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RESUMEN
La violencia familiar suele comenzar con conductas verbales como calificativos y
amenazas, y golpear o arrojar objetos. El objetivo es: Determinar la influencia de
la violencia familiar, en la autoestima del adulto mayor del Centro Poblado
Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017. El presente estudio es de tipo
cuantitativo, no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 90 adultos mayores. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo escala de Likert modificado, Los resultados fueron: el 40,0% de
los adultos mayores, presenta violencia familiar Moderada con tendencia a Baja
en un 56,7%. Solo el 3,3% refiere tener violencia alta. Con respecto a la violencia
Psicolégica, el 27,8% de los adultos mayores refieren que algin miembro de la
familia o amistad suelen gritarle; el 30,0% son insultados; el 28,9% indica, que
cuando quieren opinar sus familiares o amistades no le dejan hablar y no le
prestan atencién; el 11,1% son amenazados con castigarles si no se hace lo que
ellos dicen, se puede evidenciar que el 23,3% de los adultos mayores refieren
gue alguna vez fueron victimas de acoso por alguien; el 13,3% indicoé que algin
miembro de la familia o amistad intentaron tocar sus miembros genitales. Los
adultos mayores se concentraron en mas del 75% que nunca fueron victima de
violencia sexual familiar. Los adultos mayores 61.2% presentan un nivel de
autoestima normal con tendencia a baja 38.8%. Para poder determinar la
influencia de la violencia familiar con el autoestima del adulto mayor, se aplico la
prueba no paramétrica chi cuadrado cuyo resultado fue X?=11,489; p = 0,00300,

evidenciandose que si existe influencia entre ambas variables (p < 0,05).

Palabras claves: Violencia, autoestima, adulto mayor, familia, maltrato,
victimas



SUMARY

Family violence usually begins with verbal behaviors such as qualifiers and threats,
and hitting or throwing objects. The objective is to: Determine the influence of family
violence on the self-esteem of the older adult of the Chupishifia - Morales Town
Center. June - November 2017. The present study is of a quantitative, non-
experimental cross-sectional type. The population consisted of 90 older adults. The
technigue was the survey and the instrument a modified Likert scale type form. The
results were: 40.0% of older adults, presented moderate family violence with a
tendency to drop by 56.7%. Only 3.3% report having high violence. With regard to
psychological violence, 27.8% of older adults report that some family member or
friend often shouts at them; 30.0% are insulted; 28.9% indicate that when they want
to say their family or friends do not let them talk and do not pay attention; 11.1% are
threatened with punishment if they do not do what they say, it can be shown that
23.3% of older adults report that they were once victims of harassment by someone;
13.3% indicated that some member of the family or friendship tried to touch their
genitals. Older adults were concentrated in more than 75% who were never victims
of family sexual violence. Older adults 61.2% have a normal level of self-esteem with
a tendency to decrease 38.8%. In order to determine the influence of family violence
on the self-esteem of the older adult, the non-parametric chi square test was applied,
which resulted in X2 = 11,489; p = 0.00300, evidencing that there is an influence
between both variables (p <0.05).

Keywords: Violence, self-esteem, elderly, family, abuse, victims



TITULO:

INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO CHUPISHINA - MORALES.

JUNIO - NOVIEMBRE 2017.

l. INTRODUCCION

1.1 Marco Conceptual

La violencia es un persistente problema mundial, que cruza limites
culturales, geograficos, religiosos, sociales y econdmicos. Ha sido
constante a lo largo de la historia. Siendo reconocido la violencia contra los
adultos mayores como un problema de salud publica y de justicia social y
sobre todo como un tema de interés para la sociedad, que incluye a las
autoridades de nuestro pais prevenir, sancionar y erradicar la violencia

contra este grupo etareo, teniendo repercusion en la autoestima (1).

La mayor parte de los adultos mayores que sufre violencia por parte de sus
familiares, denuncian la forma de violencia fisica, pero se observa que la
mas sentida es la psicoldgica y la mas oculta es la sexual. Los signos de
violencia que sufren en el aspecto fisico son las cicatrices, las lesiones
permanentes, fracturas, quemaduras, en el aspecto sexual son las
infecciones, desgarros, en el aspecto psicolégico, se evidencia una
autoestima bajo, pérdida de control emocional, reduccion de sus funciones

intelectuales, y sus mecanismos de juste social (2).



Todo esto incrementa sentimientos reprimidos en los adultos mayores,
aunque no siempre sean conscientes de esto. Estos sentimientos pueden
asumir muchas formas; el dolor que suele convertirse en enojo, cambios

de humor, culpas, depresion e inclusive ya no querer vivir.

Es importante entonces, tener una buena autoestima, porque es asi como
nos percibimos, valoramos, aprendemos a respetarnos y querernos: Esto
depende del ambiente familiar en el que estamos y los estimulos que nos
brindan, si vivimos en un ambiente de violencia, los individuos llegamos a

desvalorizarnos, creemos que nuestra existencia no tiene una finalidad (3).

En el Per(, el 70% de los delitos denunciados a la policia estan

relacionados con casos de adultos mayores maltratados por sus familiares

(4).

Todo lo mencionado nos da la magnitud del problema de violencia, que
viene siendo considerado como un problema de salud publica, por la
importancia que se desprende y sobre todo por la repercusién que tiene
sobre la autoestima de los adultos mayores. Este diagnéstico servira de
base o evidencia para que las autoridades competentes puedan abordar y
afrontar el problema con la finalizar de erradicar la violencia en esta etapa
de vida y sobre todo les permita vivir dignamente con una buena

autoestima.



1.2. Antecedentes
Ponemos a consideracion de ustedes algunos antecedentes internacionales,

Nacionales congruentes a nuestras variables de estudio.

Pérez C. (2013) en su trabajo de investigacion titulado: “Violencia sobre el
adulto mayor. estrategia para reducir la victimizacion en el Municipio de
Ciego de Avila- Cuba”, tiene por objetivo fundamentar tedrica y
doctrinalmente la necesidad de una estrategia de enfrentamiento a la
victimizacion sobre los adultos mayores para reducir con su aplicacion este
fenémeno en el municipio de Ciego de Avila, la poblacion y muestra estuvo
conformado por 33 adultos mayores, la metodologia empleada fue el
historico-l6gico empleado para estudiar el desarrollo del fenbmeno de la
violencia y la victimizacion,, llegando a los siguientes resultados:
Fundamentacién tedrico doctrinal del fenbmeno de la violencia y
modelacion clasificatoria del mismo, a partir de una sistematizacion
estructural de la violencia contra los adultos mayores desde los contextos:
social, comunitario e intrafamiliar, Caracterizacion de la victimizacion sobre
los adultos mayores en el municipio de Ciego de Avila, desde los contextos

espaciales de ocurrencia de la violencia (5).

Sanchez A. (2012) en el trabajo de investigacion titulado: “Estrategias de
intervencion para favorecer la autoestima en los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados del Municipio de San José de
Cucuta-Colombia” Tiene por objetivo: Determinar las estrategias de

intervencion de la autoestima en los adultos mayores institucionalizados y



no institucionalizados del municipio de San José de Cucuta con el fin de
favorecer el abordaje terapéutico en esta area. El tipo de estudio es
descriptivo y correlacional, La poblacion se conform6 por 148 Adultos
Mayores institucionalizados y 198 Adultos Mayores no institucionalizados
del municipio de san José de Cucuta. Por tal motivo la muestra estuvo
conformada por 10 adultos mayores institucionalizados y 70 adultos
mayores no institucionalizados. La muestra es probabilistica aleatorio
simple, conformada por 80 Adultos Mayores institucionalizados y no
institucionalizados. Se obtuvo como resultados que los rangos de edad de
la poblacion, estan ubicados entre los 60 y 79 afios de edad. En cuanto a
los institucionalizados, la mayoria se encuentra entre los 65 a 69 afios con
un 41,3%. En cambio, la mayoria de los no institucionalizados, se
encuentran tanto en el rango de los 70 a 74 afios, como en el de 75 a 79
afos, con un 455% en cada uno de ellos, casi la mitad de los no
institucionalizados (45,5%) cuentan con una autoestima media, siendo un
36,4% el que se ubicé en la Autoestima alta. Concluyendo que se encontrd
en los resultados de autoestima de los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados presencia de niveles altos y medios de autoestima,
siento el nivel alto el que presenta mayor fuerza, en cambio, los adultos
mayores no institucionalizados, presentan niveles medios y bajos de
autoestima, facilitando la visualizacion de las condiciones de estima
personal y la diferencia entre las condiciones Estos resultados permiten
tener claridad al momento de establecer las estrategias de intervencion,
las cuales se realizaron de acuerdo a las necesidades de cada poblacion,

por sus diferencias (6).



Bardales O. (2012) en el trabajo de investigacion titulado: Violencia hacia
el adulto mayor: Centros Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social. Campeche- México. Tiene como Obijetivo: Describir las
caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores victimas de
violencia y de sus agresores, asi como los espacios contextuales en los
que se realiza dicha violencia. El tipo de Investigacion es descriptiva,
retrospectiva en funcion de los casos reportados en seis Centros
Emergencia Mujer de Lima Metropolitana de enero a septiembre del 2012.
La poblacion y muestra estuvo constituida por 118 casos de adultos
mayores victimas de violencia familiar (fisica, psicologica y sexual) cuya
edad promedio fue de 69.02 + 7.74 afos. El 87.29% (103) esta constituido
por mujeres, en un alto porcentaje sin instruccion y dependientes
econdmicamente. Respecto al agresor; el 55.93% (66) son del sexo
masculino, en su mayoria casados, en muchos casos porque se trata de la
propia pareja. El hijo(a) es el principal agresor 52.54% (62); mientras la
pareja lo es en un 24.58% (29). El 45.76% (54) no tienen trabajo
remunerado y otros (as) son desempleados. El 98,31% de los casos de
violencia se produce en casa de la victima. La violencia psicolégica es la
mas alta (77.12%) y en un segundo lugar se encuentra la violencia fisica
sumada a la psicologica con un 16.10%. Llegando a las siguientes
conclusiones: Los adultos mayores que son victimas de violencia en su
mayoria son mujeres, con bajos niveles de escolaridad, sin ingresos
economicos, con una historia de violencia domeéstica que supera en
muchos casos un cuarto de siglo. El perfil del agresor esta caracterizado

por ser del sexo masculino, desempleado, y, en muchos casos es la propia



pareja o el hijo(a). La violencia psicologica es la mas frecuente y sostenida
en el tiempo, explicada probablemente por el caracter dominante del

agresor (7).

Baeza R. (2012) en su trabajo de investigacion titulado: “Adulto mayor y
maltrato- Cucuta-Colombia; Tiene por objetivo: Identificar la opinion de los
adultos mayores en estudio, respecto de la atencion recibida en las
instituciones, en donde se detectd y/o recepciond su situacion de maltrato.
El Tipo de estudio: descriptivo, que se caracterizan por “especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis, miden o evaltan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar, la
poblacidén y muestra estuvo compuesto por un total de 17 adultos mayores
maltratados, autovalentes, que han acudido en busca de ayuda. El método
e Instrumento utilizado fue: el cuestionario y la técnica fue la entrevista.
Los resultados obtenidos fueron: 64% de la poblacion de estudio son
mujeres adultas mayores, el 78% aln viven con sus parejas 0 conyuges,
el 51% manifiestan haber sido maltratados por sus hijos, seguido de un
42% que reciben maltrato por parte de sus nueras. Concluyendo: Sus
ingresos son bajos, fluctian entre 50.000 y 100.000 pesos, los cuales
provienen de pensiones de vejez, viudez. Aun asi, este ingreso es en la
mayoria de los casos el unico ingreso fijo dentro la familia. Ellas son jefas
de hogar, propietarias de sus casas, en donde viven con 3 0 mas personas,
quienes en su mayoria son familiares, por lo tanto, estamos en presencia

de hogares de familias extensas; Cabe concluir también, que si bien hay



ciertas caracteristicas comunes respecto del maltrato experimentado por
los adultos mayor este tiene sus propias caracteristicas, frecuencia y
modalidades. El factor comun esta dado por la reiteracion de los sucesos
violentos, los que traen consigo fuertes consecuencias en los adultos
mayores, sin embargo, cuanto dafio se produce en el &mbito emocional,
como dafa la autoestima y cuanto de desvalorizaciéon de si mismos se
produce en cada persona, es un aspecto que hay que saber diagnosticar
con precision para poder indicar un adecuado tratamiento y

acompafamiento (8).

Do Campo L. (2011) en su trabajo de investigacion Doctoral titulado:
“‘Comportamiento de la violencia intrafamiliar en el adulto mayor;
Camaguey-Cuba” teniendo como objetivo: caracterizar el comportamiento
de la violencia intrafamiliar contra el adulto mayor en el municipio de
Nuevitas. Método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo durante
el afio 2010. De un universo de 2.175 fueron maltratados constituyendo la
muestra. La fuente primaria fue una encuesta y la ficha
familiar. Resultados: el 3,58% de los senescentes recibieron violencia, de
ellos 46,67% con edades entre sesenta a sesenta y nueve afos, prevalecio
el 60% del sexo femenino. ElI 86,67% correspondi6 a familias
disfuncionales. Las caracteristicas psicosociales y la cultura sanitaria
fueron malas en el 64% y el 34,67% respectivamente. El maltrato que
predomind fue por negligencia familiar. Conclusiones: la incidencia en el
adulto mayor maltratado en el municipio fue muy por debajo de las

estadisticas revisadas (9).



Rubio A, Valderrama E. (2012) en el trabajo de investigacion titulado:
“Nivel de Autoestima del Adulto Mayor y su Relacion con la Percepcion del
Maltrato, Hospital de especialidades Béasicas-La Noria. Truijillo”. Estudio de
tipo descriptivo correlacional, El universo muestral estuvo constituido 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
Percepcion del Maltrato. Los resultados fueron tabulados y presentados en
gréaficos y tablas de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual.
Para el analisis estadistico se aplico el Test de Independencia de Criterios
Chi — Cuadrado (X2) para medir el grado de asociacion se lleg6 a los
siguientes resultados: El 90% de los adultos mayores tienen un alto nivel
de autoestima y el 10% presentan un nivel bajo de autoestima. Asimismo,
la Percepcion del Maltrato por el Adulto Mayor es baja en un 56.7%; el
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% presentd autoestima alta (10).

Villavicencio R, Rivero P, Alvarez M. (2011) en el trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de autoestima de las personas adultas mayores que acuden
a los comedores de la sociedad publica de beneficencia de Lima
Metropolitana-Peru” tiene por objetivo: Determinar el nivel de autoestima
segun dimensiones satisfaccion y devaluacion personal en personas

adultas mayores que acuden a los comedores de la Sociedad Publica de



Beneficencia de Lima Metropolitana. El método utilizado para este estudio
es transversal, descriptivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por
110 adultos mayores usuarios de los comedores Santa Rosa y Santa
Teresita. Se aplicd un cuestionario de datos sociodemograficos y la Escala
de Autoestima de Rosenberg. Llegando a la conclusién que la mayoria de
los adultos mayores mostraron nivel de autoestima bajo; no hubo

diferencias porcentuales entre los niveles intermedio y alto (11).

Romero K. (2011) en su trabajo de investigacion titulado: “Relacién entre
la capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes
al Centro de Salud, San Juan de Miraflores, Lima-Peru” tiene por objetivo.
Determinar cual es la relacion entre la capacidad funcional y la autoestima
de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud San Juan de
Miraflores. El Tipo, nivel y método del presente estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, De nivel aplicativo, Se utiliz6 el método
descriptivo-correlacional, asi como describir sistematicamente la relacion
existente entre las variables de estudio y de corte transversal porque los
datos se recolectan en un tiempo determinado. La Poblacién y muestra:
estuvo constituida por 80 adultos mayores que acuden al Centro de Salud
San Juan de Miraflores y la muestra por 46 adultos mayores obtenidos por
muestreo probabilistico. Concluyendo: La poblacion adulta mayor ha
crecido en los ultimos afios y se prevé un crecimiento mayor, en el Perq,
en el aflo 2020, esta poblacion sera del 11% de la poblaciéon total, con
3,613 000 y, para el afio 2025, sera de 4,470 000 adultos mayores. El

envejecer es un proceso fisiologico y progresivo con decline en las



funciones organicas y psicolégicas con pérdida de las capacidades
sensoriales y cognitivas, por el cual todas las personas participan desde

su nacimiento, siendo diferentes para cada individuo (12).

1.3. Bases Teodricas

Violencia Familiar: Se puede definir como un acto Unico o repetido que
causa dafo o sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas
apropiadas para evitarlo, que se produce en una relacion basada en la
confianza». Puede adoptar diversas formas, como el maltrato fisico,
psiquico, emocional o sexual, y el abuso de confianza en cuestiones
econdémicas. También puede ser el resultado de la negligencia, sea esta

intencional o no.

Desde los puntos de vista sanitario y social, si los sectores de atencién
primaria de salud y servicios sociales no estan bien dotados para detectar
y resolver el problema, el maltrato de los ancianos seguira estando

semioculto.

Violencia familiar es un término empleado para describir la violencia y el
maltrato por parte de miembros de la familia o parejas intimas como un
conyuge, un ex conyuge, un novio, un ex novio o alguien con quien se tiene

una cita (13).

La violencia familiar puede adoptar muchas formas, pero siempre implica

el uso de intimidacion, amenazas y conductas violentas para ejercer poder
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y control sobre otra persona. El maltrato infantil, de los ancianos y de los

hermanos también se considera violencia familiar (14).

Manifestaciones de la violencia

La violencia familiar suele comenzar con conductas verbales como
calificativos y amenazas, y golpear o arrojar objetos. Al empeorar, puede
incluir acciones como empujar, abofetear y retener a la victima en contra
de su voluntad. El maltrato posterior incluye trompadas, golpes y patadas,
y puede aumentar hasta llegar a conductas que representan una amenaza

para la vida como estrangular, quebrar huesos o utilizar armas (15).

Con respecto a los tipos de violencia, podemos decir que en un elemento
esencial en la violencia es el dafio, tanto fisico como psicolégico, este
puede manifestarse de multiples maneras a su vez el maltrato es cualquier
accion u omisién no accidental que provoque un dafio fisico o psicoldgico
a un adulto mayor por parte de sus propios familiares y cuidadores. Por lo
gue diferentes autores denominan maltrato o violencia referidos a la misma

accion.

La violencia, es la accidon no accidental que provoque un dafio fisico o
psicolégico a un adulto mayor por parte de sus familiares o cuidadores.

1995 (16).

Define como "el uso de la fuerza fisica en forma intencional, no accidental,

dirigida a herir y lesionar o destruir a un adulto mayor, ejercido por parte
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de sus familiares o de otra persona responsable del cuidado del adulto

mayor" 1992 (17).

Es la agresion fisica, emocional o sexual contra un adulto mayor (mayor
de 60 afos) o la falta en proporcionar los cuidados necesarios para la
expresion de su potencial de crecimiento y desarrollo, contando con los
elementos minimos para ello que excedan los limites culturalmente
aceptables para esa comunidad o que transgredan el respeto por los

derechos del nifio. 1991(18).

Violencia Familiar Fisica: Uso de la fuerza fisica que puede producir una
injuria, herida, dolor o discapacidad en un adulto mayor. Agresién no
accidental realizada en contra de una persona que dafa la integridad
corporal, con intencién de provocar dolor, lesion corporal y en algunos
casos desfiguracion y/o muerte. Este tipo de maltrato se puede manifestar
mediante: golpes, patadas, cachetadas, empujones, amarrar o sujetar al
adulto mayor, etc. trayendo como consecuencia las quemaduras

(cigarrillos, liquidos, etc.), heridas, fracturas (19).

Violencia Familiar Psicolégica: Accién de infligir pena, dolor o angustia
mediante acciones verbales o no verbales a una persona mayor. Se
expresa como Gritos, insultos, indiferencia a sus sentimientos, amenazas,
intimidacion, humillacion, ridiculizacion, infantilizacion, 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
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mayor inseguridad, baja autoestima, invasion de la privacidad,

despersonalizacion y refuerzo del aislamiento (20).

Violencia Familiar sexual: Contacto sexual, de cualquier tipo no
consentido con una persona mayor. Puede manifestarse en forma abierta
0 encubierta mediante gestos, palabras, insinuaciones, caricias,

manoseos, exhibicion de genitales o violacion (21).

Al mismo tiempo podemos sefalar que la violencia sexual se manifiesta
por Cualquier contacto sexual sin consentimiento del adulto mayor: acoso,
manoseo, Actos de penetracion con el érgano sexual masculino, Actos de
penetracion con dedos, Fotografias impudicas, Asalto sexual, Violacion,

Desnudez forzada (22).

Violencia Abandono: desercién o fracaso, intencional (activo; cuando el
cuidador por prejuicio o descuido deja de proveer a la persona mayor los
cuidados necesarios para su situacion, es un descuido intencional y
deliberado) o no intencional (pasivo; cuando el cuidador no provee los
cuidados necesarios por ignorancia o porque es incapaz de realizarlos,
descuido involuntario), de un individuo que ha asumido la responsabilidad
de proveer custodia fisica o cuidado a una persona mayor. Esta forma de
maltrato se ha referido histéricamente a la negligencia o abandono de
personas mayores en situacion de dependencia, pero afecta también a

personas mayores autovalentes. (23).

Presenta una amplia gama de manifestaciones, como dejarlo solo (a),

descuido en la higiene personal, descuido de asistencia médica ante una
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enfermedad, descuido en la alimentacion, vestido, dejar solo a un anciano
gue no puede valerse en forma personal, hacer consultas tardias, no tomar
medidas para evitar accidentes previsibles y prevenibles y descuidar el
suministro de enseres. También la exclusion forzada o mediante engafio
del grupo familiar, el olvido de la persona mayor por parte de la familiay la

falta de comunicacion regular, entre otros (24).

Autoestima

La autoestima basicamente es un estado mental. Es el sentimiento o
concepto valorativo (positivo o negativo) de nuestro ser, la cual se aprende,
cambia y la podemos mejorar y se basa en todos los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos
hemos ido recogiendo, asimilando e interiorizando durante nuestra vida

(25).

Niveles de autoestima: Existen diferentes niveles de autoestima: alto,
medio y bajo; segun los cuales adoptaremos unas posturas u otras y
tendremos unas actitudes concretas en el dia a dia y en todos los ambitos

que pasamos a revisar.

A veces la autoestima en la persona adulta puede sufrir un “bajon” al
llevarnos una decepcién, sentirnos fracasados en algo, y pone en
evidencia la importancia de la valoracion personal en la conducta y estilo

de vida (26).

Autoestima Normal: Estado en el que la persona se siente segura de si

misma, se valora, tiene amor propio. Se fundamenta en la habilidad de
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autoevaluarse objetivamente, conocerse realmente a si mismo y ser capaz
de aceptarse y valorarse incondicionalmente; es decir reconocer de
manera real las fortalezas y limitaciones propias y al mismo tiempo
aceptarse como valioso sin condiciones o reservas. Un ejemplo de
personas con una alta autoestima son los llamados “emprendedores” que
en la parte econdmica son personas que con un muy bajo capital y con
muchas ganas, fe y “autoestima”; ponen en practica sus ideas para llevar
a cabo un negocio que por lo general llega a ser todo un éxito. Es de hacer
notar la gran confianza en si mismos que poseen estos individuos ya que
casi ninguno de estos negocios produce resultados alentadores al
principio, pero ellos no se amilanan por esto y siguen trabajando por su

suefio y al poco tiempo llegan a tener una gran empresa (27).

Autoestima Baja: Estado en el que la persona se siente incapaz, insegura,
inatil, siente que su existencia no tiene sentido es vacia; en fin, una
persona con baja autoestima no posee amor propio ni tiene confianza en
si mismo. Un ejemplo del comportamiento de una persona con baja
autoestima puede ser aquella que valora demasiado su apariencia, vive de
lo que los demas piensan de ella, es asi como muchas jévenes de hoy en
dia se empefian en estar lo mas delgadas posibles, dietas en exceso hasta
llegar al punto de casi no comer cayendo en un estado de anorexia. Otro
ejemplo de baja autoestima puede ser el de la persona que es muy sumisa,
una persona que siempre lleva la cara baja, no lucha por lo suyo, lo que le

pertenece, es una persona con baja autoestima ya que esta no se siente
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lo suficientemente valiosa para luchar por lo suyo, para ser alguien:

simplemente se siente como un cero a la izquierda (28).

Escala de Rosenberg:

La escala de Rosenberg es el instrumento psicolégico mas utilizado para
medir la autoestima. Esto se debe a que se administra con gran rapidez,
al constar sélo de 10 items, y a que su fiabilidad y su validez son

elevadas.

La escala de autoestima de Rosenberg, una prueba breve y con
buenas propiedades psicométricas, es el instrumento mas usado para
la evaluacion de la autoestima en la practica clinica y en la investigacion

cientifica (29).

Autorrealizacion

La autorrealizacién personal expresa las elecciones fundamentales de la
persona (grupo), que significan el asumir, en su praxis social -como
anticipacion, decisiébn y accion, las direcciones de su vida hacia fines
importantes que debe realizar en sus proyectos vitales. Proyecto y sentido

vital constituyen una unidad dialéctica de las opciones de vida de la persona.

El sentido de vida no es una construccion exclusivamente encerrada en los
limites de la experiencia sufrimiento, ansiedad, deseo, al nivel intimo subjetivo
existencial, sino que, lejos de clausurarse en un estado contemplativo tiene,
al menos, la potencialidad de expresarse proactiva y pro socialmente, en la

construccion de proyectos de vida individuales y colectivos para su realizacion
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en el sistema de la accion social, considerando las siguientes peculiaridades:
Siento, que soy una persona digna, al menos tanto como los demas, estoy
convencido (a) que tengo buenas cualidades, soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de la gente, me gustaria sentir mas respeto por mi

mismo.

Las posibilidades de autorrealizacion personal quedan, cada vez mas sujetas
a superdeterminacion, (como planteaba J.P Sartre en su Critica a la razon
dialéctica), lo cual tampoco sefiala un horizonte absoluto de limitaciones para
el ejercicio de la autonomia individual, no obstante. Pero lo cierto es que el
ejercicio de la propia vocacion, en el camino de la autoexpresion libre de las
potencialidades propias, queda restringido; las sensibilidades de entorno
limitadas por las condiciones de clase, nivel socioeconémico, region y pais

subdesarrollado o rico, etc (30).

Valoracion.

La valoracion personal es el concepto que tenemos de nuestra valia, se basa
en nuestros sentimientos, pensamientos, experiencias y sensaciones que las
personas tienen de uno mismo. Es decir, tiene que ver con quererse y
aceptarse tal y como somos, es la suma de los auto juicios que una persona
hace reconociendo cualidades y admitir defectos y limitaciones, asi como

hacerse respetar y actuar con seguridad y autoconfianza.

Las formas en las que se expresa una buena valoracion personal son:

- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo (a)
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- En general, estoy satisfecho conmigo mismo (a)

- Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso (a)

- En general, me inclino a pensar que soy un fracasado (a)
- Hay veces pienso que soy un inutil

- A menudo creo que no soy una buena persona (31).

1.4. Justificacion
La violencia familiar no es un fenémeno aislado, como durante tanto tiempo
nos empefiamos en creer. Por ser profesionales de la salud nos resulta
urgente comprender los antecedentes inmediatos y las consecuencias
psicolégicas y sociales que de ella derivan. A los adultos mayores les
permitira evitar la violencia de forma eficaz resolviendo conflictos
interpersonales, especialmente si la han padecido dentro del hogar, ya sea
como victimas o como testigos. La violencia se trasforma en el modo

habitual de expresar los distintos estados emocionales.

Cuando la persona adulta mayor, deja de ser independiente de la familia,
se evidencia numerosos casos de violencia familiar, ya que en muchos
casos el hogar se convierte en un espacio de marginacion, abandono y de
maltrato, sin tener en cuenta que merecen llevar una vida digna y tranquila,
ya que como seres humanos no somos perfectos y sobre todo debemos

mostrar humanismo hacia este grupo de edad (32).

Al mismo tiempo, se puede mencionar que la violencia intrafamiliar ha
venido concitando mucho interés en los ultimos tiempos habiendo

merecido algunos estudios, propuestas y hasta legislacion especifica en
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varios paises de la region. Sin embargo, la atencion del problema se ha
centrado en la violencia hacia la mujer y hacia los nifios y niflas quedando
invisibilizado el problema de la violencia que se ejerce hacia las personas

mayores en general y hacia la mujer mayor en particular.

Un dato de la Encuesta Nacional de Hogares sobre Vida Familiar, indica
que solo un 1,9 % considera que las personas mayores son victimas de
maltrato en las familias, cifras que no coindicen con los testimonios y
evidencias sobre los abusos y malos tratos que reciben los adultos

mayores (33).

Como investigadora mi reto es poder sensibilizar, socializar y contribuir
mediante charlas educativas sobre violencia familiar, con la finalidad de
gue el adulto mayor se desarrolle a plenitud y a su vez esta informacion
contribuya a realizar programas sociales, de igual manera se pretende que
esta tesis sea considerada como guia para tratar y dirigirse a los adultos
mayores con el propdsito de que lleven una vida con calidad y dignidad,

por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Qué influencia tiene la violencia familiar en la autoestima del adulto mayor

del Centro Poblado Chupishifia- Morales, Junio - Noviembre 20177
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I OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la influencia de la violencia familiar, en la autoestima del adulto

mayor del Centro Poblado Chupishiiia - Morales. Junio - Noviembre 2017.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores sociodemogréaficos del adulto mayor del Centro

Poblado Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017

2. ldentificar el nivel de violencia familiar en el adulto mayor del Centro

Poblado Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017.

3. ldentificar el tipo de violencia familiar de mayor predominancia del
adulto mayor del Centro Poblado Chupishifia - Morales. Junio -

Noviembre 2017.

4. Determinar el nivel de la autoestima del adulto mayor Centro Poblado

Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017.

2.3 Hipotesis

Si la violencia familiar influye significativamente en la autoestima entonces la
autoestima sera baja en el adulto mayor del Centro Poblado Chupishifia. Junio

- Noviembre 2017

2.4 Sistema de Variable
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v' Variable independiente:
Violencia Familiar

v' Variable dependiente:

Autoestima
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2.4.1. Operacionalizacion de las Variables.

ocasionado dafio en
la integridad fisica,
como son: violencia
familiar fisica,
violencia familiar
psicoldgica, violencia
familiar sexual,

abandono

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Golpes
\VAE El término violencia | Conducta que directa | Violencia Familiar Fisica Cachdetada
Patadas
Violencia familiar familiar alude atodas | o indirectamente, Empujones
las formas de abuso | estd  dirigida a Gritos
gue tienen lugar en | ocasionar un dafio o | Violencia Familiar Insultos
las relaciones entre | sufrimiento fisico | Psicoldai Indiferencia
sicoldgica AMenazas
los miembros de la | sobre la persona ACOSO
familia. afectada, Violencia Familiar Sexual. Manoseo

Actos de penetracion con el
6rgano sexual masculino.
Actos de penetracion con
dedos.

Abandono

Dejarlo solo (a)
Descuido en la
personal.

Descuido de asistencia médica
ante una enfermedad.
Descuido en su alimentacion
basica.

higiene
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V. D:
Autoestima

La autoestima es la
suma de la confianza

y el
debemos sentir por

respeto que

nosotras mismas y
refleja el juicio de
valor que cada una
hace de su persona
para enfrentarse a
los desafios que
presenta nuestra
existencia, es la
aceptacion positiva
de la propia identidad
y se sustenta en el
concepto de nuestra
valia personal y de

nuestra capacidad.

Es la aceptacion positiva
del adulto mayor hacia su
propia capacidad

funcional, la cual sera
medida a través de la
escala de autoestima de
Rosenberg, en términos

de alta, media y baja.

Autorrealizacion

- Siento, que soy una persona digna, al
menos tanto como los demas

- Estoy convencido (a) que tengo buenas
cualidades

- Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

- Me gustaria sentir mas respeto por mi

mismo

Valoracion

- Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo (a)

- En general, estoy satisfecho conmigo
mismo (a)

- Siento que no tengo mucho de que estar
orgulloso (a)

- En general, me inclino a pensar que soy
un fracasado (a)

- Hay veces pienso que soy un inutil

- A menudo creo que no soy una buena

persona
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental
de corte transversal, puesto que, mostré los fenbmenos o hechos de la
variable de estudio tal como se presentan, no los explica, de corte
transversal ya que nos permitié estudiar la variable en un tiempo y espacio
determinado y segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la

informacion.

3.2. Disefo de la Investigacién

El disefio de la presente investigacion fue descriptivo correlacional.

7
N

W———

Donde:

M.- Representa a los adultos mayores del Centro Poblado Chupishifia
A.- Representa a la variable independiente: Violencia familiar
B.- Representa a la variable dependiente: Autoestima.

r.- Representa la relacién entre las dos variables de estudio
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3.3.  Universo, poblacion y muestra

3.3.1.1. Universo

El universo estuvo constituido por todos los adultos mayores del Centro
Poblado Chupishifia.

3.3.2. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 90 adultos mayores del Centro Poblado
Chupishifia que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,

especificadas como requisitos en la presente investigacion. (Fuente: Padrén de

registro del Presidente del Centro Poblado Chupishifia)

3.3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién; (90) adultos

mayores del Centro Poblado Chupishifia.

3.4. Criterios deinclusién

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
v' Adultos mayores (60 afios a mas).
v" Adultos con residencia permanente en el Centro Poblado
Chupishifa.

v" Adultos que aceptaron participar en el estudio voluntariamente.
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3.5. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
v' Adultos mayores que no aceptan participar voluntariamente en el
estudio.
v' Adultos mayores que no se encuentren lacidos o presenten algun

impedimento para la aplicacion del instrumento de investigacion.

3.6. Procedimiento

v’ Se elaboro6 el proyecto y se presenté ante la Facultad Ciencias de la Salud

de la UNSMT para su revision y aprobacion correspondiente.

v’ Posteriormente se procedid con la validacion del instrumento de

recoleccion de datos para su posterior aplicacion.

v Para la obtencién de datos sobre los adultos mayores del Centro Poblado
Chupishifia-Morales, se envié una solicitud dirigido al gobernador de dicho
Centro Poblado, a fin de obtener la autorizacion respectiva para el uso del

local comunal.

v Luego de haber sido aceptada la peticiébn se inici6 la aplicacién del
instrumento de la investigacién, con respecto a la “Influencia de la violencia
familiar en la autoestima del adulto mayor del Centro Poblado Chupishifia-

Morales. Junio - Noviembre 2017.
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v Alinicio de la aplicacion se solicit6 a los adultos mayores su consentimiento
y Su participacion voluntaria, luego se procedié a la explicacion del
instrumento  explicando previamente que los resultados serian
confidenciales y anénimos, siendo utilizadas sélo para el propdsito del

estudio.

v" El procesamiento de datos se realizd6 mediante el sistema computarizado

utilizando el formato del programa Excel; teniendo como pasos lo siguiente:

a).- Tabulaciéon de todas las variables.

b).- Presentar los datos en tablas y graficos a fin de conseguir la
informacion de las particularidades de la variable que se esta
estudiando.

c).- Finalmente se procedié a interpretar y analizar, para lo cual se

tendran en cuenta los objetivos e hipotesis de estudio.

3.7. Métodos e instrumento de recoleccion de datos
La técnica empleado para la recoleccion de datos de esta investigacion, fue la
entrevista, que ha sido tomado del trabajo de investigacion de Ruiz Gardini
Magaly Del Rocio y Bocanegra Torres Karen Cesith, con titulo: Relacion entre
violencia familiar y nivel de autoestima en estudiantes de la institucion educativa
0032 Morales. Diciembre 2013 con un valor de confiabilidad: Sip < 0.05 el grado

de concordancia es significativo
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v El instrumento fue una encuesta sobre violencia familiar consta de 4
partes: la primera parte viene a ser la presentacion donde se menciona el
titulo, confidencialidad y el agradecimiento, la segunda parte consigna la
introduccidn, tercera parte corresponde a los datos generales del adulto
mayor, la cuarta parte consta de 16 preguntas, con tres alternativas de
respuestas: A=si, B= a veces, C= no, teniendo en cuenta que A, equivale
a 2 puntos, B, 1 punto y C, 0 puntos, obteniendo el puntaje de la siguiente
manera:

v' Alto de 23 a 32 puntos
v" Moderado de 12 a 22 puntos

v' Bajo de 0 a 11 puntos.

v' Para la entrevista de autoestima se aplicd el Test de Rosenberg, donde
consta de 2 partes: La primera instruccion, la segunda parte consta de 10
preguntas cerradas, el cual constituye de cuatro alternativas de respuesta; A.
Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo,
mediante escalas:

v Autoestima normal: de 30 a 40 puntos.

v/ Autoestima baja: de 29 a menos puntos.
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3.8. Plan de analisis e interpretacion de datos:
Luego de concluir con la recoleccién de los datos, la informacion recolectada
se proceso de forma manual con el programa EXCEL, elaborando una tabla
Matriz, cuyos valores para el nivel de conocimiento fue procesado a través del
paquete estadistico SPS V21. Se presentd los resultados a través de tablas o

gréaficos estadisticos.
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IV. RESULTADOS
Tabla N° 01
Factores sociodemograficos del adulto mayor del Centro Poblado Chupishifia

- Morales. Junio - Noviembre 2017.

fi

Caracteristicas (n = 90) %
Edad
50 — 65 afios 31 34,44%
66 a 80 afios 48 53,33%
81 a + afios 11 12,2%
Estado civil
Soltero 8 8,9%
Casado/a 19 21,1%
Conviviente 39 43,3%
Divorciada 6 6,7%
Viudo/a 18 20,0%

Grado de Instruccion

Analfabeta 51 56,7%
Primaria 27 30,0%
Secundaria 1 1,1%
Superior 11 12,2%
Religion
Catdlico 61 67,8%
Evangélico 17 18,9%
Testigo de Jehova 3 3,3%
Otros 9 10,0%

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado
Chupishifia — Morales. Junio — Noviembre 2017.

La poblacién en estudio se ubica predominantemente entre las edades de 66
a 80 afos de edad (53,33%), estado civil conviviente (43,33%), grado de

instruccion analfabeta (56.7%) y religion catolica (67.8%).
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Tabla N° 02

Nivel de violencia familiar del adulto mayor del Centro Poblado Chupishifia -

Morales. Junio - Noviembre 2017, de mayor predominancia.

Nivel de Violencia fi %
Alta [23 — 32] 3 3,3
Moderada [12 — 22] 36 40,0
Baja [0-11] 51 56,7

Total 50 100,0

Puntaje promedio: X =11,72 ptos.

0 =5,342

Varianza = 28,540
Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado
Chupishifia — Morales. Junio — Noviembre 2017.

Al analizar el nivel de violencia familiar que adolece el adulto mayor del Centro
Poblado Chupishifia — Morales, observamos que el 40,0% presenta violencia
familiar Moderada con tendencia a Baja en un 56,7%. Solo el 3,3% refiere tener
violencia alta.

El puntaje promedio alcanzado es de 11,72 puntos, con una desviacion estandar

de 5,342.
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Tabla N° 03

Tipo de violencia familiar mas predominante del adulto mayor del Centro
Poblado Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017, de mayor

predominancia.

Tipos de Violencia Alta moderada Baja Total
Familiar il % | fi| % |[fi| % |fi| %
Fisica 1 (1,11% | 17 |18,9% | 72 |80,0% | 90 | 100,0%
Psicoldgica 22 | 24,4% | 41 |45,6% | 27 |30,0% | 90 | 100,0%
Sexual 1 1,1% | 79 [88,1% | 10 |10,8% | 90 | 100,0%
Abandono 2 22% | 76 |84,4% | 12 |13,3% | 90 | 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado Chupishifia — Morales. Junio — Noviembre 2017.

El tipo de violencia predominante es la psicoldgica, se evidencia violencia alta
en un 24,4%, seguido de violencia moderada en un 45,6% y baja en un

30,0%).

32



Tabla N° 04

Nivel de la autoestima del adulto mayor Centro Poblado Chupishifia - Morales.

Junio - Noviembre 2017.

Autoestima fi %
Normal [30-40] 55 61,2%
Baja [1-29 ] 35 38,8%
Total 90 100,0
Puntaje promedio: X = 30,65 ptos.
] = 4,961
Varianza = 24,616

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado
Chupishifia — Morales. Junio — Noviembre 2017.

El nivel de Autoestima que tienen los Adulto Mayores es Normal en un 61,2%
con tendencia a baja (38,8%). El puntaje promedio alcanzado es de 30,65 puntos,

con una desviacion estandar de 4,961.
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Tabla N° 05

Influencia de la Violencia Familiar en la autoestima del adulto mayor del Centro

Poblado Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017.

Violencia Autoestima X2
Familiar Total Normal Baja p <005
Baja 51 38 13
X?2=11,489
Moderada 36 17 19 b = 0,00300
Alta 3 0 3
Total 90 55 35

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado Chupishifia — Morales.
Junio — Noviembre 2017.

Para determinar la influencia de la violencia familiar en la autoestima del adulto
mayor, se aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado cuyo resultado fue X?=
11,489; p = 0,00300, evidencidndose que si existe influencia entre ambas

variables (p < 0,05).
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V. DISCUSION

Los factores sociodemograficos del adulto mayor del Centro Poblado
Chupishifa, (tabla N° 01), se ubica predominantemente entre las edades de
66 a 80 afios de edad (53,33%), estado civil conviviente (43,33%), grado de

instruccion analfabeta (56.7%) y religion catdlica (67.8%).

Contrastando con los resultados del trabajo de investigaciéon de Aguilar Victor
“Prevalencia de sospecha de maltrato en el adulto mayor y factores
sociodemograficos”, donde concluye: Las edades promedio de los adultos
mayores estudiados fue de 72.6 £ 8.7 afos, se hallaron 109 pacientes (60.6%)
con pareja, 71 sin pareja (39.4%). De grado de instruccion analfabetos con un
63.2%, seguido de primaria incompleta con un 42.7%, de religién catélico con un

45.9%.

Al analizar el nivel de violencia familiar que adolece el adulto mayor del Centro
Poblado Chupishifia — Morales (tabla N2 02), observamos que el 40,0% presenta
violencia familiar Moderada con tendencia a Baja en un 56,7%. Solo el 3,3%

refiere tener violencia alta.

Estos resultados guardan relacion con Bardales O. En su estudio titulado:
“Violencia hacia el adulto mayor: Centros Emergencia Mujer del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social. Campeche- México” concluye: Los adultos mayores
gue son victimas de violencia en su mayoria son mujeres, con bajos niveles de

escolaridad, sin ingresos econémicos, con una historia de violencia domeéstica
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gue supera en muchos casos un cuarto de siglo. El perfil del agresor esta
caracterizado por ser del sexo masculino, desempleado, y, en muchos casos es
la propia pareja o el hijo(a). La violencia psicolégica es la mas frecuente y
sostenida en el tiempo, explicada probablemente por el caracter dominante del

agresaor.

Ademas, la literatura nos indica que El término de Maltrato al Adulto Mayor, por
el Servicio Nacional del Adulto Mayor; es concebido como una accién u omisién
gue produce dafio a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y el
ejercicio de sus derechos como persona, el maltrato puede realizarse de manera
intencionada, como también puede ocurrir por desconocimiento de manera no
intencionada. El dafio producido a un adulto mayor puede ser de orden fisico,

psiquico y/o patrimonial.

Al evidenciar la tabla N° 03 podemos observar que el tipo de violencia
predominante es la psicoldgica, se evidencia violencia alta en un 24,4%,

seguido de violencia moderada en un 45,6% y baja en un 30,0%).

Guardando similitud con el trabajo de investigacion de Veronica del Carmen
Baeza con el titulo “Adulto mayor y el maltrato”, donde concluye que: el 17% de
la poblacién adulta sufren violencia psicoldgica, seguido de violencia fisica con
un 9%, un 3% padecen de abandono o negligencia, y problemas econémicos

sufren un 3% de la poblacién en estudio.
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La tabla N2 04, nos sefiala que el nivel de Autoestima que tienen los Adulto
Mayores es Normal en un 61,2% con tendencia a baja (38,8%). El puntaje

promedio alcanzado es de 30,65 puntos, con una desviacion estandar de 4,96.

Difiriendo con Romero K. en su trabajo de investigacion titulado: “Relacién entre
la capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores asistentes al
Centro de Salud, San Juan de Miraflores, Lima-Pert-2011”, concluye: La
poblacion adulta mayor ha crecido en los ultimos afios y se prevé un crecimiento
mayor, en el Perd, en el afio 2020, esta poblacion sera del 11% de la poblacién
total, con 3,613 000 y, para el afio 2025, sera de 4,470 000 adultos mayores. El
envejecer es un proceso fisioldgico y progresivo con decline en las funciones
organicasy psicolégicas con pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas,
por el cual todas las personas participan desde su nacimiento, siendo diferentes

para cada individuo.

Los resultados de mi trabajo de investigacion (tabla N° 05), han comprobado que
la violencia familiar se relaciona significativamente con la autoestima de los
adultos mayores del Centro Poblado Chupishifia, lo cual es corroborado por la
revision de los antecedentes, donde se evidencia que al aplicar la prueba no
paramétrica chi cuadrado cuyo resultado fue X?= 11,489; p = 0,00300, reflejan

gue si existe influencia entre ambas variables (p < 0,05).

Rubio Loayza, Valderrama Montenegro. en su estudio “Nivel de Autoestima del
Adulto Mayor y su Relacion con la Percepcion del Maltrato, Hospital de

especialidades Basicas-La Noria. Trujillo-2012”, concluyendo Los niveles de
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autoestima del adulto mayor inscritos en el Programa del Adulto Mayor en el
Hospital de especialidades béasicas La Noria; se observa que el 90% de los
adultos inscritos tienen una alta autoestima y el 10% alcanzé un nivel de
autoestima baja. Mientras que la Percepcion del Maltrato por el Adulto Mayor
Inscrito en el Hospital de Especialidades Basicas - La Noria, es baja en un 56.7%,

existiendo un 43.3% que manifiesta una percepcion de maltrato moderada
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

1.- Las edades que oscilan con mas frecuencia son de 60 a 80 afios, el
estado civil mas frecuente segun estudio fue conviviente, el grado de
instruccion mas frecuente segun el estudio fue analfabeta, y la religion

gue en su mayoria profesan es la catdlica.

2.- El nivel de violencia en el Adulto Mayor del Centro Poblado de Chupishifia
es moderada con tendencia a baja, nos quiere dar a entender que el nivel de
violencia en nuestro estudio es baja hacia los adultos mayores del Centro

Poblado De Chupishifia.

3.- El tipo de violencia familiar mas predominante del adulto mayor del Centro
Poblado Chupishifia” fue la Violencia Psicoldgica hacia los adultos mayores

del Centro Poblado Chupishifia

4.- El Nivel de Autoestima del Adulto Mayor del Centro Poblado Chupishifia, es

de Nivel Alta con tendencia a Nivel Bajo, nos quiere decir que el nivel de

Autoestima es Alta en el Centro Poblado de Chupishifia.
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5.- La influencia de la violencia familiar si influye significativamente en el

autoestima de los adultos mayores del Centro Poblado Chupishifia

ViIl.  RECOMENDACIONES

1.- Al Director y grupos de interés del Centro Poblado Chupishifia, se recomienda
fomentar la creacibn de nuevos espacios culturales, recreativos y
ocupacionales para los adultos mayores con participacion interdisciplinaria y
enfaticen la importancia que son para la sociedad y asi generar una mejor

calidad de vida.

2.- Al personal de salud del Puesto de Salud de “Santa Rosa de Cumbaza”-
Tarapoto, se recomienda trabajar la parte preventiva promocional con la
finalidad de promover una adecuada dinamica familiar y fortalecer las redes

de apoyo familiar para el adulto mayor.

3.- A los profesionales de enfermeria del Puesto de Salud de Santa Rosa de
Cumbaza -Tarapoto, organizar talleres de sensibilizacién para concientizar a
la sociedad sobre los diversos tipos de violencia que atraviesan los adultos

mayores , por tener una influencia significativa sobre el nivel de autoestima.

4.- A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSM-T se

recomienda incorporar en los silabus temas concernientes a los diferentes
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tipos de violencia en el que atraviesa el adulto mayor, con la finalidad de

disminuir las estadisticas de violencia que atraviesan en este grupo etareo.

5. Motivar a los adultos mayores a denunciar ante las Instituciones afines,
Fiscalia, Juzgado de la familia, cuando sean victimas de violencia familiar
en todas sus manifestaciones: fisicas, psicoldgicas, sexuales, abandono y

por omision ejercidas por cualquier familiar o persona patrticular.
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Viii. ANEXOS
ANEXO Nro. 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN- TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tarapoto, .... de Agosto del 2017
Oficio S/N-2017-EPE/KMP

Sr. (a).
Gobernador (a) del Centro Poblado Chupishifia-Morales.

SOLICITO: Permiso para aplicar el instrumento de investigacion.

Tengo ei agrado de dirigirme hacia su persona con ei debido respeto que se
merece y exponemos lo siguiente:

El motivo de la presente es que, en mi calidad de Bach. Enf. Kimberly Karolan
Morey Pezo, Bachiller de la Carrera Profesional de Enfermeria, de la UNSM-T; me
encuentro desarrollando mi Tesis Para obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADA EN
ENFERMERIA titulado “INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN EL
AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO
CHUPISHINA - MORALES. JUNIO-NOVIEMBRE 2017” para o cual solicito
el permiso y/o autorizacion para aplicar el instrumento de investigacion (Cuestionario) a
todos los adultos mayores de su Centro Poblado.

Segura de contar con su atencién y aprobacion a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente;

Bach. Enf. Kimberly Morey Pezo.
Bchiller Enfermeria

49



ANEXO Nro. 01

ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Influencia de la violencia familiar en la autoestima del adulto mayor del Centro
Poblado Chupishifia - Morales. Junio - Noviembre 2017. Y las fuentes de
donde obtienen informacion.
Responsable:
Kimberly Karolan Morey Pezo, Bachiller de Enfermeria me ha preguntado si
deseo formar parte de un estudio, donde se me evaluara la influencia de la
violencia familiar en la autoestima del adulto mayor. Sé que el estudio que
estan realizando es para cumplir un requisito para obtener el titulo de
Licenciada en Enfermeria.
Estoy conciente que no recibiré ninguna compensando por participar en el
estudio, de igual manera sé que formar parte del estudio es decision propia y
que estoy en libertad de dejar de participar en la investigacion en el momento
gue lo desee sin que me perjudique de ninguna forma.

Sé gue todos los cuestionarios que se apliquen seran resguardados en
un archivo, que mi nombre no aparecera en el cuestionario y que toda la
informacion que obtengan de las preguntas sera guardada en secreto
confidencial.

Se me ha leido toda la informacién obtenida en esto documento y estoy

plenamente de acuerdo en participar en la investigacion.

Firma del (la) participante Firma de la investigadora
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

< SAN MARTIN

/ACIONAL ©

CUESTIONARIO

PRESENTACION Estimada Sefiora o Sr; le saludo cordialmente, soy Kimberly
Karolan Morey Pezo, Bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional San
Martin, estoy realizando un trabajo de investigacion con el fin de obtener
informacion sobre Influencia de la violencia familiar en la autoestima del adulto
mayor del Centro Poblado Chupishifia. Junio - Noviembre 2017. En tal sentido
solicito su colaboracion, contestando las preguntas en forma sincera y veraz,
las respuestas son de caracter anonimo. Agradecemos anticipadamente su
gentil colaboracion.

INSTRUCCIONES
a) Lee correctamente las preguntas y marca con una X la respuesta que
crees correcta.
b) Evita los borrones y manchas en la hoja.
c) Marca solo una respuesta.

l. DATOS GENERALES

v' Edad: afos
v Estado civil:

a. soltero (a)

b. casado (a)

C. conviviente

d. divorciado (a)

e. viudo (a)

v' Grado de instruccioén:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
e. Analfabeta

v" Religion:
a. Catdlico
b. Evangélico
c. Testigo de Jehova
d. Otro
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¢ Usted recibié golpes alguna vez?

¢ Usted recibié cachetadas por algin miembro de su familia o alguna amistad?

¢Usted recibié patadas por algin miembro de su familia o alguna amistad?

¢Usted recibié empujones por algin miembro de su familia o alguna amistad?

¢algun miembro de la familia u amistad suelen gritarle?

@O~ W N

¢Suelen insultarle algun miembro de la familia u amistad (eres un tonto, burro, idiota,
etc.)?

W m|m|m@ W W

OO|0|0| O O

¢ Cuando quiere opinar sus familiares o amistades no le dejan hablar y no le prestan
atencion?

@

@)

¢Algun miembro de la familia o amistad le amenazan con castigarte cuando no haces lo
que ellos dicen?

¢Alguna vez usted fue victima de acoso por alguien?

. ¢Alguna vez algin miembro de la familia, amistad o extrafio intento tocar sus miembros

genitales (pene, vagina) sin su permiso?

11.

¢Alguna vez algun familiar o alguna otra persona le ha obligado a introducir su pene en
el ano o vagina?

12.

¢Alguna vez algun familiar o alguna otra persona le ha obligado a introducir sus dedos
en su ano o vagina?

13.

¢Le han dejado solo (a) por todo un dia y sin comer?

14.

¢Sus familiares o alguna otra persona no le dicen nada cuando no se bafia o no se cepilla
los dientes?

15.

¢Cuando ha estado enfermo (a) sus familiares o alguna otra persona esperan que se cures
solo sin necesidad de visitar a un médico?

16.

¢Usted come 5 veces al dia sus alimentos (desayuno, a media mafiana, almuerzo, a
media tarde y cena?

> > PP X B PP OB P PP P P

TOTAL

Leyenda:
A=5I1
B =AVECES
C=NO

CALIFICACION:

O?IJID
or N

INTERPRETACION:

ESCALAS PUNTAJE
ALTO 23 -32
MODERADO 12 -22
BAJO 0 -11
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ANEXO 4

AUTOESTIMA:

INSTRUCCIONES:
a) Lee correctamente las preguntas y marca con una X la respuesta que crees correcta.
b) Evita los borrones y manchas en la hoja.
¢) Marca solo una respuesta.

Leyenda:

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo

N Ch AdacaniiAe A~

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas. A B C D
2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades. A B C D
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente. A B C D
4. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. A B C D
5. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. A B C D
6. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. A B C D
7. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso. A B C D
8. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. A B C D
9. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil. A B Cc D
10. A menudo creo que no soy una buena persona. A B Cc D
TOTAL
CALIFICACION:
Preguntas del 1 al 4 Preguntas del 5 al 10
A= 4 puntos A= 1 punto
B= 3 puntos B= 2 puntos
C= 2 puntos C= 3 puntos
D=1 punto D=4 puntos
INTERPRETACION:
ESCALAS PUNTAJE INTERPRETACION
Autorrealizacion 30-40 Autoestima normal
Valoracioén Menos de 25 Autoestima baja.
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Tabla N° 03- A.

Violencia Familiar Psicoldgica del Adulto Mayor Centro Poblado Chupishifia -

Morales. Junio - Noviembre 2017.

Si A veces Nunca Total

Violencia Psicologica : : : :
fi % fi % fi % fi %

Algin miembro de la
familia o amistad suelen 25| 27,8% |36]| 40,0% |29| 32,2% |90 | 100,0%
gritarle?

Suelen insultarle algun
miembro de la familia u
amistad (eres un tonto,
burro, idiota, etc.)?

27| 30,0% |33| 36,7% |30| 33,3% | 90| 100,0%

¢,Cuando quiere opinar sus
familiares o amistades no
le dejan hablar y no le
prestan atencion?

26| 28,9% |32]| 35,6% |32| 35,6% |90 | 100,0%

¢Algin miembro de la
familia o amistad le
amenazan con castigarte 10| 111% |7 | 7,8% |73| 81,1% |90 | 100,0%
cuando no haces lo que
ellos dicen?

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado Chupishifia — Morales. Junio —
Noviembre 2017.

La tabla 02 nos muestra, la violencia familiar psicolégica que presenta el adulto
mayor del Centro Poblado Chupishifia. El 27,8% refieren que algiin miembro de
la familia o0 amistad suelen gritarle; el 30,0% son insultados; el 28,9% indica, que
cuando quieren opinar sus familiares o amistades no le dejan hablar y no le
prestan atencion; el 11,1% son amenazados con castigarles si no se hace lo que

ellos dicen.
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Tabla N° 03- B.

Violencia Familiar Sexual del Adulto Mayor Centro Poblado Chupishifia - Morales.

Junio - Noviembre 2017.

Violencia Sexual

A veces

Nunca

Total

fi

%

fi

%

fi

%

fi

%

Alguna vez usted fue
victima de acoso por
alguien?

21

23,3%

1,1%

68

75,6%

90

100,0%

Alguna vez algin miembro
de la familia, amistad o
extrafo intento tocar sus
miembros genitales (pene,
vagina) sin su permiso?

12

13,3%

2,2%

76

84,4%

90

100,0%

¢ Cuando quiere opinar sus
Alguna vez algun familiar o
alguna otra persona le ha
obligado a introducir su
pene en el ano o vagina?

3,3%

0,0%

87

96,7%

90

100,0%

Alguna vez algun familiar o
alguna otra persona le ha
obligado a introducir sus
dedos en su ano o vagina?

3,3%

1,1%

86

95,6%

90

100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a Adulto Mayor del Centro Poblado Chupishifia — Morales

Noviembre 2017.

. Junio —

Los Adulto Mayores del Centro Poblado Chupishifia, refieren que son sometidos

a violencia sexual. El 23,3% refiere que alguna vez fueron victimas de acoso por

alguien; el 13,3% indicé que algun miembro de la familia o amistad intentaron

tocar sus miembros genitales. Los adultos mayores se concentraron en mas del

75% que nunca fueron victima de violencia familiar.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO.

Titulo del proyecto de investigacion:

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO CHUPISHINA-MORALES
JUNIO-NOVIEMBRE 2017”

Nombre del invesitgador: Kimberly Karolan Morey Pezo.
Experto:. Jlcanun MaLoa... RS s

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicidn , retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, reguiar o deficinete, colocando con un aspa (x)
en el casillero correspondiente.

N° Indicador Defini excelente Muy bueno regular Malo
cion bueno
01 Claridad y .
. A
precision
02 Coherencia 7
03 Vaiidez «
04 Organizacion X
05 Confiabilidad ¥
06 Control de sesgo £
07 Crden X
28 Marco de £
referencia ‘
09 Extensién X
10 inocuidad AL
GBSBIVECION: oot s R

A consecuencia de elio el intrumento de investigacion , puede ser aplicado

Tarapoto.. £9/9%//%
a0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del proyecto de investigacién:

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO POBLADO CHUPISHINA - MORALES. MARZO- AGOSTO
2017".

Nombre de los Investigadores: - Kimberly Karolan Morey Pezo.
Experto (a).- Lic._Flor Enith Leveau Barrera.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retne los indicadores mencionados ¥
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, coiocando con un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N° Indicador Defini | Excelente Muy Bueno Regular Maio
cién Bueno
01 Claridad y
precisién X
02 Coherencia e
03 Validez *
04 Organizacién x
05 Confiabilidad X
06 Control de
sesgo X
07 | Orden ¥
08 Marco de o
referencia
09 Extension *
10 Inocuidad +
B L S T . S

--------------------------------------------------------

A consecuencia de ello el instrumento de investigacién, puede ser aplicado.

Tarapoto......... .OI}Ofl i,

— X ‘ \fb
LR TR ATy -,’c-"..--“;":".‘.‘.".‘......
Firma del Experto
BNL St §
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-------------------------------------------------------------------------------------

MATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

2017,

Nombre de los Investigadores: - Kimberly Karolan Morey Pezo.

FOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

-------------

— e e e P N U HNO TRV IN L U

Titulo del proyecto de investigacion:

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO POBLADO CHUPISHINA - MORALES. MARZO- AGOSTO

Experio (a).- Lic. Mg. Gilda Pinedo Pezo.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando con un aspa (X) en
€l Casiliero correspondiente.

N° Indicador Defini | Excelente Muy Bueno Reguiar Malo
cion Bueno

01 Claridad y L
precision

02 Coherencia ol

03 Validez £

04 Organizacién 1L

05 Confiabilidad L~

06 Control de >
$€sgo_ o

07 Orden L

08 Marco de )
referencia ’

09 Extensién v

10 Inocuidad [

--------------

4.

- i

¥y

_,..f /g 35 /I'i‘ o (//]
s a2 SV S, . o .-.ﬁ.ahzfﬁ.(;. u e 848 RIS 54 AN fas hsannaaanwmmsnnannn
w77 .:zs.’.ffsﬁzz.,.f.&z&m. A o (— ) 1 4+ )

A cémsecuencia de ello el instrumento de investigacion, puede ser aplicado.

Tarapoto....c.cccccecuennnnnnn..

"DNI.

0112571 -
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“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”.

Tarapoto, 19 De agosto del 2017
Oficio S/IN-2017.

Srta Bachiller de Enfermeria
Kimberly Karolan Morey Pezo

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO ACEPTADA.

Tengo el agrado de dirigirme hacia su persona con el debido respeto que se merece y
exponemos lo siguiente:

El motivo de la presente es que, en mi calidad Teniente gobernador Linder Flores Garcia
en coordinacién con el gerente gobernador Welinton Melendez Flores aceptamos su solicitud
de permiso de aplicar su instrumento de investigacion (cuestionario); en nuestra comunidad ,
Para obtener su Titulo Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA que lleva por titulo:

‘INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN EL AUTOESTIMA DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO CHUPISHINA - MORALES.
JUNIO - NOVIEMBRE 2017”

Atentamente;
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