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RESUMEN

Estudio descriptivo, analitico, cuantitativo y de corte transversal, con una muestra
conformada por 25 personas adultos mayores. El objetivo general fue determinar y
analizar el maltrato intrafamiliar y los mecanismos de defensa del adulto mayor en el
Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca — 2014; se aplicd un cuestionario previa prueba
de validez y confiabilidad. Los resultados reflejaron que los adultos en su mayoria son
de 60 a 69 afios de edad, sexo femenino, la mayoria se encuentran en la condicién de
casados, religion catdlica, procedencia urbana, la mayoria son analfabetos, ama de casa
en el caso de las mujeres, conviven con su pareja, tienen vivienda propia, sus ingresos
son menos de un salario minimo los cuales provienen en su mayoria de pension por
vejez o invalidez, sus ingresos lo invierten en alimentacién. El 80% sufren mis de un
tipo de maltrato intrafamiliar, siendo mas frecuente el psicoldgico. Se concluye que ios
mecanismos de defensa que mayormente utilizan los adultos mayores del Centro de
Salud Pachacutec son: aislamiento, afiliacién, represién, fantasia, racionalizaciéon y
supresion. Se utilizé el CHI CUADRADO, como prueba de independencia de criterios
de clasificacion para contrastar los supuestos hipotéticos.

v/
PALABRAS CLAVES: Maltrato intrafamiliar, Mecanismos de defensa, Adulto mayor. /



ABSTRACT

Descriptive, analytical, quantitative, cross-sectional, in a sample of 25 elderly people study. The
overall objective was to determine and analyze domestic abuse and the defense mechanisms of
the elderly in Pachacutec Health Center. Cajamarca - 2014; pretest questionnaire validity and
reliability was applied. The results showed that adults are mostly 60-69 years old, female, most
are found in appearance as a married Catholic, urban origin. most are illiterate housewife in the
case of women living with a partner, own their homes, their income is less than a minimum
wage which come mostly from old age or disability pension, your income is invested in power.
80% have more than one type of domestic abuse, being more frequent psychological. It is
concluded that the defense mechanisms used mostly seniors Pachacutec Health Center are:
isolation, affiliation, repression, fantasy, rationalization and suppression. CHI SQUARE used as

evidence regardless of classification criteria for testing hypothetical assumptions.

KEYWORDS: Domestic Abuse, Defense Mechanisms, Senior Adult.
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INTRODUCCION

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

solo ahora se manifiestan en toda magnitud.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos que se desarrolla
a escala mundial, que ha conllevado a profundos cambios en las estructuras sociales,
econémicas y culturales de los paises. Este aumento de la poblacién adulta mayor, provoca
dificultades para gobiernos que no pueden afrontar esta transicion demografica, con
politicas que apoyen y protejan este grupo, que por sus caracteristicas se encuentran en

desventaja frente a otros grupos de poblacion como los nifios o las mujeres en edad fértil.

Esta transicion demografica puede estar acompafiada de un incremento del maltrato
intrafamiliar, ya que la poblacién mayor requiere de mayor asistencia sanitaria y apoyo
famlhar El maltrato intrafamiliar hacia los adultos mayores tiene condicién de secreta al
interior de la familia, y muchas veces por vergilenza, temor a sufrir mas agresién o

simplemente por dependencia emocional o economica.

Las consecuencias del maltrato contra el adulto mayor va desde unas simples palabras
hasta el hoinicidio, de acuerdo a los datos encontrados la familia es la fuente principal de
agresion, en especial el de los hijos hacia los padres. Caso preocupante que al parecer‘se da
pof el cansancio de los hijos al cuidar de estas personas dependientes sin que ello lo

justifiquen.

La crisis socioecondmica actual, donde impera el maltrato intrafamiliar al adulto mayor
siempre ha existido; sin embargo, en nuestra sociedad adquiere un caracter de “secreto e
intimo”, por lo que muchas veces se mantiene silenciada, volviéndose incluso aceptada, es
por este motivo que la violencia intrafamiliar es un fendmeno que causa gran inquietud en

la sociedad. En tal sentido, consideramos que, el presente trabajo de investigacion es un



aporte importante para los profesionales de ciencias de la salud, ya que serd fuente
bibliografica.

Estructuralmente este trabajo de investigacion esta constituido por IV capitulos:

Enel CAPITULO ], se menciona la delimitacién del problema de investigacion cientifica,

la forrhulacién, justificacion y objetivos (general y especifico) del mismo.

En el CAPITULO 11, se describe le marco tedrico empleado para dar sustento a la
investigacién e incluye antecedentes, es decir los estudios que se han realizado
anteriormente; asi mismo incluye teorias sobre el tema, la base tedrica, marco conceptual,

supuestos hipotéticos, variables de estudio y la operacionalizacién de las mismas.

En el CAPITULO IH, se describe la metodologia utilizada que establece una via
sistematica en forma detallada y concisa del desarrollo del presente trabajo de
investigacion, poblacion y muestra, unidad de andlisis y de observacion, técnicas de
recoleccion dé informacién, consideraciones éticas, procesamiento y andlisis de la

informacion.

En el CAPITULO IV, se hace la presentacién de los resultados de la investigacion con su

respectiva interpretacion y analisis.

Finalmente se sefialan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos correspondientes.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblaciéon es uno de los fendomenos demograficos mas
importantes a nivel mundial del presente y del proximo siglo; que conllevara a
profundas modificaciones en las estructuras sociales, econémicas y culturales,
constituyendo un hecho incontrastable de la realidad social contemporanea. La
poblacién adulta mayor se ha incrementado como resultado de la integracién de un
conjunto de tendencias, como la mejora en las tasas de supervivencia; que ha traido
consigo diversas modificaciones en la estructura demografica, siendo antes la
piramide poblacional de amplia base para la poblacién de menor edad; actualmente

el ensanchamiento de la clispide corresponde a la poblacién adulta mayor. '

En América Latina la poblacién de 60 afios y mas aumentara desde un 8% en el afio
2000, 14.1% en el afio 2025 y al 22.6% en el afio 2050. Cabe destacar, que este
porcentaje sera méis alto en las mujeres que en los hombres, particularmente en el
area urbana, puesto que para el 2025, el 15.4% de las mujeres de la region tendran 60
afios 0 mas, contra 12.6% de los hombres, y la diferencia en el area urbana (15.8%

contra 12.5%) sera mayor que en el 4rea rural (13.6% contra 12.9%). *

En este contexto uno de los fendmenos mas impactantes del milenio es el
envejecimiento de la poblacién en América Latina y el Caribe en condiciones de
pobreza y exclusion, hecho que constituye una amenaza para la dignidad y el
ejercicio pleno de los derechos por parte de los adultos mayores. Cuando la persona
adulta mayor deja de ser independiente la familia llega a ser su unico soporte, sin
embargo en muchoé casos el hogar se convierte en un espacio de marginacion,

abandono y maltrato.

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2013, a
nivel nacional las personas adultas mayores (PMAs) representaron el 9,2% de la

poblacion total del pais, es decir, 2 millones 807 mil 354 personas sobrepasan el
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umbral de 60 y més afios de edad. Asi también, la provincia de Cajamarca cuenta con
17,388 PAMs que representa el 5,5% del total de la poblacién. *

Asimismo, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) correspondiente al trimestre
abril-mayo-junio 2013, revelé que la poblaciéon de PAMs, representa el 8,9% del
total de poblacién (el 7,5% son personas adultas de 60 a 79 afios de edad y el 1,4%
de 80 y mas afios de edad). *

El maltrato a personas mayores se refiere a cualquier accién u omisiéon que produce
dafio a una persona mayor y que vulnera el respeto a su dignidad v el ejercicio de sus
derechos como persona. El maltrato puede realizarse de manera intencionada, como

también puede ocurrir por desconocimiento de manera no intencionada.

De otra parte, Morejon R. (2008), afirma que maltrato es toda accion humana fisica
o verbal, ejercida por una persona sobre otra, o por la propia persona sobre si misma,
durante cierto tiempo y bajo determinadas circunstancia, cuyo resultado puede ser un
dafio a la vida, la salud, la dignidad o a la realizacion y el desarrollo en varios de

estos aspectos. 6

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002). Sefiala que el maltrato a las
personas adultas mayores es una violacion a los derechos humanos y una causa
importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y
desesperacion, y que enfrentarlo requiere de un enfoque multisectorial y

multidisciplinario. ”

La Organizacion HEALTH (2009) De Europa evidencia, que los adultos mayores

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

emocional o econémicamente de su agresor. ?
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La problematica de maltrato del adulto mayor, a nivel internacional, muestra una tasa
del 3% al 12%, siendo mas frecuente en mujeres, de las cuales, el 75% ocurre en la
familia y un 25% en instituciones. Del mismo modo, un estudio realizado en Chile,
nos indica que 1 de cada 3 personas sufre algtin tipo de maltrato que se presenta con

més frecuencia en mujeres y, el maltrato mas predominante es el psicolégico.

En Chile, habria una prevalencia de maltrato hacia el adulto mayor de un 19,8%,
siendo un elevado porcentaje solo superado por la violencia intrafamiliar hacia la
mujer, que data de un 35,7% SENAMA (2008), seguida por la violencia intrafamiliar
hacia los menores, que data de un'porcentaje entre 21% y 27% (UNICEF CHILE).
Dentro de los tipos de abusos que destacan hacia el adulto mayor se encuentra el
maltrato psicolégico, negligencia, maltrato fisico, y el abuso patrimonial o

econdmico. !

En los Centros de Emergencia Mujer (CEM), a nivel nacional, de enero a
Noviembre de 2011, se registraron 38.245 casos por violencia familiar y sexual,
donde el 4% de los casos son de maltrato del Adulto Mayor, (MIMDES 2011).
Asimismo, la mayoria de agresiones cometidas contra ellos ocurrié en el plano

doméstico y tuvo a los hijos y nietos como los principales agresores. 2

El Centro de Emergencia Mujer (CEM Cajamarca), reporta 38 casos de maltrato al
adulto mayor, siendo el maltrato psicologico el mas frecuente. Asimismo en el afio

2010 reporta 75 casos de maltrato a PAMs.

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

“la cual debe ser ayudada en esta tarea por toda la sociedad.
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1.2.

Las Politicas Nacionales de Salud para el Adulto Mayor plantea como objetivo
general, lograr un cambio cultural de toda la poblacién sobre la valoracion y trato
hacia ellos, lo cual implica una percepcién distinta sobre el envejecimiento vy,

alcanzar mejores niveles de calidad de vida para todos los Adultos Mayores.

El MIMDES (2005), publicé en el mes de marzo la Resolucion Ministerial N° 156-
2005-MIMDES mediante la cual se aprobé el documento de Lineamientos de
Politica para la Prevencion del Maltrato y Defensa de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Este importante documento, que posiciona al Peru entre los paises
de la Region de América Latina que incorporan en sus legislaciones temas de
maltrato en contra de las personas adultas mayores, dicta pausas y principios rectores
de las acciones que a nivel de los Gobiemos regionales y locales se tomen para
prevenir el maltrato y defender los derechos de la poblacion adulta mayor a través de

la instalacion de Defensorias de Personas Adultas Mayores. 2

Tebricamente se conoce que las causas del maltrato hacia el adulto mayor son la falta
de educacion y cultura sobre envejecimiento y vejez, falta de promocion de derechos
e informacion, falta de mecanismos efectivos para la deteccién de situaciones del
maltrato, ausencia de una cultura de paz al interior de las familias, inestabilidad de
las personas en su ambito socio familiar falta de reconocimiento y respeto de la
sociedad al adulto, carencia de un sistema de defensa al adulto y omisién de
denuncia; siendo las consecuencias los sentimientos de impotencia, culpa, vergiienza,
temor, ansiedad, negacion y el estrés postraumatico que puede aumentar el riesgo de

muerte, la depresion y los intentos de suicidio. **

Como bachiller de Enfermeria y observando esta realidad, la presente investigacion

pretende encontrar respuesta a la siguiente interrogante.
FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cémo es el maltrato intrafamiliar y que mecanismos de defensa utiliza el adulto

mayor del C.S. Pachacutec. Cajamarca - 20147
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El maltrato en las personas adultos mayorés en el .Pert'x es uno de los problemas de
salud publica mas complejos de tratar, por el impacto que genera en los adultos
mayores a nivel de salud fisica, emocional, social y econémicé, 5 cada dia ha ido
adquiriendo importancia en nuestra sociedad debido al incremento progresivo de este
grupo etario.. Si bien los cambios fisioldégicos en esta poblacion disminuyen la
reserva funcional y son muchas veces perjudiciales, que conllevan a que los estilos
de vida se conviertan en un gran riesgo frente al problema de violencia. Se sabe que

esta poblacion mantiene oculto el problema, por temor a ser aislados definitivamente.

Consideramos que, el presente trabajo de investigacion serviria como un aporte
importante para los profesionales de Ciencias de la Salud y ciencias sociales, porqué
ayudara a conocer mas acerca del tema, asi como motivaré su interés para estudiar a
esta poblacion en todos los aspectos relacionados con su salud. También, se
considera que los resultados servirdn de base al Sector Salud para fortalecer con
datos objetivos y realistas las estrategias de intervencién en salud a nivel preventivo

y promocional, dirigido a poblaciones vulnerables como lo son los Adultos Mayores

El propésito de este trabajo de investigacion es poder contribuir, modificar o reforzar
modelos de vida con diferentes soluciones, con la finalidad de que el adulto mayor se
desarrolle a plenitud y a su vez, esta informacion contribuya a realizar estrategias

para asi poder evitar o disminuir el maltrato al adulto mayor.

Es factible porque se cuenta con los recursos humanos y econémicos necesarios, la

disponibilidad y la aprobacion para poder realizar el proyecto.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. GENERAL

‘Determinar y analizar el maltrato intrafamiliar y los mecanismos de defensa del

adulto mayor en el C.S. Pachacutec. Cajamarca - 2014.
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1.4.2. ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos mayores.
C.S. Pachacutec. Cajamarca — 2014.

2. Identificar el maltrato intrafamiliar en el adulto mayor. C.S. Pachacutec.
Cajamarca — 2014,

3. Identificar los mecanismos de defensa que utiliza el adulto mayor frente al

maltrato. C.S. Pachacutec. Cajamarca — 2014.

16



CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Mirabal. E. (2007). Determiné el “Comportamiento del Maltrato en el Adulto
Mayor del ASIC Simén Bolivar - Venezuela” donde predominaron los ancianos d:e_'
sexo femenino, entre las edades de 60 a 69 afios y divorciados. La totalidad de estos
ancianos han sufrido alguna vez, después de cumplir los 60 afios, el maltrato hacia su
persona, y con mayor frecuencia fueron sus propios familiares las figuras ejecutoras.
El abuso psicolégico fue el tipo de agresién mas utilizado. La mayor parte de los
ancianos procedian de familias amplias incompletas siendo el deseo de morir, la no
respuesta y la depresion; las formas mas frecuentes de reacciéon ante la violencia o

maltrato. ¢

Rodriguez E. (2008), Indag6 sobre “Maltrato a los Ancianos. En el Consejo Popular
de Belén, Habana Vieja (Cuba)”, en una muestra de 226 ancianos; encontrando: los
viejos jovenes fueron los mas maltratados, con predominio en orden de frecuencia
del maltrato social, psicologico v familiar. Los viejos recibieron en menor cuantia
abusos fisicos y econémicos. Los hombres fueron los mas maltratos, y la familia, fue
quien mas maltrataba al anciano mediante la variante psicolégica, mientras que otros
abusaron mas, pero socialmente.

La mayoria sugiri evitar el maltrato al adulto mayor denuncidndolo a las
autoridades, inculcandole respeto hacia ellos desde la escuela y la familia, asi como

divulgandolo mediante los principales médios de difusion masiva. !
En el Perti, segiin MIMDES (2008) afirma que se ejerce agresion y/o maltrato contra

los adultos mayores de manera psicologica, llegando hasta el 95%. Siendo la

agresion mas frecuente los insultos (85%), la humillacién y desvaloracién (66%),
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rechazo (48%), y amenazas de muerte (40%). En menor porcentaje (38%) pero no
menos importante se registra la violencia fisica con bofetadas, empujones, puntapies,
pufietazos y un 2% denuncié haber sido victima de acoso o violencia sexual. Aun hay
pocos estudios sobre el tema, entre los cuales vale distinguir el estudio realizado por
el Centro del Adulto Mayor — EsSalud en el afio 2002 en la ciudad de Tacna que
sefiala, que 1 de cada 2 personas sufren algun tipo de maltrato, de las cuales las
mujeres son las mas afectadas con el maltrato psicologico. Los Centros de
~ Emergencia Mujer, en el afio 2003 reportaron 1077 casos de malirato a personas
mayores de 60 afios, de los cuales 802 son mujeres y 275 hombres. Siendo el
pfincipal agresor el hijo con un 44.5% seguido de los conyuges, pareja actual con un
21.7%y otros farhiliares cercanos un 12%. Ademas del maltrato psicologico también

se presenta el maltrato fisico y sexual pero en menos casos. '

Avila M. (2009). Estudié la investigacion descriptiva, titulada “Prevalencia del
Maltrato Doméstico en Adultos Mayores. Policlinica Alcides Pino. Holguin.”. De los
seniles que percibieron maltrato sus edades estuvieron entre 60 a 74 afios,
predominando el sexo femenino, la escolaridad primaria y las mujeres sin vinculo
conyugal, mientras que los mayoritarios estuvieron asociados a hombres casados.
Otros aspectos analizados fueron, el tipo de familia obteniéndose las extensas y
amplias; en los perfiles de maltrato, el fisico se destacé en la mujer y en lo

econémico, financiero, y psicolégico estuvieron presentes en ambos sexos. '

Goémez D. (2010). Investigo la “Caracterizacion del Maltrato a los Ancianos Consejo
Popular Capitan San Luis. Pinar del Rio”, tomandose como universo a 6502
pacientes, después de aplicarles los criterios de inclusion y exclusiéon la muestra
quedé constituida por 90 ancianos. Con el objetivo de identificar el comportamiento
del maltrato en el Adulto Mayor segiin el grupo de edades, sexo, los tipos de
maltratos recibidos por los ancianos y detectar el principal agresor e identificar la
necesidad de informacion sobre el tema. La informacion se recogio a partir de una
encuesta, aplicada por los médicos de la comunidad. El grupo de edades mas
maltratadas fue el de 60 a 69 afios, con predominio del sexo femenino, sobre todo por
maltrato psicolégico. Los hijos y familiares resultaron ser los principales agresores

mas cercanos. 2
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NACIONALES

Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (2003), en un
estudio Epidemiologico Metropolitano de Salud Mental en la Sierra Peruana,
encontraron que en el afio 2003 el 9.2% de adultos mayores ha sido victima de
alguna forma de malirato, y el 1.6% ha sufrido maltrato sistematico. La forma mas
frecuente de maltrato es la agresion verbal (insultos, agresiones verbales u ofensas.),
referida por el 6.0% en el 2003. Del total de adultos mayores que refirid ser

maltratado en este afio, s6lo el 9.8% recibi6 algin tipo de ayuda.

MINSA (2005), reporta que en un estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud
Mental, en el afio 2002, encontré en Lima; una prevalencia de maltrato hacia el
“adulto maybr fue de 24.5%; el 9.8% recibe maltrato de forma sistematica, es decir
una a dos veces por mes. Las formas mas frecuentes de maltrato son los insultos,

agresiones verbales u ofensas (20.9%), seguidas de golpes, pufietes o empujones

(9.6%), chantaje, manipulaciones o humillaciones (6.0%) y situaciones de abandono
- (6.0%).7

SENAMA (2008), afirma que los adultos mayores victimas de delitos de
connotacion social, se encontré que una gran cantidad de adultos mayores son
victimas de violencia familiar, y este nimero se ha incrementado en los afios
contemplados, de 5264 en el 2005, aumentd a 6097 casos en el 2006. Ademads refiere
que el maltrato es un problema social que afecta a los mayores a nivel mundial,
situacion que se perpetua estructuralmente, y que se agrava por la invisibilidad y

falta de reconocimiento del problema. %

Bustamante S. (2009). Realiz6 la investigacidon “Maltrato Famuliar del Anciano
Beneficiario. Trujillo, Perd” desde la percepcidon del anciano. Los hallazgos
indicaron que casi todos los encuestados presentaron nivel alto de maltrato global
intrafamiliar. Los tipos de maltrato mas frecuente fueron de tipo psicosocial y
material — financiero. El enfoque que se ha dado a este estudio permite orientar
futuras investigaciones en otros grupos de ancianos con caracteristicas diferentes al

grupo estudiado. 2*
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2.2,

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), para el 2013, 1a poblacion en
general revela que el 62,7% de los adultos mayores son casadas(os) o convivientes,
el 24,3% son viudas(os) y el 13,0% declaran otro estado civil (divorciada(o),
separada(o), o soltera(o)). También sefiala que en el Pery, el 73,8% de los adultos de
60 y mas afios son alfabetos, es decir, saben leer y escribir; y el 26,2% de los adultos

mayores han estudiado algin afio de educacion primaria, el 23,1%, no han alcanzado

ningtin nivel de educacién o solo estudiaron el nivel inicial, el 18,7% han logrado

estudiar algun afio de educacion secundaria y el 12,1% han accedido a algun afio de

educacion.
REGIONALES

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2007, encontr6 que la
poblacion de adultos mayores del distrito de Cajamarca tiene una marcada presencia
femenina (51,5%). El alto porcentaje de mujeres se podria deberse a la mejor

esperanza de vida de las mujeres. *°

Chupillén M. y Lucano R. (2010), en la provincia de Chota realizaron un trabajo de
investigacién “Violencia intrafamiliar y algunas caracteristicas socioeconémicas de
los adultos mayores”, encontrdndose que el 100% de los adultos mayores
entrevistados (300 en total), el 43,3% refirieron sufrir violencia mtrafamiliar
predominando el tipo emocional, siendo en su mayoria gritos, seguido de insultos y

en menor numero burlas y posesividad excesiva. *’

TEORIAS SOBRE EL TEMA

TEORIAS DEL MALTRATO AL ADULTO MAYOR
Segiin SENAMA (2008), describe cinco modelos teéricos que explican las causas del

maltrato a personas adultas mayores. 2
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o Teoria del estrés del cuidador.

Establece que el maltrato y la negligencia hacia la persona mayor aparecen
cuando factores estresantes externos, como los relacionados directamente con el

cuidado, superan un determinado umbral en el cuidador.

El rol de cuidador puede ser una experiencia extrema de estrés y frustracion.
Generalmente el cuidador no tiene apoyo de otros, no tiene acceso a informacion
de programas sociales y no est4 preparado para desempefiar adecuadamente la

tarea del cuidado.

Por otra parte, el estrés provocado por la desventaja social: desempleo,
problemas econdmicos, hacinamientos, ademas de otros factores, se asocia

frecuentemente al abuso de personas mayores.
e Teoria de la dependencia o discapacidad de la persona mayer.

El cuidado de una persona mayor dependiente incrementa la carga y estrés del
cuidador. Diversos estudios han encontrado que individuos con deterioro de la
salud son mas propensos a ser abusados que aquellos con mejor salud. Por otra
parte, los cuidadores que dependen financieramente de la persona mayor tienen

mas riesgo de perpetuar abuso.

Los casos de maltrato pueden aumentar en la medida que la persona aumenta en
edad y tiene mala salud fisica y mental. Asimismo la propia conducta de la
persona mayor puede provocar o mantener situaciones de abuso. Cuando éste
presenta algin trastomo neurologico o de conducta, estas caracteristicas se
‘tornan aversivas para el cuidador y en consecuencia lo coloca en una situacién

de riesgo de abuso y abandono.
e Teoria del aislamiento social

El aislamiento social es un elemento clave en la aparicioén del maltrato. El estrés
producido por el bajo contacto social puede aumentar la predisposicion del
cuidador a la violencia. Por el contario, el apoyo social incide en el bienestar
“ fisico y psicolégico de la familia y reduce el impacto del estrés. El apoyo social

cumple tres objetivos en la prevencion de malos tratos: presentacién de ayuda
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para el cuidado de la persona mayor, acceso a los recursos en momentos de crisis

y control de la familia efectuando por observadores externos.

Las personas mayores victimas de abuso tienen menos contactos sociales que las
que no sufren malos tratos, ademas sus relaciones sociales son menos

satisfactorias.
Teoria del aprendizaje social o de 1a violencia transgeneracional.

Al igual que en la violencia de género y el maltrato infantil, la teoria del
aprendizaje social enfatiza el rol de la familia en el aprendizaje de modos de

conducta que se perpetiian y que el individuo desempefiara a lo largo de su vida.

Se postula que los individuos que fueron objeto de abuso cuando nifios
pfobablemente se convertiran en personas abusivas en su vida adulta. La
violencia por tanto se aprende como respuesta al conflicto o tension. De este
modo, es probable que si el mifio ha sido maltratado en la infancia, cuando llegue
~ a ser adulto se convertird en maltratador de sus padres y en la relacién de

* cuidado simplemente repetir y retornara el abuso que suffio.

> Teoria de la Personalidad del cuidador y abuso de sustancias.

Segun esta teoria, el maltrato se produce como consecuencia de problemas de
cuidador, tales como alcoholismo, adiccion a drogas, desérdenes psicolégicos y

trastornos de personalidad.

" Los estudios plantean que la depresion y la ansiedad en el cuidador
frecuentemente estan relacionados a malos tratos y negligencia. Por otra parte, se
considera que ciertas caracteristicas personales como baja autoestima, falta de
empatia, afectividad negativa hacia la persona mayor y el estilo atribucional,

también pueden contribuir a la presentacion del maltrato.

Asimismo, los cuidadores que consumen algun tipo de sustancias toéxicas tienen
mas probabilidades de maltratar a las personas que tienen a su cargo. Se ha
demostrado que el consumo habitual de alcohol en el cuidador correlaciona

positivamente con maltrato y negligencia.
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Estas teorfas serviran para orientar y guiar la presente investigacion por su

aplicabilidad en el grupo de estudio.

2.3. BASES TEORICAS
A. ADULTO MAYOR
a. DEFINICION

Zavaleta (2012), define a la persona adulta mayor como aquella persona por arriba
dé los 60-65 afios, este umbral es sin duda arbitrario y no puede contemplar la
multidimensionalidad de un estado que. depende de muchos factores, en los que la
* edad por si solo nada significaria. Esta época coincide con la edad de retiro en la

mayoria de los paises.

La OMS, la personas de 60 a 74 son consideradas edad avanzada; de 75 a 90
~ viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma

indistinta persona de la tercera edad.

SENAMA define al Adulto Mayor como aquella persona de 60 afios y mas;
criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Chile establecido en la

Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

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

sociales. 3

23



b. CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR

Segiin Martinez (2005), describe tres cambios que el adulto manifiesta en esta etapa: *

e Cambios Bioldgicos

Todas las células presentan cambios con el envejecimiento y por extension

también los tejidos y 0rganos, ya que éstas los forman.

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

puede dar respuesta a un aumento de las necesidades corporales.

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

envejece de una forma Ginica 'y a un ritmo individualizado.

e Cambios Psicoldgicos

- Envejecimiento de las capacidades intelectuales

Existe pérdida de la capacidad para resolver problemas. Falta de
espontaneidad en los procesos de pensamiento. La capacidad de lenguaje y de
expresion suelen estar alteradas. La creatividad y capacidad imaginativas se
conservan. Existen alteraciones en la memoria, suele padecer de amnesia

focalizada en el'‘tiempo.
- Caricter y personalidad

La personalidad no suele alterarse, a menos que se produzcan alteraciones
patologicas. La capacidad de adaptacion suele estar disminuida por el medio

ante situaciones desconocidas.
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o Cambios Sociales

- Cambios del rol individual

Los individuos en su tiltima etapa de vida se hacen conciencia de que la
muerte estd cerca. Esta es vivida por los ancianos como liberacién, como el

final de una vida de lucha, preocupaciones y problemas.

La ancianidad es una etapa caracterizada por las pérdidas (facultades fisicas,
psiquicas, economicas, afectivas). Las pérdidas efectivas caracterizadas por la
muerte de un coényuge o un amigo va acompafiadas por gran tension

emocional y sentimiento de soledad.
- Cambios del rol l1aboral

El gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el anciano debe tomar
alternativas para evitar al maximo sus consecuencias negativas. La jubilacion
es una situacion de una persona que tiene derecho a una pension, después de

haber cesado su oficio.

El anciano debe de conocer las consecuencias de la jubilacion, para prevenir
sus efectos negativos, y para mantener la calidad de vida digna para las

personas jubiladas.

¢. SALUD FiSICA Y MENTAL DEL ADULTO MAYOR

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia
actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en

el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

La salud mental, especialmente del adulto mayor, no solo se trata de
patologias que lo perturban,sino de un estado de bienestar de la

persona, superando tensiones normales de la vida.
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Sin embargo, cuando nos referimos a la salud mental de la persona mayor,
siempre la relacionamos con un problema de demencia o discapacidad de

raciocinio.

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo de ausencia de
afecciones o enfermedades, es lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
- 2013), define como salud mental. *2

Es importante que desde la nifiez y toda la etapa de crecimiento de una persona, se
~ promueva la salud mental de calidad para garantizar una vida llevadera y evitar

 trastornos mentales en la llamada edad de oro‘(vej €z).

B. FAMILIA

a. DEFINICION
La familia, segin la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (2009), es
el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién
de la sociedad y del estado.

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

o Vinculos de afinidad: derivados del establecimiento de un vinculo
reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas sociedades, solo
permite la unién entre dos personas mientras que en otras es posible la
poligamia.

e Vinculos de consanguinidad: es la filiacion entre padres e hijos o los lazos
que se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre.
También puede diferenciarse la familia segtin el grado de parentesco entre sus

miembros.
b. TIPOS DE FAMILIA

¢ Familia nuclear: padres ¢ hijos (si los hay); también se conoce como “circulo
familiar”
o Familia extensa: ademas de la familia nuclear, inchiye a los abuelos, tios,

primos y otros parientes, sean consanguineos o afines.
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C.

¢ Familia mono parental: en la que el hijo o hijos vive (n) solo con uno de los
padres.

e Otros tipos de familias: aquellas conformadas nicamente por hermanos, por
amigos (donde el sentimiento de la palabra “familia” no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), quienes viven juntos en el mismo espacio

por un tiempo considerable. **
FAMILIA CON EL ADULTO MAYOR

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

permiten realizar.

Es importante tener en cuenta que no es la etapa de la vejez la causante de que las
personas se vuelvan dependientes, sino que es la sociedad y principalmente la
familia, en la mayoria de los casos, que hacen con su manera de proceder ante los
Adultos Mayores que estos se convierten en seres inactivos ya que siempre los
miran con lastima y sobre todo con una perspectiva asistencialista, cuando estas

personas tiene tanto potencial para aportar a la generacioén de hoy en dia.

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

sentimiento de la soledad.

La importancia de la familia para el adulto mayor es brindar la ayuda que pudiera
necesitar, ser fuente de apoyo afectivo tan necesario para asumir las pérdidas que

conllevan al envejecer. (Castafieda, 2011). 3
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C. MALTRATO

a. DEFINICION

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

autonomia o el resto de derechos fundamentales del individuo.

La OMS, citado por (Barahona, 2009). Menciona que es el uso deliberado de 1a
fuerza fisica o del poder, ya sea en grado de amenaza contra uno mismo, otra
persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
producir lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos del desarrollo o

privaciones. >
b. TIPOS DE MALTRATO

Un adulto mayor victima de maltrato puede ser afectado por mas de una forma de

maltrato de manera simultanea o sucesiva. ¢

¢ Malirato Fisico:

Uso de la fuerza fisica en contra de un adulto mayor que dafia su integridad
corporal, puede provocar dolor, lesion y/o discapacidad temporal o

permanente, y en casos extremos, la muerte.

Se manifiesta, entre otros, mediante empujones o zamarreos, cachetadas,
pufietes, patadas, golpes con objetos, pellizcones, quemaduras, inmovilizacion,

sujecion mecanica o uso inapropiado de medicacion por la fuerza.

¢ Maltrato Psicologico:

Acciones que producen angustia, pena, estrés, sentimientos de inseguridad;
baja autoestima, y/o agreden la identidad, dignidad y respeto de la autonomia

de una persona mayor.
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- Se manifiesta a través de insultos y agresiones verbales, amenazas de
aislamiento, abandono o institucionalizacion, intimidaciones, humillaciones,
infantilizacién, ridiculizacion, silencios ofensivos, no respeto a sus
creencias, rechazo a sus deseos y falta de respuesta a sus consultas en forma
infencionada.

- Seincluye en la tipologia de maltrato psicolégico, cualquier otra accién que
supone el confinamiento o cualquier otra interferencia en la libertad
personal del adulto mayor, por ejemplo: negacién en la toma de ﬁecisiones,

encierro de la persona mayor, aislamiento social de amigos y familiares.

e Maltrato Social:

Son aquellas acciones que suponen el confinamiento o cualquier otra inferencia

en Ia libertad personal del mayor.

- Puede manifestarse a través de la negacion en la toma de decisiones;
aislamiento social de amigos, nietos, etc.; impedir el acceso a medios de
comunicacion, etc. Algunas clasificaciones los consideran abusos

psicologicos.
¢ Abuso Sexual:

Cualquier accion de caracter, significacion o connotacion sexual con una
persona mayor sin su consentimiento, empleando la fuerza, amenaza y/o

engafio, aprovechandose de su deterioro fisico o psiquico.

- Puede manifestarse en forma abierta o encubierta mediante gestos, palabras,

insinuaciones, caricias, tocamientos, exhibicion de genitales o violacion.
e Abuso Econémico:

- Mal uso, explotacion o apropiacion de los bienes de la persona mayor por
parte de terceros, sin consentimiento o con consentimiento viciado, fraude o
estafa, engafio o robo de su dinero o patrimonio.

- A menudo supone la realizacion de actos ilegales: firma de documentos,

“donaciones, testamentos. Es posible también que, existiendo una relacién de
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poder, una persona mayor permita a un tercero que actue en su nombre pese
a la evidencia de perjuicio.
- Ejemplos comunes de este tipo son la apropiacion de la jubilacién o pension

como también de bienes muebles e inmuebles, entre otros.

¢ Negligencia o abandono:

Es el incumplimiento por desercién o fracaso de las funciones propias del
cuidado para satisfacer las necesidades vitales de una persona mayor (higiene,

vestuario, abandono, administraciéon de medicamentos, cuidados médicos).
La negligencia puede ser activa o pasiva:

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

b) Negligencia pasiva: Cuando el cuidador no provee los cuidados necesarios
a una persona mayor. Ocurre por ignorancia o porque es incapaz de realizarlos.

Es un descuido involuntario.

¢. CONDICIONANTES AL MALTRATO INTRAFAMILIAR

Los condicionantes que aumentan el maltrato son: Deterioro fisico, dependencia
financiera, dependencia fisica, dependencia emocional, aislamiento social, la
pobreza, antecedentes de maltrato doméstico, que sean mayor de 75 afios, la
viudez, deterioro reciente de la salud, deterioro cognitivo y alteraciones de la
conducta (incontinencia urinaria, agresividad, agitacién, deambulacién), la

depresion, la demencia, la baja autoestima. (Morales, 2007). *’
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D. MECANISMOS DE DEFENSA

a. DEFINICION

En lateoria psicoanalitica freudiana, los mecanismos de defensa son estrategias
psicoldgicas inconscientes puestas en juego por diversas entidades para hacer
frente a la realidad v mantener la autoimagen. Se encargan de minimizar las
consecuencias de un evento demasiado intenso, para que el individuo pueda seguir

funcionando normalmente.

Los Mecanismos de Defensa son estrategias, a menudo inconscientes, cuya.
funcién es la de preservar la intimidad y la auto-imagen. Los mecanismos de
defensa fueron propuestos por primera vez por Sigmund Freud (1925), pero fue su
hija, Anna Freud (1973)la que profundizé6 en ellos realizando la primera

clasificacion sistematica.

La paradoja de los mecanismos de defensa es que, aunque su uso es protector,
consiguen que la conciencia se estreche y se imposibilite un mayor conocimiento

“de la persona o se busquen otras estrategias creativas de actuacion. *®

b. TIPOS DE MECANISMOS DE DEFENSA PSICOLOGICOS

1. Afiliacién: Mecanismo de defensa en que el individuo acude a los demas en
busca de ayuda o apoyo, lo que significa compartir los problemas sin tratar de

atribuirlos a los demas.

2. Compensacién: Este mecanismo consiste en silenciar un sentimiento de
inseguridad exagerando un rasgo real o deseable. Ejem. Tomar una copa
cuando se ha tenido un mal dia, lo que se busca en el fondo es conseguir una

sensacion de euforia y seguridad que en realidad no se tiene.

3. Agresion-pasiva. Observable en individuos que al no poder mostrar
abiertamente su agresividad, buscan métodos indirectos para desplegarla.
Ejemplos: conducta de fracaso, dejar las cosas para més tarde a pesar de que se
lo estan pidiendo de hace tiempo, y mostrar conductas enfermizas que molestan

mas a los otros que al supuesto enfermero.
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Regresién. Las personas ante un acontecimiento frustrante regresan
inconscientemente a etapas anteriores de su vida. Bajo fuerte tensién recurren a
conductas infantiles para resolver un problema, con la esperanza de que alguien

responda como lo hicieron las personas adultas en su nifiez.

Represion. Rechazar fuera de la conciencia todo aquello que resulta doloroso e
inaceptable para el sujeto. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales ¥
amenazas de origen interno o externo expulsando de su conciencia o no
dandose por enterado cognoscitivamente de los deseos, pensamientos o
experiencias que le causan malestar. El componente afectivo puede mantenerse

activo en la conciencia, desprendido de sus ideas asociadas.

Negacion: Se rechazan aquellos aspectos de la realidad que se consideran
desagradables. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas
de origen interno o extremo negandose a reconocer algunos aspectos dolorosos
de Ia realidad externa o de las experiencias subjetivas que son manifiestos para
los demas. El término negacion psicotica se emplea cuando hay una total
afectacion de la capacidad para captar la realidad. Ejemplo: no reconocer que
una conducta inadecuada fue llevada a cabo e inclusive considerar que ni

siquiera sucedio.

Aislamiento: Lo que se intenta mediante este mecanismo de defensa es huir de
las situaciones de tension. Ante una situacion conflictiva se separa la situacion

misma de los sentimientos que provoca.

Se da también en las personas que tienen problemas en sus hogares, y buscan
excusas para permanecer mas tiempo fuera de casa, en el trabajo o la escuela,

para evitar enfrentar el problema que tienen en su hogar.

Fantasia: Algo parecido a sofiar despierto, al dar rienda suelta a su fantasia
algunas personas escapan de sucesos desagradables. Se activa cuando la
persona, ante la insatisfaccion que siente, recurre a la imaginacion y
experimenta a través de los suefios lo que no puede experimentar en la realidad.
Las personas que con mucha frecuencia suefian despiertas descubren que sus

propias creaciones son mas atractivas que la realidad.
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9. Racionalizacién. Buscar explicar con pensamientos aparentemente logicas una
conducta con el fin de justificar actitudes, creencias o una conducta que seria
vista en forma inaceptable. Ejemplo: en un accidente el culpable justifica el
hecho sefialando que nadie hubiera podido evitar el choque, porque la carretera

estaba en malas condiciones.

10. Supresién. Postergar consciente o inconscientemente un deseo o un conflicto,
reconociendo su existencia, lo cual permite mitigar el malestar. Ejemplo: Saber
que su deseo de divertirse pero que es mas importante aprender, lo que lo

resigna a concentrarse en sus estudios.

2.4. SUPUESTOS HIPOTETICOS

¢ '~ El maltrato intrafamiliar es fisico, psicolégico, social, sexual, econémico y

" negligencia o abandono del adulto mayor. Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca - 2014,

e Los mecanismos de defensa es afiliacidn, compensacion, agresion pasiva,

regresidn, represién, negacion, aislamiento, fantasia, racionalizaciéon vy

supresion del adulto mayor. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca - 2014.
2.5.  VARIABLES DE ESTUDIO

e Maltrato intrafamiliar y Mecanismos de defensa del adulto mayor
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MALTRATO INTRAFAMILIAR Y MECANISMOS DE DEFENSA EN EL ADULTO MAYOR. C.S. PACHACUTEC. CAJAMARCA - 2014

VARIABLES , DEFINICION

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
DE ESTUDIO OPERACIONAL
Maltrato Ségﬁn Rosalie Wolf (199’1), se|e Maltrato fisico Es cuando una fuerza fisica Empujones.

intrafamiliar del

adulto mayor

trata de una conducta destructiva

dirigida contra una persona
mayor; ocurre en el contexto de
una relacion de confianza vy
manifiesta suficiente intensidad
y/o frecuencia como para producir
dafio fisico, psicolégico, social
y/o efectos financieros de
innecesario sufrimiento; también
puede producir heridas, dolor,

pérdida y/o violacion de los

derechos humanos y disminucion | -

de la calidad de vida del adulto

que puede causar lesiones
corporales, dolor o deterioro

fisico.

Puntapiés o patadas.
Puiietazos.
Bofetadas.

Jalones de cabello.
Tirar al suelo.

Golpes con palos, lefias, maderas,

bastones.

Latigazos, correazos, pegar con
sogas.

Golpes  con otros objetos
contundentes  (piedras, fierros,

botellas, herramientas)
Otras agresiones fisicas con el

cuerpo  (araflazos,  mordeduras,
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mayor. (MIMDES, 2005)

rodillazos, cabezazos, pisotones, etc.)

y otros.

e Maltrato

psicolégico

Acciones que producen
angustia, pena, estrés,
sentimientos de inseguridad,
baja autoestima, y/o agreden
la identidad, dignidad vy
respeto de la autonomia, de

una persona mayor.

Insultos y agresiones verbales
Amenazas de aislamiento o encierro.
Abandono o institucionalizacién.
Humillaciones y burlas.
Ridiculizacion.

No respeto a sus creencias.

Rechazo a sus deseos.

Falta de respuesta a sus consultas.

¢ Maltrato Social

Son aquellas acciones que
suponen el confinamiento o
cualquier otra inferencia en
la libertad personal del

mayor.

Negacion en la toma de decisiones
Aislamiento social de amigos,
nietos, etc.

Impedir el acceso a medios de

comunicacion, etc.

e Abuso sexual

Cualquier accion de
caracter, significacion o
connotacion sexual con una

persona mayor sin  su

Insinuaciones maliciosas
Tocamientos sin consentimiento

Exhibicion de genitales o violaciéon.
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consentimiento, empleando
la fuerza, amenaza y/o

engafio, aprovechandose de

su deterioro fisico o
psiquico.
e Abuso econémico | Mal uso, explotacibn o Manejan su dinero sin  su

apropiacion de los bienes de
la persona mayor por parte
de terceros, sin
consentimiento 0  con
consentimiento viciado,
fraude o estafa, engafio o
robo de su dinero o

patrimonio.

consentimiento.

Le roban su dinero.

Toman sin permiso algin bien de su
propiedad
Venden  propiedades sin  su
consentimiento.

Le presionan para que deje de ser

propietario de algin bien

o Negligencia

abandono

o

Es el incumplimiento por
desercién o fracaso de las
funciones  propias  del
cuidado para satisfacer las
necesidades vitales de una
persona

mayor (higiene,

Aislamiento frecuente
Higiene pobre
Vestimenta  descuidada, sucia,
inapropiada para la estacion.

Diferencia marcada de vestimenta e

higiene con el cuidador.
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vestuario, administracién de
medicamentos, cuidados
meédicos, no realizacién de
cambios posturales 0

cambios de pafiales).

Negacion de alimentos.
Evidencia de administracion
incorrecta de medicamentos
Bﬁéqueda 0 cambio permanente de
profesionales y/o  centros de
atencion.

Abandono.

Falta de cuidados médicos.

Mecanismos

defensa

de

En la teoria

psicoanalitica freudiana,

los mecanismos de defensason |-

estrategias

psicolégicas inconscientes puestas
en juego por diversas entidades
para hacer frente a la realidad y
mantener

la autoimagen. (Sigmund Freud -
1925)

o Afiliacion

El individuo acude a los
demas en busca de ayuda o
apoyo, lo que significa
compartir los problemas sin
tratar de atribuirlos a los

demas.

Cuando se siente mal, trata de estar
con alguien.

Cuando se siente amenazado (a)
acude a alguien

Si estd en una crisis 0 un problema,

busca o acude a alguna persona.
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o Compensacién

Consiste en silenciar un
sentimiento de inseguridad
exagerando un rasgo real o

deseable.

Fuma cuando esta nervioso (a)
Cuando estd deprimido o ansioso,
comer me hace sentir mejor

Se toma ‘medicamentos o alcohol

cuando esta tenso (a)

e Agresién pasiva

Observable en individuos
que al no poder mostrar
abiertamente su agresividad,
buscan métodos indirectos

para desplegarla.

Prefiere morir de hambre a ser
forzada a comer.

Se vuelve agresivo (a) cuando se
siente herido (a)

Actiia impulsivamente cuando algo
le molesta

Se pone muy irénico cuando esta

enojado

¢ Regresién

Las personas ante un
acontecimiento  frustrante
regresan inconscientemente
a etapas anteriores de su
vida. Bajo fuerte tension

recurren a  conductas

infantiles para resolver un

Ha hecho berrinches cuando le han
gritado

Actiia como un nifio (a) cuando se
siente frustrado (a).

Ha fingido un dolor de cabeza o

sentirse mal para llamar la atencién
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problema, con la esperanza
de que alguien responda
como lo hicieron las

personas adultas en su nifiez.

¢ Represion

Rechazar fuera de la
conciencia todo aquello que
resulta doloroso 0
inaceptable para el sujeto.
El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y
amenazas de origen interno
o externo expulsando de su
conciencia o no dandose por
enterado cognoscitivamente
de los deseos, pensamientos
0 experiencias que le causan

malestar.

Cuando es maltratado (a) hace como
si nada hubiera pasado

La gente dice que tiende a ignorar los
hechos desagradables, como si no
existieran.

Si tiene un pensamiento agresivo,
siente la necesidad de hacer algo para

compensarlo

¢ Negacién

Se  rechazan aquellos
aspectos de la realidad que

se consideran desagradables.

Su filosofia es "No escuchar el mal,
no hacer mal, no ver el mal."

Usted no tengo miedo de nada.
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El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y
amenazas de origen interno
0 externo negandose a
reconocer algunos aspectos
dolorosos de la realidad
externa o de las experiencias
subjetivas que son

manifiestos para los demas.

¢ Aislamiento

Lo que se intenta mediante

este mecanismo de defensa |

es huir de las situaciones de
tensién. Ante una situacién
conflictiva se separa la
situaciébn misma de los

sentimientos que provoca.

Se aisla de la gente cuando se siento
herido, enojado, triste

Cree que las personas que le rodean
ponen mas atencion en peliculas, Tv,
celular, que en Ud.

Ud. tratada de huir de los problemas
aislandose

¢ Fantasia

Algo parecido a sofiar
despierto, al dar rienda
suelta a su fantasia algunas
personas escapan de sucesos

desagradables. Se activa

Ud. trabaja mas cosas en mis suefios
que en su vida real.
Ignora peligros como si fuera

Superman / mujer maravilla
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cuando la persona, ante la
insat_isfaccién‘ que siente,
recurre a la imaginacion y
experimenta a través de los
suefios lo que no puede
experimentar en la realidad.
Las personas que con
mucha frecuencia suefian
despiertas descubren que
sus propias creaciones son
mas atractivas que la
realidad.

Puede obtener mas satisfaccion de
sus fantasias que de su vida real

Ha sentido que alguien que conoce es
como un angel de la guarda

Piensa que hay algunas personas

estan conspirando para hacerle dafio.

¢ Racionalizacién

Buscar explicar con
pensamientos aparentemente
légicas una conducta con el
fin de justificar actitudes,
creencias o0 una conducta
que seria vista en forma
inaceptable. Ejemplo: en un

accidente el  culpable

Es capaz de encontrar buenas
razones para todo lo que hace.
Siempre tiene buenas razones cuando
las cosas no funcionan como quiere
Cree que cuando es maltratado es por

algo que hizo mal
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justifica el hecho sefalando

' que nadie hubiera podido

evitar el choque, porque la
carretera estaba en malas

condiciones.

¢ Supresion

Postergar  consciente o
inconscientemente un deseo
o un conflicto, reconociendo
su existencia, lo cual

permite mitigar el malestar.

Puede mantener ocultos sus
sentimientos sin que interfieran con
lo que estoy haciendo.

Es capaz de mantener un problema
en su mente hasta que tenga tiempo

para resolverlo.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, analitico, cuantitativo y

de corte transversal.

Descriptivo: Porque permite describir y caracterizar la situacion de las variables
de estudio; Maltrato intrafamiliar en el Adulto Mayor en relacion con los
mecanismos de defensa, por lo que indica que una investigacion es descriptiva

cuando permite describir y lograr caracterizar un objeto de estudio.

Analitice: Porque permite explicar las variables de estudio: maltrato intrafamiliar

del adulto mayor y los mecanismos de defensa.
Cuantitativo: Permite examinar los datos de manera numérica

Transversal: Porque los datos seran recogidos en un solo momento, ya que los
instrumentos sera aplicado por unica vez.

AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién se desarrollo en el Centfo de Salud

Pachacutec de la ciudad de Cajamarca ubicado en la Av. Pertt S/N.

El C.S. Pachacutec, segun nivel I de complejidad para la atencion tiene la
categoria I-4, y el fin de brindar atencién materno infantil, cuenta con camas de

internamiento atendiendo cualquier emergencia las 24 horas del dia.

UNIDAD DE ANALISIS

Conformada por cada uno de los adultos mayores de 60 afios a mds que
pertenecen al Programa del Adulto Mayor del C.S. Pachacutec y que cumplan con

los criterios de inclusion.
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3.4. UNIDAD DE OBSERVACION

Conformaron cada uno de los adultos mayores seleccionados como parte de la

muestra, participes de la entrevista.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacién y muestra

Estuvo conformada por todos los adultos mayores de 60 afios a mas que
estan inscritos en el programa del adulto mayor del C.S. Pachacutec.

Ascendiendo a un total de 25 adultos mayores hasta agosto de 2014.

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomo6 en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Todos los adultos mayores de 60 afios a mas del Centro de Salud
Pachacutec que pertenezcan al Programa del Adulto Mayor

e Adultos mayores de 60 afios a mas que acepten voluntariamente
participar en la investigacion.

e Adultos mayores que tengan la capacidad de responder

personalmente el cuestionario.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Todos los adultos mayores de 60 afios a mas que ya no pertenezcan
al Centro de Salud Pachacutec y al Programa del Adulto Mayor

e Adultos mayores de 60 afios a mas que no acepten voluntariamente
participar en la investigacion.

e Adultos mayores que no tienen la capacidad de responder

personalmente el cuestionario.



3.7. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccién de informacion que se utilizaron para la presente

investigacion fueron:

e La entrevista personalizada:
Esta entrevista personalizada implica una proceso de comunicacién o
conversacion con los sujetos de estudio, en la que y durante la cual se aplicé
el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. En el contexto de la
entrevista permitid a la investigadora determinar algunas posturas, gestos,
tonos de voz, apariencia externa en el vestir, etc., asi como estados de 4nimo,
nivel de interés, disgusto, indiferencia, desprecio, frialdad.
La técnica de entrevista personal fue desarrollada por la investigadora, previa
autorizacion del Adulto Mayor.

¢ Formato semi - estructurado El cuestionario elaborado por la investigadora
contiene las variables e items de estudio, esta estructurada en tres partes: La
primera detalla los datos de las caracteristicas sociodemograficas del adulto
mayor. La segunda parte recoge datos sobre el maltrato intrafamiliar: fisico,
psicoldgico, social, sexual, econémico y negligencia. En la tercera parte se
recolecté los datos sobre los mecanismos de defensa que utiliza el adulto
mayor frente al tipo de maltrato que recibe; la cual se puntia de 0 a 3 puntos,
valorando la frecuencia del item, donde Nunca (0), a veces (1), casi siempre
(2), siempre (3).

Este instrumento fue sometido a las pruebas de validez y confiabilidad: Juicio

de Expertos y Prueba Piloto. (Apéndice 1)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. VALIDEZ

La validez del instrumento se realiz6 mediante el criterio de profesionales
expertos en el tema que permitié orientar las preguntas planteadas a los

sujetos participantes en la investigacion.
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3.8.2. CONFIABILIDAD

La confiabilidad se determiné a través de la aplicacién de una prueba piloto
en el C.S. Pachacutec a un grupo de 5 personas adultos mayores con

caracteristicas similares a la muestra del grupo de estudio.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

a. Confidencialidad: Se refiere a los derechos que son revelados por
los sujetos de la investigacion, las respuestas de los participantes de
la investigacion fueron confidenciales y solo se utilizaron para los
fines de la investigacion.

b. Credibilidad: Se refiere al valor de la verdad, lo que fue
considerado desde la descripcion del objeto de estudio.

c. Honestidad: Se aseguro para los fines de la investigacion.

d. Privacidad: Se tomo en cuenta desde el inicio de la investigacion,
explicando a los participantes la finalidad del estudio ademas de

explicar el anonimato total.

3.10. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

o Procesamiento de datos: Una vez recogida la informaciéon a través de las
entrevistas a los adultos mayores maltratados del C.S. Pachacutec, procediendo a
1a codificacion y digitacion de la informacion, para lo cual se utilizo el software
SPSS - VERS. 20. Los mismos que fueron presentados en tablas estadisticas
simples, de contingencia, cualitativa y resumidas en frecuencias absolutas y
relativas. Se utiliz6 el CHI CUADRADOQO, como prueba de independencia de
criterios de clasificacion para contrastar las hip6tesis formuladas.

e Interpretacion y Anilisis de dates: el analisis se realizé teniendo en cuenta las
estadisticas obtenidas en el procesamiento de datos, contrastando con los
antecedentes, discutiendo los hallazgos encontrados con ayuda del marco

tedrico.



CAPITULO IV

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Tabla 1a. Caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores. C.S.
Pachacutec. Cajamarca — 2014 ‘

CARACTERIST’ICAS N° %
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
60 a 69 afios 13 52,0
70 a 79 afios 10 40,0
80 afios a mas 2 8,0
Sexo
Masculino 9 36,0
Femenino i6 64,0
Estado civil
Soltero 2 8,0
Conviviente 1 4,0
Casado | 12 480
Viudo 10 40,0
Procedencia
Urbano 20 80,0
Rural 5 20,0
Ocupacion
Profesor 1 4.0
Ama de casa 10 40,0
Jubilado/cesante ‘ 1 40
Desocupado 7 28,0
Otros 6 24,0
TOTAL 25 100,0

Fuente: cuestionario semiestructurado, elaborado por la investigadora.



La tabla 1a, muestra las caracteristicas del Adulto Mayor del C.S. Pachacutec; 52% se
encuentra en el grupo etario de 60 a 69 afios; 64% son de sexo femenino; 48% son
casados y 40% viudos; 80% son de procedencia urbana; 40% son de ocupacion ama de

casa.

Los resultados muestran que el envejecimiento esta en plena transicion demografica
debido a la disminucion de la mortalidad y la fecundidad, lo cual influye en la estructura
de edades del pais actualmente y en los proximos afios. También se puede deber a que la
expectativa de vida se ha incrementado en nuestro pais de 71 afios para los hombres y
77 para las mujeres para el afio 2012. Pero en el quinquenio hasta el 2015, el ente estima
que la esperanza de vida de la mujer aumentaria a 83 afios y la del hombre a 80 afios.
(INEI 2013)

Para aclarar esta situacion es de suma importancia hacer hincapié en los eventos
demograficos de un determinado momento, a nivel nacional, regional el aumento
paulatino de la poblacién adulta mayor esta en franco aumento en los ultimos afios, asi
lo sefiala diferentes documentos oficiales emitidos por INEI (2013), donde informa que
en el Perq, 1a poblacion adulta mayor representan el 9,2% de la poblacion total del pais,
es decir, 2 millones 807 mil 354 personas sobrepasan el umbral de 60 y mas afios de
edad. Asi también, asi también, la provincia de Cajamarca cuenta con 17,388 PAMs

que representa el 5,5% del total de la poblacion.

Ademas, los resultados de 1a Encuesta Nacional de Hogares (ENAHOQ) correspondiente
al trimestre abril-mayo-junio 2013, revela que la poblacion de PAMs, representa el
8,9% del total de poblacion (el 7,5% son personas adultas de 60 a 79 afios de edad y el
1,4% de 80 y mas afios de edad).

En relacion al sexo, 64% de adultos mayores son de sexo femenino y 36% representa al
sexo masculino. Resultados que coinciden con los resultados encontrados por INEI
(2007), en el que la poblacion de adultos mayores del distrito de Cajamarca tiene una
marcada presencia femenina (51,5%). El alto porcentaje de mujeres se podria deber a la
mejor esperanza de vida de las mujeres, asi como lo sefiala Elia Luna del Valle, titular
de la Direccion de Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo

Social, manifestando que para 1990, la esperanza de vida en el Peru era de 73 y para el
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2012 aument6 a 79. También se puede pensar que el nimero de PAMs mujeres se pueda

deber a que son ellas las que asisten con mayor frecuencia a un Puesto de Salud.

En lo concerniente al estado civil de la poblacion en estudio, tenemos que el 48% son
casados y 40% viudos. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por la ENAHO
(2013), en cuanto al estado civil de la poblacion en general donde revela que el 62,7%
de los adultos mayores son casadas(os) o convivientes, el 24,3% son viudas(os) y el

13,0% declaran otro estado civil (divorciada(o), separada(o), o soltera(o)).

En cuanto a la procedencia, el 80% corresponden al area rural, ya que las comunidades

bajo la jurisdiccion del C.S. Pachacutec, estan ubicadas en zona rural.

Sobre la ocupacion, tenemos que 40% son ama de casa; 24% dedicados a vender
golosinas, verduras, etc.; pues esto refleja probablemente que no existen oportunidades
de trabajo para este grupo al tener un bajo grado de instruccion, ademas esta actividad
es muy difundida en la zona y esta ocupacion demanda poco esfuerzo fisico. En caso de
las amas de casa esta ocupacion es muy comun en la sociedad y es una actividad que

demanda un poco de esfuerzo y es una ocupacion no remunerada.
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Tabla 1b. Caracteristicas sociodemograficos de los Adultos Mayores. C.S.
Pachacutec. Cajamarca — 2014
CARACTERISTICAS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
Religion
Catolica 18 72,0
No catélica 7 280
Grado de instruccion
Sin nivel educativo 16 64,0
Primaria incompleta 8 32,0
Primaria completa 1 40
Convivencia
Pareja 9 36,0
Hijos 4 16.0
Solo (a) 5 20,0
Pareja e hijos 6 240
Otros 1 4,0
Vivienda
Propia 18 72,0
Otros 7 28,0
Ingrese econémico
Menos de 1 salario minimo 22 88,0
Ningin salanio 3 12,0
Ingresos provenientes
Pension por vejez o invalidez 9 36,0
Trabajo 5 20,0
Sin ingresos propios 5 20,0
Otros 6 24,0
Apoyo econémico
Si 4 16,0
No 21 84,0
Gasto de dinero
Alimentacion 25 100,0
TOTAL 25 100,0

Fuente: cuestionario semiestructurado, elaborado por la investigadora.
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La tabla 1b, muestra las caracteristicas sociodemograficas del Adulto Mayor del C.S.
Pachacutec; 72% profesan la religion catélica; 64% no tiene nivel educativo; 40% son
de ocupacion ama de casa; 36% conviven con su pareja; 72% tienen vivienda propia;
88% su ingreso econémico es menos de un salario minimo vital; 36% se sus ingresos
provienen de pension por vejez o invalidez, mientras el 20% tiene ingresos por; trabajo
y otros no tiene ingresos propios; 84% no reciben apoyo econdémico; 100% gasta su

dinero solo en alimentacion.

Con respecto a la religién que profesan los adultos mayores el 72% son catélicos y 28%
pertenecen a otras religiones como: evangélicas, israelitas, etc. Esto se debe
posiblemente a que la religion catélica es universal, y es la mas difundida, ademas tiene
profundas raices ancestrales en nuestro pais de la misma manera en nuestra provincia

que es la religion que profesa la mayor parte de la poblacion.

En lo referente al grade de instruccién como factor importante que predispone al
maltrato intrafamiliar, 64% no tienen ningiin nivel educativo, 32% tienen primaria
incompleta y 4% tienen primeria completa. Al respecto la ENAHO (2013), sefiala que
enel Peru, €l 73,8% de los adultos de 60 y mas afios son alfabetos, es decir, saben leer y
\escribir; y el 26,2% de- los - adultos mayoi'es han estudiado algin afio de educacion
primaria, el 231% no han alcanzado ningun nivel de educacién o solo estudiaron el
nivel inicial, el 18,7% han logrado estudiar algin afio de educacién secundaria y el

12,1% han accedido a .algt'ui afio de educacion.

Los altos porcentajes de analfabetismo encontrados, pueden deberse en parte a que
antiguamente los padres no consideraban imprescindible la asistencia de los nifios y
especialmente de las nifias a un centro escolar; y aquellos que iban a realizar sus
estudios primarios lo hacian s6lo con la finalidad de aprender a leer y escribir. Todo
ello, aunado al dificil acceso geografico a los centros educativos hacian de la educacion
de nifios y nifias una labor dificil e incluso imposible; estas podria ser las razén de las

altas tasas de adultos mayores analfabetos y con primaria incompleta.

- Referente al tipo de vivienda de los adultos mayores 72% cuentan con vivienda propiay

28% viven en casas prestadas.
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Respecto al ingreso econémico, 88% reciben menos de un salario minimo vital, y 12%
no recibe ningan ingreso econdmico; pueden deberse a que ellos se ven afectados por su
edad que entorpece la salud, 1o que conlleva a una limitacion para realizar algin trabajo
o actividad. De igual manera pueden desempefiar actividades simples que les
proporcionan un ingreso econémico inferior al minimo vital, agravando esta situacion la
poca oportunidad de los adultos mayores para acceder a un trabajo, ya que se considera

que ellos producen menos.

El porcentaje de adulto mayor que no reciben ningun ingreso son aquellas personas que
realizan trabajos no remunerativos como: cuidar a los nietos, amas de casa, o tienen
alguna discapacidad fisica. Sobre este tema el INEI (2011), revela que del total de la
Poblacion en Edad de Trabajo (PET) adulta mayor 313 mil 800 personas integran la
Poblacién Economicamente Activa (PEA), lo que representa el 38,3% y un total de 506
mil 400 personas representada por el 61,7% conforman a Poblacion Econémicamente
inactiva (PEI).
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Tabla 2. Maltrato Intrafamiliar en el Adulto Mayor. C.S. Pachacutec.
Cajamarca — 2014

TIPO DE MALTRATO Ne %

Fisico

Si 5 20,0
No 20 80,0
Psicologico

Si 24 96,0
No 1 4,0
Social

Si 23 92,0
No 2 8,0

Econémico

Si 12 48,0
No 13 52,0
Negligencia o abandono

St 20 80,0
No 5 20,0
TOTAL 25 100

Fuente: cuestionario semiestructurado, elaborado por 1a investigadora.

En la tabla 2, se evidencia; 96% de adultos mayores recibe maltrato psicologico; 92%
maltrato social; 80% maltrato por negligencia o abandono; 48% abuso econémico y

20% maltrato fisico.

Cabe aclarar, que los adultos mayores que son victimas de maltrato intrafamiliar,
reciben dos 0 mas tipos de maltrato. Ya sea por sus propios familiares o personas ajenas

a su entorno inmediato.
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Los resultados coinciden con los encontrados por MIMDES (2012), quien sefiala que en
el ambito familiar el tipo de violencia que mayormente se ejerce conira los adultos
mayores es el maltrato psicologico hasta en un 95%. Siendo la agresion més frecuente
los insultos (85%), humillacién y desvalorizacidén (66,3%), amenazas de muerte (40%),
y rechazo (48.8%). Sin embargo, los Adultos Mayores no estan exentos de la violencia
fisica, siendo el 39% del total de casos registrados en los CEM. Las bofetadas,
empujones, puntapies y pufietazos fueron las formas de agresion mas frecuentes. Un 2%
del total de casos (22 casos) sefialaron ser victimas de violencia sexual. De este grupo 8

denunciaron violacion y 12 acoso o chantaje sexual.

Igualmente, MIMDES informoé en el afio 2010, mil 928 casos de maltrato contra algin
Adulto Mayor, donde el 75% refiere violencia psicologica o maltrato sin lesion, el

24%ha sido agredido fisicamente y el 1% ha sido victima sexual.

Asi también MINSA (2005), reporta en Lima, la prevalencia de maltrato hacia el adulto
mayor en un 24,5%, y que las formas mas frecuentes de maltrato son los insultos,
agresiones verbales u ofensas (20,9%), seguidas de golpes, pufietes o0 empujones(9,6%),
chantaje, manipulaciéon o humillaciones (6,0%) y Situacién de Abandono (6,0%). Y a
nivel local, Chupillon M. y Lucano R. (2010), refieren que: En la violencia fisica, el
27,4% reciben empujones y puiietes, y en menor cantidad se encuentra jalar del cabello,
pellizcos con un 3,2%. En cuanto a violencia emocional 33,6% refiere recibir insultos y

en un minimo porcentaje se encuentran la posesividad excesiva con 3,7%.

Las consecuencias de la violencia hacia los adultos mayores pueden ser graves ya que se
trata de personas fisicamente mas débiles y mas vulnerables que los adultos mas
jovenes, sus huesos son mas quebradizos y los procesos de convalecencia son mas
prolongados. Incluso una lesién relativamente leve puede causar dafios graves y
permanentes. También se ha sefialado que existen otros sintomas asociados con los
casos de violencia, como los sentimientos de impotencia, alienacion, la culpa,
vergiienza, temor, ansiedad, negacion y estrés post traumatico y a decir de algunos

adultos(as) mayores se enferman del corazon.

En el Pera el 39% de las PAMs que acudieron a los Centros Emergencia Mujer
refirieron haber sido victimas de violencia fisica, el 70% de este grupo refirié ser
victimas de diversos golpes. Un 15% precis6 que la agresion fueron bofetadas. Un 30%
sefiald que fue empujado, un 15% que recibid puntapiés y un 14% fue agredido con
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puiietazos. Un 6,0% que corresponde a 26 personas refieren haber sido agredidas con
armas punzo cortantes. Un 4,6% con latigos o correas. Dos personas que representan el

0,5% de este grupo fueron agredidas con arma de fuego. (CEM)

El contacto directo durante la entrevista con los adultos mayores del C.S. Pachacutec, ha
permitido identificar el tipo de maltrato més frecuente, encontrando que muchos de
ellos son victimas de diversos tipos de agresiones. Es ante esta situacion, que los adultos

- mayores presentaron ilanto, angustia y tristeza en el momento de la entrevista.

Finalmente, para la investigadora, los resultados encontrados, se debe a una pérdida de
valores ante el adulto mayor, donde se considera a éste como un estorbo para el
desarrollo de actividades normales del sus familiares o persona encargada de cuidarlo,
incentivando esta situacién la comisiéon de maltrato psicologico y maltrato por

negligencia y abandono a los adultos mayores.

Estos hallazgos se relacionan con los resultados encontrados en la investigacioén
realizada en el C.S. Pachacutec; mostrando que los tipos de maltrato hacia los adultos
mayores son de tipo psicolc’)gico,ﬁ social y de negligencia o abandono; ademas los
adultos mayores no se quejan, le da vergiienza denunciar que es objeto de violencia por
parte de sus hijos, conyuges o parientes, lo cual limita la posibilidad de conocer el

numero de casos reales.
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Tabla 3. Mecanismos de Defensa que utiliza el Adulto Mayor. C.S.
Pachacutec. Cajamarca — 2014

Afiliacion

Nunca ) 13 52,0
A veces 10 40,0
Casi siempre 1 4.0
Siempre 1 4,0
Compensacién

Nunca 25 100,0
Agresién pasiva

Nunca 25 100,0
Regresién

Nunca 25 100,0
Negacion

Nunca 25 100,0
Represion

Nunca 24 96.0
Aveces 1 4
Aislamiento

Nunca 5 20,0
A veces 19 76,0
Casi siempre 1 4,0
Fantasia

Nunca 23 92,0
A veces 2 8,0
Racionalizacién

Nunca 19 76,0
A veces 5 20,0
Casi siempre 1 4,0
Supresion

Nunca 2 8,0
A veces 15 60,0
Casi siempre 8 32,0
TOTAL 25 100,06

Fuente: cuestionario semiestructurado, elaborado por la investigadora.



La tabla 3, muestra los mecanismos de defensa que el adulto mayor utiliza cuando es
maltratado, 100% n@ca utilizan los mecanismos de defensa de compensacion, agresion
pasiva, regresion y negacion; 76% a veces, 4% casi siempre utilizan el mecanismo de
aislamiento; 60% a veces, 32% casi siempre utilizan el mecanismo de supresion; 20% a
veces, 4% casi siempre utilizan la racionalizacién; 40% de los adultos mayores utilizan
el mecanismo de afiliacién y 4% lo utilizan casi siempre y siempre este mecanismo; 8%
a veces uilliza el mecanismos de la fantasia; 4% utiliza a veces el mecanismo de

represion como defensa ante el maltrato.

Los mecanismos de defensa son recursos inconscientes que utilizan las personas para
hacer frente a situaciones mas o menos dificiles de frustraciones, ansiedad, miedo,
1'nséguridad, etc. Con el objetivo de que dichas situaciones no les hagan dafio. Los
mecanismos de defensa son un medio con el que la persona se engafia a si misma, y para
protegerse recurre inconscientemente a tacticas mentales para falsificar y distorsionar
experiencias e ideas amenazantes. Cuando una persona se encuentra ante una situacion
de estrés, miedo, maltrato, angustia, etc., lo mas usual es que cree ante si un escudo, un
mecanismo de defensa para protegerse de dicha situaciéon, aumentando su sensacion de
seguridad, efectividad o utilidad. (Sigmund Freud 1925)



CONCLUSIONES

Luego de la interpretacion y analisis respectivo de los resultados encontrados se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

1. Los adultos mayores del C.S. Pachacutec, son en su mayoria de sexo femenino,
fluctan entre las edades de 60 a 69 afios, de estado civil casado, una tercera
parte viudos. En la mayoria profesan la religion catélica, de procedencia urbana.
Estos adultos mayores son personas sin grado de instruccion mas de una tercera
parte; los resultados de ocupacion por sexo la mayoria es ama de casa, conviven
con su pareja; tienen vivienda propia; su ingreso econémico es menos de un
salario minimo vital; de la mayoria sus ingresos provienen de pension por vejez
o invalidez, mientras el resto tiene ingresos por trabajo y otros no tiene ingresos

propios y su dinero lo invierten en su alimentacion.

2. De los 25 adultos mayores que sufren de maltrato intrafamiliar, la mayoria es
victima de maltrato psicologico, al igual que por maltrato social y por
negligencia; sin embargo no estan exentas de la violencia fisica, asimismo, un

48% sufren de abuso econdmico.

3. Los mecanismos de defensa que mayormente utilizan los adultos mayores del
C.S. Pachacutec son: aislamiento, afiliacion, represion, fantasia, racionalizacion

y supresion.

4. Los resultados en la investigacion permitieron verificar los supuestos
hipotéticos, llegando a la conclusion de que el adulto mayor presenta diferentes

tipos de mecanismos de defensa ante el maltrato que recibe.
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RECOMENDACIONES

Luego de analizar los resultados encontrados en la investigacion se hace las siguientes

recomendaciones:

v" A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE), a través del 4rea
Adulto y Anciano, motivar a los estudiantes en el trabajo con adultos mayores,
por ser ellos un grupo con mayor vulnerabilidad, buscando a través de las
practicas, un contacto directo para entablar confianza y aportar en la solucién de
problemas como lo es el maltrato intrafamiliar al Adulto Mayor. De igual.
manera promover el cambio de estereotipos negativos sobre el envejecimiento,
para prevenir el maltrato intrafamiliar en este grupo etario a través de estrategias
y actividades de promocion y prevencion para sensibilizar a la poblacién en

general.

v A los estudiantes de enfermeria, continuar investigando y profundizar en estos
temas tan importantes como lo es el maltrato intrafamiliar, ya que como se ha
presentado en este estudio, constituye un problema social, que adquiere una
carécter peligroso y dramético, ya que en este contexto no solo se perjudica al

violentado, sino también al agresor y a la familia por completo.

v' Realizar campafias para el diagnostico e intervencion de los casos encontrados
- con problemas de maltrato hacia el adulto mayor y sensibilizar al publico en
general para que tomen conciencia de este fendmeno social que a todos nos va a
tocar vivir, sin bien el maltrato a los adultos mayores puede ser resultado de los
estereotipos negativos sobre la vejez, de la ausencia de la cultura de paz al

interior de las familias, pues esta en nuestras manos cambiar esta situacion.

v' Se considera que los hallazgos del presente trabajo de investigacion al ser uno de
los primeros en abordar este tema y en este grupo etario, son aportes positivos
para los alumnos de la EAPE, docentes e instituciones encargadas de velar por
bienestar de los Adultos Mayores; que se deben tener en cuenta para mejorar la
intervencion en familias, orientado a mejorar la calidad de vida del Adulto

Mayor y familia en general.
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ANEXON°1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio tiene como objetivo Determinar y describir los niveles de estrés y
mecanismos de afrontamiento en estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca; por lo que se solicita a usted la participacion en
el presente trabajo de investigacion, la cual es voluntaria.

Antes de tomar una determinacidn de su participacidn, lea con atencion lo siguiente: el
procedimiento que se llevara a cabo en este estudio es el siguiente:

1. Se le realizard una serie de preguntas en relacion a las niveles de estrés y
mecanismos de afrontamiento, dichas preguntas seran respondidas mediante un
cuestionario y una Escala tipo Likert, para lo cual se le pide que responda con
veracidad y seriedad.

2. Toda informacion obtenida en el presente estudio es confidencial y solo tendra
acceso a ella usted y el investigador.

3. En caso de no estar dispuesto (a) a participar en el estudio, usted tendra derecho a
retirarse voluntariamente con todas las garantias del ejercicio pleno y libre de sus
facultades civiles.

En vista de lo antes expuesto y en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y

civiles:

T OO U PSUUUPUPUPN oo
DNI N°. . ..cceooeieenee.......domiciliado(a)
BIh. . ot e e e e e e e e e

Acepto participar en el presente estudio y me someto a todas las exigencias que esta
supone y de las cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

Cajamarca, Agosto de 2014

Firma del participante
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APENDICE N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“MALTRATO INTRAFAMILIAR Y MECANISMOS DE DEFENSA EN EL ADULTO
MAYOR. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC. CAJAMARCA - 2014”

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener imformacidon sobre el Malirato
intrafamiliar y mecanismos de defensa del adulto mayor. Por tal motivo solicitamos a Ud. Su
valioso aporte, brindando respuestas veraces ante las preguntas que se le formula. Toda la
informacién que nos proporcione sera manejada de una manera estrictamente confidencial y
servira exclusivamente para el presente trabajo de investigacion. Agradeciendo anticipadamente
por su participacion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
1. EDAD
a. De 60 a 69 afios de edad ( )
b. De 70 a 79 afios de edad ( )
¢. De 80 afios a mas ( )

2. SEXO
a. Masculino (
b. Femenino

N’ N’

3. ESTADO CIVIL

a. Soltero ( )
b. Conviviente ( )
¢. Casado ( )
d. Divorciado ( )
e. Viudo ( )
4. RELIGION
a. Catolica ( )
b. No catolica ( )
ESPECHIQUE:.ceueiniriirriorieeiieieireiesierrcsrearasessesesssssorsossressessnsrsrssnsssssssssonss
5. PROCEDENCIA
a. Urbano ( )
b. Rural ( )
( )

¢. Urbano marginal

6. GRADO DE INSTRUCCION
a. Sin nivel educativo
b. Primaria incompleta
¢. Primania completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f. Superior

LN SN TN SN SN~
R A T T N
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7. OCUPACION
a. Comerciante
b. Obrero
¢. Profesor
d. Ama de casa
e. Jubilado / Cesante
f. Desocupado
g. Varios
h. Otros

PN SN SN LI SN N AN N
e "o e N e . N S

8. CONVIVENCIA
a. Parcja ( )
b. Hijos ( )
¢. Solo ( )
d. Otros ( )

9. VIVIENDA
a. Propia ( )
b. Alquilada ( )
¢. Otros ( )

10. INGRESOS ECONOMICOS
a. Menos de 1 salario minimo
b. De 1 a 2 salarios minimos
¢. Mis de 2 salarios minimos
d. Ningun salario

N Nt S Nt

11. ;SUS INGRESOS PROVIENEN DE?
a. Pension
b. Pension por vejez o invalidez (
¢. Pension de viudez (
d. Pension y trabajo (
e. Trabajo (
f. Sin ingresos propios (
g. Otros (
& Cudles?

N s Nt N s s e’

12. RECIBE APOYO ECONOMICO
a. Si ( )
b. No ( )
~ (De quién?

13. EN QUE GASTA SU DINER
a. Alimentacion - (
b. Salud (
¢. Vivienda (
d. Actividades recreativas (
e. Varios (
f. Otros (
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II. MALTRATO INTRAFAMILIAR AL ADULTO MAYOR.

14. ;Usted es maltratado (a)?
a. Si ( )
b. No ( )

15. ;Con qué frecuencia es maltratado (a)?
a. Nunca ( )
b. A veces ( )
¢. Casi siempre ( )
d. Siempre ( )

ITEMS

TIPO DE MALTRATO

SI

NO

FiSICO

¢ Le han golpeado?

¢ Le han dado puiietazos o patadas?

i Le han empujado o le han jalado el cabello?

;Le han agredido con algun objeto?

I EE SRR ST IS

¢ Le han agredido con cuchillo o navaja?

PSICOLOGICO

{Le han humillado o se han burlado de usted?

¢;Le han tratado con indiferencia o le han ignorado?

(Le han aislado o le han corrido de su casa?

;e han hecho sentir miedo?

(Han respetado sus decisiones?

AR A2 NN AT R & R

(Le han prohibido salir o que lo visiten?

SOCIAL

(Le dejan que converse con las demas personas?

D | i

Participa en las reuniones familiares?

w

;Le han hecho callar cuando quiere expresar algin deseo o sentimiento?

SEXUAL

;e han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera?

¢;Le han tocado sin su consentimiento?

{Le han tomado fotografias desnudo (a) sin su consentimiento?

PN AN RS

(Le han obligado a ver programas o videos sexuales que a usted le incomodan?

ECONOMICO

{Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento?

¢ L.e han quitado su dinero?

¢ Le han tomado sin permiso algin bien de su propiedad?

(Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su consentimiento?

N (& liWing |-

(Le han presionado para que deje de ser usted el propietario de su casa o de alguna
otra propiedad?

NEGLIGENCIA O ABANDONO

(Le han dejado de proporcionar ropa, calzado, etc.?

(Le han negado proteccion cuando la necesita?

;Le han dejado de dar sus alimentos?

kI

(Le han negado acceso a su casa que habita?
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16. ;De las persona que le maltratan, que son de usted?
a. Esposo(a) ( )
"b. Hijos(as) ( )
¢. Nadie ¢ )
d. Otros ( )
<Quién?

IIi. MECANISMOS DE DEFENSA DEL ADULTO MAYOR

A Casi .
ITEMS TIPO DE MECANISMOS DE DEFENSA Nunea | oo oos | siempre | Siempre
©® |V 3)
(¢)) 2
AFILIACION
1 Si esta en una crisis o un problema, busca o acude a alguna
| persona.
2 Cuando se siente mal, trata de estar con alguien.
3 Cuando se siente amenazado (a) acude a alguien
COMPENSACION
i { Cuando esta deprimido o ansioso, comer me hace sentir mejor
2 Se toma medicamentos o alcohol cuando esta tenso (a)
3 Fuma cuando esta nervioso (a)
AGRESION PASIVA
1 Se pone muy irdnico cuando esta enojado.
2 Se vuelve agresivo (a) cuando se siente herido (a).
3 Actiia impulsivamente cuando algo le molesta
4 Prefiere morir de hambre a ser forzada a comer.
REGRESION
1 Actia como un nifio (a) cuando se siente frustrado (a).
2 Ha fingido un dolor de cabeza o sentirse mal para llamar la
atencion :
3 Ha hecho berrinches cuando le han gritado
REPRESION
1 Si tengo un pensamiento agresivo, siento la necesidad de hacer
algo para compensarlo
2 La gente dice que tiende a ignorar los hechos desagradables,
como Si no existieran,
3 Cuando es maltratado (a) hace como si nada hubiera pasado
NEGACION
1 Yo no tengo miedo de nada. 7
2 Mi filosofia es "No escuchar el mal, no hacer mal, no ven el
{ mal."
AISLAMIENTO
1 Se aisla de la gente cuando se siento herido, enojado, triste
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Cree que las personas que le rodean ponen mas atencidn en

| peliculas, Tv, celular, que en Ud.

Ud. tratada de huir de los problemas aislandose

FANTASIA

Yo trabajo mas cosas en mis suefios que en mi vida real.

| 1gnora peligros como si fuera Superman / mujer maravilla

Puede obtener mas satisfaccion de sus fantasias que de su vida
real. '

Siempre he sentido que alguien que conozco es como un angel
de la gnarda

Picnsa que hay algunas personas estan conspirando para
hacerle dafio.

'RACIONALIZACION

Es capaz de encontrar buenas razones para todo lo que hace.

Siempre tiene buenas razones cuando las cosas no funcionan
como quiere.

Cree que cuando es maltratado es por algo que hizo mal,

SUPRESION

Puedo mantener ocultos mis sentimientos sin que interfieran

con lo que estoy haciendo.

Es capaz de mantener un problema en su mente hasta que tenga
tiempo para resolverlo.
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ANEXO N°2

Tabla 1: Maltrato Intrafamiliar del adulto mayor Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca - 2014

N° %
2 TIPOS DE MALTRATO 5 20,0
MAS DE 2 TIPOS DE MALTRATO 20 80,0
Total 25 100,0

Tabla 2: Mecanismos de Defensa del adulto mayor Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca - 2014

%

TIPO DE MECANISMOS DE DEFENSA N
AGRESION - REPRESION - FANTASIA - ] 40
RACIONALIZACIO - SUPRESION
AGRESION - REPRESION - AISLAMIENTO - . 4,0
FANTASIA - SUPRESION
TODOS LOS MECANISMOS DE DEFENSA 4 16,0
NEGACION - AISLAMIENTO - FANTASIA - ; 40
RACIONALIZACION - SUPRESION
AGRESION - AISLAMIENTO - FANTASIA - ) 8.0
RACIONALIZACION - SUPRESION
AFILIACION - REGRESION - AISLAMIENTO - ia 52,0
EANTASIA ~ RACIONALIZACION - SUPRESION
AFILIACION - REPRESION - NEGACION - 40
AISLAMIENTO - FANTASIA - 1 ;
RACIONALIZACION - SUPRESION
REPRESION - AISLAMIENTO - FANTASIA - ) 40
RACIONALIZACION - SUPRESION
AFILIACION - COMPENSACION - AISLAMIENTO ] 40
- RACIONALIZACION - SUPRESION

100,0

Total 25




Tabla 3: Mecanismos de defensa segin tipo de maltrato que recibe el adulto mayor. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca - 2014

_ TIPO DE MALTRATO
« PSICOLOGICO - SOCIAL - | FISICO - PSICOLOGICO - | PSICOLOGICO -
MECANISMOS DE SOCIAL - ECONOMICA — L CONOMICO - SOCIAL - ECONOMICO - SOCAL- SOCIAL - PSICOLOGICO - TOTAL
DEFENSA NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA SOCIAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
AGRESION - REPRESION -
FANTASIA - RACIONALIZACIO - 1 4,0% 0 0% 0 0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 1 4,0%
, SUPRESION
AGRESION - REPRESION -
AISLAMIENTO - FANTASIA - 0 ,0% 1 4,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 1 4,0%
SUPRESION
TODOS LOS MECANISMOS DE
DEFENSA 0 ,0% 0 ,0% 3 12,0% 1 4,0% 0 ,0% 0 ,0% 4 16,0%
NEGACION - AISLAMIENTO - -
FANTASIA - RACIONALIZACION - 0 0% 0 ,0% 1 4,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 1 4,0%
‘ SUPRESION
AGRESION - AISLAMIENTO -
FANTASIA - RACIONALIZACION - 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 2 8,0% ] 0% 0 0% 2 8,0%
SUPRESION
AFILIACION - REGRESION -
AISLAMIENTO - FANTASIA - 0 ,0% 3 12,0% 3 12,0% 6 24,0% 6 ,0% 1 4,0% 13 52,0%
RACIONALIZACION - SUPRESION
AFILIACION - REPRESION -
NEGACION - AISLAMIENTO -
EANTASIA - RACIONALIZACION - 0 ,0% 0 0% 0 0% 1 4,0% 0 0% 0 ,0% 1 4,0%
SUPRESION
REPRESION - AISLAMIENTO -
FANTASIA - RACIONALIZACION - 0 ,0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 1 4,0% 0 0% 1 4,0%
_ SUPRESION
AFILIACION - COMPENSACION -
AISLAMIENTO - RACIONALIZACION ) 0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0% 0 0% 1 4,0% 1 4,0%
- SUPRESION )
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