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Presentacion

Sefores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
presento ante ustedes la Tesis titulada “Violencia intrafamiliar en el adulto mayor del
Asentamiento Humano 19 de noviembre comas 2018, la misma que someto a vuestra
consideracién y espero que cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el titulo

Profesional de Enfermeria.

La presente investigacion esta estructurada en seis capitulos. El capitulo I, contiene la
realidad problematica, trabajos previos, teorias relacionadas al tema de investigacion,
formulacidon del problema general, la justificacion del estudio y los objetivos. El capitulo
Il contiene el disefio, tipo y enfoque de investigacion, asimismo la técnica de recoleccion
de datos, métodos de analisis y aspectos éticos. El capitulo 11, contiene los resultados de
la investigacion. El capitulo IV las conclusiones y el capitulo VI las recomendaciones.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos.

Atentamente

La Autora: Huaynate Cabanilla Elva
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la violencia intrafamiliar hacia el
adulto mayor. Metodologia: Tipo de estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y corte transversal; La poblacion de estudio la constituyeron 57 adultos
mayores y la muestra 50, seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario denominado escala
de Maltrato al adulto mayor. Resultados: EI 100% (50) de adultos mayores son victimas
de violencia intrafamiliar. Segun dimensiones, el 100% de adultos mayores presentan
violencia de tipo econémico, el 94% psicoldgico, un 66% negligencia, el 28% fisico y
18% sexual. Conclusion: Los adultos mayores del asentamiento humano 19 de noviembre
de Comas, en su totalidad presenta violencia intrafamiliar, un dato significativo que
muestra la presencia de la problemética en la poblacién y demuestra que los adultos
mayores estan expuestos y vulnerables, por ello se debe prestar atencion a esta
problematica; y segin dimensiones: La violencia intrafamiliar de tipo econémico afect6
a la totalidad de la poblacion. La violencia psicologica se presentd en menos de la
totalidad de la muestra. La violencia intrafamiliar por negligencia afecto a la tercera parte
de la muestra. La violencia intrafamiliar fisico afecto a la tercera parte de la muestra, y
la violencia sexual afectd solo a la quinta parte de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Violencia, Adulto mayor, tipos de violencia



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine intrafamily violence towards
the elderly. Methodology: Type of descriptive study of quantitative approach, non-
experimental design and cross-section; The study population consisted of 57 older adults
and the sample 50, selected by non-probabilistic sampling for convenience. For the
collection of data, a questionnaire called the Elder Abuse Scale was used. Results: 100%
(50) of older adults are victims of intrafamily violence. According to dimensions, 100%
of older adults have economic violence, 94% psychological, 66% negligence, 28%
physical and 18% sexual. Conclusion: The elderly of the human settlement November 19
of Comas, in its entirety presents intrafamily violence, a significant fact that shows the
presence of the problem in the population and demonstrates that the elderly are exposed
and vulnerable, for that reason attention to this problem and according to dimensions:
Economic intrafamily violence affected the entire population. Psychological violence
occurred in less than the entire sample. Domestic violence due to negligence affected the
third part of the sample. Physical intrafamily violence affected a third of the sample, and

sexual violence affected only a fifth of the population.

KEYS WORD: Violence, Elderly, types of violence
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1.1 Realidad probleméatica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2016), refiere que el maltrato hacia
las personas mayores es un problema importante de salud publica. Aunque hay
poca informacion sobre el alcance del maltrato en la poblacién de edad avanzada,
especialmente en los paises en desarrollo, se calcula que 1 de cada 10 personas
mayores ha sufrido violencia. Probablemente la cifra esté subestimada, puesto que
solo se notifica 1 de cada 24 casos de maltrato a personas mayores, en parte porque

los afectados suelen tener miedo de informar a las autoridades. *

La violencia a las personas mayores, es considerado un proceso complejo de gran
alcance, que ocurre en el medio familiar, comunitario, e institucional. Asimismo
es faltar los derechos humanos a nivel sexual, psicoldgico; econdmico; abandono

y negligencia que causa dafio, sufrimiento o muerte a una persona adulta. 2

Rodriguez L, relata que el proceso de envejecimiento produce cambios fisicos y
psicosociales que dificultan la adaptacion del sujeto al mundo que le rodea, debido
a la enfermedad o alguna dolencia, que limitan a la persona a desempefiar las
funciones familiares o laborales que le corresponde, desestimando aspectos de
autonomia y derechos en periodo de la vida. Aparecen entonces afirmaciones

como via para introducir y justificar el maltrato.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2016), refiere que el 4.6% de
adultos mayores sufren algun tipo de violencia, y los casos de violencia en paises
de ingresos elevados 0 medios, evidencian cifras de violencia a nivel fisico de 0,2-
4,9%; abuso sexual 0,04-0,82%; maltrato psicoldgico es 0,7-6,3%; abuso

econdmico es 1,0-9,2% y desatencion es de 0,2-5,5%.*

En América Latina, el maltrato es oculto y las estadisticas son inexactas, debido a
que por cada caso de maltrato al adulto mayor, este no es informado a las
autoridades, hay hasta 5 casos que no son notificados, ya que las mismas victimas
oculta 0 minimiza el problema que ocurre en gran medida al interior del seno
familiar y los factores causales de violencia en muchos casos es justificada por la

falta de recursos y el estrés de la familia.®
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En chile la gran mayoria de los ancianos no denuncian la violencia o no se quejan
por miedo a represalias 0 por vergienza. Otro grupo de adultos incluso llegan a
sentirse culpables de las situaciones dadas, por lo que es un fendmeno que pasa
inadvertido ®. Asimismo la violencia no es muy visible en el medio, puesto que
ocurre en la mayoria de los casos dentro del hogar y en estas circunstancias ni el

agredido, ni el agresor ponen en manifiesto el problema ante las demas personas.®

En Brasil el 27,1 % de los casos de violencia intrafamiliar afecta a los adultos
mayores de sexo femenino, asi mismo la violencia psicoldgica afecta a un 55% de
sujetos, la violencia fisica a un 27%. Ademas se reportd que el 37% de sujetos son
agredidos por los hijos, el 17% de son agredido por otros parientes y el 10% de la
agresion provienen de la pareja.” En Colombia, la agresion contra el adulto mayor
corresponde al 1,8% del total y existe mayor prevalencia de violencia fisica con

un 60% y violencia psicoldgica en un 25%.8

En el Pert, la violencia intrafamiliar a los adultos mayores en el aspecto
psicoldgico afecta el 66.3% que se evidencio en forma de insultos, humillaciones,
el 40% por amenazas de muerte, 48.8%, 39% maltrato fisico, 2% abuso sexual; y
la proporcion de maltratos entre mujeres/varones es de 3 a 1; en ese mismo
contexto en el reporte del Centro de Ayuda Mujer de violencia o maltrato, 2 152
personas adultas mayores fueron afectadas por violencia familiar, de las cuales
81,5% fueron mujeres Los casos de la violencia por tipo de maltrato se viene
incrementando, presentdndose el maltrato fisico de un 2 a 4.9%; el maltrato sexual
de 0.04 a 0.82%; el maltrato psicologico de 7 a 6.3%; el abuso econémico de 1 a
9.2% y la desatencion de 2 a 2.5 %.°

Las consecuencias de la practica indiscriminada de maltrato a los ancianos facilita
una existencia fisica de baja calidad, puesto que muchas veces este no tiene
proteccion, alimentacion y asistencia sanitaria de facil acceso ni la misma
posibilidad de intercambio con familiares, amigos y otras personas, lo cual implica
la insatisfaccién de necesidades de socializacién y aparecen la soledad y el
aislamiento. Es evidente entonces que la violencia es una forma del maltrato que
constituye un comportamiento deliberado que resulta en dafios fisicos o

psicoldgicos entre los seres humanos. Constituye una forma de relacién social que
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tiene implicita el ejercicio del poder, cuyo objetivo es la dominacién, e implica un

nivel arriba y uno debajo de funciones reales con gran carga simbdlica.”

Se deduce de lo anterior que la violencia hacia el anciano se ha convertido en una
realidad y una preocupacion frecuente a la que tienen que enfrentarse los
profesionales sanitarios, puesto que la violencia hacia el adulto mayor afecta la
integridad fisica, psicologica, sexual, y es de suma importancia detectar el

problema, para que la persona afectada pueda continuar con su vida.

A nivel local, en el Asentamiento Humano 19 de Noviembre segin datos
recopilados por los dirigentes de la comunidad existen casos de violencia
intrafamiliar dentro del seno familiar, asi mismo durante la experiencia de la
practica comunitaria en el afio 2016 del dicho asentamiento humano, los adultos

mayores manifestaron ser victimas de violencia.

Finalmente la investigacion se desarroll6 motivado por los casos de violencia
intrafamiliar, que fueron manifestados y conocidos durante la experiencia de las
practicas comunitarias por la mayoria de adultos mayores y autoridades, ello
incentivaron el interés y necesidad de determinar como es la violencia
intrafamiliar y que cantidad de adultos mayores son afectados con esta
problematica; ademas esperando como minimo, que los resultados del presente
estudio puedan servir como base para crear estrategias que protejan la integridad
de cada adulto mayor, y que académicamente se comprenda la importancia de
profundizar y seguir investigando en la misma linea de investigacion para

profundizar los conocimientos en problemas sociales que cotidianamente ocurren

1.2 Trabajos previos
1.2.1 Antecedentes nacionales

Acevedo T. (2015), en Trujillo, desarroll6 el estudio de Maltrato familiar al adulto
mayor en un centro de Salud, cuyo fin era identificar los tipos de maltrato familiar
prevaleciente. El estudio es cuantitativo, disefio no experimental. La poblacion la
constituyé de 33 usuarios. Los hallazgos mostraron que el 93,94% de adultos

mayores son de sexo femenino y 6,06% de sexo masculino. Respecto al maltrato
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familiar, el 63.64% de adultos mayores manifestaron que si existe violencia
intrafamiliar, mientras que un 36,36% manifestaron lo contrario. Segun tipo de
violencia un 30.30% son victimas de maltrato psicolégico, seguido de un 21.21%
que padecen de maltrato matrimonial y/o econdmico; mientras que un 12.12% de
la poblacién adulto mayor es victima de abandono y/o negligencia. Segun persona
de la que reciben maltrato el 33,33% reciben maltrato del hijo, 6,06% del cnyuge,
12,12% hermano, 3,03% del nieto y 9,09% de la nuero o yerno. ? Este estudio

busco acercarse directamente al adulto mayor para identificar el maltrato.

Silva J, Del Roci6 A, Motta S, Coelho S, Partezani R (2015), en Lima,
desarrollaron un estudio sobre la Violencia intrafamiliar en el adulto mayor en un
Distrito de Brefia, cuyo objetivo fue Identificar los tipos de violencia intrafamiliar,
su asociacion con variables sociodemogréaficas y la presencia de sintomas
depresivos en el adulto mayor que vive en una comunidad; el estudio fue de disefio
cuantitativo, descriptivo y corte transversal; trabajo con 369 sujetos, en el
resultado 55,8% de participantes son de sexo femenino y el resto de sexo
masculino. La violencia intrafamiliar fue 79.7% y el porcentaje restante manifestd
lo contrario. Respecto al tipo de violencia 53,1% manifestd violencia financiera,
44,7% abandono, 40,1% psicolégico, 30,1% negligencia, 13,3% fisica y 5,3%
violencia sexual.** El estudio reconoci6 que los sintomas y sefiales de violencia en

el adulto mayor es depresion.

Condori J, Hermosa J. (2015), en Arequipa llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue analizar las causas, consecuencias de maltrato en el adulto mayor en
un Instituto Legal de Medicina; fue un estudio exploratorio con enfoque
cuantitativo y corte transversal. Para la obtencion de datos usaron la encueta. En
los resultados encontraron que el 70% eran mujeres y el porcentaje restante fueron
varones, las edades comprendidas en la poblacidn objetivo fue entre 60 - 65 afios
en el 53,3% vy el resto tuvo mayor edad. Los principales agresores son los hijos
con un 53,3%, seguida del esposo(a) con 33,3%, yerno 10% y vecino(a) 3,3%.*
El estudio evidencio que las lesiones fisicas, seguida de las psicoldgicas como la

baja autoestima, afectan la salud del adulto mayor.
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1.2.2. Antecedentes internacionales

Rodriguez M, Gémez C, Guevara T, Arribas A, Duarte Y, Ruiz P. (2018), en Cuba
realizo un estudio para caracterizar la violencia intrafamiliar en el adulto mayor
en un Policlinico. El estudio fue descriptivo; la muestra fue de 314 pacientes. Los
resultados mostraron que las formas de violencia encontrados fue fisico en un

55,4%, negligencia 48,1%, psicoldgico 95,9%, sexual 0%, y financiero 37,6%.°

Lépez M, Arenas M, Gonzales A. (2017), en México, realizaron un estudio para
determinar la prevalencia y el tipo de violencia de violencia intrafamiliar. El
estudio fue descriptivo de corte trasversal. En el resultado 66,4% de adultos
mayores son de sexo femenino y el resto al sexo masculino. Respecto al
maltratado intrafamiliar, el 55% de poblacién refirieron ser victimas de algdn tipo
de maltrato y el porcentaje restante manifesto lo contrario. En cuanto al tipo de
maltrato 31,4% manifestd maltrato econdmico, 21,4% psicolégico, 12,8%

negligencia y abandono.'® EI maltrato psicoldgico fue el mas evidente.

Carmona J, Carvalhal R, Viera M, Recio B. (2017), en Espafia, realizaron un
estudio sobre el maltrato en el entorno familiar a las personas mayores, cuyo fin
era dimensionar el maltrato a personas mayores vulnerables en el entorno familiar
y comunitario, asi mismo identificar factores de riesgo de maltrato y definir el
perfil del anciano maltratado, fue un estudio descriptivo de corte transversal de
muestreo aleatorio. En el resultado se identifico que 72,2% fueron mujeres y
27,8% varones. Respecto al maltrato intrafamiliar 24,5% manifestaron maltrato.
Respecto a los tipos de violencia 46,66% presento sospecha de maltrato
psicoldgico, sequida de negligencia 30%, econdmica 13,33%, Y fisico 10%. Los
desencadenantes de violencia el 43,45% revelaron que son los hijos, 26,9%

conyuge, 13,05% nuera o yerno, 8,7% sobrinos, y 8,75 vecinos.’

Garcia R, Guisado K, Torres A. (2016), en Cuba, desarrollaron el estudio titulado
Maltrato intrafamiliar hacia el adulto mayor en el Policlinico Reynold Garcia de
Versalles, cuyo objetivo fue identificar el maltrato intrafamiliar hacia los adultos
mayores. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, conto con una muestra
de 60 adultos a quienes se aplicé un cuestionario. En el resultado 50% de adultos

fueron de sexo femenino y 50% de sexo masculino. Respecto al maltrato el 100%
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fueron victimas de algin tipo de maltrato; segun tipo de maltrato, la violencia
psicologico afectd a 100% de los encuestados, seguido por la negligencia o
abandono, 93,3%, econémico afecto al 82%, y fisico al 58%.'8

Aguilar V, Fuentes Y, Mendel, V, Resendiz C, Garrido M. (2014), en México
realizaron un estudio para determinar la prevalencia sospecha de maltrato y
factores vinculados en la unidad de medicina familiar; fue un estudio descriptivo
de corte transversal. La poblacion lo constituyeron 180 adultos mayores. Los
resultados mostraron que 69,4% son de sexo femenino y 30,6% masculino.
Respecto al maltrato 73,3% de adultos mayores manifestaron no violencia y
26,6% manifestaron lo contrario. Respecto a los tipos de violencia, 72,9%
manifestd violencia psicologica, 14.5% negligencia, 8.3% maltrato financiero y
4.1% con maltrato fisico.!® Este estudio evidencié que los adultos mayores

maltratos no denuncian por verglienza o miedo.

Enamorado G, Pérez J, Dominguez A, Rodriguez J. (2013), en Santiago de Cuba
desarrollo una investigacion titulado violencia intrafamiliar contra el adulto mayor
en la Comunidad de Guinea Bissau, fue un estudio descriptivo y transversal que
estuvo constituido por 75 adultos mayores. En los resultados se encontré que 64%
de participantes son de sexo femenino y 36% de sexo masculino. Segun tipo de
violencia intrafamiliar, 73,3% manifestd violencia psicoldgica, 14,7% violencia

financiera, 12% violencia por abandono y negligencia.?

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Violencia intrafamiliar

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que la violencia intrafamiliar
es aquel acto intencional directa o indirecta que dafian la integridad de las
personas, que puede ser fisico, psicologico, econdémico, negligencia y sexual. En
la mayoria de casos son ejercidos por los mas fuertes sobre las personas débiles

incapaces de defenderse. 2!

Diaz y Vasquez, definen la violencia intrafamiliar como el hecho que atenta contra

los derechos humanos de una persona en el ambito de su hogar, siendo el abuso
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de poder o uso de la fuerza fisica que lastima severamente a las victimas.
Asimismo refieren que el agresor cominmente suele uno de los miembro de la
familia y segun la tipologia, la violencia intrafamiliar posee sus propias
caracteristicas, modalidades y expresion, por ello clasifican la violencia

intrafamiliar en.?

Violencia fisica: El acto que se desencadena o se manifiesta por medio de
jaloneos, tirones golpes, por ende produce dafio corporal y finalmente pueden

producir secuelas o la muerte del adulto mayor o persona afectada. 22

Violencia Psicolégica: Es la descalificacion de la persona por medio del maltrato
verbal, acoso, amenaza, reclusion, privacion de recursos fisicos, personales,
silencios, discriminacion, humillacién, aislamiento, presiones psiquicas o
afectivas e intolerancia. Estos actos con el tiempo lastiman irreversiblemente la

autoestima y la identidad de la persona.??

Violencia por Negligencia: Es la incapacidad o el déficit de mantener la
integridad, salud fisica y la falta de aporte para satisfacer las necesidades basicas
de las personas mayores o débiles.?

Violencia Econémica: Ocurre cuando los miembros de la familia con fines de
beneficio propio, utilizan los recursos econémicos y patrimoniales del adulto
mayor sin el consentimiento, puede ser por coaccién o por robo directo como

falsificacion de firma del adulto mayor. %2

Violencia Sexual: Son los actos que amenazan la libertad sexual de las personas,
los actos pueden manifestarse por medio de tocamientos indebidos sin la

autorizacion de la personas, acercamientos intimos, la exhibicion etc . 22

Los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que una persona sea
victima de violencia intrafamiliar, segiin Medina 23, son aquellas situaciones que
se producen individualmente, relacionales, culturales o comunitarios. Entre los

factores encontramos.
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Los factores Individuales: Estos son propios de las personas tales como el sexo, la
edad, respecto al sexo si bien la violencia no respeta el sexo de la persona, en

algunas culturas las mujeres econdmicamente inferiores tienden a sufrir violencia.

Los factores Relacionales: La vivencia del adulto mayor en el seno familiar con
los miembros de la familia es uno de los factores de riesgo relacionales, asi mismo
la dependencia del adulto por la familia o viceversa. En otros casos son comun los
actos de violencia en familias disfuncionales, por la tension y estrés que se
desarrolla cuando el adulto mayor pierde sus facultades fisicas y mentales. Las
mujeres laboralmente activas desarrolla tambien mayor estrés por el mayor
esfuerzo que deben realizar al tener que cumplir en el trabajo y si a eso se suma el

cuidado de la persona adulta.

Factores Comunitarios: La falta de ayuda a la familia por parte de alguna
institucion u organizacion por cualquier medio, asi mismo el aislamiento social de
los adultos mayores y los miembros de la familia, y el abandono de los amigos o

un familiar, son los factores de riesgo comunitarios.

Factores Socioculturales: El debilitamiento de la comunicacion y la relacion
familiar por generaciones entre los miembros, afecta la distribucion de roles, ya
que las personas de mayor edad por su propia condicion, son débiles y
dependientes, por ende los miembros de la familia jovenes impone el poder sobre
los débiles. Asimismo los factores socioculturales que desencadena violencia,

ocurre en ancianos gue son abandonados por los hijos.

Por otro lado la violencia intrafamiliar puede desarrollarse en el seno familiar, a
través de la imitacion. La teoria del aprendizaje social de Bandura?’ refiere que
los miembros de la familia de menor edad asimilan las acciones o
comportamientos de los miembros de la familia, observando la conducta de los
agresores. Esto puede ser asumido como una conducta normal a ser seguidas, las
imita y las convierten en patrones de comportamiento que pasan por generaciones

en generacion.
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El Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner y Belsky: Explican que la complejidad
de la violencia hacia los adultos mayores proporciona una interpretacion de las
generaciones intergeneracionales entre el padre mayor y el hijo, asi mismo él
modelo ecoldgico, afirma que la violencia surge como resultado de los factores de
riesgos individuales, interpersonales, comunitarios y sociales, cuya presencia
conllevara a la violencia. Ademas la teoria considera que el tipo de relacion entre
el cuidador y su padre o madre, tiende a la probabilidad de que el anciano sufra

violencia.?®

La violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor no son consecuencias de un solo
factor de riesgo, sino del resultado de la interaccion entre las diferentes causas de
peligro que puedan existir como el aislamiento social, como la dependencia y el
estres, que implican con mayor claridad la presencia de maltrato, ya que cuidar de
una persona adulta mayor produce fuentes de estrés por la falta de informacion,
falta de habilidades y el poco apoyo.?®

Asi mismo la violencia se produce como una explosion que supera la capacidad
de la persona por los diferentes factores de riesgo, por ende la violencia empieza
a manifestarse de diferentes maneras como resultado de una interaccion
problematica entre la persona y el entorno. Sumado a ello, el modelo ecoldgico
plantea que las personas estan inmersas en una serie de sistemas con la que
interactla. Para ello, plantea la visualizacion de factores de riesgo a partir de
circulos concéntricos, denominados: nivel individual, microsistema, exosistema y

macrosistema.2®

A nivel individual, las caracteristicas del progreso propio afectan a la respuesta en
el microsistema y exosistema, e incrementan la probabilidad de ser. En este
sentido las caracteristicas bioldgicas, cognitivas, emocionales y conductuales que

influyen en el modo de actuar en las relaciones interpersonales.?

En el microsistema se presenta en el escenario inmediato en el que tiene lugar la
violencia con ocurrencia dentro del seno familiar. El poderio del miembro de la
familia de sexo masculino, representa el maltrato, ya que los hombres en la

mayoria de caso toman el poder econdmico y demas cosas. En esta direccion, esta
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teorica explica que los conflictos familiares giran en torno a la carga que pueden
sentir el hijo o el que cuida al tener la responsabilidad de cuidar de alguien, a pesar
que tiene otras muchas responsabilidades més, a esto se suma los problemas de la
persona tales como drogas u otros, esto explica que esas familias utilizan
estrategias agresivas para la resolucion de conflictos, dada la baja tolerancia al
estrés. Con respecto al consumo de substancias psicoactivas, estas podria
potenciar las conductas violentas dado que la persona agresora utiliza los efectos

del uso de las drogas para no responsabilizarse por sus conductas delictivas.?®

El exosistema: Comprende las estructuras formales e informales como la, el
trabajo, las redes sociales, la iglesia, la escuela, que hacen perseverar el maltrato.
Asimismo incluye la inefectividad de la ley, asi como la falta de respuesta de las
instituciones ante las condiciones de violencia, también la teoria explica que la
baja eficacia colectiva reduce las probabilidades de que la vecindad tenga que
intervenir en situaciones de maltrato, pues los vecinos pueden no tener lazos
suficientemente solidos con la victima de violencia para llamar a la policia. De
igual manera, en sociedades con menores casos de violencia, la comunidad
reconoce la obligacion de interponerse en condiciones de violencia, mientras en
aquellas con mayores indicies de violencia, las familias se encuentran aisladas y

tienen menos soporte de la red social.?®

El macrosistema incluye los valores culturales y la ideologia que permean la
sociedad. Algunas son las normas que legitiman el uso de la agresion en una
sociedad y se divulgan por el procesos de socializacidén, como la masculinidad y
la feminidad, la distribucion de roles de género, y la resolucién de problemas
ejerciendo maltrato. Por ende es significativo ampliar actitudes y alternativas entre

las personas que resuelvan conflictos, derogando estereotipos descalificadores.?®

Por otro lado el Adulto mayor es el término que se les da a las personas que tienen
la edad de 60 afios en adelante y es una etapa que traen consigo cambios en la
persona a nivel fisico, emocional, fisioldgico y psicologico. Gutiérrez, refiere que
el adulto mayor es considerado como un simbolo de sabiduria debido a su larga
trayectoria. Aunque esto difiere seglin cada cultura, dado que en algunos paises la

vida de este grupo de personas se torna dificil por la oportunidades que pierden
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como el de mantener un trabajo y en otro casos son rechazados por la sociedad o

por la misma familia.?®

El envejecimiento desde el punto de vista de Reyes, se relaciona a los problemas
fisicos, psicologicos y sociales, que depende el proceso degenerativo de cada

persona sea positivo como negativos.*

Las condiciones negativas, segin Alvarado y Salazar son las enfermedades que se
desencadena en la etapa del envejecimiento, siendo las enfermedades los
desencadenantes de una seria de efectos negativos sobre la salud, en muchos casos
algunas enfermedades producen secuelas y con ellos limitaciones a nivel fisico y

cognitivo.3!

La etapa adulta esta comprendida por los cambios fisiolégicos que se
desencadenan por el envejecimiento de las células y las estructuras corporales. A
nivel de la salud se presentan enfermedades, a nivel nutricional la ingesta de
alimentos disminuye, a nivel de la eliminacion surgen las incontinencias urinarias,
a nivel de actividad fisica es disminuido, a nivel del suefio se presentan los
insomnios, a nivel social la relaciones con los pares son distantes, incluso dentro
del seno familiar, a nivel de autoconcepto la percepcidn sobre si mismo cambia,

ya que su imagen corporal cambia.*?

Osorio, menciona que el adulto mayor pasa situaciones de Vulnerabilidad que
implica necesariamente el enfrentamiento a una situacion de riesgo. Las
situaciones de riesgo son esencialmente una posibilidad en su acepcidn negativa,
es decir, que se constituyen como una eventualidad con posibilidad de generar
dafo. Sin embargo, una situacion de riesgo no es sinénimo de vulnerabilidad y no
siempre termina por causar dafio. Distinguir entre riesgo y vulnerabilidad es
importante no porque sean mutuamente excluyentes -sin riesgo no hay
vulnerabilidad y no se es vulnerable si no se estd expuesto a un riesgo-, sino
porque refieren a dos categorias de analisis distintas. El riesgo es la posibilidad de
que una contingencia entrafie efectos adversos y pueda causar dafio, en tanto que
la vulnerabilidad es la causa residual que le sucede a la experiencia de enfrentar

situaciones de riesgo.
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1.4 Formulacion del problema

¢Como es la violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor en el asentamiento

humano 19 de Noviembre Comas, 2018?

1.5 Justificacion del estudio

La investigacion se plasmo con la finalidad de aportar conocimiento y pretender
solucionar interrogantes, los cuales busquen resultados que muestren cifras sobre
la violencia intrafamiliar de los adultos mayores de asentamientos humanos, un
tema poco estudiado. Asi mismo la investigacion, servird como el punto de partida
para estudios venideros, asi como inspirar y alertar a los profesionales de la salud
y docentes, a desarrollar su interés para seguir investigando sobre la violencia

intrafamiliar.

La investigacion es relevante porque involucra el tema de violencia intrafamiliar
que amenaza y vulnera la vida de las personas con muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte y dafios psicolégicos. De alli el valor que el profesional
de enfermeria debe tener en conocer y averiguar la existencia de algun tipo de
violencia en el hogar y los resultados pueden ser socializados con los actores

sociales de la comunidad y emprender acciones contra la violencia.

Los resultados del estudio no solo beneficiaran a la poblacion objetivo, sino
también a todos los profesionales de la salud y aquellos interesados en conocer la
violencia intrafamiliar. De igual forma los resultados servirdn como el punto de
partida para elaborar programas y estrategias a lo largo de la formacion académica,
para orientar, fortalecer y descubrir la necesidad de ir contra la violencia.
Finalmente, el estudio pretender ser un modelo para investigaciones nacionales e
internacionales, generando nuevos conocimientos, fortaleciendo las
investigaciones de enfermeria y en beneficio de los adultos mayores victimas de

violencia.
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1.6 Objetivos
1.6.1 General

Determinar la violencia intrafamiliar hacia el adulto mayor en el AA.HH.19 de

Noviembre Comas, 2018

1.6.2 Especificos

Identificar la violencia intrafamiliar, segin maltrato fisico, psicolégico,

negligencia, econdmico y sexual hacia el adulto mayor.
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Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, dado que no se
manipulo la variable violencia intrafamiliar, el enfoque del estudio es cuantitativo,
dado que la recoleccidn de datos se realizo en forma numérica; el tipo de estudio
fue descriptivo y de corte transversal, dado que describi6 la violencia intrafamiliar

en el adulto mayor, en un tiempo determinado y espacio.®

2.1.1 Variables, Operacionalizacion

Identificacion de la variable: Violencia intrafamiliar

Definicion conceptual: Es el acto cometido por un miembro de la familia
en relacién al poder a los integrantes de la familia, sin importar el espacio

fisico, psicoldgico, negligencia, econdmico y sexual .

Definicion operacional: Es la violencia ejercida en contra de los adultos
mayores Yy realizado por los propios familiares global y en las dimensién
fisica, psicoldgica, econdmica, negligencia y sexual, que se medird mediante
una escala geriatria de violencia al adulto mayor, elaborado por Giraldo L,
Rosas O. El instrumento se constituye por 22 items cada pregunta tendra
una respuesta tipo dicotdbmica de si 0 no que determinara presencia 0

ausencia del tipo de violencia intrafamiliar.
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Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de la variable violencia intrafamiliar

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Violencia Es la violencia ejercida en contra | Dimension Fisica:
intrafamiliar | Es el acto cometido por | de los adultos mayores y realizado | ¢  Golpes, pufietazos, empujones,
eneladulto | un miembro de la familia | por los propios familiares aventar un objeto, agresiones con
mayor en relacion al poder a los | L& violencia injtrafamiliar globgl y cuchillo o navaja.
integrantes de la familia, | € las  dimension  fisica, | o oo Psicolégica: Nominal
psicolégica, economica,

sin importar el espacio
fisico, psicoldgico,
negligencia, econémico y
sexual.®’

negligencia y sexual, se medira
mediante una escala geriatria de
violencia al adulto mayor,
elaborado por Giraldo L, Rosas O.
El instrumento se constituye por
22 items cada pregunta tendra una
respuesta tipo dicotémica de (si 0
no) Asi mismo el instrumento
establece que a la respuesta
afirmativa de un solo item se
considerara la  presencia de
violencia intrafamiliar en la
muestra estudiada. Los resultados
evidenciaran la presencia o
ausencia de violencia y tipo de
violencia intrafamiliar.

Humillaciones, indiferencia,
aislamiento, temor, falta de respeto a
sus decisiones.

Dimension Econémico:

e Manejo de su dinero sin
consentimiento, tomar o vender
bienes de su propiedad, presion para
dejar de ser propietario.

Dimensién Sexual:

e Tocamiento de genitales, Relaciones
sexuales sin consentimiento.

Dimensién Negligencia:

e Descuido por parte del cuidador.
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2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores que
residen en el asentamiento humano 19 de noviembre en el distrito de Comas,
2018, siendo un total de 57 adultos. Dato proporcionado por los dirigentes de

la comunidad.

2.2.2 Unidad de analisis

Fueron los adultos mayores victimas de violencia intrafamiliar

2.2.3 Muestra

La muestra es de 50 adultos mayores, que se obtuvo de forma no probabilistico
por conveniencia. Ya que solo se trabajo con adultos mayores que fueron
victimas de violencia intrafamiliar o adultos con probabilidades o riesgo de
sufrir violencia dentro del seno familiar. Para ello se visitd casa por casa a

cada adulto mayor.

2.2.4 Tipo de muestreo
De tipo no probabilistico por conveniencia, ya que el cuestionario fue aplicado

a los adultos mayores victimas de violencia intrafamiliar

2.2.5 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion
e Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado
e Adultos mayores con edad de 60 afios a mas

e Adultos mayores de ambos sexos

Exclusién

e Adultos mayores que no quisieron participar

e Adultos mayores con deterioro en la memoria
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2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1 Técnicas e instrumento

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario llamado escala geriatria de violencia al adulto
mayor (anexo 2), de Giraldo M, Rosas O, en México en el afio 2012, quien
sefiala que basta que una pregunta tenga respuesta con un “si” que indica

violencia intrafamiliar. 38

El instrumento estd constituido con 22 items distribuidas en cinco
dimensiones fisico (items 1, 2, 3,4, y 5), psicoldgico (6,7,8,9,10 y 11),
negligencia (12,13,14,y 15), econémico (16,17,18,19 y 20) y sexual incluye a
los items 21 y 22. Las respuestas estan en tipo dicotdmico de si 0 no, cuyo

puntaje final determinara presencia o ausencia de violencia intrafamiliar.

2.3.2 Validez

Para la aplicacién en el presente estudio, se valido el instrumento con 7 jueces
expertos con dominio en el tema, entre ellos 7 Lic. De enfermeria especialistas
en geriatria quiénes valoraron los items segln los criterios de claridad,
pertinencia y relevancia. De la prueba binomial se obtuvo como resultado un
P valor a 0.00195313 (p < que 0.05 (anexo 3).

2.3.3 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 20
adultos mayores de un AA. HH con caracteristicas similares a la poblacién
objetivo, luego se procedio a plasmar los datos en el programa estadistico
SSPS v. 23 donde mediante el Alfa de Cronbach se obtuvo una puntuacion de
0, 909 que demuestra la confiabilidad del instrumento (anexo 4)

2.3.4 Pasos para la obtencién de datos

Por otro lado el proceso de recoleccion de datos, se realizé durante el mes de
marzo del afio 2018, previo a ello se realizaron las gestiones administrativas

con las autoridades, como se describen a continuacion.
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Se presento una carta de presentacion emitida por el area de investigacion de
la Universidad Cesar Vallejo dirigida a los directivos del asentamiento

humano 19 de noviembre.

Se establecid el primer contacto con la presidente, secretaria y vocal de la
comunidad, con el fin de socializar el objetivo de estudio y metodologia.
Asimismo se proporciond el instrumento de recoleccion de datos que mide la

prevalencia de violencia intrafamiliar.

Una vez obtenido el permiso, se procedié a coordinar con los directivos y
realizar la programacion para iniciar la recoleccion de datos en turnos de
mafiana y tarde. El dia 25 de marzo se procedio a dar el primer contacto con
los adultos mayores, el primer dia de visita a la comunidad se aplicd la
encuesta a 19 sujetos, cada encuesta se realizd en 20 minutos
aproximadamente, el dia 30 de marzo se encuesto a 17 sujetos, y el 31 de

marzo a 13 adultos mayores

2.4 Métodos de analisis de datos

Después de realizar la recoleccion de datos a través de la aplicacion del
cuestionario, los resultados se registraron y procesaron en el programa

estadistico SPSS version 23.

Para medir violencia intrafamiliar global de cada adulto mayor se procedi6 a
sumar los puntajes obtenidos de cada pregunta, y la suma de estos proporcion6
la puntuacion total, es decir presencia o ausencia de violencia intrafamiliar.
Posteriormente se utilizd los percentiles (ver anexo 5) para dividir los
puntajes, por lo que se cred una nueva variable para clasificar las puntuaciones
mediante el percentil 50. Finalmente se categorizo violencia intrafamiliar
como presencia si el puntaje era mayor al percentil, si el puntaje se encuentra

por debajo del percentil 50 se determinara ausencia de violencia intrafamiliar.

Los resultados se presentan mediante tablas de frecuencia y porcentaje para

identificar presencia o ausencia de violencia intrafamiliar.
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En respuesta a los objetivos especificos, se identifican tipo fisico, psicologico,

negligencia, econdmico y sexual de violencia intrafamiliar,

2.5 Aspectos éticos

En esta investigacion se consideraron los principios éticos en el area de salud
y a los lineamientos éticos establecidos por la Universidad Cesar Vallejo. Al
tratarse de un estudio que determino el nivel de violencia intrafamiliar en el
adulto mayor en el AA.HH.19 de Noviembre comas 2018, se solicit6 la
autorizacion de cada participante a través del consentimiento informado,
también se les informé de los objetivos del estudio, de la metodologia a
emplearse y tiempo de duracion. Respetando el derecho de autonomia se les
informo la importancia de su participacion. Se garantiz en todo momento la

confidencialidad y privacidad de la informacién.
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I1l. Resultados
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GRAFICO 1

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN ADULTOS MAYORES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO 19 DE NOVIEMBRE-COMAS 2018
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Violencia intrafamiliar

Fuente: Aplicacion de escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asentamiento humano 19 de
noviembre, Comas 2018

En la presente tabla se observa violencia intrafamiliar en el 100% (50) de adultos
mayores
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GRAFICO 2

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEGUN TIPO DE MALTRATO FIiSICO,
PSICOLOGICO, NEGLIGENCIA, ECONOMICO Y SEXUAL EN ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 19 DE NOVIEMBRE-COMAS

2018

m Ausencia

Porcentaje

® Presencia

Fisico Psicologico Negligencia Econdmico Sexual

Fuente: Aplicacion de escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS), Asentamiento humano 19 de noviembre,
Comas 2018

En la presenta tabla se observa que prevalecio el maltrato econémico con un 100
% (50) seguido del maltrato psicoldgico con 94% (47), maltrato negligente en un
66% (33) maltrato fisico con un 28% (14) y maltrato sexual con un 18% (9)
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IV. Discusion
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La violencia intrafamiliar en la actualidad se ha convertido en un problema
dificil de erradicar y que transciende fuera de la familia para manifestarse en
todos los campos de accidn social, es la expresion de otra forma de manifestar
poder ante las fuerzas débiles, asi como un recurso para resolver sentimientos
de frustracion e ira que son manifestadas mediante la amenaza, la agresion

emocional o el abandono.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la violencia
intrafamiliar en el adulto mayor del asentamiento humano 19 de noviembre
comas. Los hallazgos muestran que el 100 % de los adultos mayores presento6
violencia intrafamiliar. Este dato es semejante a los hallazgos de Garcia,
Guisado y Torres en el su estudio sobre maltrato en adultos mayores

encontraron que el 100 % de adultos mayores habian sufrido maltrato.

Por otro lado el estudio realizado por Silva, et al*® sobre violencia
intrafamiliar en un Distrito de Lima encontr6 que el 79,7 % habian sufrieron
violencia intrafamiliar, es decir que menos del 100% de adultos presento
violencia intrafamiliar, el dato puede ser diferente al presente estudio ya que
en el estudio de Silva et al, para conocer la violencia en el adulto mayor
utilizaron otro tipo de instrumento. El estudio de Acevedo sobre violencia
intrafamiliar en adultos mayores es también diferente, encontrado violencia

intrafamiliar en el 63.64%.

Como se puede observar los resultados son contundentes y altos en realidades
similares demostrando que el maltrato al adulto mayor estd presente. Es
preocupante que los adultos mayores reporten violencia intrafamiliar, pues la
familia es una institucion que tradicionalmente esta al cuidado de los adultos
mayores, eso es lo ideal, pero cuando se observa el maltrato intrafamiliar, los
estudiosos al respecto se preguntan porque se da esta situacién, algunos
estudios han demostrado que cuando las familias presentaban regular y mala
cultura sanitaria predomina la violencia intrafamiliar. La mayoria de las
familias al tener una cultura sanitaria mala, aceptan parcialmente las
orientaciones médicas sobre promocion de salud pero no las practican. Los

miembros pertenecientes a este ndcleo familiar son mucho mas

36



incomprensibles a la no recepcion adecuada de las diferentes orientaciones
para la salud que le den, lo cual trae consigo que no reflexionen acerca de sus
inadecuadas actitudes y aumenten mas los incidentes de maltratos.

Al respecto Medina?*, refiere que los factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de que una persona sea victima de violencia. Son los factores
Individuales: Entre estos factores se incluyen la mala salud fisica y mental, el
abuso del alcohol y las sustancias psicotropicas en el caso del agresor, el sexo
de la victima y el hecho de compartir vivienda. En cuanto a los factores
relaciones, esta se refiere, cuando el agresor depende de la persona mayor,
cuando hay antecedentes de relaciones familiares disfuncionales la situacion
puede empeorar debido al estrés cuando aumenta la dependencia de la persona
mayor. En cuanto a los factores Comunitarios: se puede decir que el
aislamiento social de los cuidadores y de las personas mayores, la falta de
apoyo social, son factores importantes de riesgo para el maltrato de las
personas mayores. Por ultimo en cuanto a los factores culturales se da, cuando

representamos a los adultos mayores como fragiles, débiles y dependientes.

El Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner y Belsky?®, explica los malos tratos
hacia el adulto mayor y que esta surge no solo de un factor sino del resultado
de la interaccidn entre los distintos factores de riesgo que puedan existir tales
como: el aislamiento social, la dependencia, el estrés que implica con mayor
claridad la presencia de maltrato ya que cuidar de una persona adulta mayor
produce fuentes de estrés por la falta de informacion, falta de habilidades, y

pOCO apoyo para cuidar.

La violencia intrafamiliar puede desencadenarse dentro de la familia por
medio del acto de la imitacion. La teoria del aprendizaje social de Bandura?’
refiere que los nifios aprenden observando el comportamiento, valores y
conductas agresivas de los adultos y comparieros. Luego esto puede ser
asumido como una conducta normal a ser seguidas, las imita y las convierten

en patrones de comportamiento que pasan de generacion en generacion.

Ante ello el profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de

atencion, que constantemente interactda con la poblacion, tiene la funcion
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decisiva y obligatoria de velar por el bienestar de la comunidad, ayudando a
los adultos mayores victimas de violencia intrafamiliar en la prevencion y
deteccion de conseguir la revelacion del problema con trabajo en conjunto con
las autoridades de la comunidad y la familia, para que inmediatamente y
continuamente se puedan ejecutar intervenciones de enfermeria que garanticen
el bienestar individual de cada adulto mayor afectado, asi como también
fomentar la toma de conciencia sobre el problema, mediante camparias de

prevencion que difundan conocimiento

Los adultos mayores que han sufrido algin tipo de abuso, maltrato o
agresiones, pueden manifestar la violencia en cuanto a la forma en que se
comete el dafio hacia el otro, que puede ser de tipo fisico, psicologico,
negligencia, economico y sexual. Estos pueden ser frecuentes en muchos
hogares con consecuencias lamentables que pueden dejar secuelas o conllevar

a la muerte a la persona afectada.

Diaz y Vasquez??, afirman que la violencia intrafamiliar en el ambito del hogar
posee sus propias caracteristicas, modalidades y expresion, por tal motivo, en

esta parte el andlisis de datos se tratara por separado cada dimension.

La presencia de violencia intrafamiliar en el presente estudio por dimensiones,
se encontrd que el maltrato econémico, en el 100% de los adultos mayores
esta presente. Es decir que todos los adultos mayores respondieron con un si
los items que corresponden a la dimension econdmica. El dato presentado es
diferente a un estudio nacional realizado por Silva y et al'® sobre violencia
intrafamiliar en adultos mayores en un distrito encontraron en su investigacion,
la violencia econdmica esta presente en el 53,1% de adultos mayores, es decir
que solo la mitad de la poblacion presentd violencia. Asimismo el estudio
internacional de Lopez et al*® en adultos mayores, encontrd el tipo de violencia
econdémico en el 31,4% de adultos mayores, es decir también fue diferente.
Esto se puede explicar ya que el estudio los adultos mayores, es decir la mitad
0 menos de la mitad atn podrian no ser destituidos de sus propiedades o algin

bien econémico.

38



Contrastando con la literatura la violencia de tipo econdémico es la accion que
se manifiesta cuando el adulto mayor pierde el control total o parcial del poder
financiero en el hogar, sin el consentimiento o autorizacion del duefio de
manera indebida. El control econémico que toma el agresor muchas veces
puede manifestarse cuando el adulto mayor es incapaz de hacer respetar sus
derechos, ya que un adulto mayor segun la literatura de Alvarado y Salazar®!
transciendo por la etapa del envejecimiento, rodeado por un conjunto de
enfermedades multiples, las cuales tienden a prolongarse y por supuesto a
desencadenar secuelas que generaran discapacidad y con ello limitacién en las

actividades de la vida diaria como tomar control de sus posesiones.

La violencia de tipo psicologico se presentd en un 94% de adultos mayores. El
dato mostrado es diferentes al estudio nacional de Acevedo*?, que encontrd la
violencia de tipo psicoldgico afectd a 30,30% de adultos mayores. También el
estudio internacional de Carmona et al*’ es diferente al resultado sobre la
violencia psicoldgica, ya que en su investigacion en el 46,66% de adultos
mayores presentd violencia psicologico. Esto se puede explicar ya que los
adultos mayores pudieron haber manifestado en menor proporcion violencia
por palabras o agresiones, asi como actos de aislamientos de la persona,
insultos, amenazas que desencadenan en el adulto mayor sensacion de angustia
o dolor emocional, que a larga genera inseguridad, baja autoestima y refuerzo
al aislamiento. Asi mismo los datos pueden ser distintos ya que el cuestionario
aplicado en los antecedentes es distinto al presente estudio.

La violencia por negligencia se evidencié en el 66% de adultos mayores. Esta
cifra es diferentes al estudio de Aguilar et al*®, que evidenciaron que la
violencia por negligencia afect6 a un 14.5% de adultos mayores. Esto se puede
explicar ya que este tipo de violencia puede haber afectado solo a un nimero
menor adultos mayores, a comparacion del presente estudio que afecto a mas
de la mitad de la poblacion proporcionar estabilidad psiquica o estado de salud,

asi como la falta de aportar alimentos que eviten dafios.

El cuanto a la violencia fisica, se encontré que el 28% de adultos mayores es
afectado por este tipo de violencia. El hallazgo difiere a un estudio

internacional de Rodriguez et al*®, en adultos mayores encontré que el 55,4%
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de adultos mayores son victimas de este tipo. Esto puede ser diferente ya que
la violencia por el uso de poder y fuerza para producir dafio, herida, secuelas,
lesiones o la muerte en el adulto mayor fue mayor proporcion al resultado del

presente estudio.

Finalmente los resultados del presente estudio muestran que la violencia
sexual se presento en el 18% de adultos mayores. El dato difiere al estudio
nacional de Silva et al*®, que revelaron la violencia sexual afecta a un 5,3% de
adultos mayores. Este dato se puede explicar dado que las victimas del tipo de
violencia mencionado manifestaron su presencia en menor proporcion a los
actos de coaccidn, contacto sexual hacia una persona sin el consentimiento;
este tipo de violencia se manifiesta mediante insinuaciones, palabras, caricias

0 exhibicion de partes intimas por parte del agresor.

Los datos y cifras presentados en los parrafos anteriores acerca de los tipo de
violencia intrafamiliar, son datos importantes y contundentes, ya que muestran
la situacion actual de los adultos mayores que viven en el asentamiento
humano 19 de noviembre Comas 20|18, la violencia de cualquier tipo, denigra
la vida de las personas y vulneran los derechos humanos fundamentales, que
puede surgir por una deficiente educacion familiar, costumbres y tradiciones
viciadas, ya que los responsables de violencia pueden no interactuar con su

familia amigablemente sino de manera agresiva.

Asimismo la violencia surge como una explosién cuando la persona
experimenta un nivel de tension que supera la capacidad de la persona por los
distintos factores de riesgo, por ende la violencia empieza a manifestarse de
diferentes maneras como consecuencia de una interaccion problematica entre
el individuo y el entorno que le rodea. Para ello propone que se visualice la
interrelacion de factores a partir de circulos concéntricos, los cuales denomina
nivel individual, microsistema, exosistema y macrosistema. Finalmente los
datos presentados del estudio, es importante por la magnitud del problema,
ante ello los profesionales de enfermeria y autoridades deben ser conscientes
que la violencia hacia los adultos mayores, por lo tanto la enfermera debe ser

receptiva ante cualquier sospecha, que evidencia el problema.
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V. Conclusiones
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Los adultos mayores del asentamiento humano 19 de noviembre de Comas,
en su totalidad presenta violencia intrafamiliar, un dato significativo que
muestra la presencia de la problematica en la poblacién y demuestra que
los adultos mayores estan expuestos y vulnerables, por ello se debe prestar

atencion a esta problematica.

La violencia intrafamiliar econdémico afecto a la totalidad de la poblacion,
es decir que todos los adultos mayores son destituidos de sus propiedades
0 bienes materiales.

La violencia psicoldgica se presentd en menos de la totalidad de la muestra,
es decir que un porcentaje pequefio no presentd humillaciones o

calificativos denigrantes.

La violencia intrafamiliar por negligencia afecto a la tercera parte de la
muestra, es decir que hubo un grupo mayor de adultos mayores que no son
victimas de la violencia por negligencia.

La violencia intrafamiliar fisico afecto a la tercera parte de la muestra, es
decir que hubo mayor porcentaje de adultos mayores que no son victimas
de la violencia por medio de pufietazos o patadas.

La violencia sexual afect6 solo a la quinta parte de la poblacién.
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VI. Recomendaciones
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La universidad Cesar Vallejo debe divulgar materiales de prevencion
contra la violencia intrafamiliar, por medio del aprovechamiento de las
préacticas comunitarias que realizan los estudiantes de pregrado. Asimismo
crear alianzas con las autoridades de la comunidad para crear programas
que erradiquen la violencia, de esa forma velar por la integridad de los

adultos mayores victimas de violencia

Las autoridades de la comunidad deben socializar los resultaos de la
investigacion en las reuniones de la comunidad para desarrollar protocolos
de intervencion que permitan realizar seguimiento de los casos de
violencia intrafamiliar del tipo que sea, sin embargo debe priorizar la

violencia que mas afecta a la poblacién.

El profesional de enfermeria y las autoridades de la comunidad debe
realizar trabajos preventivos promocionales en conjunto, para motivar a
las victimas a denunciar el delito de violencia contra su integridad, y ante

cualquier indicio estar alerta.

En el dmbito académico, continuar con investigaciones futuras sobre
violencia intrafamiliar con un enfoque cuantitativo y cualitativo de tal
manera que se permita profundizar y determinar los causales de la

presencia de violencia intrafamiliar asi como el tipo de violencia.

El profesional de enfermeria experta en trabajos comunitarios debe
planificar, coordinar y desarrollar acciones dirigidas a la poblacion
vulnerable que respondan a las reales necesidades del adulto mayor.
Implementando estrategias de sensibilizacion en la comunidad, que
contribuyan a concientizar a la familia con la finalidad de comprender el

envejecimiento de la persona adulto mayor que vive en su hogar.

Que las autoridades de la comunidad se organicen con los miembros de la
comunidad, de tal manera que se formen redes de apoyo comunitario que
permita realizar visitas domiciliarias a las familiar de tal manera que se

pueda identificar la violencia intrafamiliar en los diferentes hogares.
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ANEXO 1: MANZANAS Y LOTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
19 DE NOVIEMBRE COMAS.

Mz A Mz B Mz C MzD | MzH | Mz | Mz J
Lt1 Lt1l Lt1l Lt1 Lt1l Lt1l

Lt 2
Lt3 | Lt3

Lt9 Lt9 Lt9
Lt 10
Lt1l

Leyenda: Adultos identificados, segin datos proporcionados por las
autoridades de la comunidad:

N° de Color
Adultos personas significativo
Adulto mayor maltratado 50
Adulto mayor no maltratado 7
Total
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El objetivo de este estudio es Determinar violencia intrafamiliar en el adulto mayor
en el AA.HH.19 de Noviembre comas 2018.

A continuacién presentamos una lista de preguntas formuladas que describen los
comportamientos de la violencia intrafamiliar en adultos mayores. En cada pregunta
formulada se marca con una X la respuesta que presenta la forma como se dieron dichos

comportamientos durante su vida.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: ............
SEXO:
[1] Masculino
[2] Femenino
GRADO DE INSTRUCCION:
[1] Superior
[2] Secundaria
[3] Primaria
[4] Sin instruccién
RECIBE MALTRATO DE:
[1] Hijo(a)
[2] Hermano(a)
[3] Nieto(a)
[4] Yerno o nuera

[5] Otros
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RECIBE MALTRATO DESDE:

[1] un dia
[2] una semana
[3] un mes
[4] unafio

[5] més de un afio

CUESTIONARIO

NO

items

NO
(0)

SI
(1)

FISICO

01

¢Le han golpeado?

02

¢Le han dado pufietazos o patadas?

03

¢Le han empujado o le han jalado el pelo?

04

¢Le han aventado algln objeto?

05

¢Le han agredido con algun cuchillo o navaja?

PSICOLOGICO

06 | ¢Le han humillado o se han burlado de usted?
07 | ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado?
08 | ¢Le han aislado o le han corrido de la casa?
09 | ¢Le han hecho sentir miedo?
10 | ¢No han respetado sus decisiones?
11 | ¢Le han prohibido salir o que la visiten?
NEGLIGENCIA

12 | ¢Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc.?
13 | ¢Le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita?
14 | ;Le han negado proteccion cuando la necesita?
15 | ¢Le han negado acceso a la casa que habita?

ECONOMICO
16 | ¢ Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento

?

17 | ¢Le han quitado su dinero?

56




18 | ¢Le han tomado sin permiso algun bien de su propiedad?

19 | ¢Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su

consentimiento?

20 | ¢ Le han presionado para que deje de ser usted el propietario de

su casa o de alguna otra propiedad?

SEXUAL

21 | ¢Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera?

22 | ¢Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?

TOTAL

Fuente: Giraldo-Rodriguez L, Rosas-Carrasco O, Geriatr Gerontol Int. 2013 Apr;13(2):466-74

Gracias por su participacion jjj
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE ESCALA GEDIATRICA DE MALTRATO: PRUEBA BINOMIAL

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5

C|P R |C |P R |C |P R |C |P R |C P |R ]0.00195313 vélido
PREGUNTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]0.00195313 vélido
PREGUNTA 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA1l | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 vélido
PREGUNTA12 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA15 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA17 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA18 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA19 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.00195313 vélido
PREGUNTA 20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA?Z21 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido
PREGUNTA?22 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00195313 valido

P<0,05
0,00195313<0,05

LEYENDA

C | CLARIADAD

(SI=1; NO=0)

P | PERTINENCIA (SI=1; NO=0)

R | RELEVANCIA

(SI=1; NO=0)
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,909 22
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ANEXO 5: PERCENTILES QUE CATEGORIZAN VIOLENCIA GLOBAL, Y

SEGUN DIMENSIONES

Estadisticos
FISICA PSICOLOGICA NEGLIGENCIA ECONOMICO SEXUAL
N Valido 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0
Percentiles 50 2,00 3,00 2,00 3,00 ,00

Mover a Recibidos

pero quisiera saber como lo validaron y cuando fue creade y por quines, estuve buscando en el internet pero no lo llego a encontrar, por ello le escribo

por faver

Martha Liliana Giraldo Rodriguez <martha.giraldo@salud gob.mx> 827 - -
para mi [~

Buen dia:
No se si ya revisaste el articulo en donde se publica la construccion y validacién de la escala? puedes consultarlo y bajarlo de la siguiente pégina: https://www.

researchgate.net/profile/Giraldo-Rodriguez_Liliana/contributions En este articulo se menciona todos los pasos que se desarrollaron para construir la escala y la
metodologia que se utilizé para evaluarla.

La escala por su mismo disefio y tipo de preguntas directas sobre maltrato, permite medir maltrato general y por tipo de maltrato con base en la definicién de la
OMS "Declaracién de Toronto, 2002). Como se ha trabajado hasta el momento es con una sola respuesta afirmativa es maltrato, ya sea a nivel general o por tipo.
Esa es la forma original que nosotros hemos propuesto y que se ha utilizado més, sin embargo también se puede medir -dependiendo del objetive del estudio- a
partir de la intensidad y severidad tomando en cuenta la frecuencia de ocurrencia, sin embargo como le digo esto depende del objetivo del estudio pues si solo se
quiere ver prevalencia y factores asociados, con una sola respuesta positiva en alguno de los items puedes mencionar que hubo matrato.

Si requiere de algo mas, no dude en decirme.

Saludos cordiales,

Liliana
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES/INDICADORES

METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

ASPECTOS ETICOS

¢Como es la violencia
intrafamiliar hacia el

adulto mayor en el
AA.HH.19 de
Noviembre Comas,
2018?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la violencia
intrafamiliar hacia el adulto
mayor en el AAHH.19 de

Noviembre Comas, 2018

Especificos

— ldentificar violencia
intrafamiliar, fisica,
psicoldgico, negligencia,

econdmico y sexual hacia
el adulto mayor en el
AA.HH.19 de Noviembre
Comas, 2018

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Violencia intrafamiliar

Dimension Fisica: Golpes, pufietazos,
empujones, aventar un objeto, agresiones
con cuchillo o navaja.

Dimension Psicoldgica: Humillaciones,
indiferencia, aislamiento, temor, falta de
respeto a sus decisiones.

Dimension Econdmica: Manejo de su
dinero sin consentimiento, tomar o vender
bienes de su propiedad, presion para dejar
de ser propietario.

Tocamiento de
sexuales  sin

Dimension  Sexual:
genitales,  Relaciones
consentimiento.

Dimension Negligencia: Descuido por
parte del cuidador

METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion que se adapta al
presente trabajo es el Cuantitativo.

DISENO DE INVESTIGACION

Para el presente trabajo de investigacion de
acuerdo a su naturaleza corresponde al
disefio no Experimental.

TIPO
Descriptivo

TECNICA
Se aplicara la técnica de la encuesta
mediante un cuestionario.

POBLACION
La poblacion estard constituida por 57
adultos mayores

MUESTRA
50

Se respeté los principios
éticos de la investigacion de
autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0,
identificado con D.N.I. N° ....................... , estoy de acuerdo a participar de manera
voluntaria en el estudio de investigacion titulado “Violencia intrafamiliar hacia el adulto
mayor en el sentamiento humano 19 de Noviembre Comas, 2018 siendo desarrollado por

la estudiante de la escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo.

Mi participacion es voluntaria, asi mismo se me informo de los objetivos de la investigacion
y acerca del cuestionario, asi mismo se me informé de que los datos que proporciono seran
confidenciales y que puedo decidir retirarme del estudio en cualquier etapa. En consecuencia

firmo este consentimiento informado para la participacion voluntaria de dicho estudio.

.................. de..............de 2018.

Firma del participante:
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ANEXO 8: RESULTADO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS

MAYORES. ASENTAMIENTO HUMANO 19 DE

NOVIEMBRE, COMAS 2018.

Variables f %
(n=50) (100)

Edad (afios)

60 a 70 afios 20 40
71 a 87 afios 30 60
Sexo

Masculino 30 60
Femenino 20 40
Grado de instruccion

Superior 3 6
Secundaria 12 24
Primaria 30 60
Sin instruccion 5 10
Responsable de la agresion

Hijo (a) 16 32
Hermano (a) 5 10
Nieto (a) 8 16
Yerno o Nuera 9 18
Otros 12 24
Tiempo de agresion

Un dia 16 8
Una semana 4 22
un mes 11 22
Un afio 11 22
Mas de un afo 8 16

Fuente: Aplicacion de escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS),
Asentamiento humano 19 de noviembre, Comas 2018.
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ANEXO 9: PORCENTAJE DE SIMILITUD
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ANEXO 10: RECIBO DE TURNITIN

turniting))
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver la
informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Elva Huaynate Cabanilla

tesis

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ...
HUAYNATE_TESIS_TURNITIN_SE...
283.71K
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11,280

67,071

03-oct-2018 06:34a.m. (UTC-0500)
1012961128

| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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ANEXO 11: AUTORIZACION PARA LA EJCUCION DE A TESIS

!‘q w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 15 de Marzo de 2018

CARTA N° 046 - 2018/EP/ENF.UCV-LIMA

Sr.

Gdmez Mogollon Herndn
Presidente de la Comunidad
Lima

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucion del proyecto de
investigacion de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que el
estudiante HUAYNATE CABANILLA ELVA del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: “VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL
ADULTO MAYOR EN AA.HH. 19 DE NOVIEMBRE COMAS 2018, en la institucidn que pertenece
a su digna Direccion; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.
af,
Magtr. Lucy Tari Becerra Medina
\Coordinadora del Area de Investigacién , /
Escuela Académico Profesional de Enfermeria 7 /‘—/ =4 |
Universidad César Vallejo - Filial Lima WerRwAN
C/c: Archivo. Pk C <

UCV.EDU.PE
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ANEXO 12: AUTORIZACION DE PUBLIACION DE TESIS EN EL
REPOSITORIO DE LA UCV

{UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha & DAB507E

CESAR VALLEJO

ﬁ UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Cédigo : FO8-PP-PR-02.02
Version : 09

Pagina : 1del

Yo Huaynate Cabanilla Elva, identificado con DNI N©°42882973,egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( x ) , No autorizo ( )
la divulgacion y comunicacién pablica de mi trabajo de investigacion titulado “Violencia
Intrafamiliar en el adulto mayor del Asentamiento Humano 19 De Noviembre Comas
2018; en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo

estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

/{ ‘4 Lb‘ﬁZ}‘"fél\

FIRMA
DNL M2 XA 242
FECHA: S0 /04 /(X

Ditsceist da Representante de la Direccién /

Elabord g A Revisd Vicerrectorado de Investigaciony | Aprobé | Rectorado
Investigacion Calidad
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ANEXO 13: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Lt Pagina : 1del

\\"[" ) Cédigo : F06-PP-PR-02.02
% U CV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version - 09

Yo, Mg. Aquilina Marcilla Felix, docente de la Facultad Ciencias Médicas y Escuela

Profesional de Enfermeria la Universidad César Vallejo Limas Norte, revisor (a) de la tesis

titulada

“Violencia Intrafamiliar en el adulto mayor del Asentamiento Humano 19 De Noviembre
Comas 2018”, del (de la) estudiante Huaynate Cabanilla Elva, constato que la investigacién
tiene un indice de similitud de 14% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

Ella suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Los Olivos 27 Julio 2018

Firma

Mg. Aquilina Marcilla, Felix
pne: . 9413050

B Direccién de | Representante de la Dire.ccié_r? /
Investigacién Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobé | Rectorado
y Calidad
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ANEXO 14: FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
ELECTRONICA DE LA TESIS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACICN PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

. He0 X010 €04, emlle. E\V, A R R g
D.N.L. : HERIENTE.. .. oosisrsmmmsssonspiwsspsgsms s
Domicilio ~ : T s clodeles. [ (6. Sento. TSdeel Lorolaylls..
Teléfono Eijo. & o s Movil TH(S7L 127
E-mail o .€lWaagal(a @ hetamall: Comme. ..

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[ Tesis de Pregrado ., ; .
Facultad : G Gan Medacad
Escuela : CEOITITIG. s
Carrera : Em IAL(‘ cin R S
THAIOS s T S T R s
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria [ Doctorado
Grado B s e R R R
MenGibn & sirsoviem e me e s R S e

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Titulo de la tesis: Sy
..v.t..o.t.c.r.m.@a...n.m.trﬁﬁam.l_mr..am.d._A;.tg‘(f.&..m; 1.m
AGortamn (eonls. Humomb (4.ds Neiembre (amus Tol:......

Afio/de publicacionis,  susssssesesasssees
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. [

Firma : Fecha: éé?./.c.’i-?l.//!,
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD

Solicita: MiSTo.. buene Para L. ...
2rsgs.dedesis. digdol......

Escuela: e, N TS 2 N C gAY
Yo,  €va.fuayoale.Cabaanlla,. O .T
ONL® MAR8A332..... v domicilio en JR.Sama. Fsabel. Wb~ ‘:Qra\occ{,l.m ............

ante usted con el debido respetg expongo lo siguiente:
Que en mi condicién de egresado de la escuela profesional De Snfexmenia.... L del
semestre. A0\ =X, _entificado con codigo de matriculs. Q300255 132........, de |2 facultad

de Cenaas Medicag recurro a su honorable despacho para soltutarlc lo siguiente:

..-.xholaucm IndRa. EAMNe. B £ ARuila. AR, D). ASTANAMENLS,

Lima, ... de g 08 2018,

Firma del solicitante: ...[7
Teléfono: F41838 12?‘

Correo:.€IVad Jalla Q _N“!‘A}c om

i




