia contintde siendo el soporte del adulto

mayor “° en la sociedad actual.

Segan, Valera quien toma datos del INEI sobre proyecciones de
poblaciones vulnerables, en el Peru la corresidencia de los adultos mayores con su
familia sigue siendo una practica extendida. Aproximadamente uno de cada cuatro
hogares peruanos cuenta con la presencia de al menos un adulto mayor entre sus
miembros. Si bien el peso de las personas de 60 afios y mas en la poblacién total
de la region no es muy significativo (7,6%), si lo es en el plano del hogar (24,7%).
Al observar la distribucidn de hogares segun areas de residencia identificamos que
en el area rural la proporcion de hogares que cuenta entre sus miembros con al
menos un adulto mayor es un poco més alta que en el area urbana.*® Bajo esta
premisa, es importante analizar en qué medida se da la violencia en el ambito
familiar, especialmente cuando no estamos preparados para una convivencia entre
generaciones diferentes, mas aun cuando la longevidad recientemente se hace

presente.

El CEM en el ambito familiar reporta que el tipo de violencia de mayor
frecuencia ejercida contra el adulto mayor es el maltrato psicologico (95%),
siendo las agresiones mas frecuentes los insultos (85%), humillacion y
desvalorizacion (66,3%), amenazas de muerte (40%) y rechazo (48,8%). Por otro
lado, los adultos mayores no estan exentos de sufrir violencia fisica, dato que en el
2002 represento el 39% del total de casos registrados. Asi también, el 35% de
los adultos mayores que acudi6 a los CEM por maltrato sefial6 como motivo de la

violencia, la actitud de parte del agresor/a de querer “controlar su vida” y el



caracter dominante e impulsivo del victimario/a; otro 31,7% refiri6 motivos
econdémicos, 21,9% familiares, 27,5% celos e infidelidad; aunque el 9,8% vy el

12,4% no refirié motivo o razén aparente respectivamente.*’

Ante esta situacion de maltrato podriamos tener en cuenta la Ley 26763 de
Proteccion frente a la Violencia Familiar y el Codigo Penal (que ampara a las
personas en riesgo).>* Sin embargo, el maltrato de las personas adultas mayores no
tiene un espacio definido para su tratamiento legal, ni instancias con el recurso
humano calificado para su atencion, asi como una legislacion explicita que
favorezca la atencion y proteccion de la poblacion adulta mayor. Las normas
legales en el pais todavia presentan vacios al respecto, por lo tanto no se puede
definir claramente la defensa del adulto mayor frente a las diversas agresiones que

estd expuesto.

Rodriguez Miranda et al.'?

refieren que en los adultos mayores el abuso
emocional toma grandes dimensiones, lo cual contribuye a un aislamiento mayor
y una depresion con notable frecuencia, a esto se adiciona el hecho de que entran
en una nueva etapa de vida, con disminucion de sus capacidades psiquicas y
fisicas, ademas de ser también objeto de burlas, incomprensiones, desatencion y
sobrecarga de los quehaceres domésticos produciéndose en ellos traumatismo

emocional y sentimientos de incomprension al no tener en cuenta su estado actual.

Los trabajos cientificos en el area social en el pais son escasos. Segun la
evaluacion social realizada a pacientes hospitalizados a nivel nacional por Varela
et al., *® como parte de la valoracién geriétrica integral, el 23,25% se hallaba en
una situacién de problema social y 49,5% en situacion de riesgo social. Otra
investigacion realizada en Trujillo sobre el perfil del adulto mayor y que evalué la
actividad social realizada por éste en el tiempo libre, identificd que esa poblacion
realizaba una actividad social baja (63,4%), considerandose entre ellas escuchar
radio, ver television, leer periddico, leer revistas, hacer manualidades, asistir al
cine, o actividades en grupo, incluyéndose asistencia a eventos deportivos,

reuniones sociales y religiosas, practica de deportes, visita a amigos/familiares,



realizar paseos Yy recibir visitas en casa. Siendo que la actividad social baja
aumenta conforme se incrementa la edad, observandose que ésta es ligeramente
mayor en el caso de las mujeres; encontrando diferencias con relacion a los que
realizan alta actividad. En el caso de los hombres, se encuentra hasta el grupo de

80 a 84 afos; en las mujeres solo hasta el grupo de 70 a 74 afios.

En el grafico 2 observamos que la violencia psicosocial media sobresale,
pero la violencia alta no es menos significativa porque alcanza al 19,8% de
adultos mayores. La mayoria de la poblacion en la investigacion reconoce que la
violencia psicologica se manifiesta de diversas maneras como la violencia verbal
expresados mediante gritos, formas inadecuadas de hablarle al adulto mayor como
insultarlo o anularlo como persona, ademés de infantilizarlo -tratarlo como nifio
sin capacidad de pensar o de tomar sus propias decisiones. En este sentido,
Rodriguez Miranda incluye también la violencia afectiva y la humillacion,
agregando por ultimo el aislamiento; todas éstas son expresiones de violencia
intrafamiliar que derivan en que el adulto mayor al interior de su familia y en la

sociedad se sienta en estado de vulnerabilidad y baja autoestima.*

Los CEM de Lima Metropolitana en el 2009 reportaron que la violencia
que mas refieren los adultos mayores es la psicoldgica con un 77,12%. Siendo las
mujeres las mas violentadas, sobre todo, aquellas con nivel educativo primario y
con dependencia econémica.'® En la tabla 2 identificamos que no hay correlacién
entre la violencia psicosocial y el sexo; sin embargo, la poblacion femenina
presentd un 61,5% de violencia media, esto se debe a que mas de la tercera parte
de adultos mayores que acuden al programa municipal del adulto mayor era
femenina (77,2%), quienes por condiciones bioldgicas Yy sociales presentan mayor
expectativa de vida y tienden a formar grupos de socializacién con diferentes
fines, en este caso recrearse y mantener vinculos sociales con sus congéneres.
Entre tanto, se sabe que la violencia no discrimina sexo, factor que nos invita a
realizar actividades de prevencion y promocién de revalorizacion al adulto mayor
en una sociedad amigable. Investigaciones previas demuestran que la poblacion

mas afectada es la femenina.



De las investigaciones revisadas, la mayoria fue realizada en centros

hospitalarios de Lima, asi como también en hogares o albergues y comunidades

pequefias en paises del entorno americano (Cuba y México). 1210120 |

investigacion realizada por Grafias Almufia et al.,*

citado por Valera, incluyendo
50 adultos mayores de 60 afios a mas identificd algunos factores psicosociales
méas frecuentes de la violencia hacia el adulto mayor; entre los factores
psicosociales los mas frecuentes fueron la necesidad de ser escuchado y la pérdida
de roles sociales, ambos con 98% respectivamente; otro factor considerado, fue la
necesidad de comunicacion.de los ya mencionados, fueron considerados los mas
relevantes por el autor para descubrir el maltrato que infringe la familia y

sociedad al adulto mayor.

Los CEM del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual
(PNCVFS) del MIMDES, en el marco de la Ley de Proteccién contra la Violencia
Familiar y Sexual, registraron durante el afio 2002, 1120 casos de personas adultas
mayores victimas de violencia familiar y/o sexual. Esta cifra representa el 3,6%
del total de casos atendidos en los 38 CEM a nivel nacional ese afio (29,759
casos). Del ese total de casos de violencia familiar y/o sexual, el 76%
correspondié a personas de sexo femenino.*” Dato semejante al de Gomez
Suarez®® sobre maltrato a la mujer anciana en el medio intrafamiliar en Cuba,
encuestando a 36 adultos mayores hospitalizados; siendo que el 63,4% de
victimas fue mujer vs. 31,5% de varén. Palacios Valverde™ refiere que siendo la
mujer la que goza de mayor esperanza de vida también es la mas afectada de
sufrir violencia y muchas veces presentan serios problemas de salud.

En el pais es posible que la mujer no perciba el maltrato en el &mbito
social, pues con la mayor expectativa de vida, también se prolonga su rol
domeéstico, ya sea con el cuidado de la pareja, como abuela o como cuidadora de
un familiar enfermo; considerando que la mujer no se jubila sino hasta que sus
fuerzas se agoten. Aunque por otro lado, como en la mayoria de los casos no es
pensionista resulta ser totalmente dependiente de la familia y/o sometida a las

reglas de ésta, pudiendo perder su individualidad e independencia, ** que puede



llevarla a vivir situaciones de violencia sin que ella sea consciente de esta

situacion.

Aylwin®® sefiala que los problemas sociales estan determinados
directamente por tres areas de la sociedad como: el ambito econdmico,
sociopolitico y cultural dejando en claro que estos tres ambitos son determinantes
al momento de que un adulto mayor enfrenta una situacién de violencia social.
Esto se expresa, cuando se identifica los escasos recursos econémicos que poseen
algunos adultos mayores y que ni siquiera pueden pedir apoyo a las instituciones o
albergues, porque estas también sobreviven en condiciones de pobreza. Del
mismo modo, el ambito sociopolitico en nuestra realidad no esta identificado ni
representado por los encuestados, quienes se refieren que socialmente no se les
proporciona a las personas adultos mayores las condiciones que ellos aspiran para

sobrellevar una vejez digna.

Como se menciond anteriormente, la mayor parte de los participantes en el
programa del adulto mayor reconocen la violencia hacia esta poblacion como un
problema social, porque no es algo ajeno a la realidad cotidiana, y que frente a
una situacion semejante tienen la obligacion moral y social de dar a conocer este
hecho y recurrir a alguna red social para solicitar ayuda. Lo cual indica que
reconocen claramente los elementos implicados para que un problema, se

convierta en social.

Segiin Smole, citado por Rivero, *°

“los problemas individuales se
convierten en problemas sociales cuando no pueden ser resueltos por el individuo
u otros miembros de su familia o de sus redes sociales o, cuando las personas de
su medio social inmediato no pueden satisfacer sus necesidades. De este modo,
resaltamos que en nuestro pais es posible que existan gran proporcion de adultos
mayores viviendo situaciones de violencia social porque apenas satisfacen sus
necesidades basicas, siendo que la realizacién y la satisfaccion de las
necesidades primarias da lugar a que la persona logre gradualmente necesidades

de orden superior; entre ellas se menciona la necesidad de autorrealizacion.



La National Center On Elder Abuse de los EE UU en 1996, citado por Yuy
Adams, registré un aumento del 150% en los incidentes de maltrato declarado por
los servicios estatales de proteccion de adulto mayor. El abandono resultd ser la
forma mas comun y se hallaron diferencias significativas entre las tasas
correspondientes a hombre y mujeres. Destacando como autores de los malos
tratos a los hijos de adultos mayores y algunos profesionales encargados de su

cuidado.>®

En la tabla 3, al realizar el andlisis bivariado de violencia psicoldgica y
sexo no encontramos relacién, sin embargo, el dato que resalta es la violencia en
los hombres, a pesar que en esta investigacion contamos con  poblacion
autovalente con participacion de mujeres en 77,2%, la violencia psicoldgica
sobresalio en el grupo de los hombres, hecho que puede deberse a que ellos no
son tan expresivos en el momento de exteriorizar sus sentimientos y frente a un
problema social o familiar tratan de mostrarse indolentes por la crianza que adn
persiste donde se le inculco que el vardn no debe ser vulnerable ante situaciones
adversas; también porque ellos no se sienten libres de reclamar o denunciar
hechos violentos que afecte su autoestima, por no ser objetos de burlas, echo que

47,4851

se evidencia en investigaciones realizado ,ademas, las mujeres son las que

organizan la mayoria de las actividades en centro del adulto mayor. Por lo tanto,

los varones optan por el aislamiento. Para Rodriguez Miranda et al., ** los
hombres también son méas maltratados psicolégicamente (93,5%) que las mujeres
(86,5%). En cambio estos resultados difieren con diferentes investigaciones que la

1316, 1820 para Martina et al.’® la violencia psicolégica es la méas

preceden.
frecuente y sostenida en el tiempo, explicada probablemente por el caracter
dominante del agresor, la que en combinacién con otros factores como problemas
econémicos y conflictos familiares, toman la situacion del adulto mayor en una

situacion compleja y dificil.

Tabla 4 muestra también que no hay relacion entre violencia social y sexo,
pero se puede observar que el porcentaje mas significativo esta en las mujeres

(61,6%); evidenciando que a pesar que en los ultimos afios las mujeres vienen



alcanzando protagonismo social por tener mayor acceso a la educacion y
oportunidades de generar sus propios ingresos, siguen siendo violentadas en el

contexto familiar y social.

Para Luz Elena Maya, citada por Arce, *° existen diversas situaciones que
aumentan particularmente el riesgo de que los adultos mayores sean victimas de
violencia social. En algunos casos, las relaciones familiares empeoran debido al
estrés y la frustracion a medida que la persona mayor se vuelve dependiente. En
otros, el hecho de que el cuidador dependa del adulto mayor para su alojamiento o

sustento econdmico se convierte en fuente de conflictos.

En el contexto peruano, se puede decir que los hospitales y residencias que
albergan a los adultos mayores el maltrato puede ser frecuente cuando los niveles
de atencion son bajos y el personal no esta preparado o tiene exceso de trabajo. A
la par que pocos medicos y enfermeras han sido capacitados para identificar el
maltrato en los adultos mayores; por otro lado, los sistemas de salud no siempre
consideran prioritaria la atencion a la poblacién de edad avanzada. A pesar que la
Norma legal en el Per favorece el bienestar social del adulto mayor en caso de
situacion de riesgo o indigencia, priorizando el ingreso del adulto mayor a
cualquier centro de asistencia social publica, el mismo debe evaluar

inmediatamente su situacion y brindarle la atencién integral correspondiente.

La tabla 5, sobre el analisis bivariado de violencia psicosocial y grupo
etario, tampoco mostrd correlacion entre las referidas variables Entre tanto, las
edades comprendidas entre 75-90 afios son las que muestran mayor proporcion de
violencia, confirmando que somos un pais en proceso de envejecimiento
moderado con tendencia a la longevidad en las proximas décadas. Datos del INEI,
recientemente muestran el real incremento de la poblacién igual o mayor de 60, de
ese modo, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) continua, correspondiente
al trimestre enero-febrero-marzo 2011, denota que la poblacion de 60 y mas afios
de edad representa el 9,2% del total de poblacion, siendo que las personas de 60 a

79 afios representan el 7,7% y las de 80 afios a mas el 1,5%.>*



Destacamos que en Lima el distrito de Lince es el que tiene méas poblacion
adulta mayor; segin INEI de su poblacion total (55.000 mil habitantes), 9.452
habitantes son adultos mayores, representando el 17,2%. Es por ello que dicho
distrito fue el primero en iniciar el programa del adulto mayor, ofreciendo

diversos servicios que contribuyen bienestar social de esa poblacién.

Segun nuestros resultados la violencia psicosocial es semejante entre los
diferentes grupos etarios, aunque investigaciones realizadas a nivel nacional e
internacional 2 ** > 1718 myestran lo contrario, evidenciando que la violencia se

relaciona con la mayor edad. La investigacion de Arce et al.'®

encontré que los
adultos mayores de 60-75 afios fueron los que percibieron mas el maltrato (50%)
mientras que aquellos de 76-85 afios percibieron en menor porcentaje (26%); otro
estudio describe que hubo violencia en casi la mitad de adultos mayores entre los
60-69 afios”, asi también Rodriguez Miranda describe que los mayores de 85
afios a mas son objetos de violencia por encontrarse sometidos a dependencia
econdmica y, a veces, cuando la salud le es adversa,'? cuando presentan diversas y

maultiples enfermedades que limita su propia autonomia y autovalencia.

La tabla 6 también muestra que no hubo correlacion entre violencia
psicolégica y grupo etario, aunque algunos investigadores reportan que existe
relacién entre ambas variables. Asi, Clemente Gémez™ identificé que el adulto
mayor es una victima facil y frecuente de maltrato y de violencia, segun el autor la
imagen tipica es una persona muy mayor, generalmente de mas de 75 afios, fragil,
dependiente fisica o psicolégicamente, con multiples necesidades de atencion en
su salud, con deterioro cognoscitivo, aislamiento social, pobreza y otras
eventualidades que le generan stress. Igualmente, Garre-Olmo et al.** refieren que
las personas de 85 afios 0 mas son las que presentan mayor riesgo de sospecha de
violencia psicologica debido al estado de fragilidad y dependencia.

En la tabla 7, igualmente identificamos que no hubo correlacion entre
violencia social y grupo etario, a pesar que la sectorizacion por edades muestra

gue la mayor poblacion con violencia social estan entre las edades de 75-90 afios



en nivel medio (63,6%). Se sabe que en estas edades la sociedad no los considera
como entes que pueden trasmitir sabiduria por la experiencia de trabajos o
vivencias que poseen. Ya desde la industrializacion se ha visto por conveniente
que aquellas personas que bordean los 60 afios no generan aporte ni condiciones
de productividad, no obstante, los programas sociales existentes actualmente
concientiza que el adulto mayor es quien puede ser auténomo, creandole
oportunidades para generar sus propios ingresos y promover su independiente en

la sociedad.

Segln norma legal, la Ley 28803 expresa que el Estado se preocupa e
interesa, de acuerdo a lo establecido en la Constitucion Politica, en dar el marco
legal en el pais, acorde con otros paises y organismos internacionales para
permitir una mejor calidad de vida al ADULTO MAYOR, considerando aspectos
como su integracion social, econémica, sanitaria y preventiva de salud, como
compensacion a sus afos dedicados a formar parte de la sociedad peruana, ya sea

trabajando 6 produciendo en su juventud.

La misma norma establece los derechos que como personas le corresponde
a los adultos mayores, otorgandoles igualdad de oportunidades, asi como el
apoyo familiar, social y del Estado, para brindarles calidad de vida saludable,
educacion, trabajo acorde a la edad, salud, trato preferencial y digno, como
también ofertarles tareas de acuerdo a su edad, salud  fisica y mental sin
discriminacion. Igualmente, establece los Deberes del Estado, desde el punto de
vista administrativo, legal, jurisdiccional que conlleven a su proteccion como
persona, tanto como los deberes familiares para su integracion a la sociedad, sin
marginacion. ' Llama la atencién, la ausencia de los deberes que la sociedad en
su conjunto debe tener con éste grupo etario, entendiendo que todos somos parte
de la sociedad y convivimos inter-generacionalmente, respetando las
individualidades y reconociendo que todo ser humano es digno de derecho y

autonomia, entre los cuales se encuentra el adulto mayor.

Por otro lado, la Ley™ especifica que el Adulto Mayor tiene derecho a
diversos programas mediante su registro en la RENIEC. Dichos programas hacen

referencia a trato preferencial en el transporte publico y privado (aéreo, terrestre y



maritimo) y hospedajes; en el campo de la salud, medicamentos y protesis;
ademéas de los aspectos culturales, educativos y otros en los que sea pasible
intervenir sin marginacion; lo que se ha consolidado con los avisos en toda
entidad pdblica o privada, pero en muchos casos no se aplican en la vida

cotidiana.

Esta misma Ley, norma la creacion de CENTROS INTEGRALES DE
APOYO AL ADULTO MAYOR, que involucra a los gobiernos regionales,
municipales y distritales, para favorecer la promocién de todo tipo de actividades
culturales, recreativas, integrativas, educativas y otras, que se canalizaran luego a
través del MINDES y del MINSA, programando ademas exhibiciones que eleven
la autoestima del adulto mayor integrando a la familia -si ésta existe- vy,
estableciendo la denuncia obligatoria y bajo responsabilidad de cualquier maltrato
contra el adulto mayor.®* Sin embargo, a nivel de los gobiernos regionales y
distritales, poco se ha realizado aun para concretizar en el plano real esta norma.
Muchos casos de violacion a los derechos del adulto mayor y aun de violencia son
denunciados por las propias victimas y quienes no encuentran apoyo ni en los
propios organismos encargados de velar por sus derechos. Quedando aun mucho
trabajo por realizar en aras de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,

iniciando un trabajo intercultural e intergeneracional.

La enfermera como ente participativo de la sociedad y generadora de la
prevencion y proteccion del bienestar integral de toda persona en situacién
vulnerable o no, es el profesional acorde para difundir conocimientos que
favorezcan el cuidado integral del adulto mayor, un campo aun descuidado por el
personal de salud en general por descaso o desconocimiento de la problematica
del adulto mayor. Segun Leininger citada por Marriner et al** la enfermera debe
tener conocimiento transcultural solo asi podra llegar a comprender y explicar las
situaciones que les adversa a la poblacion, también puede planear estrategias
tomando en cuenta la procedencia de la persona considerando que puede servir a

la enfermera para brindar un cuidado integral 'y oportuno.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

En el trabajo de investigacion se identificé que la violencia psicosocial
hacia el adulto mayor se encuentra distribuido por niveles (Alto, en un
19,8% Medio en un 58,6% Yy Bajo 21,6%) siendo el mas representativo el
nivel medio.

La violencia psicoldgica hacia el adulto mayor se encuentra en un nivel
medio en mas de la mitad de la poblacidn y aproximadamente una tercera
parte de las unidades de analisis presentaron un nivel alto en cuanto a
dicha violencia.

Se encontré que la tercera parte de la poblacion esta en el nivel alto y mas
de la mitad de los adultos mayores se encuentran en un nivel medio de
violencia social.

Es mayor la violencia psicosocial en el sexo femenino, en un nivel medio
a pesar que no se encontré correlacion a diferencia del sexo masculino que

es mayor en violencia psicologica.



Asimismo se destaca que aproximadamente, la mitad de los encuestados
tiene mediana escolaridad.

En cuanto al estado civil la mayoria son casados, cuentan con hijos, solo
la mitad de ellos viven con uno de sus hijos.

Se encontr6 que la relacion familiar estd debilitada y la actividad
socioecondmica es un indicador que afecta al setenta y nueve por ciento de
los participantes al programa del adulto mayor en Lince.

La violencia social estd presente en ambos sexos, con tendencia media en
las mujeres en mayor porcentaje.

Con respecto a la edad, la violencia social estd presente en mayor

porcentaje entre los adultos mayores de 75 a 90 afios.

5.2 Recomendaciones:

Para la investigacion:

Realizar una réplica del estudio con una poblacién mayor y probabilistica
considerando diferentes distritos a fin de consolidar los hallazgos
identificados en el presente estudio, ademas de involucrar la percepcion
del familiar.

Realizar otros estudios con enfoque cualitativo para mayor comprension y
profundidad del tema, profundizando en el conocimiento de esta
problematica en distintos contextos culturales, a fin de elaborar las

propuestas adecuadas a la sociedad.

Para la institucion:

Realizar coordinaciones con Instituciones formadores de profesionales
para que tengan en cuenta en su curriculo la formacion de profesionales en
el area del adulto mayor.

Trabajar en conjunto con los diferentes profesionales que tengan a bien
fortalecer el programa ya ejecutado para que sea sostenible y que cubra

todas las expectativas de los participantes.



Desarrollar talleres basados en pintura, redaccion de historietas o cuentos,
grupales, individuales o familiares bajo la supervision de profesionales de
diferentes areas para estimular habilidades y autoestima en el adulto
mayor.

Hacer talleres con grupos voluntarios dirigidos a las familias o cuidadores
del adulto mayor.

Difundir la Norma legal que los protege y contar con una oficina exclusiva

para defensa legal en casos de no ser cumplida la ley.

Para la profesion de Enfermeria:
Promover estrategias que involucren la participacion activa del Colegio de
Enfermeros, Universidades y sociedades afines en los diferentes
programas descentralizados del adulto mayor.
Ejecutar campafias permanentes en el marco de descentralizacion (CEP,
universidades, MINSA, sociedades de especialistas, etc.) donde se mejore
la atencion del adulto mayor, e involucre a la familia y sociedad en
general, con la finalidad de sensibilizar a la poblacion, fomentando la
participacion activa del adulto mayor.
Trabajar directamente con la familia donde tenga un adulto mayor para
concientizar el rol que cumple este miembro en su nucleo.
Desde la Prevencion primaria inculcar a la sociedad una cultura de paz y
respeto hacia el adulto mayor.
Trabajar con redes sociales a fin de conducir programas del Estado para
disefiar estrategias en la poblacion femenina que aln es dependiente
econdmicamente de la familia para que realice trabajos manuales, asi

podran sus propios recursos a fin de ser independiente.



