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RESUMEN

El adulto mayor ve afectada su autoestima dada la inseguridad que vive a
partir de las pérdidas asociadas a sus vivencias afectivas, fisicas y
sociales como son: La pérdida del cdényuge, la disminucion de
capacidades, la jubilacion, la disminucion de ingresos, entre otras.En
cuanto a la violencia familiar es un acto Gnico o repetido que causa dafio
o sufrimiento a una persona de edad. Es por ello que el presente trabajo,
tuvo como objetivo principal determinar el nivel de autoestima y
evidencias de violencia familiar en adultos mayores del Centro de Salud
Subtanjalla; Ica- Octubre 2016. Los resultados del estudio permitirdn
brindar informacion actualizada y relevante a la institucion de salud con el
fin de implementar estrategias. El estudio es descriptivo, de corte
transversal y cuantitativo, la muestra estd constituida por 80 Adultos
mayores seleccionadas a través del muestreo no probabilistico intencional
considerando los criterios de inclusion y exclusién. La técnica que se
utilizara sera la encuesta y como Instrumento el cuestionario, para medir
la primera variable y para la segunda variable se utilizara la observacion y
como instrumento la guia de observacion. Resultados: Nivel de
autoestima, segun Dimensién inventario de autoestima de coopersmith
version adultos, el 50% (40) fue medio, el 26.25% (21) fue bajo, el 23.75%
(19) fue alto. Respecto a Evidencias de violencia familiar segun dimensién
evaluacion general, el 60% (48) es adecuado, el 40% (32) es inadecuado,
segun dimension evaluacion fisica el 91.25% (73) es adecuado, el 8.75%
(7) es inadecuado, segun dimension cognitivo/emocional, el 57.5% (46) es
adecuado , el 42.5% ( 34) es inadecuado. Respecto a Evidencias de
violencia familiar global, el 70% es adecuado, el 30% es inadecuado.
Conclusion: El nivel de autoestima, segun Dimension inventario de
autoestima de coopersmith version adultos es medio y respecto a

Evidencias de violencia familiar es adecuado.

PALABRAS CLAVES: Nivel, Autoestima, Evidencia, Violencia

Familiar, Adulto Mayor.



ABSTRACT

The older adult is affected by their self-esteem due to the insecurity that
lives from the losses associated with their affective, physical and social
experiences, such as: Loss of the spouse, capacity reduction, retirement,
income decrease, among others. As for family violence is a single or
repeated act that causes harm or suffering to an elderly person. For this
reason, the main objective of this study was to determine the level of self-
esteem and evidence of family violence in older adults at the Subtanjalla
Health Center; Ica- October 2016. The results of the study will provide
updated and relevant information to the health institution in order to
implement strategies. The study is descriptive, cross-sectional and
quantitative, the sample is constituted by 80 elderly adults selected
through non-probabilistic sampling intentional considering the inclusion
and exclusion criteria. The technique that will be used will be the survey
and as instrument the questionnaire, to measure the first variable and for
the second variable will be used the observation and as an instrument the
observation guide. Results: Self-esteem level, according to Dimension
self-esteem inventory of coopersmith adults version, 50% (40) was
medium, 26.25% (21) was low, 23.75% (19) was high. Regarding
Evidence of family violence according to the general evaluation dimension,
60% (48) is adequate, 40% (32) is inadequate, according to physical
evaluation dimension 91.25% (73) is adequate, 8.75% (7) is inadequate ,
According to the cognitive / emotional dimension, 57.5% (46) is adequate,
42.5% (34) is inadequate. Regarding Evidence of global family violence,
70% is adequate, 30% is inadequate. Conclusion: The level of self-
esteem, according to Adult self-esteem inventory dimension of adult
coopersmith is average and regarding Evidence of family violence is
adequate.

KEYWORDS: Level, Self Esteem, Evidence, Family Violence, Elderly.
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PRESENTACION

El Peru no esta ajeno al aumento de la poblacion del adulto mayor, segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Gltimo censo
del afo 2013, el Peru cuenta con una poblacion de 30'814,144 habitantes,
siendo 2’807,354 habitantes adultos mayores de 60 afos, lo cual
representa aproximadamente el 9,21% de la poblacién total, estimandose
que 1’311,027 son varones y 1'496,327 son mujeres; ademas el 39,0% de
los hogares del pais tienen entre sus miembros alguna persona adulta
mayor. La capacidad de adaptacion a los cambios y de superacion de las
adversidades no es igual en las personas desde que cada una posee
diferente personalidad, nivel de autoestima puede o no aprender y/o
practicar estrategias que le permitan afrontar mejor las situaciones.
Fortalecer la aptitud para adaptarse a los cambios fisicos, psicologicos y
sociales que afectan a lo largo de los afios, es posible, pero exige
motivacion, aprendizaje, esfuerzo, entusiasmo y autodisciplina; sin
embargo esta cientificamente comprobado que actividades como:
conectarnos afectivamente con otros, fomentar la perspectiva optimista y
practicar el sentido del humor tienen beneficios en nuestro proceso
adaptativo. El presente estudio de investigacion tuvo como obijetivo
determinar el nivel de autoestima y evidencias de violencia familiar en
adultos mayores que asisten al centro de salud Subtanjalla, Ica - Octubre
2016. La importancia de la investigacion radica en que los adultos tienen
que enfrentarse a diversas situaciones como la falta de autoestima propia
y la violencia que muchos de ellos sufren y por miedo no lo dicen. Para
este estudio se utilizé el método descriptivo, ya que permitié sistematizar

la informacién en forma objetiva y presentarla en cuadros estadisticos.
La estructura de la presente investigacion esta organizado en 5 capitulos:

Capitulo I: El problema, planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion del problema, objetivo general, objetivo especifico

y el propdésito de estudio.
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Capitulo 1l: Marco teo6rico, antecedentes, base tedrica, hipétesis,

definicion operacional de términos.

Capitulo Ill: Material y métodos, tipo de estudio, area de estudio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV: Resultados y discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Finalizando con las referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todos los paises de la region de América Latina y el Caribe, la
proporcion y el nimero absoluto de personas de 60 afios y mas, se
incrementaran sostenidamente en los proximos decenios. Términos
absolutos, entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de personas mayores
se sumaran a los 41 millones existentes y entre 2025 y 2050 ese
incremento sera de 86 millones. Se trata de una poblacion que crece
rapidamente (3,5%) y con un impetu mayor que la poblacion de edades
mas jovenes. En efecto, la velocidad de cambio de esta poblacion sera
entre tres y cinco veces mayor que la poblacion total en los periodos
2000-2025 y 2025-2050, respectivamente.!

Entre 2012 y 2013 se presentdé un incremento en la violencia del 5%,
aumentando la tasa a nivel nacional de 42 victimas por cada cien mil
habitantes siendo el departamento mas violento Escuintla (Guatemala).
Evidenciandose el aumento de victimas del género femenino, estos actos

violentos fueron: agresiones sexuales, violencia intrafamiliar y feminicidio.

El Instituto Nacional de Estadisticas de la Republica de Guatemala (INE,
2013) recopil6 estas cifras del afio 2012, del departamento de
Sacatepéquez en donde sobresalen los municipios de Santa Catarina
Barahona con la tasa mas elevada de violencia intrafamiliar y Santiago

Sacatepéquez con la tasa mas baja.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que entre 2000
y 2050 se duplicard la poblacion de ancianos mayores de 60 afos,
pasando del 11% al 22 % en Venezuela.?

Segun CEPAL 2012 en la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion

ecuatoriana mejoré su esperanza de vida, pues paso de 48,3 afios en
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1950-55 a 75,6 afios en 2010-15. Esto permiti6 a muchos aumentar su
calidad de vida y alcanzar edades mayores.*

En 2015, la esperanza de vida en Bolivia llega a 71,3 afios: 68,1 afios
para los hombres y 74,6 afios para las mujeres. En el 2025 llegard a 76,1
afnos. La estructura de la poblacion del pais a partir de los componentes
de fecundidad, mortalidad y migracién muestra una dinamica demografica
en transicion con una reduccion de los menores de 15 afios y un aumento
de los adultos mayores. Para 2015, 23,9% de la poblacion seria
adolescente y joven (de 16 a 28 afios) y 8,6% tendria 60 afios 0 mas.>

En Chile, de acuerdo a los datos censales, la poblacién de 65 afios 0 mas
estimada al 30 de junio de 2012 es 1.659.670 habitantes, donde las
mujeres son 56,9% (944.732 personas) y los hombres 43,1% (714.938
personas). La Region Metropolitana cuenta con el mayor namero de
adultos mayores del pais, correspondiente a 39,2%, seguida por
Valparaiso con 12,1% y Biobio con 12,1%. (INE, 2012) ¢

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Peru,
INEI, la poblacion de personas mayores de 60 afios supera actualmente
el 9.2% de la poblacién total, equivalente a mas de dos millones 500 mil
personas, de las cuales menos del 40% tiene acceso a pensiones de
jubilacion, las que en su mayoria no alcanzan para cubrir sus necesidades
basicas, asi mismo, mas del 70% de esta poblacién esta localizada en
areas urbanas y menos del 30% restante en areas rurales. Segun
proyecciones de la OPS/OMS para el 2025 el namero de personas

mayores de 60 afios superara el 12% de la poblacion total del pais. ’

Segun el dltimo censo del afio 2013, cuenta con una poblacion de
30'814,144 habitantes, siendo 2'807,354 habitantes adultos mayores de
60 afios, lo cual representa aproximadamente el 9,21% de la poblacion
total, estimandose que 1’311,027 son varones y 1°496,327 son mujeres;
ademas el 39,0% de los hogares del pais tienen entre sus miembros

alguna persona adulta mayor. Existe un incremento notable de la
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esperanza de vida, lo cual favorece mas a las mujeres que a los hombres;
asi para el 2013 fue 83 afios para las mujeres y de 80 afios para los
hombres. Consecuentemente, la piramide poblacional, que se
caracterizaba por una amplia base de menores de 0 a 14 afios y una
cuspide muy estrecha de los adultos mayores, se va convirtiendo en una

botella invertida.8

En el Peru se viene dando una transicion demogréfica debido a que de los
30 millones de peruanos, el 9% corresponde a la poblacién adulta mayor
(2012); y se habla de transicion porque en 1950 la poblacién adulta mayor
ascendia a solo el 3%, estimandose que para el 2050 esta poblacion
representara el 15%. El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEl) afirma que cada afio los adultos mayores aumentan en 3.3%,
mientras, la poblacion total se incrementa a un ritmo de 1.1%; asi como
también la esperanza de vida para las mujeres es de 83 afios y para los
hombres de 80 afios (2012). °

En el 2014, en los 226 centros emergencia mujer (CEM) que el ministerio
tiene en todo el pais se registraron 2.191 denuncias de violencia sobre
adultos mayores. De ese total, el 27% (597) correspondié a violencia
fisica (golpes), y el 71% (1.555) a violencia psicolégica, es decir, a gritos,
insultos, indiferencia, humillacion, burlas, amenazas y rechazo. El 44% de
la violencia psicolégica fue ejercida por los hijos o las hijas, mientras que
ambos causaron el 24% de los casos de violencia fisica. En el 2012 lo
registrado por los CEM habia arrojado que el 45% de la violencia
psicoldgica era causado por hijos e hijas, un punto porcentual mas que en
el 2014. En ese afio, hijos e hijas fueron responsables del 33% de los
casos de violencia fisica. En el 82% de los casos de violencia contra
personas adultas mayores denunciados en los CEM en el 2014 las

victimas fueron mujeres.1°

En el distrito de Subtanjalla en el 2015 existen 27.706 habitantes. Segun

la estadistica de serenazgo de la municipalidad de Subtanjalla hay un
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23.58% de violencia, en el caso de la autoestima en los adultos mayores
de Subtanjalla, cuentan con un Centro Integral del Adulto Mayor
mejorando el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas
mayores, a través de actividades artisticas, culturales, recreativas,
artesanales y ocupacionales que promuevan una mayor participacion para
su mejor desarrollo personal e integracion a la sociedad. En el momento
de la investigacion se pudo observar que no todos los adultos mayores
viven de alguna manera feliz, mas que todo ellos les gusta conversar,
poder ser escuchados y a veces hay gente que no les presta ningun tipo
de atencion y eso hace que ellos se sientan vulnerables y que baje su
autoestima y que en parte alguno de ellos sufra de maltrato. 1

En vista de lo antes planteado, se formula la siguiente interrogante:

I. b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el nivel de autoestima y evidencias de violencia familiar en
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Subtanjalla Ica, octubre
20167

l.c. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El bajo nivel de autoestima en el adulto mayor, altera su salud biolégica,
psicoldgica y social, es por ello que resulta necesario implementar un tipo
de terapia que permita adoptar estrategias de afrontamiento ante los
problemas de la vida diaria mediante el buen humor y las risas

caracteristicas de un buen nivel de autoestima.

El problema de maltrato al adulto mayor, se considera, no como un
problema trivial, al contrario es todo un complejo de eventos sucesivos y
relacionados con diversas circunstancias, sectores, disciplinas,
instituciones; la falta de recursos tanto econdémicos como humanos.
Todos los tipos de maltrato tienen sus propios escenarios donde
incursionan como es el caso de los jubilados que son maltratados
financieramente; la edad avanzada, el género, la instruccién, la

ocupacion, el estado civil, la vivienda compartida, antecedentes de malos
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tratos, las malas relaciones intrafamiliares, las enfermedades de base, las
dependencias; estos son factores de vulnerabilidad.

Siendo la poblacién de adultos mayores un grupo muy vulnerable por el
proceso de envejecimiento que vienen desarrollando desde los 60 afios
de edad y por las caracterizaciones de la sociedad, que los consideran
como poblaciéon econémicamente inactiva y sin derechos, haciendo asi
que los adultos mayores se sientan inutiles, con bajos niveles de

autoestima vy tristes al vivenciar todo lo expresado en esta etapa de vida.
I.d. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el nivel de autoestima y evidencias de violencia familiar en
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Subtanjalla Ica octubre
2016.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de autoestima en adultos mayores segun sea:
Inventario de autoestima de Coopersmith version adultos.
Identificar evidencias de violencia familiar en adultos mayores segun sea:

Guia de evaluacion para detectar el maltrato.
l.e. PROPOSITO

El propésito estd orientado a que se sigan desarrollando investigaciones
en los adultos mayores y que la municipalidad de subtanjalla se involucre
mas con el trabajo del Centro de Salud y de esta manera se logre
disminuir la violencia que muchos de ellos sufren y por miedo no lo dicen.
La jefa del establecimiento de salud debe implementar estrategias, con
ayuda de la Red de salud, y contar con psicélogos y psiquiatra, personal
de enfermeria para que realicen evaluaciones, sesiones educativas en el
cual puedan incluir a los adultos mayores y poder desarrollar talleres,

hacerles visitas domiciliarias y concientizar a la poblacion de subtanjalla.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.La ANTECEDENTES

Revisada la literatura de acuerdo a: Aguilar V, Fuentes Y, et al. En el afio
2014 realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal cuyo objetivo fue
determinar: PREVALENCIA DE SOSPECHA DE MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR Y FACTORES VINCULADOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA  FAMILIAR, EN LA CUIDAD DE CORDOBA
VERACRUZ.MEXICO. La muestra estuvo conformada por 180 adultos
mayores. Mediante la realizacion de una encuesta estructurada por
caracteristicas sociodemograficas, escala de sospecha de malos tratos
(EASI) y Apgar familiar. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS 18. Resultados: La edad promedio de los adultos mayores
estudiados fue de 72.6 maso menos. En relacion a la funcion familiar se
encontraron 119 (66.1%) adultos mayores con un grado bueno, 36 (20%)
con disfuncion familiar leve, 23(12.8%) con disfuncion familiar moderada y
2 (1.1%) con disfuncion severa. Se encontrd 32 (73.3%) adultos mayores
sin sospecha de maltrato y 48 (26.6%) adultos mayores con sospecha de
maltrato. Conclusiones: El maltrato que se presentd con mas frecuencia
fue psicoldgico con 35 casos (72.9%), 7(14.5%) casos de maltrato por
abandono, 4 (8.3%) maltrato financiero y 2 (4.1) con maltrato fisico. Pese
a que estadisticamente no se estable una relacion, los adultos mayores
que presentaron sospecha de maltrato 8 presentaron niveles
sociodemogréaficos mas bajos y disfuncién familiar, comparado con los

pacientes sin sospecha de maltrato.'?

Vargas E, Velasquez C, et al. En el afio 2011 realizaron un estudio de
tipo descriptivo analitico, de corte transversal con el objetivo de
determinar: EL TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE PERCIBE EL
ADULTO MAYOR DERECHOHABIENTE DE UNA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL EN QUERETARO. MEXICO. La muestra estuvo
conformada por 395 adultos mayores. Se utilizé la técnica no

probabilistica por conveniencia, captando a los que recibieron visitas
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domiciliarias de enfermeria, fueron a consulta con médico familiar. El
instrumento se estructuro con las siguientes variables aspectos
sociodemogréficos, de salud y tipo de violencia (fisica, psicologica,
sexual, abandono o negligencia). Se utilizé la hipotesis que establece que
el 6% de los adultos mayores se perciben con violencia familiar.
Resultados: Promedio de edad 56-66 afios, predomino género femenino
55.7% escolaridad primaria 46.3%, amas de casa, viviendo con el esposo
(a) 39.2%, 59.0% padece alguna enfermedad crénica. La percepcion de
violencia intrafamiliar del total de la poblacién estudiada 42.3% que
percibié con algun tipo de violencia intrafamiliar. Percepcién de violencia

y caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor.3

Mazadiego.T, Calderdn J, et al. En el afio 2011 realizaron un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Cuyo objetivo fue
determinar: EL INCREMENTO DE LA AUTOESTIMA EN ADULTOS
MAYORES DE UN HOGAR DE JUBILADOS- MEXICO. Como objetivo
tenian probar la efectividad de las técnicas de relajacion terapia
ocupacional y dindmicas de grupos para mejorar la autoestima, la
poblacién estaba conformada por una muestra de 17 adultos mayores, los
resultados obtenidos a través de un test de autoestima creados por los
autores con diez preguntas cerradas con dos opciones de respuesta,
muestran un incremento considerable de los niveles de autoestima en
general y de la calidad de vida de los sujetos, de esa manera se logro
comprobar la hipotesis de que los adultos mayores que participaran
lograrian mejorar su autoestima, debido a que tuvieron la oportunidad de
realizar las actividades percatandose de que aun eran capaces de tener
autonomia en sus actividades rutinarias y mejorando asi su estado fisico y

emocional.*

Cardona D, Segura A, et al. En el afio 2012 realizaron una investigacion
de tipo cuantitativo, un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal con el objetivo de determinar. ESTADO DE SALUD DEL
ADULTO MAYOR DE ANTIOQUIA. COLOMBIA. La muestra estuvo
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conformada por 4.248 adultos mayores. Se realizaron andlisis
univariados, bivariados y multivariados, en el célculo de medidas
estadisticas y epidemiolégicas, intervalos de confianza y pruebas
estadisticas menores del 5%.Resultados: En los adultos mayores del
departamento de Antioquia se encontré una mayor proporcion de mujeres
(72.8%); es decir por cada hombre existen 2.68 mujeres en este grupo
poblacional. La edad promedio de los adultos mayores fue de 70,42
afos. A partir de la Escala MMSE para determinar el riesgo de deterioro
cognitivo, se encontré que el 83,2% presentan algun grado de deterioro
principalmente leve. El 61,9% de los adultos mayores con riesgo de
deterioro cognitivo son las mujeres y por cada mujer hay 0, 99 hombres
con riesgo de presentarlo; sin embargo no se encontr6 asociacion
estadistica significativa entre el sexo y el riesgo de deterioro cognitivo. El
81.7% de las personas mayores se clasifican como independientes o que
no necesitan segun el indice de Katz , que mide la capacidad para realizar
actividades basicas cotidianas como bafarse, vestirse , usar el sanitario,
desplazarse, tener control de esfinteres y alimentarse, es decir la
prevalencia de discapacidad fisica o0 menos capacidad funcional es de
18,3%. 1°

Vasquez J. En el afio 2014 realizé un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional de corte transversal. Con la finalidad de determinar
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASILO SAN FRANCISCO DE ASIS HUAMACHUCO. LA
LIBERTAD. El universo muestral estuvo conformado por 30 adultos
mayores, quienes cumplieron los criterios de inclusién. Para la recoleccion
de datos se aplicaron los instrumentos: cuestionario para determinar los
factores socioculturales en el adulto mayor y la escala del nivel de
autoestima de Rosemberg. Estos resultados al ser sometidos a la prueba
de Chi Cuadrado de independencia de criterios detecto una relacion
significativa (p<0.05), entre los factores socioculturales y la autoestima.
De la presente investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones: Existe

relacion significativa entre los factores socioculturales con el nivel de
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autoestima del adulto mayor del asilo de ancianos San Francisco de Asis
de Huamachuco, en los factores socioculturales se encontré que en el
nivel de instruccion el 67 % es inadecuado y el 33% es adecuado, higiene
corporal el 67% es inadecuado y el 33% es adecuado, tiempo libre el 60%
es adecuado y el 40% es inadecuado, apoyo social el 57% es inadecuado
y el 43% es adecuado, y del total de adultos mayores encontramos que el
60% tienen un nivel de autoestima baja y el 40% con un nivel de

autoestima alta.16

Rubio A, Valderrama E. En el afio 2012 realizaron un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal cuyo objetivo fue
determinar: NIVEL DE AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR Y SU
RELACION CON LA PERCEPCION DEL MALTRATO, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA, TRUJILLO. La muestra estuvo
conformada por 60 adultos mayores. Para la recoleccion de la informacion
se utilizaron dos instrumentos: El primero sobre el nivel de autoestima y el
segundo sobre la percepcion de maltrato. Los resultados fueron tabulados
y presentados en graficos y tablas de una doble entrada, de forma
numeérica y porcentual. Para el analisis estadistico se aplicé el test de
independencia de criterios chi- cuadrado (x?) para medir el grado de
asociacion se llegé a los siguientes resultados: El 90% de los adultos
mayores tienen una alta autoestima y el 10% alcanzd un nivel de
autoestima baja. La percepcion del maltrato es baja en un 56.7%,
existiendo un 43.3% manifiesta una percepcion de maltrato moderada y
del cien por ciento de adultos que perciben un nivel de maltrato moderado
el 23% de ellos presentan nivel de autoestima baja y el 77% presentan
autoestima alta, mientras que del cien por ciento que percibe un nivel de

maltrato bajo, el 100% presenta autoestima alta.’

Silva J, Del Rio A, et al. En el afilo 2014 realizaron una investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con el objetivo de
determinar: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR QUE
VIVE EN EL DISTRITO DE BRENA. PERU. La muestra estuvo
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conformada por 369 adultos mayores. La técnica fue la entrevista
estructurada, se utilizaron el Canadian task forcé on the periodic health
examination y la escala de depresion geriatrica como instrumentos de
datos sociodemogréficos. Se consider6 como unidad de muestra el
individuo mayor de 60 afios. Cuestionario Canadian task forcé on the
periodic health examination. Consta de nueve preguntas con respuesta
dicotomicas teniendo en cuenta que una respuesta positiva es
considerada como sospecha de violencia. Con aquellos que obtuvieron
mas de cinco puntos se sospecha la presencia de sintomas depresivos.
Resultados: De los 369 participantes, se observo prevalencia del sexo
femenino con 55.8% , adultos mayores de edades entre 65 y 69 afios con
23.6% , el 44.7% tenian hasta seis afios de estudio, el 46.6% eran
casados , el 19% indicaron que la conformacion familiar era formado por
el conyugue y el 32.8% obtenian ingresos econémicos por medio del
trabajo. La prevalencia de violencia en el domicilio fue de 79.7%
predominando la violencia financiera con 53.1 %. Se observo que el sexo
femenino sufre mas violencia en comparacion con el sexo masculino.
Ademas, 48.2% de los entrevistados presentan sintomas depresivos, en
mayor proporcion el sexo femenino. Segun la clasificacion de las
variables, los adultos mayores entre 65 y 69 afios, casados y con estudios

entre 1y 6 afios tuvieron mayor prevalencia de violencia intrafamiliar.18

Durand J, Ramos A. En el afio 2012 realizaron una investigacion de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal con el
objetivo de determinar: LA AUTOESTIMA Y AUTOCUIDADO EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DEL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA.
LIMA. La muestra estuvo conformada por 51 adultos mayores. La técnica
fue la entrevista y los instrumentos, la escala de autoestima de rosemberg
y un formulario del autocuidado. Resultados del 100 (30), 57% (17),
presentan autoestima baja, media 33% (10), y alta 10% (3). En cuanto a
los conocimientos sobre el autocuidado en el adulto mayor, el 53% (16)

no conoce y un 47% (14) conocen, con respecto a la dimension
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psicosocial un 73% (22) conocen y un 27% (8) no conocen. Conclusiones:
el nivel de autoestima en los adultos mayores es bajo, se sienten inutiles y
se sienten un fracaso, seguido de un porcentaje significo que tienen
autoestima medio y un minimo porcentaje tienen alta autoestima; respecto
al conocimiento sobre el autocuidado, el mayor porcentaje no conoce
sobre el autocuidado referido a la dimensién bioldgica y psicosocial y un
porcentaje considerable si conoce sobre el autocuidado de la dimension

biolégica y psicosocial. *°

Chumpitaz J. En el afio 2013 realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal con el objetivo de determinar: EL NIVEL
DE AUTOESTIMA Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO POBLADO LAS FLORES TINGUINA-ICA. La
muestra es de 40 adultos mayores. La técnica aplicada fue la entrevista y
como instrumento una guia de entrevista. Resultados: el nivel de
autoestima en los adultos fue medio alcanzado 65% (26); 60% (24) y 60%
(24) en cada una de sus dimensiones personal, familiar y social
respectivamente, siendo de manera global de nivel medio en un 62.5%
(25), seguido de nivel bajo y solo el 15% (6) tuvo nivel alto. La préactica de
actividad fisica segun sus dimensiones: actividad deportiva, actividad
ritmica, actividad fisica en el tiempo libre y actividad en el hogar fue
inadecuada alcanzando 85% (34); 97.5% (39); 92.5% (37) y 87.5% (35)
respectivamente; siendo de manera global inadecuada en un 97.5% (39).
Conclusiones: el nivel de autoestima es medio y la practica de actividad

fisica en los adultos mayores es inadecuada.?°

Estos estudios de investigacion fueron empleados como un marco
de referencia para plantear la metodologia y establecer algunas
bases cientificas que permitan perfeccionar la presente investigacion
de la recopilacion de las investigaciones internacionales nacionales
y locales en relacion al nivel de autoestima y violencia familiar en los

adultos mayores.
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[I.o BASES TEORICAS:

AUTOESTIMA:

La Autoestima es quererse a uno mismo y querer a los demas. Significa
saber que eres valioso (a), digno (a), que vales la pena y que eres capaz,
y afirmarlo. Implica respetarte a ti mismo y ensefiar a los demas a hacerlo.
La palabra estima deriva de latin “a estimarse”, que significa aprecio,
valor, amistad, consideracion, etc. La autoestima sin duda es la base de la
idoneidad, del desarrollo espiritual, de la potencialidad interior. La

autoestima es la conciencia que tiene cada persona de su propio valor. %t

Es, también la forma como se aprecia y valora una persona a si misma.
Es la sensacion interna de satisfaccion o insatisfaccion consigo misma.
Las personas con una adecuada autoestima son seguras de si y saben
hacer respetar sus decisiones y deseos. En relacion a la sexualidad
valoran, adecuadamente, y se interrelacionan positivamente; no crean
conductas de dependencia ni de minusvalia, su autoimagen es realista y
se aceptan como son.

La autoestima forma, orienta, impone respeto a nosotros mismos y hacia
los demas. Concede juicios valorativos para proceder, racional y
éticamente, en esta funcion que la naturaleza ha puesto en la especie
humana.??

La autoestima es el respeto que todos tienen por si mismos. Aun cuando
se tenga problemas econémicos o de otro tipo, todos deben tener
autoestima. Gracias a la autoestima las personas tienen dignidad. Gracias
a la autoestima se puede evitar caer en malas companias.

Gracias a la autoestima uno debe ser capaz de tomar decisiones y resistir
a las frustraciones o los enojos. Tener la capacidad de tomar decisiones
desde ahora y hacer posible después que seamos personas de bien,
Gtiles a nosotros, a nuestra familia y a la comunidad, y que podamos
mejorar y ser mejores en la vida.??

La autoestima es la forma en que uno percibe y estructura el concepto de

uno mismo puede dar como resultado una autoestima positiva o negativa.
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Hay dos tipos de autoestima global: Es cuanto le gusta a una persona su
yo percibido como un todo.

La autoestima especifica: Es cuando aprueba una persona una parte de
si misma.

La autoestima global estd influida por la autoestima especifica.
Coopersmith (1978) defini6 autoestima como la evaluacibn que un
individuo pecto realiza respecto de si mismo, la cual expresa una actitud
de aprobacion o desaprobacion, e indica el grado en que el individuo se
siente capaz, significativo, exitoso y digno.

Navas (1991) y Pallardino (1992) definen autoestima como la manera en
gue la gente siente y piensa respecto a si mismo y a los demas. Lo cual a
Su vez permitira experimentar confianza, valoracion y respeto propio.

José Alcantara (1993) define la autoestima como una actitud hacia uno
mismo, es la forma habitual de pensar, de amar, sentir y comportarse
consigo mismo. Para Alcantara, la autoestima tiene tres componentes:
Componente Cognitivo: Indica idea, creencias, percepcion vy
procesamiento de la informacién. Nos referimos al autoconcepto definido
como opinibn que se tiene de la propia personalidad y sobre sus
conductas.

Componente Afectivo: Esta dimension conlleva a la valoracion de lo que
en nosotros hay de positivo y de negativo, implica un sentimiento de lo
favorable o desfavorable, o de lo agradable o desagradable que vemos en
nosotros. Es sentirse a gusto o disgusto consigo mismo.

Este elemento se refiere a la autoestima y nace dos causas:
De la observar propia de uno mismo.
De la asimilacion e interiorizacién de la imagen y opinion que los demas

tienen y proyectan de nosotros.

Componente Conductual: Significa intencion y decision de actuar, de

llevar a la practica un comportamiento consecuente y coherente. Es la
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autoafirmacion, autorrealizacion dirigida hacia el propio yo y en busca de

consideracion y reconocimiento por parte de los deméas.?*

Por otra parte Rogers (1967), establece que la autoestima es la
composicién de experiencia constituida por percepciones que se refieren
al Yo, a las relaciones con los demas, con el medio y la vida en general,
asi como los valores que el sujeto concede a las mismas. Se puede
apreciar en consecuencia que para este autor el concepto es netamente
subjetivo, donde cada individuo va a poseer una experiencia individual,
muy arraigada a su marco referencial.

Asimismo, Coopersmith (1976) la conceptualiza como la evaluacion que el
individuo hace de si mismo expresando una actitud de aprobacion o
desaprobacion e indica la extension en la cual el individuo se cree capaz,
significativo y exitoso. En este caso la autoestima es igualmente subjetiva,
agregando que el sujeto puede aprobar o no, el resultado de dicha
percepcion.?®

Mantenimiento y evaluacion de la autoestima

Antes de que las personas alcancen la madurez, su autoconcepto basico
y nivel basico de autoestima estan relativamente bien establecidos, y ya
tienen cierta idea, sobre la percepcion del yo, esto es, como se ven a si
mismos y como les ven los demés. Ademas, tienen una idea sobre su yo
ideal, es decir cobmo deberian ser o como preferirian ser. Algunas veces
este ideal es realista; otras veces no es asi. Cuando la percepcién del yo
se acerca a la ideal, el individuo no desea ser muy diferente de cdmo cree
gue es. Cuando existe una discrepancia entre lo ideal. Y lo percibido, esto
puede ser un incentivo para la autosuperacion.

Sin embargo, cuando la discrepancia es importante, puede tenderse a
una disminucion de la autoestima.

La autoestima basica se fundamenta en la autoestima establecida con las
experiencias de los primeros afios de vida, normalmente con la familia.
Sin embargo, un nivel funcional del adulto de la autoestima en su totalidad

puede cambiar de forma importante cada dia y a cada momento. La
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autoestima funcional es el resultado de una continua evaluacion por parte
de la persona de las interacciones con los demas y los objetos. La
autoestima funcional puede rebasar la autoestima basica, o puede
retroceder a un nivel mas bajo.

Una gran carga de estrés, puede disminuir sustancialmente la autoestima
bésica de la persona.

Las percepciones del yo generalmente provienen de una evaluacion de
acuerdo con ciertos criterios. Los cuatro criterios basicos por los cuales se
juzgan las personas son:

El poder: La capacidad de influir en los otros y de controlar los hechos
gue son personalmente importantes.

El significado: La aprobacion, atencion y el efecto de los demas que
manifiestan al individuo un claro sentido de ser una persona valorada,
considerada y de interés para los otros.

Aptitud: El logro de la satisfaccion por el éxito en las metas personales
importantes.

Virtud: Adhesién a las normas morales y éticas. 26

Autoestima en los adultos mayores

El adulto mayor ve afectada su autoestima dada la inseguridad que vive a
partir de las pérdidas asociadas a sus vivencias afectivas, fisicas y
sociales como son: la independencia de los hijos, la pérdida del conyuge,
la disminucién de capacidades, la salud a veces afectada, la jubilacion, la
disminucién de ingresos, entre otras.

Su vida emocional sufre modificaciones que originan actitudes acerca de
si mismo y acerca de los demas que pueden tener efectos negativos en
sus relaciones afectivas y en el trato con otros. Sabemos que a partir de
la autoestima, es decir, del concepto del propio valor, se proyectan la
comunicacién y las conductas que constituyen la base del mundo afectivo
relacional.

El refuerzo de la autoestima en el adulto mayor, se sostendra en el hecho

de favorecer la apertura de la perspectiva desde si mismo respecto a las

28



metas alcanzadas, esfuerzos, logros y sabiduria de vida a partir de la
experiencia (ampliar la autoimagen positivamente). Este refuerzo puede
darse a través del aprendizaje acerca de la valoracion de si mismo y de la

comunicacion, lo cual favorecera la adaptabilidad al entorno.?’

Importancia de la autoestima

La importancia de una autoestima positiva radica en que esa es la base
de nuestra capacidad para responder de manera activa y positiva a las
oportunidades que se nos presentan en el trabajo, en el amor y en la
diversion. Ademas, es la base de esa serenidad de espiritu que hace

posible disfrutar de la vida.

Pasaremos a referir los aspectos mas importantes en los cuales se

evidencia la importancia de la autoestima:

Condiciona el aprendizaje, pues la autoestima negativa genera impotencia
y frustracion en los estudios. Por el contrario, cuando se promueven
actividades que favorecen la autoestima positiva, el rendimiento escolar
mejora notoriamente y se abordan los nuevos aprendizajes con confianza
y entusiasmo.

Ayuda a superar las dificultades personales, asi los fracasos y conflictos
no seran experiencias paralizantes, pues primaran sobre estos la
autoestima personal y la seguridad en las propias capacidades
Fundamenta la responsabilidad, pues quienes se valoran positivamente
se comprometen con mayor facilidad y desarrollan un sentido amplio de
responsabilidad en las actividades que realizan.

Apoya la creatividad, pues la fluidez, originalidad de ideas e incentivos se
consiguen con una adecuada autovaloracion.

Determina la autonomia personal, ya que la consolida de una autoimagen
positiva, permite la formacion de personas autbnomas, independientes y
seguras.

Permite relaciones sociables saludables, abiertas y asertivas, ya que sabe

qgue la percepcion de si mismo depende de uno, tomando los mensajes
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positivos y negativos como apreciaciones realizadas por las personas de
Su entorno cuya valoracion corre por cuenta propia.

Garantiza la proyeccion futura de la persona, pues en la medida que nos
valoramos crecen las expectativas por nuestro desempefio sea en la
universidad, en el trabajo o en nuestras relaciones con los demas. Se

aspira a metas superiores.?®

Como se podra observar, la autoestima es importante en absolutamente
todos los aspectos de nuestra vida; asi que empecemos a valorarla como
es debido.

Tipos de autoestima
Autoestima Positiva

La autoestima positiva aporta un conjunto de efectos beneficiosos para
nuestra salud y calidad de vida, que se manifiestan en el desarrollo de la
personalidad y en la percepcion satisfactoria de la vida. La importancia
radica en que nos impulsa a actuar, a seguir adelante y a perseguir
nuestros objetivos.

La autoestima positiva es aquella que hace que nos esforcemos ante las
dificultades.

Al particular Vidal Diaz (2000) nos refiere que: "Con una autoestima sana
usted podra:

Tener confianza en si mismo.

Ser el tipo de persona que quiere ser.

Aceptar retos personales y profesionales.

Entender el fracaso como parte de su proceso de crecimiento.

Ser tolerante, en el buen sentido de la palabra.

Disfrutar mas de los demas y de si mismo.

Establecer relaciones familiares satisfactorias.

Ser asertivo en su comunicacion y en su comportamiento.

Obtener adecuado rendimiento académico y laboral.

Tener metas claras y un plan de accién para lograrlas.

Asumir riesgos y disfrutarlos.
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Anteponer la aprobacion personal a la aprobacién ajena.

Afrontar un auditorio y expresar su opinion personal.

Eliminar oportunamente los sentimientos de culpa.

Alegrarse honestamente por los logros de las otras personas, sin sentir
celos ni envidia.

Decir "si" 0 "no" cuando quiera, no por las presiones recibidas.

Tener mayor capacidad para dar y recibir amor”.

Como podemos apreciar la autoestima positiva nos brinda grandes

beneficios en todos los aspectos de nuestra vida.
Autoestima Negativa

Existen muchos sentimientos, actitudes y comportamientos que son
caracteristicos de las personas que tienen una autoestima negativa. Por
eso mismo hay que convencernos de algo: Las personas de calidad
trabajan con calidad, las personas mediocres (con autoestima negativa)
trabajan de cualquier forma.

Algunas de las actitudes y conductas mas frecuentes de las personas con
autoestima negativa son las siguientes:

Actitud excesivamente quejumbrosa y critica.

Necesidad compulsiva de llamar la atencion.

Necesidad imperiosa de ganar.

Actitud inhibida y poco sociable.

Temor excesivo a equivocarse.

Actitud insegura.

Animo triste.

Actitud perfeccionista.

Actitud desafiante y agresiva.

Actitud derrotista.

Necesidad compulsiva de aprobacion y de pedir disculpas por cada
conducta que creen no agrada a los demas.

Visto asi, en materia de autoestima debemos de buscar la manera de

promover, desarrollar y potenciar una autoestima positiva ya que esta nos
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ayudard a conseguir nuestros objetivos y desarrollar nuestro Proyecto de
Vida.?®

Formacién de la autoestima

La autoestima se forma con las atenciones y mensajes que hos
prodigaron o dejaron de hacerlo desde nuestros primeros afios de nuestra
vida y que nos han acompafado a lo largo de ella a través de familiares,
amigos, comparieros de la universidad o el trabajo. Debemos entender
entonces que los mensajes (verbales o no verbales) positivos acerca de
nosotros fortalecieron nuestra autoestima, mientras que los mensajes
(verbales o no verbales) negativos mellaron nuestra percepcion acerca de
nosotros mismos.3°

Dimensiones de la autoestima

Si bien existe una valoracién global acerca de si mismo, que puede
traducirse en una percepcion de ser querible, valioso y estar contento de
ser como es; o por el contrario, en un sentimiento de ser poco valioso, no
querible y, por lo tanto, un sentimiento negativo y de no aceptacion
respecto de uno mismo, existen también otras dimensiones o areas
especificas de la autoestima.

Dentro de ellas, las siguientes son muy significativas:

Dimension fisica

Se refiere en ambos sexos, al hecho de sentirse atractivo fisicamente.
Incluye también, en los nifios, el sentirse fuerte y capaz de defenderse; y

en las nifias, el sentirse armoniosa y coordinada.

Dimensién social

Incluye el sentimiento de sentirse aceptado o rechazado por los iguales y
el sentimiento de pertenencia, es decir el sentirse parte de un grupo.
También se relaciona con el hecho de sentirse capaz de enfrentar con
éxito diferentes situaciones sociales; por ejemplo, ser capaz de tomar la

iniciativa, ser capaz de relacionarse con personas del sexo opuesto y
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solucionar conflictos interpersonales con facilidad. Finalmente, también

incluye el sentido de solidaridad.
Dimension afectiva

Esta muy relacionada con la anterior, pero se refiere a la autopercepcion
de caracteristicas de personalidad, como sentirse:

- Simpatico o antipatico

- Estable o inestable

- Valiente o temeroso

- Tranquilo o inquieto

- De buen o mal caracter

- Generoso o tacafio

- Equilibrado o desequilibrado 3!
Beneficios de la autoestima:

Son diversos los beneficios de la autoestima, en tanto se vinculan con los
aportes que provee para el individuo que la posee en alto nivel.

Uno de los beneficios expuestos por McKay y Fanning (1999), es la salud
mental. Explican los autores que una alta autoestima es el resultado
deseado del proceso de desarrollo humano. Se ha vinculado con la salud
mental a largo plazo y con el equilibrio emocional. Los individuos cuya
autoestima no se ha desarrollado lo suficiente, manifiestan sintomas
psicosomaticos de ansiedad.

Otro beneficio de la autoestima es la competencia interpersonal y el ajuste
social. Se ha indicado segun los autores antes sefalados que, un pobre
ajuste social que se relaciona con un bajo autoconcepto y una baja
autoestima, se manifiestan en los nifios y adolescentes de varias formas.
No se les selecciona como lideres, no participan con frecuencia en clase,
en clubes o en actividades sociales. No defienden sus propios derechos ni
expresan sus opiniones.

Explican McKay y Fanning (1999), que otro beneficio de la autoestima es

el rendimiento escolar, pues existen cada vez mas datos que apoyan la
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teoria de que hay una correlacion entre la autoestima y el rendimiento
escolar. Los estudiantes con éxito tienen un mayor y mejor sentido de
valia personal y se sienten mejor consigo mismos.

La relacion es reciproca, es decir, quienes han tenido una autoestima alta
tienden a tener mayor rendimiento académico, y los que realizan su
potencial académico tienen una mayor autoestima.

Se ha considerado que la autoestima aparenta ser un valor muy
personalista, sin embargo, todo aquello que perfecciona a los individuos
Como seres humanos, se pone al servicio de los demas; una vez que se
ha recorrido el camino, es mas sencillo conducir a otros por una via mas
ligera hacia esa mejora personal a la que todos los individuos aspiran.

Por consiguiente, se puede indicar que los beneficios de la autoestima
incluyen un mayor control sobre los pensamientos, emociones e impulsos,
un fomento de su responsabilidad sobre la vida y las consecuencias de
sus actos, una mejora notable en la nocion de los esquemas corporales al
entrar en contacto con el cuerpo haciéndose consciente de si mismo, una
mejora en la estima hacia los deméas miembros de su familia, compaferos
de clase y amigos, y en general un aumento de la posibilidad de

crecimiento y desarrollo personal 32

Inventario de autoestima de Coopersrmith

La autoestima, como lo define el Inventario de Autoestima de
Coopersmith (IAC), es una evaluacion personal del amor que se siente
una persona, a menudo se manifiesta en las actitudes personales y

expresiones.

Se utiliza como un instrumento para la medicién de la autoestima, la IAC
suele incluir preguntas que obligan al sujeto a elegir la mejor de varias

respuestas que describe a si mismo.

Las aplicaciones del inventario incluyen evaluaciones individuales,
evaluaciones en el aula, y el antes y después de las evaluaciones para

medir los cambios en la autoestima.
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Como investigador prominente de la autoestima y sus impactos en los
nifios, el inventario fue conceptualizado por primera vez por Stanley

Coopersmith en 1967.

Disefiado especificamente para medir la autoestima en los nifios entre las
edades de ocho a quince, el inventario ha sido posteriormente adaptado a
las poblaciones adultas e incluso es atil para medir otras caracteristicas

importantes, aparte de la autoestima, especialmente en los adultos.

La autoestima se considera un componente importante para la buena
salud mental y la estabilidad emocional. Vinculado a una amplia gama de
dominios en la investigacion psicologica, como la exploracion de la
autoestima generalmente se examina desde dos perspectivas diferentes:

auto-construccion y autoproteccion.

Muchos de los ambitos de aplicacion incluyen la personalidad,
funcionamiento cognitivo, la ansiedad, la depresion y las caracteristicas

de comportamiento.

El Inventario de Autoestima de Coopersmith es ampliamente aceptado y
muy utilizado. Utilizando la escala establecida en primer lugar por Carl
Rogers, el Inventario de Autoestima de Coopersmith fue disefiado para

evaluar la propia actitud general hacia uno mismo.33

VIOLENCIA

La violencia es la accion y efecto de maltratar (tratar mal a una persona,
menoscabar, echar a perder). El concepto esta vinculado a una forma de
agresion en el marco de una relacion entre dos o mas personas.

No hay una definicion Unica y precisa de violencia, ya que sus
caracteristicas dependen del contexto. La violencia puede abarcar desde
un insulto ocasional a un vendedor al que el maltratador ni conoce hasta
los golpes cotidianos que un abusador propina a su esposa.

Cuando la violencia es cotidiana, en cambio, resulta mucho mas grave, ya

que puede dejar marcas fisicas y psicolégicas en la victima. 34
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Violencia a los ancianos

Es un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona
de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce
en una relacién basada en la confianza. Puede adoptar diversas formas,
como la violencia fisica, psiquica, emocional o sexual, y el abuso de
confianza en cuestiones econdémicas. También puede ser el resultado de
la negligencia, sea esta intencional o no.

En muchas partes del mundo la violencia a los ancianos pasa casi
inadvertido. Hasta hace poco, este grave problema social se ocultaba a la
vista del publico y se consideraba como un asunto esencialmente privado.
Incluso hoy en dia, la violencia a los ancianos sigue siendo un tema tabu,
por lo comun subestimado y desatendido por sociedades de todo el
mundo. Sin embargo, cada dia hay mas indicios de que la violencia en
los ancianos es un importante problema de salud publica y de la sociedad.
El problema existe en los paises en desarrollo y desarrollados y por lo
general no se notifica en grado suficiente en todo el mundo. Tan solo en
unos pocos paises desarrollados hay tasas de prevalencia o
estimaciones, que se sitlan entre un 1% y un 10%. Aungue la magnitud
de violencia en los ancianos se desconoce, su importancia social y moral
salta a la vista. En tal virtud, exige una respuesta mundial multifacética
gue se centre en la proteccion de los derechos de las personas de edad.
Las formas de definir, detectar y resolver la violencia en los ancianos
tienen que enmarcarse en el contexto cultural y considerarse junto con los
factores de riesgo que tienen una especificidad cultural. Desde los puntos
de vista sanitario y social, si los sectores de atencion primaria de salud y
servicios sociales no estan bien dotados para detectar y resolver el

problema, La violencia a los ancianos seguira estando semioculto.3®
La violencia, por lo tanto, es un comportamiento deliberado que puede

provocar dafios fisicos o psiquicos al projimo. Es importante tener en

cuenta que, mas alld de la agresion fisica, la violencia puede ser
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emocional mediante ofensas o0 amenazas. Por eso la violencia puede
causar tanto secuelas fisicas como psicolégicas.

Existen muchas teorias acerca de la violencia y entre ellas destaca la
conocida como Triangulo de la Violencia, que fue desarrollada por el
socidlogo noruego Johan Galtung, uno de los expertos mas importantes
en materia de conflictos sociales y de la paz.

Con aquella terminologia lo que hace aquel es establecer la conexién y la
relacion que existe entre los tres tipos de violencia que considera que
existen en la sociedad. Es decir, entre la violencia cultural, la estructural y
la directa. La primera, la llamada cultural, es la que se manifiesta a través
de obras de arte, la ciencia o la religion, entre otras areas. La segunda, la
llamada estructural, por su parte es la que se considera mas peligrosa de
todas ellas pues es la que se origina, a través de diversos sistemas, como
consecuencia de no poder o no ver satisfechas las necesidades que se
tienen. Y finalmente esta la violencia directa que es la que se realiza de
manera fisica o verbal sobre personas, contra el medio ambiente o contra
los bienes de la sociedad en general. Robos, asesinatos, dafios contra los
recursos naturales o atagques a inmuebles son algunas de las

manifestaciones mas habituales de este tipo de violencia.

La violencia busca imponer u obtener algo por la fuerza. Existen muchas
formas de violencia que son castigadas como delitos por la ley. De todas
formas, es importante tener en cuenta que el concepto de violencia varia

segun la cultura y la época.

Es importante subrayar que lamentablemente en los Ultimos afios ha
adquirido una gran presencia en la sociedad de todo el mundo lo que se
conoce como violencia de género. Esta es la que se produce sobre una
persona en base a su sexo 0 a su género, no obstante, fundamentalmente

se utiliza para referirse a la que los hombres ejercen sobre sus mujeres.

Por otra parte, existen manifestaciones violentas que son aprobadas por

la ley y por el Estado. Por ejemplo, la pena de muerte es legal en
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numerosos paises democréticos, como los Estados Unidos. Sin embargo,
muchas asociaciones civiles consideran que todo asesinato (sea legal o

no) es una violacion de los derechos humanos.

Mahatma Gandhi reconocia que no existe ninguna persona
completamente libre de violencia, ya que ésta es una caracteristica innata

de los seres humanos.36

Para algunos estudiosos del tema la violencia ha sido definida como
cualquier relacién, proceso o condicién por la cual un individuo o grupo
social viola la integridad fisica, psicologica o social de otra persona. Es
considerada como el ejercicio de una fuerza indebida de un sujeto sobre

otro, siempre que sea experimentada como negativa.

La violencia constituye una de las afectaciones mas severas que ha
venido azotando a la humanidad. Las distintas formas de expresion
individual y colectiva de la violencia, los factores que la originan y las
consecuencias sociales que generan hacen de ella un fenémeno
complejo. Se estima que la violencia tiene un caracter moldeable en
funcion de la dinamica del poder y de la distribucion de los roles y
recursos.

De igual forma es considerada como la "trasgresion de normas, valores y
pautas de conducta predeterminadas a nivel social, ya sea por una
aceptacion del consenso mayoritario, o por la imposicion de una clase
social muy fuerte socio econdémicamente. La violencia se produce en
situaciones conflictivas cuando el individuo, grupo o conjunto grupal que
entra en contradiccion con esas normas, valores y pautas, 0 no encuentra
la via para solucionarlos.

La violencia es un fendmeno multifacético, de caracter social y contenido
amplio, puede ser lo mismo doméstica, comunitaria, grupal, social,
escolar, laboral y provoca tales consecuencias en la salud y la vida social,

muchas veces sin llegar a la causa eficiente que lo comenzo.
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Este concepto siempre nos remite a la fuerza, el poder, implica el uso de
la fuerza para producir un dafio; la violencia siempre es una forma del
ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza ya sea fisica,
psicolégica, emocional, sexual o econdmica, implica la existencia de un
arriba y un abajo, reales o simbolicos, que adoptan las formas de roles:
Padre-hijos; hombre-mujer; maestro-alumno; jefe-subordinado; joven-
viejo, entre otros. Como se puede ver estamos ante un problema social,
que afecta e interfiere en la integridad, desarrollo y derechos de las
personas.

En cuanto al "enfoque tedrico ecoldgico es como la forma de ejercicio del
poder mediante el empleo de la fuerza fisica, econdémica, politica, e
implica la existencia de un arriba y un abajo, reales o simbdlicos, que
adoptan habitualmente la forma de los roles complementarios: padre hijo,
hombre mujer, maestro, joven viejo, etc.

Encontrando que el uso o abuso de la fuerza es un método para la
resolucién de conflictos interpersonales, en el que doblegar o anular la
voluntad del otro es la solucion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha conceptualizado a la violencia
como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones, en cuanto la
Organizacion Panamericana para la Salud la define como la utilizacion de
la fuerza fisica o de la coaccién psiquica o moral por parte de un individuo
0 grupos en contra de si mismo, de objetos o de otras personas, que
produce como resultado la destruccion o dafo del objeto y la limitacion de
cualquiera de los derechos establecidos de las personas o grupos de
personas victimas.

Nuestra postura es la de entender a la violencia como una construccién
social e historica y por lo tanto humana, de alli que su definicion dependa
del momento historico y social que se esté viviendo; diferenciandola de la

agresion por ser ésta propia del instinto animal. Reconocemos que su
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vigencia permite una vision del mundo que legitima el uso de la fuerza, la
desconfianza y el egocentrismo, por ello Sartre sefiala que la "violencia
hace cultura”, y en ese proceso toda una serie de actitudes como la
envidia, los celos, el resentimiento y el odio se transforman en violencia
funcional al sistema.

Han realizado un andlisis de algunos de las definiciones conceptuales y
de las manifestaciones de la violencia que han sido abordados por
diferentes autores, considerandolos como premisa del fendmeno que
atafie a la sociedad, lo cual evidencia sin lugar a dudas un estudio de las
concepciones de este mal, la violencia se relaciona en diferentes campos
interdisciplinarios y areas de investigacion, razon por la cual sus estudios
han sido fragmentados, lo que impide una teoria general que ayude a

accionar para prevenir y eliminar este fenémeno.3’

Violencia Intrafamiliar:

La Familia configura las condiciones inmediatas del espacio social en el
cual el individuo afronta las posibilidades reales de realizar o no lo que
desea y puede hacer. Esta situacién lo pone en perspectiva del tiempo,
sus vivencias del pasado y del presente como posibilidades del futuro, las
cuales se unen en un sentido estructurante en cada individuo, expresado
en un estilo de vida.

Morgan, expresa que la evolucién de la sociedad esta intimamente
entrelazada con la Familia; progresan, modifican y se proyectan a la par.
De ahi la importancia de estudiar lo negativo que sucede en el seno
familiar.

La violencia en la Familia se puede considera desde el propio surgimiento
del hombre, si analizamos que desde la era primitiva comenzaron a unirse
con la Unica aspiracion de vivir y sin la existencia de limites que
prohibieran su actuacion desmedida, con el transcurso del tiempo las
restricciones, diferencias y ambiciones invadieron la tranquilidad. La mujer
gue habia sido libre y considerada se convirtié en esclava del hombre, los

hijos se transformaron en blancos de agresiones como si de algo natural y
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obligado se tratare, mientras que los ancianos eran inservibles (carga) y
hasta abandonados. La presencia de situaciones violentas origina el
sufrimiento y el deterioro de la calidad de vida de los componentes de

este sistema.38

Adulto mayor y violencia:

La violencia constituye cualquier acto de omisibn que tenga como
resultado un dafio, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o
psiquica, asi como el principio de autonomia y respeto de derechos
fundamentales del individuo de 60 afios y mas, el cual puede ocurrir en el
medio familiar, comunitario o intelectual.

La violencia se puede dar de una o varias esferas de la vida, entre las
mas frecuentes se encuentran: Violencia fisica, psicoldgica, econémica,
sexual.

La violencia al adulto mayor es un problema social que fue reconocido
hace pocos afios, y nho porque antes no existiera, sino porque siempre a
sido un problema oculto.

A veces los ancianos no quieren reconocerse como victimas de violencia
por temor a represalias o porque prefieren negar una realidad que les
resulta insoportable; por, otra parte, los familiares o los cuidadores no van
a dar facilidades en la deteccidn ya que en la mayoria de los casos ellos
son quienes realizan el acto de violencia.

Una de las mas frecuentes es la violencia psicoldgica, es decir, no fisica.
En el ambito familiar el tipo de violencia que mayoritariamente se ejerce
contra los adultos mayores es la violencia psicolégica hasta en un 95%,
siendo agresion mas frecuente; los insultos un 85%; la humillacion y
desvalorizacion un 66,3%; amenazas de muerte un 40% y ledrazo un
48,8%. Entre las causas de esta violencia, se encuentran el caracter
dominante del agresor, los celos, la actitud controladora, motivos
econdémicos y sociales, la falta de comunicacién entre los ancianos y sus
agresores, la falta de paciencia, la falta de conciencia de lo que significan

los ancianos, la sobrecarga fisica o emocional de su cuidador, el uso
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desmedido del alcohol, la incapacidad emocional de parte del cuidador
que se vuelve agresor, etc. Para poder hacer frente a este tipo de
problema que acarrea nuestra sociedad, es necesaria la ayuda de la
familia, los amigos, profesionales, etc. Las posibles soluciones para este
problema son las siguientes: revalorar el aporte de los adultos mayores en
la familia y sociedad, crear ambientes seguros donde los ancianos se
sientan utiles y productivos donde reine el afecto y respeto hacia ellos.
Desafortunadamente, las personas de la tercera edad no sufren
Gnicamente de violencia familiar; fuera de sus hogares, son dejados de

lado y no son considerados.

El Gobierno no plantea solucién alguna para integrar a estas personas en
la sociedad. Por el contrario, no les brinda las atenciones que ellos
necesitan. Los ancianos tienen que hacer largas colas para poder cobrar
sus pensiones mensuales, las que, a duras penas, les son suficientes
para sobrevivir. En cuanto a los servicios de salud brindados por el
Gobierno, estos no son los adecuados y también los obligan a hacer
largas esperas para poder ser atendidos o recibir los medicamentos que

ellos requieren.3?

Tipos de Violencia a personas mayores

a) Violencia fisica

Uso de la fuerza fisica que puede producir una injuria, herida, dolor o
discapacidad en un adulto mayor. Agresion no accidental realizada en
contra de una persona que dafia la integridad corporal, con intencién de
provocar dolor, lesion corporal y en algunos casos desfiguracion y/o
muerte.

Este tipo de violencia se puede manifestar mediante: Pellizcones, golpes,
gquemaduras (cigarrillos, liquidos, etc.), heridas, fracturas, amarrar o

sujetar al adulto mayor, etc.
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b) Violencia psicoldgica

Accion de infligir pena, dolor o angustia mediante acciones verbales o no
verbales a una persona mayor.

Se expresa como insultos, amenazas, intimidacién, humillacion,
ridiculizacion, infantilizacion, indiferencia a sus sentimientos, falta de
respeto a sus creencias, rechazo a sus deseos, silencio peyorativo y falta
de respuesta a sus consultas en forma intencionada. Genera sentimiento
de mayor inseguridad, baja autoestima, invasidon de la privacidad,

despersonalizacion y refuerzo del aislamiento.

C) Violencia patrimonial y/o econémico

Todo tipo de explotacion, aprovechamiento o despojo de los fondos o
patrimonio, o ambas cosas, de las personas mayores por acciones de
terceros. Transformacioén, sustraccion, destruccion, retencion o
falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales,
bienes, valores, derechos o recursos econdmicos destinados a satisfacer

las necesidades de las personas mayores. 4°

Muchas son las causas de violencia en los ancianos, entre las de mayor

incidencia se destacan las siguientes:

1. Dinamica Familiar: Donde la violencia sea la pauta para el desarrollo de
las relaciones familiares, y el stress como respuesta a esta disfuncién
familiar.

2. Dependencia: La excesiva demanda del anciano sobre el cuidador
genera causas de violencia.

3. Psicopatoldgicas: Cuando el cuidador es portador de patologias
psiquiatritas, drogodependencia o alcoholismo.

4. Actitud negativa hacia el anciano: se manifiesta en familias
disfuncionales que involucran a todos sus miembros, en este caso al
anciano

5. Conflictos Filiales: Se manifiestan cuando los conflictos no se han

resuelto, generando violencias y abusos.
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6.

7.

Stress Interno: Familias con cargas emocionales relevantes con
respuesta violentas, generando maltrato.
Stress Externo: Imposibilidad de responder a las demandas del

anciano por problemas del cuidador estresado.*!

Factores de riesgo que generan violencia en los ancianos:

Cuidadores afiosos.

Cuidador estresado.

Baja Autoestima.

Historias Familiares disfuncionales.
Historias de violencia Familiar.

La convivencia en la misma casa.
Negacion de la lesion.

Retraso entre la lesion y la consulta *?

Principios generales de violencia en los ancianos:

1.

Los ancianos deben tener los mismos derechos de atencion,
bienestar y respeto que los demas personas.

La Asociacion médica mundial reconoce que es responsabilidad del
médico proteger los intereses fisicos y psiquicos de los ancianos.

El médico debe velar si es consultado por el anciano directamente, el
hogar o la familia, porque el anciano reciba la mejor atencion posible.
El médico que constate o sospeche de violencia en el sentido de esta
declaracion debe discutir la situacion con los responsables o
encargados del anciano, ya sea la familia o las instituciones .De
confirmarse que existié o existe violencia o sospecharse en caso de
muerte que esta fue la causa, el medico estd en la obligacion de
informarlo a las autoridades legales correspondientes.

Para garantizar la proteccién del anciano en cualquier ambiente no
debe haber restricciones a su derecho de elegir libremente el

médico.*3
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Formas de identificar la violencia en los adultos mayores

Sintomas que denotan que una persona mayor esta siendo maltratada:

e Lesiones tales como cortes, quemaduras, moretones, que no tienen
una explicacion légica y no sufria la persona habitualmente.

e Aspecto descuidado, desaseado.

e Llagas (al estar en la cama inmovilizada), Ulceras.

e Aprisionamiento, ataduras o contenciones excesivas.

e Malnutricién o deshidratacion que no tienen una causa médica.

e Temor y actitud huidiza en el mayor.

e Depresion.

e Ansiedad.

e Contindas visitas a muchos médicos y hospitales.

e Explicaciones extrafias y contradictorias acerca de dafios o lesiones.

e Desamparos, desproteccion.

e Indecision, miedo a hablar abiertamente.44

Violencia Familiar contra la persona adulta mayor

La norma considerada en la ley 26260 estd formulada en términos
generales requiere adaptarse al contexto de maltrato del que son victimas
las personas adultas mayores dentro de sus familias, por lo que

proponemos la siguiente definicion:

Toda accion, descuido o negligencia, Unica o reiterada por la parte de
algun miembro de la familia o allegado, que cause dafio en la integridad

fisica, psicolégica y/o sexual de una persona de 60 afios 0 mas.*°

CONTRIBUCION DE ENFERMERIA AL BIENESTAR EN LOS
ADULTOS MAYORES

Para nuestra profesion es importante conocer la percepcion del bienestar
en las personas mayores, ya que conociendo la real situacion que viven,

se puede intervenir a este grupo en forma integral, con el fin de obtener
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adultos mayores con una alta autoestima, con ganas de vivir, con un alto
indice de responsabilidad de su autocuidado, grados de independencia
elevados, siendo personas mayores activas y participativas dentro de la
sociedad. Razon por la cual, enfermeria enfrenta un nuevo escenario
donde se resta importancia a la cantidad, para favorecer la calidad de vida
humana: aliviar sintomas, mejorar el indice de funcionalidad, conseguir

mejores relaciones sociales, autonomia del paciente, motivacion, etc.

De este modo los profesionales de la salud deben fortalecer y fomentar, a
través del cuidado y la educacién, todas aquellas acciones dirigidas al
fortalecimiento de las actividades de autonomia e independencia en el

anciano.

Los enfermeros estamos constantemente satisfaciendo y restableciendo
el bienestar de las personas sanas y enfermas, a través del cuidado, que

es lo que caracteriza a la disciplina de enfermeria.*®

EL ROL DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION DEL ADULTO
MAYOR

La solucién a los problemas de salud de las personas adultas mayores
exige un enfoque de salud publica sobre educacién sanitaria, promocion
de la salud, detecciébn temprana de los problemas y asignacion de

recursos apropiados para proporcionar rehabilitacion comunitaria.

Se necesitan recursos humanos adiestrados para comprender las
diferentes necesidades de salud de una poblacion que esta envejeciendo.
La atencion primaria de salud necesita un enfoque basado en la
poblacion, que incluya prevencion, deteccion temprana y empoderamiento

de las personas en el autocuidado.

Ademas, la cantidad de personas adultas mayores va en aumento,
proporcionalmente y en numeros absolutos. Aun cuando el proceso de

envejecimiento involucra la disminucion generalizada de las funciones
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fisiolégicas y favorece la evolucion de enfermedades crénicas, es
importante reconocer que es posible prevenir algunas y demorar la
aparicion de otras enfermedades y discapacidades o aliviar su

sintomatologia, si se sigue en cierto estilo de vida.

Es sobre este aspecto donde gravita la participacion de enfermeria en el
tema de prevencion y promocion de la salud, con el objeto de enfatizar el
rol de la enfermera como educadora y mediadora entre el adulto mayor y

su familia. 47

ROL DE LA ENFERMERA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La enfermeria es sin duda, el area profesional del equipo de salud que
mas decidida y profundamente puede impactar en la atencion de las
personas de edad avanzada. Es de gran importancia el trabajo que realiza
la enfermera en el primer nivel de atencién, pues en su labor de
promocion y prevencién, es el personal que puede influir directamente en
"aplicar medidas especiales para prevenir o enlentecer las enfermedades
cronicas no transmisibles y se reorienten las politicas de salud dirigidas a
promover la atencién y permanencia del adulto mayor en la comunidad,
de manera que la comunidad misma sirva de mecanismo mediante el cual
se pueda evitar el confinamiento temprano o innecesario del anciano en

su domicilio o en instituciones de larga estancia”.

El plan de atencion, asi como el de ensefianza — aprendizaje para los
pacientes geriatricos debe adaptarse a sus necesidades de aprendizaje y
a su forma de vida. Entre las consideraciones especiales a tener en
cuenta durante la valoracion, se encuentra el estado funcional y
psicosocial del paciente. La falta de apoyo social puede ser un factor
importante que disminuya la observancia, lo que es habitual entre los
ancianos. Las pérdidas funcionales de percepcion sensorial, memoria

inmediata y a largo plazo y destreza, asi como la limitacion de movilidad,
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afectan la capacidad del anciano para realizar tareas y posiblemente para

el aprendizaje.*®

TEORIA DE ENFERMERIA

CALLISTA ROY

Nacié el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California. En 1963,
obtuvo un B.A. en enfermeria en el Mount Saint Mary's College en Los
Angeles y en 1966 una M.S.N. de la Universidad de California en Los
Angeles. Cuando trabajaba como enfermera de pediatria, observé la gran
capacidad de recuperacién que tenian los nifios y su capacidad para
adaptarse a cambios fisioldgicos y psicologicos importantes. De ahi surge
la idea de considerarlo como un marco conceptual adecuado para la
enfermeria. EI Roy Adaptation Model (RAM) se presentd por primera vez
en 1970 en un articulo publicado en la Nursing Outlook, titulado

"Adaptation: A Conceptual Framework forNursing".

Los principales supuestos de su modelo se describen a continuacion:

Adaptacion

Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen
la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de
un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con
su entorno”. Se trata de que cada vida humana tiene una funcién en un
universo creador y las personas no se pueden separar de su entorno.

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccién constante con el

entorno, esta interaccion se lleva a cabo por medio de la adaptacion.

Enfermeria

Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la
capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno.

La enfermera actia para mejorar la interaccion entre la persona y su

entorno para fomentar la adaptacion.
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Persona

Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. "Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes
que funcionan como una sola unidad para un propdsito concreto". Las
personas y el mundo tienen en comun los modelos, y comparten
relaciones y significado. La persona es el foco principal de la enfermeria;
el receptor de la asistencia; un sistema de adaptaciéon complejo y vivo
compuesto por procesos internos y que actla para mantener la capacidad
de adaptacién en los cuatro modos de vida (el fisioldgico, la autoestima, la

funcién del rol y la interdependencia).

Salud

Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptacién, es decir, es la
interrelacion de la persona y su entorno. La salud y la enfermedad forman
una dimensién inevitable y coexistente basada en toda la experiencia de
la vida que tiene la persona. La salud no consiste en liberarse de la
muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que es la

capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una
especial consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la
tierra, donde se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales.
Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para

adaptarse.*?
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TEORIA DE EVELYN MILLIS DUVALL
Evelyn Millis Duvall, (1977) en su obra Marriage and family development,

consider6 a la familia como un grupo pequefio que cambia y evoluciona

en el tiempo. La vida familiar esta dividida en ocho etapas sucesivas, que

comienza con el matrimonio de la pareja y termina con la muerte del

conyuge sobreviviente.

Las etapas de desarrollo son las siguientes. En cada una de esas etapas

existen ocho deberes de la familia, que son fundamentales para la

preservacion y desarrollo arménico de la familia.

Tales deberes basicos son:

1.

Inicio de la familia. Comienza con el matrimonio de la pareja, la cual
se centra en la formacion de una relacion intima y un equilibrio de su
vida en comun.

Maternidad del primer hijo. Comienza con la gestacion, comprende los
ajustes a las necesidades y demandas criticas del nifio.

Comienza con el inicio de las actividades preescolares del nifio. En la
adaptacién a las necesidades del nifio los padres pueden encontrar
que su energia y su privacidad se han reducido, lo cual aumenta con
la adicion de otro nifio.

Comienza cuando el hijo mayor entra a la escuela. La familia gira
alrededor del ajuste a las actividades de la comunidad en las que
interviene el nifio alentando sus logros educativos y conservando una
relacion marital satisfactoria.

Se inicia cuando el nifio mayor llega a su pubertad. Aqui la familia
debe adaptarse al equilibrio de la libertad para el desarrollo con el
cumplimiento de las responsabilidades familiares.

Comienza cuando el primer hijo abandona el hogar y perdura hasta
que el Ultimo se ha ido, los padres necesitan reorganizarse y

restablecer la unidad familiar.
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7. Son las familias de edad madura, cuando los hijos han dejado el
hogar. Los padres de edad madura tienen mas tiempo y libertad para
cultivar sus intereses sociales y su tiempo de ocio.

8. Son las familias ancianas. Es una continuacion de la anterior y

termina con la muerte de uno de los cényuges.>°

Importancia del conocimiento de la teoria para la enfermeria
comunitaria.

El conocimiento de esta teoria es importante para la enfermera que
desarrolla trabajo comunitario, porque cuando la enfermera emplea el
marco de referencia de Duvall, califica los datos obtenidos de la
informacion entresacada de la estructura familiar, tomando en cuenta el

namero de miembros, las edades y las necesidades de los mismos.

Es decir, esto no solo es importante desde el punto de vista explicativo del
proceso familiar, sino que también lo es desde el punto de vista de los
propdsitos y el contenido de la recolecciéon y seleccion de datos, que se
van a obtener en la entrevista familiar, lo cual servira para el trabajo

comunitario de salud.

La enfermera obtiene informacion utilizando el marco de referencia de
Duvall con los medios o herramientas de observacion, interaccion y
medicion. La informacion individual a obtener con cada miembro del grupo
familiar, esta constituida por sexo, edad, estado de salud, ocupacién o
profesién. Lo cual se facilita realizando el familigrama de cada caso.

En relacion al caso de estudio concluye que dadas las relaciones que se
han establecido en el grupo donde nacio y se crio la usuaria, es imposible
gue se puedan cumplir cabalmente las tareas que sefiala la teoria de

Duvall.5?
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Il.c Hipodtesis

Il.c.1. Hipétesis global:

El nivel de Autoestima es bajo y existe evidencias de violencia familiar en
los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Subtanjalla; Ica-
Octubre 2016.

Il.c.2. Hipotesis derivadas:

HD1: El nivel de autoestima respecto al Inventario de Autoestima de
Coopersmith version Adultos es bajo en los adultos mayores que asisten

al Centro de Salud Subtanjalla Ica.

HD2: Existe evidencias de violencia familiar respecto a la guia de
evaluacion para detectar el maltrato en los adultos mayores que asisten al

Centro de Salud Subtanjalla Ica.

Il.d. Variables:

v" Variable 1: Nivel de Autoestima.

v" Variable 2: Evidencias de violencia Familiar.
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Il.e DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Nivel, Autoestima, Evidencia, Violencia Familiar, Adulto Mayor.

Nivel:
Grado de calidad al que puede llegar una persona o cosa después de un

proceso.

Autoestima: Es quererse a uno mismo y querer a los demas. Significa
saber que eres valioso (a), digno (a), que vales la pena y que eres capaz,

y afirmarlo. Implica respetarte a ti mismo y ensefiar a los demas a hacerlo.

Evidencia: Significa signo aparente y probable de que existe alguna
cosa, y a su vez es sindnimo de sefial, muestra o indicacién. Todo lo que
se encuentra en un lugar en donde se ha cometido la comisién de un

hecho delictivo y que es reprochable para la sociedad.

Violencia: Es un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a
una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que

se produce en una relacién basada en la confianza.

Violencia Familiar: Es un problema social, afecta a un alto porcentaje de
familias de cualquier comunidad, en todos los niveles econémicos y
culturales. Se trata de relaciones que implican un abuso de poder de parte

de quien ejerce maltrato.

Adulto Mayor: Considerada como aquella persona por arriba de los 60-

65 afnos.
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CAPITULO 1l
MATERIAL Y METODO
lll.a. Tipos de investigacion:

La investigacion es de tipo cuantitativa porque los resultados han sido
expresados en frecuencia y porcentajes. El estudio de investigacion es de
tipo descriptivo, porque sabemos que va a describir las variables de
estudio, busca dar a conocer sucesos de la realidad actual. Es de corte
transversal porque se desarrollar4 de acuerdo a la realidad y espacio en

un tiempo determinado.
ll.b. Area de Estudio:

El Distrito de Subtanjalla, perteneciente a la Provincia de Ica, se
encuentra localizado al norte de la Provincia de Ica, entre los 14°11'51” de
latitud sur y 75°45’45” de latitud oeste, a una altura de 429 m.s.n.m. y a
4,00 Km. De la ciudad de Ica. El Centro de salud de Subtanjalla se
encuentra ubicado en la Av. San Martin n° 800 cuenta con una direccion
general, se brinda los servicios de Medicina general, odontologia,

enfermeria, obstetricia, topico, farmacia en horarios de mafiana y tarde.
lll.c. Poblacién y Muestra:

Poblacién: Se considerard para el presente estudio la poblacion que
acude al Centro de Salud Subtanjalla en un total de 1700, de los cuales
800 son adultos mayores donde para la muestra se tomara el 10 % de la

poblacion.

Muestra: 80 Adultos mayores que asisten al Centro de Salud Subtanjalla,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y excusion.

Criterios de inclusién

¢ Adultos mayores que deseen participar de la investigacion

e Adultos mayores que asistan al Centro de Salud Subtanjalla
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e Adultos mayores que se encuentren lucidos, orientados en tiempo

espacio y persona.

Criterios de exclusioén

¢ Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion
e Adultos mayores que no asistan al Centro de Salud Subtanjalla
e Adultos mayores que no se encuentren lucidos, orientados en tiempo

espacio y persona.

I1l.d. Técnicas de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos, la técnica que se utilizara sera la encuesta y
como Instrumento el cuestionario, para medir el nivel de autoestima se
tomara como referencia el Inventario de autoestima de Coopersmith
version al adulto mayor y para la segunda variable se utilizard la
observacion y como instrumento la guia de observacion, para medir
Evidencias de violencia familiar se tomo6 la guia de evaluacion para
detectar el maltrato.

Para la eleccion del instrumento se tuvo en cuenta su costo
relativamente bajo, su capacidad para proporcionar en un tiempo bastante
breve informacién sobre un mayor nimero de personas Yy la facilidad de
obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

El cuestionario estuvo dividido en 3 partes: Datos generales, nivel de
Autoestima y evidencias de violencia Familiar en el adulto mayor.

El cuestionario fue elaborado considerando los aspectos basicos del
marco teorico y de acuerdo a los objetivos planteados y las 25 preguntas
de nivel de autoestima y 12 preguntas de evidencia de Violencia Familiar.
La variable: nivel de autoestima consta de 25 items.

Dimension: Inventario de Autoestima de Coopersmith version adultos.

La variable: Evidencias de violencia Familiar consta de 12items.

Dimension: Guia de evaluacion para detectar el maltrato.
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Ill.e.Técnicas de procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos, se realizé un cuestionario, con una
solicitud a la Direccion de la Institucion y se pidio las facilidades a la
responsable del Centro de Salud de Subtanjalla, luego se procedio a
realizar la aplicacién del instrumento, se les explico sobre el cuestionario,
se respeto los principios éticos, determinando su autonomia y anonimato.
Para el Nivel de autoestima se tomo en cuenta el Inventario de autoestima
de Coopersmith versién adultos y para evidencias de violencia Familiar se
utilizé la observacion en cuanto a la guia de evaluacion para detectar el
maltrato.

El plan de tabulacion de datos consistié en determinar qué resultados de
variables se esperd obtener con la finalidad de dar respuesta al problema
y objetivos planteados.

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesados en forma
manual previa elaboracion de la tabla de coédigos asignando a las
respuestas del cuestionario.

I1l.f. Andlisis de resultados:

Para el andlisis de los datos obtenidos se realizara primero la revision de
los datos, para examinar en forma critica cada uno de los instrumentos
utilizados y percibir un orden de estos; luego se realizara la codificacion
de los datos obtenidos, con la finalidad de transformar los datos obtenidos
en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas; el vaciamiento de los
datos se realizara de acuerdo con las variables de estudio y segun el
programa de computacion Microsoft Excel haciendo uso del promedio
aritmético y la escala de stanones. El analisis de los resultados se realizo
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva segun los objetivos de

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
IV.a. RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES

QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

DE SALUD SUBTANJALLA

ICA- OCTUBRE
2016

Datos Generales Fr. %
Edad
60-65 afios 34 42.5
66-70 afios 23 28.75
70 a més afios 23 28.75
Sexo
Masculino 41 51.25
Femenino 39 48.75
Estado Civil
Soltero(a) 10 12.5
Divorciado (a) 6 7.5
Casado (a) 47 58.75
Viudo (a) 17 21.25
Grado de Instruccion
Primaria 48 60
Secundaria 24 30
Superior 8 10
Con Quien Vive
Solo 23 28.75
Con esposo (a) 40 50
Hijos 16 20
Cuidador 1 1.25
Total General 80 100
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Respecto a los datos generales de los adultos mayores encuestados,
edad, el 42.5% (34) es de 60 a 65 afos, el 28.75% (23) es de 66 a 70, el
28.75% (23) es de 70 a mas. Sexo, el 51.25% (41) son de sexo
masculino, el 48.75% (39) son de sexo femenino. Estado civil, el 58.75%
(47) son casados, el 21.25% (17) son viudos, el 12.5% (10) son solteros,
el 7.5% (6) son divorciados. Grado de instruccion, el 60% (48) han
estudiado primaria, el 30% (24) han estudiado secundaria, el 10% (8) han
estudiado superior. Con quien vive, el 50%( 40) vive con su esposo(a), el
28.75% (23) vive solo, el 20% (16) vive con sus hijos y el 1.25 % (1) vive

con cuidador.
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GRAFICO 1

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN DIMENSION INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION ADULTOS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA
ICA - OCTUBRE

2016.

50%

26.25%

23.75%

ALTO MEDIO BAJO

Respecto al nivel de autoestima segun dimensién Inventario de
autoestima de coopersmith version adultos se evidencia que el 50% (40)
fue de nivel medio, el 26.25% (21) fueron bajo, el % 23.75 (19) alto.
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GRAFICO 2

EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION
EVALUACION GENERAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA
ICA - OCTUBRE

2016
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deteriorada desarreglado y despeinado y no
desalineado acicalado
Msl ®Mno

Respecto a evidencias de violencia familiar segin dimensién evaluacion
general se evidencia que el 62% (50) no trae la ropa sucia y deteriorada
,38% (30) trae la ropa sucia y deteriorada, 60% (48) no trae su aspecto
desarreglado y desalineado, 40% (32) trae su aspecto desarreglado y
desalineado, 71% (57) no se aprecia despeinado y acicalado, 29%(23) se

aprecia despeinado y no acicalado.
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GRAFICO N°3
EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION
EVALUACION FISICA EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA
ICA - OCTUBRE
2016.
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Respecto a evidencias de violencia familiar segun dimensién evaluacion
Fisica se evidencia que el 97% (78) no se observa heridas, rasgufios en
la piel, 3% (2) se observa heridas, rasgufios en la piel, 97% (78) no se
encuentra presencia de moretones, 3% (2) se encuentra presencia de
moretones, 94% (75) no se encuentra zonas del cuero cabelludo
desprendidas, 6% (5) se encuentra zonas del cuero cabelludo
desprendidas, 97% (78) no se observa que tiene dificultad para caminar,

3% (2) se observa que tiene dificultad para caminar.
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GRAFICO N° 4

EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION
EVALUACION COGNITIVA/ EMOCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA
ICA - OCTUBRE
2016.
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Hsi Eno

Respecto a evidencias de violencia familiar segiin dimensién evaluacion
Cognitivo/ emocional se evidencia que el 51% (41) no trae gestos de
preocupacion, 49% (39) trae gestos de preocupacion, 75% (60) no se
observa fascias de decaimiento, 25% (20) se observa fascias de
decaimiento, 99% (79) no se observa que tiene un tic cuando habla, 1%
(1) se observa que tiene un tic cuando habla, 63% (50) no se muestra
inseguro al dar una respuesta, 37% (30) se muestra inseguro al dar una
respuesta, 84% (67) no se muestra temeroso ante el contacto con los
demas, 16% (13) se muestra temeroso ante el contacto con los demas.
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IV.b DISCUSION
TABLA 1.

En la tabla 1 respecto a los datos generales en cuanto al grupo de edad
60-65 quienes conforman la poblacion con un 42.5%, en cuanto al sexo el
51.25% son varones, en cuanto al estado civil el 58.75% son casados,
segun el grado de instruccion con un 60% han estudiado primaria, el 50%
vive con su esposo(a). Resultados similares obtuvo Vargas E, Velasquez
C, et al.®® Segun el grado de instruccién predomino primaria con un
46.3%, vive con su esposo(a) un 39.2%. Segun Silva J, Del Rio A, et al.1®
Hallo resultados similares en el estado civil casado (a) con un 46.6%. Los
adultos mayores segun este estudio nos dice que en su mayoria tienen

estudios primarios, son casados y por tanto viven con su esposo (a).

Grafico 1:

Respecto al Nivel de autoestima segun dimension Inventario de
autoestima de coopersmith versién adultos se evidencia que el 50% De
los encuestados fue de nivel medio, el 26.25% bajo, el 23.75% alto.
Resultados similares obtuvo Chumpitaz J.2° Quien encontré que el 62.5%
presentaron autoestima media, seguido de nivel bajo y solo el 15% tuvo
nivel alto. Mazadiego T, Calderédn J, et al.'* Quién refiere que el test de
autoestima muestra un incremento considerable de la autoestima en
general, de esa manera se logr6 comprobar la hipétesis de que los
adultos mayores que participaran lograrian mejorar su autoestima, debido

a que tuvieron la oportunidad de realizar actividades.

Se observa que el nivel de autoestima que se encontré al momento de
aplicar el instrumento fue medio lo cual evidencia que no tienen una
autoestima adecuada por tanto el personal de salud debe implementar
sesiones educativas y haciéndolos colaborar en labores sociales en el
cual ellos puedan salir a distraerse, Como también participar en mafianas
deportivas, y otras cosas que motiven a los adultos mayores. La persona
con autoestima media varia su percepcion y valoracion de si misma

dependiendo de muchos factores pero, sobre todo, de la opinidon de los
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deméas. Una critica mal encajada puede hacer que la persona con
autoestima media se venga abajo y empiece a valorarse de forma mas
negativa. La autoestima media conlleva ciertos riesgos. Podria pensarse
que esa fluctuacidn entre una vision positiva y una negativa deberia

mantenerse como en una especie de equilibrio.
Grafico 2:

Respecto a Evidencias de violencia familiar segun dimension evaluacion
general se encontré que el 38% trae la ropa sucia y deteriorada, 40% trae
su aspecto desarreglado y desalineado, el 29% se aprecia despeinado y
no acicalado. Resultados similares obtuvo Cardona D, Segura A, et al.1®
En este sentido puede sefialarse como la capacidad para realizar
necesidades basicas cotidianas como bafiarse, vestirse, usar el sanitario,
desplazarse, tener control de esfinteres y alimentarse, es decir la
prevalencia de discapacidad Fisica o menor capacidad funcional es de
18,3%. En cuanto a la evaluacidn general se observa que su aspecto esta
desarreglado, en general la presencia estd bien conservada, En su
mayoria se encuentra acicalada, pero sabemos que a mayor edad hay
una pérdida funcional en el adulto mayor por lo que se descuida en este
aspecto. Existe un porcentaje de poblacion encontrada que son viudos y
esto puede conllevar a que el adulto mayor descuide su aspecto general,
decaiga en depresién y tiende a bajar su autoestima..

Gréafico3:

Respecto a Evidencias de violencia familiar segun dimension evaluacion
fisica, el 3% se observa heridas, rasgufios en la piel, 3% se encuentra
presencia de moretones, 6% se encuentra zonas del cuero cabelludo
desprendidas, 3% se observa que tiene dificultad para caminar.
Resultados similares obtuvo Vargas E, Velasquez C, et al.'® Quien en su
estudio encontré las siguientes variables, aspecto sociodemograficos, de
salud y tipo de violencia fisica, psicoldgica, sexual, abandono o

negligencia. En cuanto a la percepcion de violencia intrafamiliar del total
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de la poblacion estudiada fue de 42.3%. Resultados similares obtuvo Silva
J, Del rio A, el al.'8 Quien investiga los tipos de violencia para detectar el
abuso fisico, financiero, psicologico, sexual, negligencia y abandono. La
prevalencia de abandono en el domicilio fue de 79.7%, se observo que el
sexo femenino sufre mas violencia en comparacion al sexo masculino.
Resultados similares obtuvo Aguilar V, Fuentes Y, el al.}? En este sentido
puede sefalarse que se presenta maltrato con mas frecuencia psicoldgico
con 35 casos (72.9%), 7 (14.5%) casos de maltrato por abandono, 4
(8.3%) maltrato financiero y 2(4.1%) con maltrato fisico. Pese a que
estadisticamente no se estable una relacion, los adultos mayores que
presentaron sospecha de maltrato 8 presentaron niveles
sociodemogréaficos mas bajos y disfuncién familiar, comparado con los
pacientes sin sospecha de maltrato. La violencia fisica es una invasion del
espacio fisico de la otra persona y puede hacerse de dos maneras: una
es el contacto directo con el cuerpo de la otra persona mediante golpes,
empujones y jalones; la otra manera es limitar sus movimientos
encerrandola, provocandole lesiones con armas de fuego, forzandola a
tener relaciones sexuales y produciéndole la muerte. Tiene un impacto
directo en el cuerpo de la victima, aunque el espacio emocional es el que
mas sufre, a excepcidn l6gicamente de que la agresion que produzca la
muerte. Toda violencia tiene por objetivo Ultimo dafiar emocionalmente a
la victima, porque esto la desgasta y le quita su poder de sobrevivir. Es
importante que el profesional de enfermeria fomente sesiones educativas

sobre calidad de vida y buen trato al adulto mayor.
Gréfico 4:

Respecto a evidencias de violencia familiar segiin dimensién evaluacion
Cognitivo/ emocional se encontr6 que el 49% tiene gestos de
preocupacion, 25% se observa fascias de decaimiento, 1% se observa
que tiene un tic cuando habla, 37% se muestra inseguro al dar una
respuesta, 16% se muestra temeroso ante el contacto con los demas.

Resultados similares obtuvo Cardona D, Segura A, et al.*®> Encontré que el
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83.2% presentan algun grado de deterioro. El 61% de los adultos mayores
con riesgo de deterioro cognitivo son las mujeres. Da un alcance de que
los adultos mayores investigados se han sentido maltratados de una o
varias formas, prevaleciendo como tipo de maltrato el cognitivo. Es una
conducta pasiva 0 activa practicada en descrédito, deshonra o
menosprecio al valor de la dignidad personal de la mujer o el hombre, de
igual forma los maltratos, negligencias, humillaciones, amenazas y
comparaciones destructivas que puedan afectar la autoestima de la
persona y que perjudique su desarrollo operativo, lo que puede generar
depresion o incluso el suicidio. Para tener una salud mental sana no debe
existir el maltrato, ya que este causo mucho sufrimiento y acaba con la
vida de quien esta afectado. La enfermera debe prestar interés a prevenir
la violencia en este grupo etareo y tratar de difundir sesiones educativas a
la familia y poblacién en general sobre los cuidados en el adulto mayor.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a CONCLUSIONES:

El nivel de autoestima respecto al Inventario de Autoestima de
Coopersmith version Adultos es bajo en los adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Subtanjalla Ica. Por lo que se acepta la hipotesis

planteada

Las evidencias de violencia familiar respecto a la guia de evaluacion para
detectar el maltrato estan presentes en los adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Subtanjalla Ica. Por lo que se acepta la hipotesis

planteada.
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V.b RECOMENDACIONES:

e Realizacién de visitas domiciliarias del personal de salud.

e Fomento de actividades fisicas apropiadas y convenientes a su
condicién y capacidades.

e Participacién de talleres de aprendizaje.

e Promover programas como técnicas de relajacion de masajes,
musicoterapia, aromaterapia, terapia fisica.

e Fomentar opciones saludables.

e Fomento de actividades sociales y recreativas.

e Fomentar la comunicacion de parte de los familiares hacia el adulto
mayor.

e Promover actividades culturales, manualidades, talleres de danza.

e Fomentar estilos de vida saludable.

e Fomentar sesiones educativas sobre autoestima con ayuda del

psicologo.

La enfermera como parte del equipo de salud debe realizar actividades
promocionales sobre la autoestima dirigida a los adultos mayores para
promover el afrontamiento, la adaptacion y la autonomia. Fomentar la
creacion de nuevos espacios culturales, recreativos y ocupacionales para

los adultos mayores con participacion interdisciplinaria.

e Se recomienda que en el centro de salud implementen nuevas
estrategias de apoyo para el adulto mayor y la familia en cuanto a la
violencia.

e Realizar implementaciones de talleres vivenciales para los familiares
de los adultos mayores.

e Realizar visitas domiciliarias.

e Acceso a grupos de apoyo.

e Implementar mecanismos efectivos para la deteccion de situaciones

de maltrato.
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Fomentar sesiones educativas a los familiares de los adultos mayores
acerca de los derechos, de la violencia.

Generar y fomentar un ambito de respeto de parte de los familiares
hacia el adulto mayor.

Promover educacién, capacitacion en el area de salud respecto al
adulto mayor y a los enfoques de violencia .

Fomentar una estrategia de capacitacion a los familiares de los
adultos mayores quienes desconocen coOmo se debe atender a un
adulto mayor y cuales son sus necesidades , saber que ellos

requieren mayor atencion y cuidados especiales.
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Anexon°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es quererse a uno Son  todas  aquellas | Inventario de | Le afectan los problemas.
mismo y querer a los actitudes, sentimientos que | utoestima  de Dificultad  para hablar en
VARIABLE1 |demas y valorarse ’ . Rl
it ] expresa el adulto mayor del | €oopersmith publico.
Significa saber que eres Centro de Salud | version adultos. | Disconforme consigo mismo.
valioso (a), digno (a), Subtanjalla de Ica. Toma de decisiones.
NIVEL DE gue vales la pena y que Es simpatico(a)
AUTOESTIMA | eres capaz, y afirmarlo. | Datos que seran recogidos

Implica respetarte a ti
mismo y ensefiar a los

demas a hacerlo.

a través de un cuestionario
basado en el inventario de
autoestima de Coopersmith
version adultos, el cual

tendra como valor final:

Alto,
Medio

Bajo.

Se enoja facilmente.

Se acostumbraria a cosas
nuevas.

Es una persona popular.
Toman en cuenta mis
sentimientos.

Se vence facilmente.
Expectativas de la familia.

Se acepta como es.
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Considera que su vida es
complicada.

Aceptacion de ideas por los
demas.

Opinién de si mismo.
Deseos de irse de su casa.
Se siente disgustado.

Se considera menos guapo
gue otros.

Dice que siente.

Se siente comprendido.

Los deméas son aceptados
mejor que él.

Presion de la familia.
Desanimo frecuente

No acepta su persona.

No se considera persona de

confianza.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION IMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un acto Unico o | Son todas aquellas [ Evaluacion Estado de conservacion
repetido que causa |respuestas del adulto general de la ropa que lleva
dafo o sufrimiento a | mayor sobre el maltrato puesta.
VARIABLE 2 una persona de | familiar que reciben. Higiene Personal.
edad, o la falta de | Datos que seran Apariencia personal.
medidas apropiadas | recogidos a través de un e
Evaluacion :
: . . Presencia de
para evitarlo, que se | guia de  observacion fisica
hematomas.
produce en una | basado en el protocolo de
EVIDENCIA DE |relacion basada en la | evaluaciéon para detectar Presencia de equimosis
VIOLENCIA confianza. el maltrato qué tendra en zonas visibles.
FAMILIAR Puede adoptar | como valor final:
: Muestra de
diversas formas, Presente UGS
. . Evaluacion preocupacion.
como la violencia A i itivo/
. . usente cognitivo Evidencia de ansiedad.
fisica, psiquica, .
emocional

emocional o sexual.

Segun valor porcentual

Confusién, temor.
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UNIVERSIDAD PRIVADAB®

ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

Introduccion:

Estimado Sefior(a), mi nombre es Brenda Josefina Castro Escalante soy
Bachiller de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada San
Juan Bautista de Ica, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado, NIVEL DE AUTOESTIMA Y EVIDENCIAS DE
VIOLENCIA FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA ICA, OCTUBRE - 2016.

A la vez le solicita su colaboracion contestando este cuestionario de
preguntas. El cual es parte de una investigacion a la informacién obtenida
esta sera confidencial.

Le agradezco su participacion muchas gracias.

Instrucciones.

= Lee atentamente las preguntas y contesta con seguridad marca con

un aspa (x), cualquier inquietud no dude en preguntar al encuestador.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 60-65 afos

b) 66-70 afios

c) 70 a mas afios
2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
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Estado Civil:
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)

Grado de Instruccion:

Primaria
Secundaria

Superior

Con quién vive:
Solo

Con esposo (a)
Hijos

Cuidador
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A. Respecto al Nivel de Autoestima se considera que:

NIVEL DE AUTOESTIMA

DEFINITIVAMENTE
Sl

A VECES

DEFINITIVAMENTE
NO

Generalmente los problemas

me afectan muy poco.

Me cuesta mucho trabajo
hablar en publico.

Si pudiera, cambiaria muchas

cosas de mi.

Puedo tomar una decision

facilmente.

Soy una persona simpética.

En mi casa me enojo

facilmente.

Me cuesta trabajo a

acostumbrarme a algo nuevo.

Soy popular entre las personas
de mi edad.
Mi familia generalmente toma

en cuenta mis sentimientos.

Me doy por vencido muy
facilmente.

84




Mi familia espera demasiado

de mi.

Me cuesta mucho trabajo

aceptarme como soy.

Mi vida es muy complicada.

Mis compafieros casi siempre
aceptan mis ideas.
Tengo mala opinibn de mi

mismo.

Muchas veces me gustaria

irme de mi casa.

Con frecuencia me siento a
disgusto en mi estudio /
trabajo.

Soy menos guapo / bonito que

la mayoria de la gente.

Si tengo algo que decir,

generalmente lo digo.

Mi familia me comprende.

Los demas son mejor

aceptados que yo.

Mi familia me presiona.

Con Frecuencia me desanimo

en lo que hago.
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.Muchas veces me gustaria ser

otra persona.

Se puede confiar muy poco en

z

mi.
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B. Respecto a la Violencia Familiar se considera una guia de

observacion:

PROTOCOLO DE EVALUACION Sl NO
PARA DETECTAR EL
MALTRATO

Se observa que la ropa que trae
puesta esta sucia y deteriorada.

Se observa que su aspecto es
desarreglado y desalineado.

Se le observa que esta despeinado
y no esta acicalado.

Se observan heridas, rasgufios
en la piel.

Se encuentra presencia de
hematomas.

Zonas del cuero cabelludo
desprendidas.

Se observa que tiene dificultad
para caminatr.
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Muestra gestos de preocupacion.

Se le observa fascias de
decaimiento.

Se observa que tiene algun tic
cuando habla.

Se muestra inseguro al momento
de dar una respuesta.

Se muestra temeroso ante el

contacto con los demas.
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ANEXO 3

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES DEL CUESTIONARIO

PREGUNTA ALTERNATIVAS CODIGO
a) 60 — 65 afos 1
EDAD b) 66 — 70 afios 2
c) 70 a mas afos 3
a)Femenino 1
SEXO b)Masculino 2
a)Soltero 1
ESTADO b)Casado 2
CIVIL c) Viudo 3
d)Divorciado 4
a)Primaria 1
GRADO DE b)Secundaria 2
INSTRUCCION b)Superior 3
a) Solo 1
b)Con esposo (a) 2
C)Hijos 3
d)Cuidador 4
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TABLA DE CODIGOS

DATOS ESPECIFICOS DEL CUESTIONARIO

NIVEL DE AUTOESTIMA

DIMENSION INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION

ADULTOS.
DIMENSION PREGUNTA RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
Definitivament A veces =2 Definitivament
esi =3 e no=3
1 A B C
NIVEL DE 2 C B A
AUTOESTIMA

3 A B C

4 A B C

5 A B C

6 C B A

7 C B A

8 C B A

9 A B C

10 C B A

11 A B C

12 C B A

13 C B A

14 A B C
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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TABLA DE CODIFICACION PARA EL PROTOCOLO DE EVALUACION
PARA DETECTAR EL MALTRATO.

PROTOCOLO DE EVALUACION S NO
PARA DETECTAR EL

MALTRATO

Se observa que la ropa que trae 1 >

puesta esta sucia y deteriorada.

Se observa que su aspecto es

desarreglado y desalineado. 1 2
Se le observa que esta
despeinado y no esta acicalado.

1 2

Se observan heridas, rasgufios en
la piel.

2 1
Se encuentra presencia de
hematomas. 2 1
Zonas del cuero cabelludo 5 1
desprendidas.
Se observa que tiene dificultad 2 1

para caminar.




Muestra gestos de preocupacion.

Se le observa fascias de

decaimiento.

Se observa que tiene algun tic

cuando habla.

Se muestra inseguro al momento

de dar una respuesta.

Se muestra temeroso ante el

contacto con los demas.
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CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N°4

PRUEBA BINOMIAL

items | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto P
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8 N°9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.020
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.020
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002
>P 0.05

Se ha considerado:

= Si la respuesta es negativa

= Si la respuesta es positiva

NO

= NUmero de Jueces Expertos

P

N° de items

0,05
—=0.007
7

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a)
K Y s2i

a=———|1-

K-1 st

]

Donde:

> s% = Sumatoria de las varianzas de cada item
s?t = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

N° de elementos Alfa de Cronbach Categoria

12 — Protocolo de evaluacion
para detectar el maltrato

0,88 Aceptable

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo

tanto este instrumento es confiable.

Alfa de
N° lemen ri
de elementos Cronbach Categoria

25 — INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 0,8 Aceptable
VERSION ADULTOS.

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo

tanto este instrumento es confiable.
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ANEXO N°7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA N° 2

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN DIMENSION INVENTARIO DE
AUTOESTIMA DE COOPERSMITH EN VERSION
ADULTOS EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA

ICA - OCTUBRE
2016
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH Fr %
VERSION ADULTOS
ALTO 19 23.75
MEDIO 40 50
BAJO 21 26.25

TOTAL 80 100
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TABLA N° 3

EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION

EVALUACION GENERAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA

ICA -OCTUBRE
2016

Evaluacion General Si Frecuencia %

No

Trae laropa suciay deteriorada Si 30 38
No 50 62

Trae su aspecto desarreglado y Desalineado  Si 32 40
No 48 60

Se aprecia despeinado y no Si 23 29

Acicalado No 57 71

Total 80 100
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TABLA N° 4
EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION
EVALUACION FISICA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRODE SALUD SUBTANJALLA

ICA -OCTUBRE
2016
Evaluacion Fisica Si Frecuencia %
No
Se observa heridas, Si 2 3
Rasguiios en la piel No 78 97
Se encuentra presencia Si 2 3
de moretones No 78 97
Zonas del cuero cabelludo Si 5 6
Desprendidas No 75 94
Se observa que tiene Si 2 3
Dificultad para caminar No 78 97
Total 80 100
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TABLAN°5

EVIDENCIAS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN DIMENSION
EVALUACION COGNITIVO / EMOCIONAL EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD

SUBTANJALLA
ICA -OCTUBRE
2016
Evaluacion Cognitivo Si Frecuencia %
No
Tiene gestos de preocupacion Si 39 49
No 41 51
Se observan fascias de decaimiento Si 20 25
No 60 75
Se observa que tiene un tic cuando Si 1 1
Habla No 79 99
Se muestra inseguro al dar una Si 30 37
Respuesta No 50 63
Se muestra temeroso ante el contacto Si 13 16
Con los demés No 67 84
Total 80 100
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