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RESUMEN

Antecedentes: Segun las investigaciones realizadas en diferentes realidades existe un alto
porcentaje de adultos mayores violentados y/o abandonados por algun familiar cercano, en
algunos estudios realizados en lima se encontrd que este grupo son victimas de violencia en
su mayoria tenian caracteristicas similares como pertenecer a un bajo nivel socioecondémico,
estar desempleados, entre otros. Objetivo: Determinar el Perfil sociodemogréafico y la
existencia de violencia en el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor”
de un establecimiento de salud, Abril- Diciembre, 2019. Material y método: Estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio transversal y prospectivo. Poblacion de estudio
conformada por 54 adultos mayores. Resultados: En el perfil sociodemografico de los
adultos mayores estudiados prevalecio el sexo femenino en un (70.4%), grado de instruccioén
primaria un (64.8%), procedentes de la sierra un (68.5%),de estado civil casado o viudo,
ambos con un 27.8% y un 77.8% no percibia ningun ingreso econémico, un 85.1%
beneficiario del sistema integrado de salud, de prevalencia catélica un 81.5%, un 5.6%
presenta alguna enfermedad y un 64.8% no realiza actividad laboral. Respecto a la violencia
se encontrd que un 22.2% es victima de violencia psicologica y un menor porcentaje ha sido
victima de violencia sexual con un 3.8 %. Conclusidones: No se encontrd mayores variaciones
en el perfil demografico de los ancianos de estudio con la de otros estudios y asimismo los

adultos mayores del estudio son victima de violencia en distinto porcentaje.

Palabras claves: Adulto mayor, Violencia, Perfil Sociodemografico, Enfermeria

Gerontologica.



SUMMARY

Background: According to research carried out in different realities, there is a high
percentage of older adults violated and / or abandoned by a close relative, in some studies
carried out in Lima it was found that this group are victims of violence, most of them had
similar characteristics such as belonging to a low socioeconomic level, being unemployed,
among others. Objective: To determine the sociodemographic profile and the existence of
violence in the elderly who attend the Program "Club of the Elderly" of a health
establishment, April-December, 2019. Material and method: Quantitative study,
descriptive type, cross-sectional design and prospective. Study population made up of 54
older adults. Results: In the sociodemographic profile of the older adults studied, the female
sex prevailed in one (70.4%), primary education grade one (64.8%), from the mountains one
(68.5%), married or widowed, both marital status with 27.8% and 77.8% did not receive any
economic income, 85.1% benefited from the integrated health system, 81.5% Catholic
prevalence, 5.6% presented some disease and 64.8% did not carry out work activity.
Regarding violence, it was found that 22.2% are victims of psychological violence and a
lower percentage have been victims of sexual violence with 3.8%. Conclusions: No major
variations were found in the demographic profile of the study elderly with that of other

studies, and also the elderly in the study are victims of violence in different percentages.

Keywords: Older adult, Violence, Sociodemographic Profile, Gerontological



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a el envejecimiento como un proceso
complejo, universal y progresivo en el que se generan modificaciones y cambios en la
persona a nivel fisico, psicologico y social los que a su vez depende de distintos factores
como su entorno social, sanitario, asi como también de los habitos saludables que la persona
lleve en su vida diaria (1,2). La OMS menciona que los cambios durante el envejecimiento

provocan limites en la adaptabilidad del ser humano en relacion con su entorno (2).

Segun la oficina sanitaria panamericana se considera adulto mayor a persona mayor de 60
afos, rango de edad que se aplica en los paises en vias de desarrollo (3). EL Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que en la década del 50 el porcentaje de personas
de la tercera edad en el pais representaba un 5.7% de la poblacidn total, el que se incrementd

un 10.1% en el 2017 siendo actualmente un total de 3 millones 11 mil 50 personas (4).

El porcentaje de adultos mayores en el Peru se ha elevado debido a que la esperanza de vida
en los ultimos afos es de 75 afios a mas y segun se calcula en el 2050 sera de 79 afios (5),
este incremento se debe al hecho que las personas cuentan con un trabajo formal, ha mejorado
el acceso a los servicios basicos, de salud, y a la creacion del Programa Nacional de

Asistencia Solidaria (Pension 65) que se implemento en el pais el 19 de octubre del 2011(6).

Cabe recalcar que diferentes areas del Pert viven realidades distintas asi tenemos que en las
areas rurales los adultos mayores reciben pension 65 en un 43.6%, un porcentaje de 29.4%
son jefes de hogar, respecto a los servicios basicos un 71.1% dispone de ellos ; en
comparacion en el area urbana este porcentaje alcanza el 95.0%; los adultos mayores son
propensos a padecer enfermedades cronicas y solo un 43 % de ellos cuentan con el Seguro
Integral de Salud (SIS) sistema que no cubre en su totalidad el costo de algunos
medicamentos, materiales y/o examenes generandoles un mayor gasto de estos servicios

para la vida diaria(4,6).



Es importante que la sociedad peruana conozca las normas Juridicas para que los adultos
mayores puedan ser defendidos; ellos estan amparados por la LEY N° 30490 que sefiala
especificamente que el adulto mayor tiene y debe gozar de sus derechos para vivir como una
persona independiente, autonoma y saludable teniendo una calidad de vida digna como lo
merecen. La familia y el Estado tienen el deber de brindar a los adultos mayores cuidados
integrales de acuerdo a las necesidades que demanden porque ellos deben vivir en familia,

envejecer en el hogar y recibir ayuda de la comunidad a la que pertenecen (7).

Sin embargo, no suelen cumplirse estos beneficios que la ley otorga al adulto mayor y esto
se evidencia al observar la realidad de muchos de ellos que tienen inestabilidad economica,
dificil acceso a un establecimiento de salud, falta de apoyo por parte de las instituciones y no
contar con el acompafiamiento de la familia y/o cuidadores, creando una cadena de
desigualdad social (8,9). Todos estos problemas que aquejan a este grupo humano pueden
aumentar su vulnerabilidad para sufrir maltratos por parte de la sociedad, desencadenando

un problema de salud publica como es el de la violencia en el adulto mayor.

La OMS define la violencia como aquella accién intencional hacia las demés personas o
hacia uno mismo (10). Existen distintos tipos de violencia como: el maltrato fisico cuando se
produce lesiones leves o graves en el cuerpo por parte de un familiar o personas fuera del
entorno hacia la persona fragil mediante empujones, jalones, bofetadas entre otros; el
maltrato psicoldgico cuando se dafia o afecta el autoestima de la persona mediante insultos,
amenazas y rechazos; el maltrato sexual cuando la persona es ultrajada(o) o es victima de
tocamientos indebidos sin su consentimiento, la sustraccion econdmica definida como
aquella apropiacion indebida de los ingresos del adulto mayor y el abandono que se
presenta cuando se dejan de atender las necesidades basicas que requieren los adultos
mayores y que puede ser intencionada o no intencionadas (cuando la persona es incapaz de

cuidar a otra), ya sea en el vestir, alimentar, recrear entre otros (11).

Segun el boletin estadistico del afio 2017 del INEI , la violencia en la poblacion adulta
mayor es infringida mayoritariamente por los familiares y/o cuidadores primarios uno de

los tipos més frecuentes es el maltrato psicologico con 3,675 casos por parte del familiar,



seguido de 1,761 casos de violencia fisica ejercida por sus parejas, hijos, nueras, yernos entre
otros, 78 casos de violencia sexual en su mayoria perpetrados por personas ajenas al entorno
familiar, 80 casos de violencia econdmica/patrimonial y 127 casos de abandono por parte de

sus familiares de los adultos mayores en albergues (12).

Los casos de violencia en el adulto mayor no son notificados en su real medida a las
autoridades correspondientes porque los ancianos tienen miedo que sus familiares tomen

represalias contra ellos, es por ello que solo se denuncia uno de cada 24 casos de violencia

21).

Existen factores de riesgo que predisponen a que el adulto mayor sea victima de violencia :
en el ambito individual, el sexo femenino en algunas culturas es visto como inferior ante la
sociedad, en el ambito relacional es mayor el riesgo de malos tratos cuando el adulto mayor
depende econdmicamente de otros porque el agresor cree tener la autoridad de perpetrarlos;
en el ambito comunitario se da por el aislamiento social y la falta de apoyo del cuidador
primario, muchos de estos adultos mayores estan aislados por la pérdida de capacidad fisica
o mental y en el ambito sociocultural porque el principal factor de riesgo es que en la
sociedad este grupo etario es visto como fragil, débil y dependiente siendo vulnerable a ser

victima de violencia(21).

Payhua Y, realizd un estudio en Huancayo en el afio 2013, su investigacion se bas6 en
verificar si los adultos mayores eran victimas de violencia obteniendo como resultado que
sufren de violencia y sus principales agresores eran sus familiares, sumandole més detalles a
esta investigacion se observo que las personas violentadas no recibian afecto y estaban

abandonadas (13).

Cano SM, Garzon MO, Segura AM, Cardona D en el afio 2012 estudiaron los siguientes
factores: sexo, edad, nivel socioecondmico, salud mental, grado de instruccidon en adultos
mayores de Antioquia para posteriormente verificar si eran victima de violencia por parte de

algln familiar y en los resultados afirmaron la existencia de ello (14).



Acevedo TV, en el ano 2015 realizo un estudio en Trujillo enfocado en el maltrato familiar
al adulto mayor del centro del adulto mayor encontrando que los principales agresores eran
los hijos, hermanos, nuera y/o yerno. El indice més alto de violencia fue la de tipo psicologico

seguida de abandono y la violencia econdmica y/o patrimonial (15).

Carmona JM, Carvalhal RM, Viera MH, Recio B, Goergen T, Rodriguez MA en el afo
2017 en su estudio en las islas azores sobre el maltrato en el adulto mayor encontraron que

el maltrato psicolégico es el mas predominante teniendo como principales agresores a los

hijos (16).

Ortega D, el ano 2018 realiz6 un estudio en las comunas de Recoleta y las Condes en Chile
sobre violencia en el adulto mayor concluyendo que en mayor porcentaje existia violencia
psicologica la cual se asociaba al bajo nivel socioecondmico y educativo de los ancianos

generando desigualdad por parte de la sociedad (17).

Durante nuestra experiencia practica en el Centro de Salud “Condevilla Sefior” constatamos
que desarrolla el programa Club del Adulto Mayor (CAM) con actividades que se realizan
semanalmente, en la conversacion que se tenia con ellos ,algunos adultos mayores al ser
entrevistados referian : “mis hijos no vienen a visitarme , me dejaron sola” , “ yo mantengo
a mis dos nietos porque su mama trabaja todo el dia y no quiere hacerse cargo de ellos, solo
me entrega dinero para la comida” , “ mi hijo me grita a veces cuando esta de mal humor o

29 ¢¢

estresado”, “vivo sola ,nadie se acuerda de mi

(1313

mi hijo me trata mal”.

Por otro lado, se ha podido observar que las comunidades generalmente no cuentan con
instituciones de apoyo para mejorar las condiciones sociales de vida de este grupo humano,
el distrito de San Martin de Porres actualmente cuenta con un Centro Municipal para el
Adulto Mayor poco accesible para ellos debido a su ubicacion lejana, ademas, algunos de los
adultos mayores requieren de un cuidador para llegar al lugar mencionado. Sin embargo, en
el Centro de Salud Condevilla Sefior existe el programa “Club del Adulto Mayor “en el que

se realizan actividades recreativas para el beneficio de este grupo etario.



Segun la Asociacion Norteamericana de Enfermeras (ANE), la enfermera, basandose en el
conocimiento cientifico y aplicandolo de manera hospitalaria y comunitaria ,dentro de su rol
debe encargarse de la promocion y prevencion de enfermedades del adulto mayor, fomentar
conductas saludables, brindar comodidad durante la depresion o sentimientos que la
originen, incentivar en el cumplimiento del tratamiento , promocionar el autocuidado para
evitar el deterioro fisico, psicologico y social, ayudandolo a que tenga una vejez'y muerte

digna (18, 19).

Dorothea Orem define el autocuidado como una conducta que se aprende e implica también
las diferentes experiencias que vive el ser humano que le permiten realizar actividades que
ayudan a proteger su estado de salud y su bienestar. El autocuidado no solo lo debe realizar
el personal de salud, sino también los individuos de una sociedad, esto incluye a los adultos
mayores y su comunidad. Cabe sefialar que el autocuidado no solo implica mantener el

cuidado de la salud fisica y mental, sino las necesidades basicas del ser humano (18).

Los adultos mayores cuentan con la capacidad para realizar su propio autocuidado y pueden
desarrollar conductas que le generen bienestar, el apoyo familiar es fundamental para
lograrlo, asi como también contar con los recursos que la comunidad pueda brindarles para

solucionar sus necesidades basicas (18).

Sin embargo, la teoria de intercambio social refiere que la ltima etapa de la vida es un
proceso dificil debido a que los adultos mayores se vuelven dependientes y vulnerables ante
la sociedad y su familia al respecto Phillips menciona que sus caracteristicas lo predisponen
para que este grupo etario sea violentado (20). Es por ello que la enfermeria dentro de su rol
extramural debe trabajar con la comunidad, ayudandolos a afrontar su realidad Y en la
busqueda de soluciones para mejorar la situacion social de los adultos mayores protagonistas
de esta situacion, a fin de mejorar, su dignidad, bienestar, calidad y respeto a su autonomia

logrando asi que estas personas tengan un envejecimiento exitoso y de calidad.

La mayoria de los adultos mayores buscan no ser olvidados por su propia familia, algunos de

ellos solo piden ser aceptados, respetados y ser incluidos en la sociedad como seres humanos



unicos y valiosos, pero si no se trabaja en ello no podran gozar de calidad de vida y pasaran
sus ultimos dias sumergidos en la soledad y la tristeza que son rasgos comunes en la tercera

edad.

En el establecimiento de salud “Condevilla Sefior” no se dispone de informacidn respecto
a si el grupo de adultos mayores que asiste al Club padece de violencia por lo que la
informacion que se recabe con esta investigacion seria de mucha utilidad para el desarrollo
de sus planes de trabajo que al respecto como entidad publica prestadora de servicios de salud

debe proporcionar a la comunidad.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto las investigadoras se formulan la siguiente
interrogante: ;Cual es el Perfil sociodemografico y si son victimas de violencia los
adultos mayores que asisten al programa “club del adulto Mayor” en un

establecimiento de salud, Abril- Diciembre, 2019?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar el Perfil sociodemografico y la existencia de violencia en el adulto mayor
que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” de un establecimiento de salud,

Abril- Diciembre, 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el perfil sociodemografico de los adultos mayores que asisten al Programa
“Club del Adulto Mayor” de un establecimiento de salud, Abril- Diciembre, 2019

e Identificar si el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” es
victima de violencia psicologica.

e Identificar si el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” es
victima de violencia fisica.

e Identificar si el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” es
victima de violencia sexual.

e Identificar si el adulto mayor e que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” es
victima de violencia econdmica y patrimonial.

e Identificar si el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” es

victima de abandono.



MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio

transversal y prospectivo.

2.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud “Condevilla Sefior” que cuenta con el
programa “Club del Adulto Mayor” y estd ubicado en el distrito de San Martin de Porres;
cuyos limites son: por el norte se encuentra en la urbanizacion Previ y urbanizacion el Olivar,
por el sur Husares de Junin, por el este Familias Unidas, 10 de febrero, Virgen del Rosario y
Cooperativa Amakella y finalmente por el oeste Bocanegra Sector 1 y Bocanegra Sector 2.
La comunidad cuenta con mas de 20 afios de formacién y con casi 300 familias en las que
cada una de ellas cuenta con los servicios basicos agua, desagiie, titulo de propiedad, luz,

acceso al establecimiento de salud, entre otros.

2.3 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 adultos mayores que participan
frecuentemente en las actividades recreativas que brinda el programa “Club del Adulto
Mayor”, se consider6 para el estudio a las personas que cumplieron con los criterios de

inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores y mujeres a partir de 60 a mas afos.

e Adultos mayores capaces de responder al cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos mayores que presentan deterioro cognitivo.



MUESTRA

La muestra de estudio estuvo constituida por 54 adultos mayores que cumplieron con los

criterios de inclusion. (Anexo 1).

2.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

e Variable independiente: Perfil sociodemografico

e Variable dependiente: Violencia en el Adulto Mayor (Anexo 2).

2.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la recoleccion de los datos se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento la
Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) que permitio recolectar la informacién
necesaria para dar respuesta al problema y objetivos planteados en el estudio.

Para evaluar el perfil sociodemografico del adulto mayor se recogieron 10 indicadores que
son: sexo, edad, grado de instruccion, lugar de procedencia, estado civil, ingreso econdmico,
sistema de proteccion de salud, religion, con quienes vive, si padece alguna enfermedad y si

realiza actividad laboral (Anexo 3).

Posteriormente se utilizd la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) de los
autores Giraldo-Rodriguez L, Rosas-Carrasco O. del Instituto Nacional de Geriatria de
México creado en el afio 2013 consta de 22 items el cual fue modificado y validado, por las
investigadoras del presente estudio, consta de 5 indicadores y cada uno de ellos tiene varias
preguntas y se usa para valoracion la escala de Likert. (Anexo 4).
Las preguntas estan distribuidas de la siguiente manera:

e Parte I: Perfil sociodemografico esta compuesta por 11 preguntas abiertas y cerradas.

e Parte II: Violencia En El Adulto Mayor estd compuesta por 23 preguntas cerradas.

* Violencia fisica ( 4 preguntas cerradas)
= Violencia psicologica (8 preguntas cerradas)
* Victima de abandono (6 preguntas cerradas)

= Violencia econdémica y patrimonial (3 preguntas cerradas)

= Violencia sexual (2 preguntas cerradas)



Validez y confiabilidad del instrumento

Para obtener la validez y confiabilidad la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor
(GMS) fue validada mediante juicios de expertos dado que en el instrumento original se le
modificéd 4 items. Diez expertos entre enfermeros, psicologos, geriatras evaluaron la validez
del instrumento segin su contenido, constructo y criterio mediante el formato de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 5).

El valor de significancia estadistica, de la prueba binomial aplicado a los resultados del juicio
de expertos segun la validez de contenido (p=0.001), constructo (p=0.001) y criterio
(p=0.001), resulté inferior a 0.05, lo que evidencia que el instrumento presenta validez segiin
los criterios evaluados. (Anexo 6). Por otro lado, la confiabilidad fue evaluada mediante
muestra piloto en 15 adultos mayores de otro establecimiento de salud con caracteristicas
similares. Se utilizé el estadistico alfa de Crombach (variable politdmica), obteniendo un

valor de 0.914, lo que evidencia la confiabilidad del instrumento (alfa >0.7) (Anexo 7).

Después de obtener la aprobacion del Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y la autorizacion del médico jefe del Centro de Salud “Condevilla Sefior” - San

Martin de Porres, se procedio a la ejecucion del proyecto.

La recoleccion de datos se llevo a cabo por las investigadoras en 1 semana en el mes de
diciembre, se evalu¢ si el adulto mayor cumpli6 con los criterios de inclusion y exclusion ya
descritos. Por consiguiente, las personas que aceptaron participar recibieron la explicacion
acerca del proposito de estudio y procedieron a firmar el consentimiento informado (Anexo
8) en un ambiente del establecimiento de salud. Posteriormente a ello se procedio a la entrega
del cuestionario de preguntas cerradas y abiertas y se explicd la forma del llenado, se otorgd

un tiempo de 30 minutos para el mismo.

Los casos detectados de violencia en el adulto mayor fueron derivados para la atencion al
equipo profesional multidisciplinario que labora en el establecimiento (psicélogo, asistente

social, personal de enfermeria y médico).

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Principios éticos

10



El presente estudio de investigacion contd con la autorizacién del personal de salud
encargado del programa “Club del Adulto Mayor” y se pidi6 el consentimiento informado
del sujeto de estudio, previamente explicado, por lo que la decision de participar o no en la
investigacion fue manifestado de forma verbal y la decision tomada fue respetada.

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se considero los principios

éticos que fueron los siguientes:

e Autonomia: Se respeto este principio, ya que se explico a los adultos mayores en qué
consistia el estudio, y se entregd el consentimiento informado, los participantes
tuvieron acceso a decidir voluntariamente su participacion y darla por terminada en
cualquier momento

e Beneficencia: Los resultados de la investigacion constituirdn un beneficio para la
institucidon que podra tomarlo en cuenta en los planes y estrategias que desarrolle en
el tema de prevencidn a la violencia en el adulto mayor.

e No maleficencia: Se respetd este principio, porque en ningin momento se puso en
riesgo la dignidad, los derechos ni el bienestar de los participantes, se considero la
confidencialidad de la informacion y los casos dificiles fueron derivados al
profesional indicado para la atencion.

e Justicia: A todos los participantes se les otorgd un trato justo y equitativo en todo
momento de su participacion el cual comprendidé un trato sin prejuicios y

cumplimiento de acuerdos.

2.7 PLAN DE ANALISIS:

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su analisis con el programa Stata Version 15.0 proporcionado por
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para identificar si el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” era
victima de violencia psicoldgica, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias segin
las dimensiones psicologica, fisica, sexual, econdmica, abandono y sus respectivos

indicadores.
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RESULTADOS

TABLA 1. En la tabla observamos que, en el perfil sociodemografico de los 54 adultos
mayores participantes prevalece lo siguiente: el sexo femenino (70.4%), grado de instruccion
primaria (64.8%), procedencia, de la sierra (68.5%), estado civil casado y viudo ambos con

el 27.8% y un 77.8% no percibe ningun ingreso econdmico.

TABLA 2. En la tabla se observd que un 85.1% posee sistema de proteccion de salud SIS,
son catodlicos el 81.5%, un 55.6% presenta alguna enfermedad y 64.8% no realiza actividad
laboral.

El promedio de edad de los adultos mayores fue 71.7 afios, con una desviacion estandar de

5.6 anos. La menor edad fue 61 afios y la mayor de 86.

TABLA 3. En esta tabla se observa que en la dimensiéon Violencia Psicologica, fueron
entrevistados 54 adultos mayores obteniendo como resultado un 40.3% de las respuestas
afirman que nunca presentd violencia psicoldgica, mientras que un 22.2% refirieron que la
recibe frecuentemente o siempre.

Los indicadores que reflejan mayor violencia fueron, asistencia a reuniones sociales o
comunitarias, donde un 42.6% refiere que frecuentemente o siempre deja de asistir y el otro
indicador es, el trato con indiferencia o ser ignorado, con un 29.6% que refirieron

experimentarlo frecuentemente o siempre.

TABLA 4. En cuanto a la dimensién Violencia Fisica, fueron entrevistados 54 adultos
mayores obteniendo como resultado un 74.5% de las respuestas afirman que nunca la
presentd, mientras que un 7.0% refieren que la recibe frecuentemente o siempre.

Los indicadores con mayor porcentaje respondidos fueron en los ultimos tiempos le han
empujado o le han jalado el cabello, un 9.3% y el otro indicador en los ultimos tiempos le
han dado purietazos o patadas con un 7.4%, ambos experimentados frecuentemente o

siempre.
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TABLA 5. En la tabla se observa que, en la dimension Violencia Sexual fueron entrevistados
54 adultos mayores obteniendo como resultado un 94.3% de las respuestas afirman que nunca
la presentd, mientras que un 3.8% refieren que la recibe frecuentemente o siempre.

El indicador de mayor violencia respondido en esta dimension fue, le han tocado alguna
parte de su cuerpo sin su consentimiento, donde un 5.6% refiere que frecuentemente o

siempre lo han hecho.

TABLA 6. Respecto a la dimension Violencia econdmica y patrimonial, fueron entrevistados
54 adultos mayores obteniendo como resultado un 83.9% de las respuestas afirman que nunca
la experimentd mientras que un 5.0% refieren que frecuentemente o siempre es victima de
ella.

El indicador que refleja mayor violencia es, le han tomado sin permiso algun bien de su

propiedad, donde el 7.4% refiere que frecuentemente o siempre lo han hecho.

TABLA 7. En esta tabla referida a la dimension Violencia abandono, fueron entrevistados
54 adultos mayores obteniendo como resultado un 60.8% de las respuestas refieren que nunca
la present6, mientras que un 13.6% afirman que frecuentemente o siempre.

El indicador que refleja mayor violencia es, “En ocasiones le han dejado mucho tiempo

solo(a), donde el 61.1% refiere que frecuentemente o siempre.

TABLA 8. En la tabla observamos que la dimension en la cual el adulto mayor experimenta
mayor violencia fue la dimension Psicoldgica, donde un 22.2% de las respuestas afirman que
la experimenta frecuentemente y en algunos casos siempre.

La dimension de la violencia que el adulto mayor experimenta con menor intensidad fue la
violencia sexual, donde un 94.3% de las respuestas afirman que nunca la experimento y un

3.8% manifiesta que experimento en algiin momento.
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DISCUSION

El estudio se realizo con el objetivo de determinar el Perfil sociodemografico y la existencia
de violencia en el adulto mayor que asiste al Programa “Club del Adulto Mayor” de un

establecimiento de salud, donde la poblacion de estudio fue de 54 adultos mayores.

De acuerdo al perfil sociodemografico de los adultos mayores que fueron evaluados el rango
de edad fue 60 a 86 afios, con predominio del sexo femenino quienes estan mas propensas a
ser victimas de violencia, sin importar la edad en que se encuentre, como en el caso de los
adultos mayores. Segun el grado de instruccion, prevalecio el nivel primario en ambos grupos
debido a que no contaban con los medios necesarios para culminar sus estudios, la mayoria
de los adultos mayores son de procedencia de la sierra y con respecto al estado civil la

mayoria son casados o viudos en ambos sexos.

Respecto al ingreso econdmico (Tabla 1) un gran porcentaje de los adultos mayores no son
beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria (Pension 65) debido a que
algunos no cumplen con los requisitos exigidos: encontrarse en condicion de extrema
pobreza. Cabe recalcar que la mayoria cuenta con Seguro Integral de Salud, sin embargo, la
mitad de la poblacion evaluada presenta alguna enfermedad (Tabla 2) debido a que son mas
vulnerables porque las condiciones fisiologicas a lo largo del tiempo se deterioran y en ello

influyen el estilo de vida y las condiciones en las que se vive.

La mayoria de los adultos mayores profesan la religion catdlica y muchos de ellos asisten a
misa. Asi mismo no cuentan con trabajo, la mayoria se dedica a las labores de la casa, es
decir no realizan ningln tipo de trabajo remunerado; por otro lado mas de la mitad padecen
de enfermedades cronicas como hipertension arterial, dislipidemia, asi como diabetes en un
alto porcentaje esto debido en algunos casos a los estilos de vida inadecuados y condiciones
socioeconodmicas bajas que hacen que el estado de salud de los adultos mayores se encuentre
en una condicion de mayor vulnerabilidad generando fragilidad, dependencia y finalmente la

postracion.

Estos resultados son parecidos a los encontrados por Carmona JM, Carvalhal RM, Viera MH,

Recio B, Goergen T, Rodriguez MA, en el cual predominaron las mujeres, estado civil en un
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alto porcentaje de casados y/o viudos, nivel de estudio que prevalece primaria incompleta y
completa y la mayoria de los adultos mayores no laboran. Sin embargo, hay datos del perfil
sociodemografico del estudio en mencidn en los que existe diferencia como en el de ingreso
econdmico que muestra que los adultos mayores reciben pension por haber laborado en
alguna institucidon privada o publica en comparacion con los adultos mayores del presente
estudio en el que mas de la mitad de ellos no reciben ningun ingreso econdémico lo que

aumenta su desproteccion.

Por otro lado, la violencia en el adulto mayor es un problema de salud poco estudiado, a pesar
que existe en el Peru la ley N°30490 no se cumple en su totalidad creando asi una cadena de
desigualdad por parte de la sociedad (7). La teoria del intercambio social menciona que ser
adulto mayor es una etapa dificil ya que las personas se vuelven dependientes y vulnerables;
y segun Phillips refiere que estas caracteristicas influyen para que el adulto mayor sea

violentado (20).

Con respecto a los resultados de violencia segun dimensiones: en la dimension Violencia
Psicologica se evidencia (Tabla 3) que el indicador con alto nivel de violencia es “asistencia
a reuniones sociales o comunitarias seguido del trato con indiferencia o ser ignorado”,y en
un bajo nivel de violencia “alguna vez le han corrido de la casa o le han hecho sentir
miedo”’; estos resultados no difieren de los obtenidos por otros investigadores quienes
afirman que la violencia psicologica en el adulto mayor existe en casi todo los hogares y que
en ocasiones no son percibidas, este tipo de violencia en varios estudios tiene un alto nivel
de porcentaje a comparacion de otros tipos de violencia, esto se debe a que el adulto mayor
al ser una persona fragil, vulnerable y dependiente se ve en la obligacion de aceptar o
asimilar aquellas conductas y/o malos tratos como: insultos, gritos, humillaciones,
indiferencia a sus sentimientos y en ocasiones ser ignorados por sus familiares y/o personas

cercanas al entorno.

En la dimension Violencia abandono (Tabla 7), el indicador que reflejé mayor violencia fue
“En ocasiones le han dejado mucho tiempo solo(a), donde los adultos mayores refieren que
frecuentemente o siempre le ocurre y en menor porcentaje es “Le han dejado de dar
alimentos o proporcionar medicamentos”, esto puede generarse por distintas situaciones
como: el ingreso economico por parte de los hijos y/o familia los cuales deben trabajar
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para solventar gastos diarios por lo tanto se ven en la situacion de dejar solo al adulto mayor,
otro claro ejemplo es no recibir visitas por partes de su hijos debido a que ellos cuentan con
una familia por lo tanto olvidan a sus padres ocasionando la soledad y tristeza en esta

poblacion.

Estos resultados son similares a lo encontrado por el autor Payhua Y. (13) en la cual se
evidencia que esta poblacion sufre de abandono material y moral por parte de sus familiares
con un porcentaje alto de abandono moral, los encuestados expresan que sus hijos no les
visitan y no les apoyan en sus labores domésticas y frecuentemente se quedan solos en casa.
El abandono en el adulto mayor se manifiesta en: la falta de cuidado integral, el olvido por
parte de los familiares, la ausencia de comunicacion, la falta de compafiia a sus chequeos
médicos o la exclusion de las reuniones familiares (15). Estas situaciones que cada vez son
mas frecuentes podrian estar relacionadas con los cambios en el estilo de vida de la sociedad
actual en la que cada miembro de la familia tiene roles que cumplir y no se dispone de

cuidadores que se ocupen de los adultos mayores.

En la dimension Violencia Fisica (Tabla 4) el indicador con alto nivel de violencia es“
jalones de cabello y/o purietazos o patadas”, esto se debe a que el adulto mayor es fragil y
no puede defenderse de las agresiones, también por miedo a no quedarse desamparado por
parte de la familia acepta o asimila la agresion como una situacion normal a pesar de que el
estado ha promulgado leyes para defenderlos sin embargo se quedan callados porque en
algunos casos no tienen conocimiento de las instalaciones a las que puede acceder por ayuda
generando que pueda ser agredido en reiteradas oportunidades y ocasionandoles problemas
emocionales como baja autoestima y depresion ; por lo tanto ; es importante reforzar la

autonomia en el adulto mayor para que logre defender sus derechos.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron similares a los de Martina M , Nolberto V,
Miljanovich M , Bardales O, Galvez D (22) quienes mencionan que los casos de agresion
fisica se presenta en adultos mayores sin estudios y con mayor porcentaje se manifiesta
mediante empujones (30.4%), puiietazos (17.4%), bofetadas(15.2%), jalones de cabello
(13.2%), ocupando el segundo lugar respecto al tipo de violencia en la que difiere de la

presente investigacion en la que este tipo de violencia ocup¢ el tercer lugar.
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En la dimension Violencia econdmica y patrimonial (Tabla 6) refieren que “le han tomado
sin permiso algun bien de su propiedad” el tipo de violencia ya mencionado ocurre
frecuentemente debido a que la familia cree o considera que el adulto mayor por ser una
persona dependiente y vulnerable no tiene la potestad de decidir o tomar decisiones sobre sus
bienes tomando control de ellos, estos resultados son similares a lo encontrado por los Silva-
Fhon J, Del Rio-Suarez A, Motta-Herrera S, Fabrici-Webhe S, Partezani-Rodrigues R. (23)
en la cual mencionan que la poblacion de adultos mayores son victimas de violencia por parte
de sus familiares habiendo perdido el control de sus propiedades o la sustraccion de dinero
sin su consentimiento predominando la violencia financiera en el sexo femenino quien mas

sufre este tipo de violencia.

La dimension Violencia Sexual (Tabla 5) ocupa el quinto lugar al igual que los resultados
encontrados por Cano SM, Garzon MO, Segura AM, Cardona D. (14) en la que manifiesta
que el bajo porcentaje de este tipo de violencia se debe a la respuesta negativa por parte del

adulto mayor que son violentados sexualmente.

Al igual que los estudios previos citados la violencia psicologica es la forma mas comun de
violencia que sufren los adultos mayores seguida del abandono y es ejercida
mayoritariamente por los familiares , esta situacion es preocupante porque a pesar de que los
estudios se han realizado en distinta época y en diferentes lugares dan cuenta de la crisis de
valores que hay en la sociedad actual y la pérdida del rol protector que tiene la familia siendo
el momento apropiado para reflexionar y considerar que los adultos mayores tienen una gran
importancia para las familias y la sociedad porque ellos son depositarios de las tradiciones y
costumbres , poseen una gran experiencia de vida y podrian como antafio ayudar a

recomponer la sociedad.

Finalmente, el estudio fue realizado con el fin de obtener informacion sobre el perfil
sociodemografico y la existencia de la violencia: fisica, psicologica, patrimonial/econémico,
sexual y/o abandono en el adulto mayor, debido a que la informacion serd de gran ayuda al
establecimiento de salud para el desarrollo de sus planes de trabajo con la comunidad

centrado en este grupo etario.
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Es importante que la enfermeria dentro de su rol extramural trabaje en la busqueda de alianza
con otros sectores y nuevos actores de la localidad: parroquia, municipalidad , ONG entre
otros, con los que se puedan desarrollar programas de promocion y atencion a los adultos
mayores con el fin de ayudarlos a afrontar su realidad en la busqueda de soluciones a fin de
mejorar su dignidad, bienestar, calidad y respeto a su autonomia logrando asi que estas

personas tengan un envejecimiento exitoso y de calidad.
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CONCLUSIONES

En el perfil sociodemografico del presente estudio prevalecio el sexo femenino, la edad
promedio fue de 71.7, grado de instruccion primaria, procedencia sierra, estado civil
viudo/casado, no percibe de ninglin ingreso econdmico y no cuentan con actividad laboral,
mas de la mitad de los adultos mayores cuentan con el seguro integral de salud, religion
catolica, la mitad de esta poblacion prevalece de enfermedad: diabetes, dislipidemia e
hipertension, no se encontré mayores variaciones en el perfil demografico de los ancianos de

estudio con la de otros estudios.

Los adultos mayores, por ser una poblacion creciente y por presentar algin tipo de
dependencia tienen miedo de realizar la denuncia de su agresor, es por ello que son blancos
perfectos de ser victimas de violencia en distintas dimensiones. Respecto al estudio los datos
encontrados fueron afirmaciones sobre la violencia, es decir si existe violencia en el adulto
mayor que segun porcentajes y dimensiones se dan en el siguiente orden violencia
psicoldgica un 22.2%, violencia abandono un 13.6 %, violencia fisica un 7%, violencia
econdmica y patrimonial un 5% y violencia sexual un 3.8% quienes afirmaron que

frecuentemente o siempre reciben violencia por parte de sus familiares cercanos.

Por otro lado, el indicador que refleja un alto nivel de violencia segiin dimensiones son:
violencia psicoldgica “ha dejado usted de asistir a reuniones sociales o comunitarias”,
violencia abandono “en ocasiones le han dejado mucho tiempo solo(a)”, violencia fisica “en
los ultimos tiempos le han empujado o le han jalado el cabello”, violencia econémica y
patrimonial “le han tomado sin permiso algin bien de su propiedad”, violencia sexual “le han

tocado alguna parte de su cuerpo sin su consentimiento”.

Por ello es importante hacer hincapi¢ al personal de enfermeria que desarrolle
investigaciones sobre esta problemadtica ya que como parte del equipo profesional de salud
tienen contacto directo con la poblacion, por lo cual debe estar capacitado para la deteccion
de este problema y educar sobre la forma de prevenirlo ayudando a mejorar la calidad de vida

y fomento del envejecimiento saludable.
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TABLAS

TABLA 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR” DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ABRIL- DICIEMBRE, 2019.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO NUMERO %
SEXO

Femenino 38 70.4
Masculino 16 29.6

GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccién 6 11.1
Primaria 35 64.8
Secundaria 11 20.4
Sup. Universitaria 2 3.7
PROCEDENCIA

Costa 14 25.9
Sierra 37 68.5
Selva 3 5.6
ESTADO CIVIL

Soltero 7 13.0
Casado 15 27.8
Conviviente 13 24.1
Viudo 15 27.8
Divorciado 4 7.4
INGRESO ECONOMICO

Pension 65 8 14.8
AFP 2 3.7
Otros 2 3.7
Ninguna 42 77.8
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TABLA 2. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE

ASISTEN AL PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR”
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ABRIL- DICIEMBRE, 2019.

DE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO NUMERO %

SISTEMA DE PROTECCION DE

SALUD

SIS 46 85.1
ESSALUD 5 9.3

Otros 3 5.6
RELIGION

Catolica 44 81.5
Evangélica 2 3.7
Cristiana 4 7.4
Otras 4 7.4
ENFERMEDAD

Si 30 55.6
No 24 44 .4
ACTIVIDAD LABORAL

Si 19 35.2
No 35 64.8
EDAD

Promedio 71.7

Desv est 5.6

Minima 61

Miéxima 86
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CON QUIEN VIVE NUMERO %
HIJO

Si 43 79.6
No 11 20.4
NIETO

Si 16 29.6
No 38 70.4
PAREJA

Si 21 38.9
No 33 61.1
OTROS

Si 3 5.6
No 51 94.4

TABLA 3. VIOLENCIA PSICOLOGICA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL
PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR?”

Nunca Rara vez, Frecuentemente TOTAL
VIOLENCIA a veces , siempre
PSICOLOGICA

n % n % n % n %
'Le han humillado o se han
b

13 241 29 537 12 22.2 54 100
burlado de usted?
(Le han tratado con
indiferencia o le han 11 204 27 50.0 16 29.6 54 100
ignorado?
1Al le h i
(Alguna vez le han corrido de 19 799 9 16.7 6 111 54 100
la casa?
(Alguna vez le han hecho 18 333 30 556 6 111 54 100

sentir miedo?
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(Usted considera que

.. 10 185 28 519 16 29.6 54 100
respetan sus decisiones?
JEn algu le h
¢hn algun momento fe han 4,30 43 041 7 12.9 54 100
prohibido salir?
ke han negado a que usted 336y 504 10 g5 54 100
visite algin familiar cercano?
(Ha dejado usted de asistir a
reuniones sociales o 16 296 15 278 23 42.6 54 100
comunitarias?

40.3 37.5 22.2 100

TABLA 4. VIOLENCIA FISICA EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL
PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR?”

Nunca Rara vez, Frecuentement TOTAL
VIOLENCIA FISICA a veces ¢, siempre

n % n % n % n %
En los tlti i 1
(En los ultimos tiempos le 40 741 11 203 3 5.6 54 100
han golpeado?
(En los ultimos tiempos le
han dado pufietazos o 39 722 11 203 4 7.4 54 100
patadas?
(En los ultimos tiempos le
han empujado o le han jalado 41 759 8 14.8 5 9.3 54 100
el cabello?
Le h j lgt
ke “han amojado algin gy 1y g5 3 5.6 54 100
objeto?

74.5 18.5 7.0 100
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TABLA 5. VIOLENCIA SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL
PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR?”

Nunca Rara vez, Frecuentemen TOTAL
VIOLENCIA SEXUAL aveces fte, siempre

n % n % n % n %
(Le han exigido tener
relaciones sexuales, 52 962 1 1.9 1 1.9 54 100
aunque usted no quiera?
(Le han tocado alguna
parte de su cuerpo sin su 50 925 1 1.9 3 5.6 54 100
consentimiento?

94.3 1.9 3.8 100

TABLA 6. VIOLENCIA ECONOMICA Y PATRIMONIAL EN EL ADULTO MAYOR
QUE ASISTE AL PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR”

VIOLENCIA Nunca, A veces Frecuentement TOTAL

ECONOMICA Y rara vez e, siempre

PATRIMONIAL n % n % n % n %
(Alguien ha manejado o
maneja su dinero sin su 49 90.7 4 7.4 1 1.9 54 100
consentimiento?
(Le han quitado su dinero? 46  85.1 5 9.3 3 5.6 54 100
;Le han tomado sin permiso
b p

41 759 9 16.7 4 7.4
algtin bien de su propiedad? 54 100
83.9 11.1 5.0 100
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TABLA 7. VIOLENCIA DIMENSION ABANDONO EN EL ADULTO MAYOR QUE
ASISTE AL PROGRAMA “CLUB DEL ADULTO MAYOR?”

Nunca Rara vez, Frecuentement TOTAL
VIOLENCIA a veces e, siempre
ABANDONO

n % n % n % n %
([Le han  dejado  de
proporcionar la ropa, el 30 556 20 37.0 4 7.4 54 100
calzado, etc.?
Le h j
ke han ‘dejado de dar ) o8 10 185 2 3.7 54 100
alimentos?
(En caso de encontrarse
fi le h j
enfermo le han dejado de 5 o) 1 30 3.7 54 100
proporcionar los
medicamentos?
(Le han negado atencion
médica cuando usted lo ha 34 63.0 19 35.1 1 1.9 54 100
necesitado?
(Alguna  vez le  han
prohibido ingresar a la casa 46 852 6 11.1 2 3.7 54 100
que habita?
E i le h j
L noca§10nes e han dejado 5 9.3 16 29.6 13 61.1 54 100
mucho tiempo solo(a)?

60.8 25.6 13.6 100
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TABLA 8. VIOLENCIA SEGUN DIMENSIONES EN EL ADULTO MAYOR QUE
“CLUB DEL ADULTO MAYOR” DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ABRIL- DICIEMBRE, 2019

ASISTE AL PROGRAMA

VIOLENCIA
AUSENTE MEDIA ALTA TOTAL

DIMENSIONES

PSICOLOGICA 40.3 37.5 22.2 100
FISICA 74.5 18.5 7 100
SEXUAL 94.3 1.9 3.8 100
ECONOMICA 83.9 11.1 5 100
ABANDONO 60.8 25.6 13.6 100
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ANEXOS
ANEXO N° 1:

MUESTRA

Estuvo constituida por 54 seleccionados obtenidos por un muestreo aleatorio simple, el

calculo de tamafio de muestra se presenta a continuacion:

Tamafo de muestra para la estimacion de proporciones

- Para la poblacion infinita o grande - Ajusta para la poblacion finita:
— z%p.q nf = n
- 2 _ n
E 1+ N
Dénde:

e p: Es la proporcion de la poblacion que posee la caracteristica de interés.
e (: Es la proporcion de la poblacion que no posee la caracteristica de interés. (q: 1-p)
e 7Z.: Factor de confianza (95% de confiabilidad), Z=1.96

e E: Dimension del error de estimacion.

Siendo N: 60 (Poblacion Total)

1. p: 0S5 E: 0.05

1.96%2x0.5 x 0.5 385
— = 384.16 nf= —==—=51.95
0.052 14385
60
n = 385
nf= 52
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ANEXO N° 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Edad Es el tiempo transcurrido desde el | Adulto mayor de 60 afios.
nacimiento hasta la actualidad de la
persona.
Sexo Es considerada wuna condicion | Masculino
i organica, la cual tiene caracteristicas | Femenino
. Es un conjunto de
Variable . e e e
. fisicas que permitird distinguir entre
. caracteristicas
Independiente: .
. ) el hombre y la mujer.
biologicas y sociales
Sin instruccién
Perfil que estan presentes en
sociodemogrifico | una poblacion. Grado de instruccion | Nivel de estudio realizado o | Primaria
alcanzado por la persona Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

Lugar de procedencia

Lugar donde naci6 o del que

proviene la persona.

Costa
Sierra
Selva
Especificar

departamento...............
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Estado civil

Situacion actual de su relacion

sentimental.

Soltero (a)

Casado (a)
Conviviente/Pareja
Viudo (a)

Divorciado (a)

Ingreso econoémico

Cantidad de dinero mensual del que

dispone la persona mediante trabajo

Pension 65
Normalizacién Previsional
(ONP)

Administradoras de Fondos

y/o pensidn estatal o particular. de Pensiones (AFP)
Otros.....ceeveeeevceennneenns
Ninguno
Son aquellos servicios de salud que | Seguro Integral de Salud
Sistema de proteccion | permiten que la persona pueda ser | (SIS)
de salud atendida en cualquier momento. | Seguro EsSalud
Estas pueden ser estatales o | Otros............
particulares.
Catolico (a)
Religion Evangélico (a)

Cristiano (a)
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Es un sistema compuesto por | Otros.........ccceeeveerneenne
creencias o doctrinas hacia un ser
divino.
Hijo (a)
Con quienes vive Personas relacionado al entorno | Nieto (a)
familiar o fuera de ella, que viven | Pareja
junto al adulto mayor. Otros /
(Cuantos?
Especificar...............
Afeccion en la salud que puede
Enfermedad presentarse de manera crénica o | Si()
aguda. Especificar................
No ()
Actividad laboral Es aquella condicién laboral que
genera ingresos economicos | Si ()
mediante el esfuerzo propio de la| No ()
persona.
Nunca (1)
Raramente (2)
Fisica Lesiones en el cuerpo de la persona

ocasionada por otra.

A veces (3)

Frecuentemente (4)
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Variable

Dependiente:

Violencia en el

adulto mayor

Es el maltrato en el
adulto mayor que se da
de manera intencional
por parte de un familiar
y/o cuidador por medio
de: manifestaciones
fisicas, verbales,
psicoldgicas, abandono
y econdmicamente lo

cual perjudica su salud

integral y dignidad.

Siempre (5)

Psicologica

Se dafia o afecta la autoestima de la
persona mediante insultos, rechazo e

incluso amenazas.

Nunca (1)
Raramente (2)

A veces (3)
Frecuentemente (4)

Siempre (5)

Sexual

Persona que es ultrajada(o) o es
victima de tocamientos indebidos sin

su consentimiento

Nunca (1)
Raramente (2)

A veces (3)
Frecuentemente (4)

Siempre (5)

Economica

Posesion de propiedad, bienes o
apropiacion indebida la limitacion o

control de sus ingresos econdmicos.

Nunca (1)
Raramente (2)

A veces (3)
Frecuentemente (4)

Siempre (5)
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Abandono

Falta de atencion por parte de la
familia y/o cuidador primario para
atender las necesidades de un adulto
mayor, ya sean el vestir, alimentar,

recrear entre otros.

Nunca (1)
Raramente (2)

A veces (3)
Frecuentemente (4)

Siempre (5)
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO”

Buenos dias, somos estudiantes del 5to ano de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, el presente cuestionario nos permitira conocer el Perfil
sociodemografico y existencia de violencia en el adulto mayor que asiste al Club del Adulto

Mayor los cuestionarios son anonimos y los invitamos a poder participar respondiendo a las

preguntas formuladas.

Muchas gracias

INSTRUCCIONES: MARQUE la respuesta, en el paréntesis que corresponda.

N° Perfil sociodemografico
1 Sexo Femenino ()
Masculino ()
2 Edad Especificar........................
3 Grado de Sin instruccion ()
instruccion Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnica ()
Superior universitaria ()
4 Lugar de Costa ()
procedencia Sierra ()
Selva ()
Especificar departamento.......................
5 Estado civil Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente /Pareja ()
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Viudo (a) ()
Divorciado (a) ()

6 Ingreso Pension 65 ()

economico Normalizacion Previsional (ONP)
()

Administradoras de Fondos de Pensiones ( AFP)( )
OrOS. et
Ninguno ()

7 Sistema de Seguro Integral de Salud (SIS) ()

proteccion de Seguro EsSalud ()
salud OOS. ettt

8 Religion Catolico (a) ()
Evangélico (a) ()
Cristiano (a) ()
OrOS. ..t

9 | Con quienes vive Hijo (a) ()
Nieto (a) ()
Pareja ()
Otros / Especificar........ccccoeeveeecieieennnns
(Cuantos? Especificar.....................

10 Tiene alguna Si () Especificar........................

enfermedad No ()
11 | Actividad laboral Si () Especificar........................

No ()
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN EL
ADULTO MAYOR”

Buenos dias, somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el presente cuestionario es para conocer sobre la violencia en el adulto

mayor. Es anénimo y esperamos contar con tu participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le hard preguntas especificas respecto a la violencia en el adulto mayor,
para lo cual debe contestar marcando con un aspa en una de ellas segiin sea nunca: (1),

Raramente: (2), A veces: (3), Frecuentemente:(4), Siempre:(5)

Violencia en el Adulto Mayor

veces | temente

N°e Fisico Nunca | Raramente A Frecuen | Siempre

1 (En los tltimos tiempos le han
golpeado?
2 (En los tltimos tiempos le han

dado puiietazos o patadas?

3 (En los tltimos tiempos le han
empujado o le han jalado el
cabello?
4 (Le han arrojado algtn objeto?
Ne Psicolagico Nunca | Raramente | A Frecuen | Siempre
veces | temente
5 (Le han humillado o se han

burlado de usted?

6 JLe han tratado con
indiferencia o le han ignorado?
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7 (Alguna vez le han corrido de
la casa?

8 (Alguna vez le han hecho sentir
miedo?

9 (Usted considera que respetan
sus decisiones?

10 | ;En algin momento le han
prohibido salir?

11 (Le han negado a que usted
visite algin familiar cercano?

12 | ;Ha dejado usted de asistir a
reuniones sociales 0
comunitarias?

N°e Abandono Nunca | Raramente | A Frecuen | Siempre

veces | temente

13 | ;Le han dejado de proporcionar
la ropa, el calzado, etc.?

14 |;Le han dejado de dar
alimentos?

15 | ;En caso de encontrarse
enfermo le han dejado de
proporcionar los
medicamentos?

16 |;Le han negado atencion
médica cuando usted lo ha
necesitado?

17 | ;Alguna vez le han prohibido
ingresar a la casa que habita?

18 | ;En ocasiones le han dejado

mucho tiempo solo(a)?
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N°e Economica Nunca | Raramente | A Frecuen | Siempre
veces | temente
19 | ;Alguien ha manejado o
maneja su dinero sin su
consentimiento?
20 [ ;Le han quitado su dinero?
21 |[;Le han tomado sin permiso
algtin bien de su propiedad?
N°e Sexual Nunca | Raramente | A Frecuen | Siempre
veces | temente
22 (;Le han exigido tener
relaciones sexuales, aunque
usted no quiera?
23 | ;Le han tocado alguna parte de
su cuerpo sin su
consentimiento?
Total

40




ANEXO N°5: CRITERIO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DEL
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIRECCION DE INVESTIGACION

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el instrumento
motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos llegar

sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra

apreciacion en la columna de observaciones.
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Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo criterio
El item El item El item
N° de correspon | contribuye | permite
tem de a a medir el | clasificar a
Observaciones
alguna indicador | los sujetos
dimension | planteado en las
de la categorias
variable establecida
s
Si No Si No | Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

*Polit D., Hungler B. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. México 5ta ed.

Mexico: McGraw — Hill Interamericana, 2000 p.399-405.
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ANEXO N° 5: LISTA DE JUICIOS DE EXPERTOS

Mayor

NOMBRES Y PROFESION CARGO SEDE
APELLIDOS
Roberto Carlos, Lic. de Enfermero asistencial Clinica Internacional —
Montenegro Enfermeria del servicio de Sede San Borja
Valladares Medicina 4to piso
Maritza Rosmery, Lic. de Enfermera asistencial | Albergue Municipal Maria
Idrogo Cerdan Enfermeria del servicio del Adulto | Rosario Araos - San Juan

de Miraflores

Diana, Ramos

Lic. Especialista

Enfermera asistencial

Clinica Delgado

Morales en cuidados del 4rea de Cuidados
intensivos adulto Intensivos adulto
Nerida Roci6 Celis Lic. de Enfermero asistencial Clinica Internacional —
Lucero Enfermeria del servicio de Sede San Borja
Oncologia 7mo piso
Maria Angela, Mg. de Jefa del servicio de Hospital Nacional
Fernandez Pacheco Enfermeria Medicina 1 -I Arzobispo Loayza

Carlos Vicente,
Casanova Flores

Lic. Especialista
en Emergencia 'y

Enfermero asistencial
del servicio de

Hospital de Emergencias

actividades creativas
del club del adulto
mayor

Desastre emergencia adulto

Jenny, Paniagua Lic. de Enfermera asistencial Centro de Salud
Flores Enfermeria del servicio de Condevilla Sefior — San

crecimiento y Martin de Porres

desarrollo del nifio y
encargada del Club del
Adulto mayor

Catherine Irma, Lic. de Psicologa asistencial y Centro de Salud

Rojas Romero Psicologia encargada de las Condevilla Sefior — San

Martin de Porres
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Marisol, Vargas
Delgado

Lic. de
Enfermeria

Enfermera asistencial
del servicio de
crecimiento y

desarrollo del nifio y

encargada del Club del
Adulto mayor

Centro de Salud
Condevilla Senor — San
Martin de Porres

José Luis, Castro
Lecca

Lic. de
Enfermeria

Enfermero asistencial
del servicio de
emergencia adulto

Hospital Guillermo Kaelin
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ANEXO N° 6: EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL NIVEL DE VIOLENCIA SEGUN DEL JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

L] Validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

JUECES
ITEM 1 5 3 1 5 6 7 3 9 10 ACUERDOS P

1 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
2 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
3 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
4 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
5 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
6 AlA A A |AAIAIALTAA 10 0.001
7 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
8 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
9 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
10 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
11 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
12 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
13 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
14 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
15 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
16 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
17 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
18 AlA A A |AAIAIALTAA 10 0.001
19 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
20 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
21 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
22 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
23 Al A A A AA]IA]IA]AA 10 0.001

PROMEDIO 0.001

El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001) aplicado a los
resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia que el instrumento

presenta validez de contenido.
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[ ] Validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

JUECES
ITEM 1 5 3 1 5 6 7 3 9 T ACUERDOS P

1 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
2 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
3 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
4 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
5 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
6 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
7 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
8 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
9 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
10 AlA A A AAIAIALTAA 10 0.001
11 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
12 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
13 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
14 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
15 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
16 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
17 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
18 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
19 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
20 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
21 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
22 AlA A A A AIAIALTAA 10 0.001
23 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001

PROMEDIO 0.001

El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001) aplicado a los
resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia que el instrumento

presenta validez de constructo.
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[ ] validez de criterio:

El item clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

JUECES
ITEM 1 5 3 1 5 5 7 3 9 T ACUERDOS P

1 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
2 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
3 AlA A A A AIAIALTAA 10 0.001
4 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
5 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
6 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
7 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
8 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
9 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
10 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
11 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
12 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
13 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
14 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
15 AlA A A |AAIAIALTAA 10 0.001
16 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
17 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
18 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
19 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
20 Al A|A A AA]A]IA]AA 10 0.001
21 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
22 Al A A A AA]A]IA]AA 10 0.001
23 Al A A A AA]IA]IA]AA 10 0.001

PROMEDIO 0.001

El valor de significancia estadistica, segun la prueba binomial (p=0.001) aplicado a los
resultados del juicio de expertos, resulto inferior a 0.05, lo que evidencia que el instrumento

presenta validez de criterio.
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ANEXO N° 7: EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
SEGUN EL ESTADISTICO ALFA DE CRONBACH

El valor del estadistico Alfa de Cronbach, aplicado a la muestra piloto de 15 adulto mayores
(Alfa=0.914), evidencia la confiabilidad del instrumento que mide el nivel de violencia del
adulto mayor (Alfa>0.7)
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

914 23

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se

ha suprimido ha suprimido  corregida  ha suprimido

V1 64,60 85,257 , 716 ,907
V2 64,60 89,400 477 912
V3 64,33 88,238 ,501 911
V4 64,40 88,257 ,469 912
V5 63,53 84,124 ,831 ,904
Vo6 63,80 87,886 ,433 913
V7 64,93 83,495 ,672 ,907
V8 63,60 85,686 ,595 ,909
V9 63,20 86,600 ,485 912
V10 63,20 82,314 ,855 ,903
V11 63,53 86,695 ,432 914
V12 63,80 88,314 ,951 910
V13 64,60 85,686 ,813 ,906
V14 65,20 93,029 ,239 915
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V15
V16
V17
V18
V19
V20
V21
V22
V23

64,53
64,80
64,93
62,73
63,87
64,20
65,13
66,27
66,07

88,981
87,457
85,924
89,924
84,552
85,314
89,267
95,352
92,638

443
A12
,664
,527
,664
,637
469
,000

,319

912
914
,908
911
,908
,908
912
916
914
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ANEXO N° 8: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

% UNIVI ID ERUANA Direccion Universitaria de
% s CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
<, PP TECNOLOGIA (DUICT)

RLLLL]
o

CONSTANCIA76 -29-19

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a
continuacion fue APROBADO por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “Perfil sociodemografico y violencia en el adulto mayor que
asiste al programa '"Club del adulto mayor" de un
establecimiento de salud, abril-diciembre, 2019.”.

Codigo de inscripcion 104071

Investigador principal : Torres Yurivilca, Lisbeth Jeanhyna Yedith
Ventura Alcarraz, Fiorella Yahayra

La aprobacion incluy6 los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo deinvestigacion, version recibida de fecha 27 de noviembre del 2019.
2. Consentimiento informado, version recibida de fecha 27 de noviembre del 2019.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo
investigador y la Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del
estudio y alcanzara un informe al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la
emision del presente documento hasta el 28 de noviembre del 2020.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 29 de noviembre del 2019.

Dra. Friite SamalvidesCuba
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigaeién-

Av. Honorio Delgado 430, SMP 15102 @

Apartado

(511) 319-0000 anex
duict@oficinas-upch.pe (2
www.cayetano.edu.pe @

i
01352 &
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ANEXO N° 9: APROBACION DELCENTRO DE SALUD “CONDEVILLA SENOR”

Titulo Completo del Proyecto: Perfil Sociodemogréfico Y Violencia En El Adulto

Mayor Que Asiste Al Programa “Club Del Adulto Mayor” De Un Establecimiento De Pagina 4 de 14
Salud, Abril- Diciembre, 2019

Nombre del Investigador Principal: Lisbeth Jeanhyna Torres Yurivilca

Declaracion del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacién.

Certifico ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podra incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: | Dr. José Nestares Rojas

Centro de Salud “Condevilla

Nombre del Area Operativa: Sefior”
Firma y sello: Fecha:
—— —————
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)

? CAYETANO HEREDIA ANEXO N° 10 : CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Adultos
Titulo del Estudio: Perfil sociodemografico y violencia en el adulto mayor que

asiste al programa “Club del Adulto Mayor” de un

establecimiento de salud, Abril- Diciembre, 2019

Investigadores: e TORRES YURIVILCA, Lisbeth Jeanhyna Yedith
e VENTURA ALCARRAZ, Fiorella Yahayra

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar de un estudio que permitira saber si usted es victima de
violencia Fisica, psicologica, patrimonial/econémico, sexual y/o abandono, informacion que
serd de gran ayuda para el establecimiento de salud. Este estudio es desarrollado por
investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Centro de Salud “Condevilla
Sefior” — San Martin de Porres.

En la actualidad se ha incrementado el nimero de casos de violencia en el adulto mayor a
nivel nacional siendo un gran problema para la sociedad. Por lo tanto, ante esta probleméatica
de salud poco estudiada se realiza el proyecto de investigacion con el fin de determinar el
perfil socio demografico de los adultos mayores que asisten al centro del adulto mayor y si

son victima de algun tipo de violencia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde le tomaremos datos personales y se le formulara
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algunas preguntas sobre violencia en el adulto mayor.
2. Desarrollar Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 45 minutos un h y se
realizard en el “Club Del Adulto Mayor” de un establecimiento de salud - San Martin

de Porres.

Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas
preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

De presentarse alguna situacion dificil las investigadoras lo derivaran para su atencion con
el equipo profesional multidisciplinario del establecimiento.
Beneficios:

Al término de la recoleccion de datos se le entregard un triptico con informacién sobre el
tema del estudio y su prevencion.

Costos y compensacion

La participacion no tendré ningun costo. Se otorgara un pequefio refrigerio.
Confidencialidad:

La informacion que brinden los participantes es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto las investigadoras tendran acceso a ella.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
cuales responderemos gustosamente. Si después de aceptar participar ud. se desanima o ya
no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios,
ni habra ningun tipo de accion en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion De la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participar¢ si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
DNI:
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
DNI:
Investigador

54



