Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 No. 3: 367-75

367

INVESTIGACION ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v63n3.44743

Violencia intrafamiliar en el adulto mayor que vive en el

distrito de Breiia, Peru

Domestic violence in older people living in the district of Brenia, Peru

Jack Roberto Silva-Fhon' ¢ Antonia Defilia Del Rio-Suarez? ¢ Silvia Natividad Motta-Herrera? ¢
Suzele Cristina Coelho Fabricio-Wehbe' * Rosalina Aparecida Partezani-Rodrigues'

Recibido: 07/08/2014 Aceptado: 01/09/2014

! Enfermeria General y Especializada, Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

2 Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Universidad Privada Norbert Wiener. Lima, Pert.

Correspondencia: Jack Roberto Silva-Fhon. Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo (EERP — USP).
Avenida dos Bandeirantes, 3900 Campus Universitario - Bairro Monte Alegre Ribeirdo Preto CEP: 14040-902. Fone: +55 16

3315-3381. Sao Paulo, Brasil. E-mail: beto_fhon@hotmail.com.

| Resumen |

Antecedentes. La violencia hacia el adulto mayor es un
problema social que ocurre dentro de la familia y que, por
miedo, no es denunciado. Esto dificulta el trabajo del personal
multiprofesional de salud para la deteccidon, denuncia y
prevencion de estos casos.

Objetivo. Identificar la prevalencia, los tipos de violencia
intrafamiliar, su asociacion con variables sociodemograficas
y la presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor que
vive en la comunidad de estudio.

Materiales y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con 369 adultos mayores en el distrito de Breiia,
Lima (Pert). Se utilizaron el Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination y la Escala de Depresion
Geriatrica como instrumentos de datos sociodemograficos.
Para el analisis de los datos se aplicod estadistica descriptiva
y regresion logistica.

Resultados. Predominé el sexo femenino, el adulto mayor
mas joven, el estado civil casado y la conformacion familiar
por el conyuge. La prevalencia de violencia intrafamiliar fue
79.7% y de sintomas depresivos 48.2%. Prevalecio la violencia
financiera. En la regresion se verificé que aquel que no trabaja
tiene mayor chance de sufrir violencia. Entre mas afios de
estudio, disminuye el riesgo de sufrir violencia. Asimismo,
aquel que no presenta sintomas depresivos no sufre violencia.

Conclusiones. Se verificd que el adulto mayor necesita de
atencion permanente. El personal de salud debe reconocer
sintomas y sefales en el adulto mayor que sufre violencia y
que presenta sintomas depresivos; debe ofrecer informacion
sobre la importancia de denunciar estos casos para favorecer
un envejecimiento saludable y con calidad.

Palabras clave: Maltrato al anciano; Depresion; Enfermeria
Geriatrica; Salud Publica (DeCS).
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Summary

Background. Violence against the elderly is a social problem
that occurs within the family and is not reported because of
fear. This hinders the work of health multi-professional staff
for the detection, reporting and prevention of such cases.

Objective. To identify the prevalence, types of domestic
violence, its association with socio-demographic variables and
depressive symptoms in the elderly living in the community
studied.



368

Violencia en el adulto mayor: 367-75

Materials and methods. A quantitative, descriptive, cross-
sectional study was carried out with 369 elderly in the district
of Brefia, Lima (Peru). The Canadian Task Force on the Periodic
Health Examination and the Geriatric Depression Scale were
used as socio-demographic instruments. For data analysis,
descriptive statistics and logistic regression were applied.

Results. Female sex, younger elderly, married marital status
and family formation by the married were predominant. The
prevalence of domestic violence was 79.7% and 48.2% for
depressive symptoms. Financial violence was prevalent.
During the regression, it was verified that whoever that does
not work has a greater chance of suffering violence. The more
the years of schooling, the lower the risk of violence. Also, the
ones who have depressive symptoms don’t suffer violence.

Conclusions. It was observed that the elderly need lifelong
care. The health staff must recognize signs and symptoms
in the elderly suffering violence and presenting depressive
symptoms; the health staff must provide information on
the importance of reporting cases to promote a healthy and
qualitative aging.

Keywords: Elder abuse; Depression; Geriatric nursing; Public
health (MeSH).
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Introduccion

Los cambios demograficos en el mundo avanzan
rapidamente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que entre el 2000 y el 2050 la proporcion de personas
mayores de 60 afios se duplicara pasando del 11% al 22% de
la poblacion total (1).

Ese mismo fenomeno se observa en el Pert. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta que en
el 2012 la poblacion mayor de 60 afios representaba 9% de
la poblacion total y que para el 2021 alcanzara el 11.4% (2).

Con el proceso de envejecimiento el adulto mayor puede
presentar disminucion de la capacidad funcional y cognitiva,
lo que puede llevarlo a padecer algun tipo de dependencia y
a sufrir o no violencia (3).

Segtn la OMS, la violencia es definida como “el uso
intencional de la fuerza fisica o de poder de manera real o sobre
la forma de amenaza, contra si mismo o contra otra persona,

grupo o comunidad, que puede resultar en lesion, muerte,
dafio psicologico, deficiencia de desarrollo o privacion” (4).

En Pert, la violencia intrafamiliar es definida como “toda
accion u omision directa concebida como palpable y visible o
indirecta que afecta los miembros de la familia, producida entre
sus propios integrantes afectando los derechos fundamentales
de las personas que la integran envolviendo la integridad fisica,
sexual y/o psicologica y/o su estado financiero o patrimonial” (5).
Asimismo, la Constitucion Politica del Pert, en el articulo cuarto,
indica que la comunidad y el estado protegen al niflo, adolescente,
madre y adulto mayor en situacién de abandono y violencia (6).

La OMS estima que en los paises desarrollados 4% a 6%
de los adultos mayores sufren algin tipo de violencia, y que
la mayoria de los casos no son denunciados por miedo, siendo
los agresores cercanos, como familiares y amigos (7).

El Centro de Emergencia Mujer (CEM) ofrece servicios
publicos especializados y gratuitos a nivel nacional en
Pert para casos denunciados de maltrato en la nifiez, la
adolescencia, la mujer y al adulto mayor. En 2012, este centro
reportd 1773 denuncias de abuso en contra del adulto mayor,
de las cuales 97.3% fueron consideradas como violencia fisica
y/o psicologica, y 2.7% como violencia sexual (8).

La violencia intrafamiliar puede ser clasificada en fisica:
uso de la fuerza para herir, provocar dolor, incapacidad o
muerte, para obligar al adulto mayor a hacer lo que no desea;
psicologica: agresiones verbales o gestuales con el objetivo
de atemorizar, humillar, prohibir la libertad o aislar al adulto
mayor de la convivencia social; financiera: exploracion
impropia o ilegal, y/o uso no consentido de recursos
econdmicos; sexual: actos o juegos sexuales de caracter homo
o heterosexual que utilizan al adulto mayor para obtener
excitacion, relacion sexual o practicas eroticas; negligencia:
negativa, omision o fracaso por parte del responsable del
cuidado, y abandono: ausencia o desercion del responsable
por los cuidados necesarios al adulto mayor (9).

Sufrir algan tipo de violencia puede llevar al adulto mayor a
modificar su humor, a presentar sintomas depresivos que pueden
involucrar factores psicosociales y culturales (10), a aislarse
socialmente y, en algunos casos, al suicidio (3). A este respecto,
un estudio realizado en Estados Unidos identifico una relacion
significativa entre violencia y alteraciones del humor (depresion
y ansiedad) del adulto mayor que no tiene cuidador (11).

La violencia es un fenémeno mundial que puede
manifestarse aislada y reiteradamente, y que generalmente
permanece invisible a los ojos de la sociedad. Muchas veces,
el propio adulto mayor no quiere reconocer que es victima de
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agresion, sea por temor a las represalias en las instituciones
asilares o simplemente porque desean negar la realidad.

Dado que no se conoce con exactitud la prevalencia de este
problemay que algunos estudios de autoreporte dan una idea de su
magnitud, resulta necesario profundizar en este tema para conocer
su dimension y su dindmica, para luego generar un adecuado
planeamiento que asegure un envejecimiento activo y saludable.

Los resultados de este estudio ayudaran a sensibilizar al
personal de salud para conocer la realidad de esta poblacion,
identificar casos de violencia y asi ealizar intervenciones que
promuevan una buena calidad de vida en adultos mayores.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia,
los tipos de violencia intrafamiliar, su asociacién con variables
sociodemograficas y la presencia de sintomas depresivos en el
adulto mayor que vive en la comunidad de Brefa, Lima (Peru).

Material y métodos

El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Se realizo en el ambito circunscrito del Centro de
Salud de Brea en el distrito de Brefia, que presenta cinco sectores
censitarios y proporciona servicios de salud a 53817 personas de
diferentes fases etarias, de las cuales 9108 son adultos mayores (12).

Se consideré como unidad de muestra el individuo mayor de
60 afios. Asi pues, se estudio una muestra de 369 individuos,
con un 5% de error maximo y un 95% de probabilidad.

Para alcanzar el nimero de la muestra, las cuadras de los
sectores y sus respectivas calles fueron sorteadas y recorridas
en sentido horario; los domicilios fueron visitados hasta en tres
oportunidades, en dias y horarios diferentes. En caso de que nadie
atendiese la primera visita o en caso de negativa, se seguia para
el proximo domicilio hasta totalizar 74 entrevistas por sector.

El distrito de Brefia, donde se encuentra localizado el Centro
de Salud, presenta serios problemas de infraestructura por tener
espacios de saturacion fisica. Ademas, ocupa el quinto puesto
en el ranking de los distritos mas violentos de la ciudad, donde
la poblacién, y en especial los adultos mayores, no se sienten
seguros y son blanco facil de cualquier tipo de violencia (13).

Para formar parte del estudio, cada participante debia tener
60 afios de edad o mas, podia ser de ambos sexos, debia ser
capaz de comunicarse y tener un estado cognitivo adecuado
de acuerdo al Mini-Examen del Estado Mental.

La recoleccion de datos fue realizada entre julio del 2012
a enero del 2013, por medio de una entrevista estructurada

realizada por docentes y estudiantes de pregrado de enfermeria
previamente entrenados. Las entrevistas fueron realizadas con
previo arreglo, en el domicilio del participante, en estricto
privado, y bajo firma de consentimiento informado en dos vias,
quedando una con el investigador y otra con el adulto mayor.
Se obtuvo informacion de las variables sociodemograficas
como edad en afnos, sexo, estado civil, afios de estudio,
conformacion familiar e ingresos econdmicos.

Para conocer la violencia en el adulto mayor fue utilizado
el Canadian Task Force on the Periodic Health Examination,
cuestionario traducido por un equipo de profesionales de la salud,
filologos y lingiiistas en espafiol con la finalidad de investigar la
prevalencia y los tipos de violencia. Consta de nueve preguntas
con respuestas dicotomicas divididas para detectar el abuso fisico
(1), financiero (2), psicoldgico (3), sexual (1), negligencia (1) y
abandono (1), teniendo en cuenta que una respuesta positiva es
considerada como sospecha de violencia (14).

La presencia de sintomas depresivos fue identificada por
medio de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) creada por
Yesavage et al. (15) y validada al espafiol por Martinez et al.
(16), que presenta una sensibilidad de 92% y especificidad de
89%. La GDS tiene 15 preguntas con respuestas dicotomicas e
investiga sintomas cognoscitivos de algun episodio depresivo
en los ultimos 15 dias. Con aquellos que obtuvieron mas de
cinco puntos se sospecha la presencia de sintomas depresivos.

Para la elaboracion del banco de datos fue utilizado el
programa Microsoft Excel®. Se realiz6 una doble digitacion
para correccion de errores y posteriormente, se importaron
los datos al programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), v. 19.0.

Las variables cuantitativas fueron analizadas por medio de
la estadistica descriptiva y se emplearon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar).

Para el uso de la regresion logistica (odds ratio) entre la
violencia y las variables sociodemograficas, fue necesario
categorizar la variable edad en: adulto mayor mas joven (60—79
aflos) y adulto mayor mas viejo (80 aflos y mas); estado civil
en: con pareja (casado) y sin pareja (soltero, viudo, separado
y divorciado); conformacion familiar en: vive solo y vive
acompafiado (mas de una persona en el domicilio), y sintomas
depresivos en: sin y con sintomas, teniendo un intervalo de
confianza del 95%.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener
con el proceso no. 004/2012, lo que garantizo el anonimato
del participante.
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Resultados

De los 369 participantes, se observo prevalencia del sexo el 46.6% eran casados, el 19% indicaron que la conformacion
femenino con 55.8%, adultos mayores de edades entre 65y 69  familiar era formado por el conyuge y el 32.8% obtenian
afios con 23.6%, el 44.7% tenian hasta seis anos de estudio, ingresos econdmicos por medio del trabajo (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los adultos mayores en Brefia, Lima (Pert), 2013.

Femenino 55.8
Masculino 163 44.2
I 7 S 27 O N
60-64 17.3
65-69 87 23.6
70-74 68 18.4
75-79 76 20.6
80y mas 20.1
——
Analfabeto
1-6 165 44.7
7-11 17 31.7
12 y mas 17.1
I R
Casado 172 46.6
Viudo 93 25.2
Soltero 61 16.5
Separado 30 8.1
Divorciado
_——
Conyuge
Cényuge, hijos, yerno/nuera y nietos 51 13.8
Conyuge e hijos 42 1.4
Coényuge y nietos 41 11.1
Cényuge, hijos, yerno/nuera 40 10.8
Solo 37 10.0
Solamente con hijos 34 9.2
Hijos y nietos 23 6.2
Yerno/nuera y nietos 22 6.0

Otros familiares

55571 (441 50-200 S— —

Trabaja 121 32.8
Donacion 110 29.8
Jubilacién 95 25.7

Pension 67 18.2

Alquiler de inmueble 20 5.4
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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 anos, casados y con estudios entre 1 y 6 afios tuvieron
mayor prevalencia de violencia intrafamiliar. En relacion con
los diferentes tipos de violencia, se observo predominio de la
violencia financiera, seguida por el abandono (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de sintomas depresivos, violencia intrafamiliar y tipos segtn las variables sociodemograficas del adulto mayor en

Brefia, Lima (Pert), 2013.

Tipos de violencia

Violencia
intrafamiliar
%

Sintomas
depresivos

Financiera

Prevalencia 79.7 53.1

Abandono | Psicolégica | Negligencia Fisica N UE]

% % %

40.1 30.1 13.3 54

Femenino 50.6 54.8 27.9 24.9 20.1 171 8.1 3.0
Masculino 49.4 45.2 25.2 19.8 20.1 13.0 5.1 24
Edad (anos)

60-64 14.6 18.4 9.8 6.8 1.6 6.2 33 1.6
65-69 15.2 214 10.8 9.8 7.9 5.1 3.0 1.6
70-74 19.7 19.4 103 9.5 8.7 5.4 1.9 03
75-79 26.4 204 11.7 1.4 9.5 6.0 2.7 03
80y mas 24.2 204 10.6 7.3 6.5 73 24 1.6
Estado civil
Soltero 19.7 16.7 8.7 8.9 7.0 7.0 33 24
Casado 36.0 45.2 23.8 16.5 173 133 5.4 1.9
Divorciado 5.1 3.1 1.1 2.2 1.9 0.8 0.5 0.0
Separado 9.6 8.8 5.7 33 4.1 1.6 1.4 0.0
Viudo 29.8 26.2 13.8 13.8 9.8 73 2.7 1.1

Escolaridad (afos)

No escolarizado 1.2 7.1 3.8
1-6 52.8 46.6 24.9

7-1 253 313 15.2
12y mas 10.7 15.0 9.2

En el modelo de regresion logistica se observo que
conforme aumentan los afios de estudio del adulto mayor,
disminuye el riesgo de sufrir violencia. Ademas, el adulto
mayor que no presenta sintomas depresivos tiene un 62% de

2.2 3.0 2.2 1.4 0.5
244 20.1 14.1 5.1 1.9
13.6 1.1 8.9 4.6 1.6
4.6 6.0 4.9 2.2 1.4

probabilidad de no sufrir violencia, en comparacion con el que
si presenta. Por otro lado, el individuo que no trabaja tiene
1.87 veces mayor probabilidad de suftir violencia, comparado
con aquel que trabaja (Tabla 3).
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Tabla 3. Regresion logistica de violencia con las diferentes variables del estudio en Brefia, Lima (Pert), 2013.

No Si o
n (%) m“ €5
Femenino 30 (18.4) 133 (81.6) 1
Masculino 45 (21.8) 161 (78.2) 0.926 1.02 0.58-1.81

Edad (afios)

Adulto mayor mas joven 61 (20.6) 234 (79.4) 1

Adulto mayor mas viejo 14(18.9) 60 (81.1) 0.929 1.04 0.39-2.76

Escolaridad (afos)

No escolarizado 3(12.5) 21 (87.5) 1
1-6 28 (16.9) 137 (83.1) 0.397 1.81 0.45-7.18
7-11 25(21.3) 92 (78.7) 0.116 1.75 0.87-3.51
12 y més 19 (30.1) 44 (69.9) 0.384 137 0.62-2.81
Con pareja 39 (22.6) 133 (77.4) 1
Sin pareja 36 (18.2) 161 (81.8) 0.573 0.85 0.49-1.47
Vive acompafado 69 (20.7) 263 (79.3) 1
Vive solo 6(16.2) 31 (83.8) 0.583 0.89 0.41-1.49
Trabaja 57 (22.9) 191 (77.1) 1
No trabaja 18 (14.8) 103 (85.2) 0.037 1.87 1.03-3.39*
Si 19 (20.0) 76 (80.0) 1
No 56 (20.5) 217 (79.5) 0.379 133 0.70-2.52
Si 19 (28.3) 48 (71.9) 1
No 56 (18.5) 246 (81.5) 0.605 0.82 0.40-1.70
No 52 (27.2) 139 (72.8) 1
Si 23(12.9) 155 (87.1) 0.001 0.38 0.22-0.65*

OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza p<0.05*; Adulto mayor mas nuevo = 60 a 79 afios; Adulto mayor mas viejo = 80 0 mas afios.

Discusion

Las estimaciones sobre la violencia contra el adulto mayor  para la deteccion de violencia y presencia de sintomas
son dificiles de ser obtenidas, debido que los individuos tienden  depresivos en el adulto mayor.
ano relatar las adversidades y los profesionales de salud tienen
la dificultad de identificar los diferentes tipos de violencia. De los entrevistados, el 79.7% refirieron sufrir algin tipo de
violencia. Al contrario de datos encontrados en la India donde
Los resultados de este estudio indicaron la necesidad del ~ so6lo un 11% de las personas mayores de 60 afios declararon
uso rutinario de instrumentos por el equipo multiprofesional  sufrirla (17).
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Es preocupante que los adultos mayores reporten algiin
tipo de violencia en el domicilio. La familia es una institucion
que tradicionalmente esta al cuidado de los mas viejos,
pero actualmente existe la dificultad para afrontar esta
asistencia (18), lo que puede o no promover muchas veces un
comportamiento violento entre sus propios integrantes (19).

Laviolencia contra el adulto mayor puede ser la combinacion
de factores psicologicos, sociales y econémicos por parte del
agresor, tales como el uso excesivo de alcohol, consumo de
drogas, comportamiento violento, problemas econémicos,
desempleo y estrés. Asimismo, factores existentes en el
adulto mayor, como sufrir incontinencia y caidas, pueden
desencadenar el acto de violencia del agresor (10-20).

Algunos investigadores afirman que estos casos no son
denunciados por los adultos mayores por vergiienza moral o
por miedo a las represalias del agresor hacia la victima tras
denunciar a sus propios parientes (21).

Algunos socidlogos sefialan que el silencio de las victimas
puede traer consecuencias a largo plazo, lo que puede generar
a resultados dramaticos (22). Reportes sobre el tema indican
que cinco de cada seis casos de violencia no son denunciados
y desencadenan el fendmeno denominado iceberg (23).

Entre los tipos de violencia que sufre el adulto mayor, el
abuso financiero es el mas frecuente con 53.1%, predominando
en el sexo femenino. Resultados similares fueron encontrados en
un estudio en la India que utiliz6 el autoreporte, donde este tipo
de violencia alcanzo el 68.3% (17). Al contrario de un estudio
en Cuba donde prevalecio la violencia psicologica con 68.4%
y la financiera se ubicd en la tercera posicion con 42.1% (24).

En el continente europeo, este tipo de violencia es la
segunda mas reportada, y varia entre 0.2% en personas
mayores de 65 afios en Espafia (25) y 8.8% en mujeres con
60 afios y mas en paises como Austria, Bélgica, Finlandia,
Lituania y Portugal (20).

Una revision de la literatura indica que la violencia
financiera es realizada, en la mayoria de los casos, por los
propios integrantes de la familia o amistades proximas al
adulto mayor como vecinos, cuidadores, entre otros (26).

Este tipo de actos pueden desencadenarse dentro de la
familia por medio del acto de la imitacion. La teoria del
aprendizaje social de Bandura refiere que los nifios aprenden
observando el comportamiento, valores y conductas agresivas
de los adultos y compaieros. Luego, tras considerarlas como
normas a ser seguidas, las imitan y las convierten en patrones
de comportamiento que pasan de generacion en generacion (27).

Otros estudios, que utilizaron los reportes de denuncias
realizadas en las diferentes instituciones de proteccion al
adulto mayor, identificaron que el tipo de violencia que mas
prevalecio fue la psicoldgica (28-30).

Se observd que la violencia financiera presentd mayor
prevalencia en la mayoria de las variables sociodemograficas.
Asimismo, se verifico que el sexo femenino sufre todos los
tipos de violencia. Los adultos mayores del sexo femenino
presentan un mayor riesgo de ser victimas de violencia global
(26) debido a que las mujeres tienen una mayor vulnerabilidad
en comparacion con los hombres (31).

En lo que se refiere al grupo etario, en la mayoria de los
casos, la violencia ocurrié considerablemente en aquellos
denominados adultos mayores mas jovenes, especificamente
entre los 65 y 69 aios. Un estudio peruano realizado en el CEM
encontrd que el 59.32% de las victimas de malos tratos tenian
entre 60 y 69 afios (29). Por otro lado, en un estudio brasilero
desarrollado con 274 participantes, el grupo etario que indico
sufrir mayor violencia fue el de aquellos con edades entre los
60y 69 afos (22.64%) (31).

Los resultados demuestran que el adulto mayor que no
trabaja presenta mayor chance de sufrir violencia. El INEI
indica que, a nivel nacional, el 45% de las personas mayores
de 60 afios no trabaja (32).

De igual manera, las estadisticas muestran que uno de
cada cuatro peruanos mayor de 60 afios tiene algin tipo de
jubilacion. Ademas, uno de cada tres adultos mayores de 65
afios recibe algtn tipo de pension, lo que podria aumentar el
riesgo de sufrir violencia (8).

En relacion con la escolaridad, el adulto mayor que tuvo
estudios de 1 a 6 aflos sufrié mas violencia. También se analizo
que cuanto mayor grado de escolaridad tiene la persona,
menor es el riesgo de padecer violencia. En India (17) y en
Brasil (33), se encontrd que aquellos adultos mayores que no
tienen estudios tienden a sufrir mas violencia, lo que podria
estar relacionado con el poco acceso a la educacion que ellos
tenian cuando eran jovenes. Otros autores sugieren que los que
poseen menor escolaridad presentan dependencia financiera
al agresor; y esto, junto con el miedo a perder la fuente de
afecto, impide denunciar el acto de violencia (31).

La ausencia de escolaridad no debe ser considerada un
factor de riesgo para sufrir violencia; pero es considerada
como barrera, dado que limita y dificulta la lectura, y, por
consiguiente, restringe el acceso a la informacion sobre formas
de prevenir y resolver este problema (27). La accesibilidad a
la informacion para el adulto mayor mejoraria y aumentaria
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el contacto social, y por lo tanto, incrementaria la red de
apoyo para denunciar este tipo de acciones que llevan a una
disminucién de su calidad de vida (34).

Se evidencié que, a pesar del alto indice de sintomas
depresivos en el adulto mayor, no hubo una asociacion de
riesgo entre éstos y el acto de sufrir violencia. Un estudio
realizado con 5777 adultos mayores en Estados Unidos
demostr6 que cada tipo de abuso cometido al adulto mayor
incrementa la presencia de sintomas depresivos (11).

Existen algunos cambios en el comportamiento que pueden
ayudar al profesional de salud y al familiar a detectar la
presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor. Estos
cambios pueden ser cambio brusco del apetito, dificultad para
dormir, falta de concentracion, sentimiento de desesperanza,
aislamiento social, falta de interés en actividades que antes
disfrutaba, humor conturbado, continuas quejas de dolor fisico
e ideas suicidas (35).

Conclusiones

La investigacion estuvo limitada al area circunscrita por el
centro de salud; por lo cual no se puede concluir nada sobre
la poblacién de Lima, sino solo sobre la poblacion que vive
en los sectores del centro de salud.

El estudio encontr6 que el riesgo de que los adultos mayores
sufran violencia intrafamiliar estd asociado con la carencia
de una actividad laboral. Ademas, se observo que a mayor
grado de escolaridad, menor es el riesgo de sufrir violencia.
Asimismo, el adulto mayor que no presentd sintomas
depresivos no sufre violencia, en comparacion con aquel que
padece sintomas depresivos.

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica
en todos los grupos sociales y etarios. Los adultos mayores,
por ser una poblacion creciente y por presentar algun tipo de
dependencia y miedo al momento de realizar la denuncia de
su agresor, son blancos perfectos de este flagelo.

El enfermero, por ser parte del equipo profesional de salud
y tener contacto directo con la poblacion por medio de las
visitas domiciliarias, debe estar capacitado para la deteccion
de este problema. Ademas, debe educar y divulgar la forma
de prevenirlo para mejorar la calidad de vida y fomentar un
envejecimiento saludable.
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