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MALTRATO FAMILIAR DEL ANCIANO BENEFICIARIO
IPSS TRUJILLO, PERU

‘Magister en Enfermería con Mención en Salud Comunitaria. Profesor Asociado de la Facultad de Enfermería Universi­
dad Nacional de Trujillo. Trujillo, Perú.

INTRAFAMILIAR MISTREATING IN IPSS BENEFICIARY
AGED PEOPLE. TRUJILLO, PERU

The purpose of this study was to measure the level of Intrafamily Mistreatment of the Elderly, from the view of
the elderly's own self-perception, objective evidences and mistreatmen risk at home, as well as the ways those
dimensions relate among then to certain demographic and situational characteristics. Two hundred people,
male and female, ages 65 and older, beneficiaries of the Health Services at Peruvian Social Security Institute in
Trujillo, Perú were interviewed an assessed for mistreatment at their own homes.

The findings show that almost every individual under study had experienced some degree of Intrafamily
Mistreatment in all dimensions covered by this study. One third of them reported high level of Global Intrafamily
Mistreatment. The types of mistreatment most commonly encountered were Psychosocial, Material and Financial.

The approach adopted in this study allows orientation for future researches on elderly groups presenting
characteristics other than those handled in the population of this study.

El propósito de este estudio fue medir el Nivel de Maltrato Intrafamiliar del Anciano, dado el punto de vista de
la percepción del propio anciano, las evidencias objetivas, el riesgo de maltrato; cómo estas dimensiones se
relacionan entre sí y con algunas características demográfico-situacionales.

Se entrevistó y se valoró a 200 ancianos de 65 o más años de edad de ambos sexos, atendidos en los servicios
de salud del Instituto Peruano de Seguridad Social, Trujillo, Perú.

Los hallazgos indicaron que casi todos los encuestados presentaron algún nivel de maltrato intrafamiliar en
todas las dimensiones, bajo las cuales se estudió el fenómeno. Un tercio de ellos presentaron Nivel Alto de
Maltrato Global Intrafamiliar. Los tipos de maltrato más frecuente fueron de Tipo Psicosocial y Material-Financiero.
El enfoque que se ha dado a este estudio permite orientar futuras investigaciones en otros grupos de ancianos
con características diferentes al grupo estudiado.
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en su conjunto. Sin embargo, para tener
mayor comprensión del fenómeno es nece­
sario que las cuatro dimensiones anterio­
res se relacionen entre sí y con las caracte-

ciano.
Asimismo, el enfoque que se da a esta in­

vestigación sobre el maltrato del anciano
plantea la necesidad de construir algunos
instrumentos y adaptar otros que contribu­
yan al diagnóstico, prevención y tratamiento
del problema.

Verificar cómo se produce el fenómeno de
maltrato intrafamiliar del anciano en sus di­
mensiones de Nivel de Maltrato Intrafamiliar

Intrafamiliar, la relación de estas dimensio­
nes entre sí y con las características Demo-
gráfico-Situacionales del Anciano beneficia­
rio del IPSS, Trujillo-Perú.

H.A.L.F. de Fergunson (3), conocido como:
Health-Attitudes toward Aging-living
Arrangements-Finances, que ha sido adap­
tado a las características estructurales de la
familia peruana. El H.A.L.F. puede ser útil
para valorar factores de riesgo intrafamiliar
de maltrato al anciano.

El fenómeno del maltrato hacia el ancia­
no es de difícil cuantificación, porque tanto
víctima y perpetrador tienden a negar, ocul­
tar y a restar importancia a la gravedad que
el fenómeno representa. Esta área de estudio
del anciano en la familia tiene pocos antece­
dentes teóricos y empíricos, es necesario que
se aumente el cuerpo de conocimientos so­
bre cómo se produce el fenómeno de mal­
trato intrafamiliar del anciano, en sus di­
mensiones de: Nivel de Percepción de Mal­
trato Intrafamiliar del anciano, Grado de
Evidencias Objetivas que se observen en él,
Grado de Riesgo Intrafamiliar de Maltrato
en el que viva y Nivel Global de Maltrato

Los estudios que se han hecho sobre el mal­
trato del anciano han buscado conformar
perfiles probables del anciano objeto de mal­
trato y de sus perpetradores y, a partir de
allí, han recomendado algunas formas de in­
tervención frente al fenómeno, visto como
problemas de salud del anciano (1,2). Tales
estudios, además, se han basado generalmen­
te en fuentes únicas proveedoras de datos:
entrevistas al propio anciano, informes de
servicios policiales y clínicos, e informes de
algunos observadores secundarios como ve­
cinos o algún miembro familiar, etc.

En la literatura se encontró que, las evi­
dencias objetivas sí pueden aportar antece­
dentes para caracterizar al fenómeno, por
ejemplo, en el servicio de salud cuando se
observa en el anciano lesiones repetidas en
las mismas zonas, en el hogar cuando se ob­
serva actitud de rechazo y mayor preocupa­
ción del familiar por el gasto que demanda el resultado de las tres primeras dimensiones
anciano antes que por su bienestar, etc. Las
evidencias objetivas de maltrato, a veces re­
sultan difíciles de ser diferenciadas de aque­
llos daños que tienen otras causas: aunque sí
es más fácil detectar signos de descuido en el rísticas demográfico-situacionales del An-
vestuario, desaseo personal, inasistencia al
servicio de salud, entre otros que son indica­
dores de algún grado de negligencia hacia el
anciano.

El maltrato intrafamiliar que puede estar
experimentando el anciano tiene varios fac­
tores de riesgo identificados por la literatu­
ra, se encontró que tanto cuidador y anciano
tienen una dinámica propia en el fenómeno,
porque ambos tienen características perso­
nales que determinan el modo de afronta-
miento de las tensiones originadas por las
dificultades que ocurren en sus vidas; un
modo puede ser la expresión de violencia
hacia otros miembros familiares y uno de ellos percibido, Grado de Riesgo de Maltrato
sea probablemente el anciano (3).

La dimensión de riesgo de maltrato del
anciano posee mayor base empírica, incluso
de instrumentos para valorarlo, como es el
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El universo del presente estudio descriptivo
y de asociación (4) estuvo constituido por
1.970 ancianos, de 65 o más años de edad, de
ambos sexos, atendidos en los servicios de
salud urbanos y urbano-marginales del Ins­
tituto Peruano de Seguridad Social, Tru-
jillo-Perú, durante 1990-1992 con sus respec­
tivas familias representadas por el miembro
familiar de quien el anciano depende o reci­
be cuidado. La muestra estuvo conformada
por 200 personas de edad avanzada.

las variables se utilizó la distribución de fre­
cuencias absolutas y relativas. La prueba de
significación utilizada fue Chi-cuadrado.

Validez y confiabilidad de los
instrumentos

Para la prueba de validez de los instrumen­
tos se utilizó la prueba de validez divergente
de los tres instrumentos con la Escala de Bien­
estar Percibido-Revisada de Gary T. Reker
(Percieved Well-Being Scale-Revised: PWBR),

ma conjunta la Escala de Maltrato Intrafamiliar
Percibido, el Protocolo de Evidencias Objeti­
vas y la Escala de Riesgo de Maltrato Intra-
familiar del Anciano.

Al aplicar las dos primeras escalas, ya se
puede pesquisar que cerca de la décima par­
te del total de los ancianos en estudio pre­
sentan un alto nivel de maltrato intrafamiliar,
cifra que aumenta con aquellos ancianos que
perciben o en los que se observa un nivel me­
dio de maltrato, de tal manera que se pueda

Se utilizaron cuatro instrumentos de recolec­
ción de datos: Escala de Maltrato Percibido del
Anciano (E.M.P.A.), Protocolo para Valorar Evi­
dencias Objetivas de Maltrato Intrafamiliar del
Anciano (P.E.O.M.A.), instrumentos elaborados
por el investigador, la Escala de Valoración de

los resultados en el Coeficiente de Correla­
ción de Pearson en los diez casos de la prue­
ba piloto estuvieron inversamente correlacio­
nados con una signifación de p < 0.001.

La validación convergente se realizó
correlacionando cada uno de los instrumen­
tos entre sí, aplicados a los 200 casos del es­
tudio, se obtuvieron resultados significativos
para el Coeficiente de Correlación de Pearson
en todos los instrumentos con una significa­
ción de p < 0.001.

La prueba de confiabilidad item-total de
cada uno de los instrumentos fue altamente
significativa para el coeficiente de confiabi­
lidad alpha de Cronbach en los 200 casos
(ALPHA = 0.865),

El análisis de los datos permite afirmar que
el fenómeno de maltrato puede ser detectado

Factores de Riesgo de Maltrato Intrafamiliar del con mayor precisión cuando se utiliza en for-
Anciano: H.A.L.E.-Modificado (Health Altitudes
toward Aging-Living Arrangement-Finances) de
Fergunson (3) y modificado por el investiga­
dor; y el cuestionario Semi-Estructurado,
(C.D.S.A.).

Los datos se procesaron utilizando el utilitario
SPSSx, tanto para realizar las pruebas de con­
fiabilidad y validez y para el procesamiento de
los datos. Para la descripción cuantitativa de pensar que casi todos los ancianos presentan

algún grado de Maltrato Intrafamiliar (Tabla 1).
Por otro lado, los ancianos en su mayoría

presentan bajo nivel de Maltrato Intrafamiliar
Percibido y Bajo Grado de Evidencias Obje­
tivas de fenómeno, pero esta tendencia no es
la misma cuando se lo estudia desde el punto
de vista del Grado de Riesgo de Maltrato
Intrafamiliar, aquí los ancianos, en su mayor
parte, alcanzan el grado medio de Riesgo de
Maltrato.

El Riesgo de Maltrato en el cual se enmarca
la vida del anciano tiene mayores anteceden­
tes empíricos, como son por ejemplo los es-
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100 100 100 100

Fuente: "Maltrato Intrafamiliar del Anciano Beneficiario IPPS Trujillo, Perú”. U. de Concepción, Chile. 1992.

BAJO
MEDIO
ALTO

Maltrato
Percibido

32
36
32

Evidencias
Objetivas

26
44
30

32
36
32

Maltrato
Global

33
34
33

N = 200
P<0.01

DIMENSIONES
Riesgo de
Maltrato

Los aspectos discutidos hasta aquí expli­
can por qué los dos tercios de los ancianos
del Estudio presentan, mayoritariamente,
Nivel Medio y Alto de Maltrato Familiar en
cada una de las cuatro dimensiones bajo las
cuales se estudió el fenómeno. Esta situación
se clarificará mejor cuando discutamos, a con­
tinuación, la relación existente entre los ti­
pos de maltrato percibidos y observados, así
como los tipos de riesgos que predisponen al
anciano a ser objeto de maltrato.

De los tipos de Maltrato Percibidos y evi­
denciados objetivamente (Tablas 2 y 3), los
más comunes son de tipo Psicosocial y
Material-Financiero, como la falta de dispo­
sitivos de ayuda personal (bastón, prótesis
dental, lentes, etc.), falta de ayuda en la sa­
tisfacción de necesidades básicas (alimenta­
ción, hidratación, vestido, medicación, etc.).
Sin embargo, atribuir al maltrato como cau­
sa única de estos hallazgos es difícil, dadas
las condiciones de pobreza de la mayoría de
los ancianos del Estudio. El aprovisionamien­
to material estará en función de la situación
financiera, proveniente de su propia pensión
y de la familia en su conjunto la que, frente a
una situación de deficiencias materiales
prioriza otras necesidades que no son, nece­
sariamente, las del anciano. Estos hallazgos
son consistentes con la afirmación de Hickey
y Douglass (1), cuando dicen que la falta de
recursos financieros es una variable inte­
ractuante con la negligencia en la satisfac­
ción de las necesidades de los ancianos den­
tro de la familia.

tudios de Fergunson y Beck (3) y, de Beck y
Phillips (5), quienes estudiaron el fenómeno
de los servicios de salud de Norteamérica y
encontraron que la mayoría de los ancianos
americanos viven con cierto grado de Riesgo
de Maltrato Intrafamiliar, ante el cual los au­
tores sugieren que se tiene que responder con
medidas preventivas para minimizarlo.

En nuestro estudio la mayor parte de los
ancianos viven con niveles medios de Riesgo
de Maltrato y, todos en general presentan al­
gún Grado de Riesgo de Maltrato Intrafamiliar,
de esta forma nuestros hallazgos son consis­
tentes con los de los autores antes mencio­
nados.

Si a partir de las dimensiones de Maltrato
Percibido, Evidencias Objetivas y de Riesgo
de Maltrato se configura el Nivel Global de
Maltrato Intrafamiliar, se observa que la ten­
dencia porcentual de los ancianos se mani­
fiesta en forma semejante a los niveles de
maltrato hallado en cada una de las tres di­
mensiones mencionadas, es decir, que todos
los ancianos del estudio presentan algún ni­
vel de Maltrato Global Intrafamiliar.

Si bien se pudiera pensar que los resulta­
dos no son tan fidedignos, pero al ver la co­
rrelación altamente significativa entre cada
una de las dimensiones, se puede afirmar que
las escalas son consistentes entre sí; de tal
modo que el Nivel de Maltrato Global Intra-
familiar se convierte en la forma de medición
que podría representar mejor la real situación
de Maltrato Intrafamiliar de los ancianos be­
neficiarios del IPSS, Trujillo.

Tabla N°l. Distribución porcentual de ancianos según Dimensiones del fenómeno y Nivel o Grado de Maltrato
Intrafamiliar.
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Tabla N° 2. Distribución porcentual de ancianos según Tipos de Maltrato Intrafamiliar Percibidos.

TIPOS DE MALTRATO N = 200%

Fuente: Idem.

Tabla N° 3. Distribución porcentual de ancianos según Tipos de Evidencias Objetivas de Maltrato Intrafamiliar.

TIPOS DE EVIDENCIAS OBJETIVAS N = 200 %

Fuente: Idem
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Maltrato Psicosocial:
Aislamiento en la Comunicación
Aislamiento en la Toma de Decisiones
Falta de ayuda para ir al servicio de salud
Restricción en la relación con pares y otros familiares
Ataque a la autoestima
Falta de afecto
Falta de privacidad personal

63,0
62,0
53,0
50,5
46,0
35,0
28,0

70,5
68,0
30,5

Evidencias Físicas:
Estado deficiente de vestido
Carencia de prótesis dental
Carencia de ayudas personales
Signos de malnutrición
Estado de higiene deficiente
Laceraciones en la piel
Contusiones
Otros
Evidencias Psicosociales:
Negación del familiar a la entrevista
La salud del anciano es menos prioritaria que otras necesidades
El anciano tiene miedo al familiar
Estado insalubre de la vivienda
El familiar desprecia al anciano
Otros

Maltrato Físico:
Desprovisión de ayudas personales
Negligencia en horario de medicación
Sobre explotación en el trabajo doméstico
Negligencia en el horario de comidas
Carencia de cuidado personal
Castigo Físico
Lesiones Físicas

Maltrato Material-Finaciero:
Desprovisión financiera
Uso de pertenencias personales sin su consentimiento
Malgasto de dinero

42,0
42,0
44,0
27,0
13,5
4,0
3,0
6,5

75,5
30,0
37,0
27,0
25,5

4,5
4,5

41,5
31.0
24,0
20,5
20,0

5,5
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área de residencia, tiempo de instrucción,
trabajo actual, y el parentesco anciano con el
cuidador presentan relación significativa con
el Maltrato Global Intrafamiliar.

La relación existente, entre el estado ma­
rital con el Maltrato Global Intrafamiliar, es
significativa. Se observa que, los ancianos sin
pareja presentan mayores niveles de Maltra­
to Intrafamiliar que aquellos ancianos que
mantienen vida en pareja. Estos hallazgos
concuerdan con la literatura, cuando señala
que los ancianos que más sufren maltrato son
aquellos que han enviudado y, que han sido
trasladados por esa causa al hogar de alguno
de sus hijos, inmediatamente después del fa­
llecimiento del cónyuge (6).

El lugar de residencia del anciano tiene
relación significativa con todas las dimensio­
nes del maltrato al anciano. De acuerdo a los
resultados, los ancianos que viven en el área
urbana tienen mayor percepción de maltrato
hacia su persona y, los ancianos que viven en
el área urbano-marginal presentan mayor
Maltrato Global Intrafamiliar. Esto se expli­
caría en el sentido que, el grupo de ancianos
del área urbana incluye en su mayor parte a
los ancianos que han tenido ocupación
prejubilación profesional y técnica. El hecho
de haber desempeñado roles ocupacionales,
hacen que el anciano tenga mayor autoestima
que lo hace más sensible al trato afectivo que
recibe de sus familiares. En la literatura no
se logró identificar estudios, en los cuales se
haya relacionado el maltrato con el área de
residencia del anciano.

Por su parte, el Tiempo de Instrucción pre­
senta relación significativa al Maltrato Glo­
bal Intrafamiliar del anciano. De allí, que los
ancianos que tienen menos escolaridad, tie­
nen mayor Maltrato Global.

La actividad actual del anciano, presenta
relación significativa el Maltrato Global, la
tendencia porcentual de los ancianos indica
que, quienes trabajan actualmente tienen
menos maltrato intrafamiliar que aquellos
que no trabajan. Esto se explica en el sentido
que, si el anciano sigue trabajando, seguirá
manteniendo su rol de proveedor y jefe de

De acuerdo a la CSA (6), Ebersole (7) y
OPS (8), la familia está modificando su diná­
mica interna y su estructura y está constitu­
yéndose multigeneracionalmente; pero la ra­
zón de mantener esta característica ya no
obedece a los valores tradicionales y cultura­
les, sino que se debe más a la presión econó­
mica y social, la falta de vivienda, la minoría
de edad de la nueva pareja, etc.; hacen que
las familias nucleares, recién constituidas, se
queden junto a la familia de origen. En el es­
tudio no hay diferencia significativa de la
interrelación de las variables: tipo de paren­
tesco y miembro familiar perpetrador de mal­
trato; porque tanto los parientes más cerca­
nos y aquellos de parentesco más lejano, son
percibidos por igual, como probables perpe­
tradores de maltrato al anciano.

Junto al factor sobreprotector hacia el an­
ciano por parte de los miembros familiares,
encontramos que los dos tercios de ellos no
se sienten capaces de dar cuidados a sus
miembros familiares ancianos; es por ello que
el familiar desarrolla algún nivel de distrés,
condición favorable para la existencia de mal­
trato, tal como lo expresa Blackford (9) que
los familiares que tienen la responsabilidad
de cuidar padres ancianos y dependientes, se
encuentran con algún nivel de estrés.

El maltrato físico corporal percibido por
el anciano y, objetivamente valorado por el
investigador, es importante entre los ancia­
nos en estudio. Al respecto, la literatura es
enfática en señalar, como causa de Maltrato
Físico corporal, al factor psicopatológico de
alguno de los miembros de la familia (1, 6,
10); lo cual es probable que así sea, porque
en los resultados de este estudio el anciano
que presenta este tipo de maltrato vive con
miembros que abusan de bebidas alcohóli­
cas, e incluso, él mismo a veces se involucra
activamente en el alcoholismo, originándose
una situación de violencia conducente al Mal­
trato Físico corporal.

Al analizar la relación existente entre las
características Demográfico-Situacionales
con el Maltrato Global Intrafamiliar del an­
ciano, se observa que sólo el estado marital,
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TIPOS DE FACTORES DE RIESGO N = 200 %

 
Fuente: Idem

NIVEL DE MALTRATO GLOBAL

 BAJO MEDIO ALTO   

  
Fuente: Idem
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PARENTESCO
/ANCIANO

CARACTERISTICAS DEMO­
GRAFICO SITUACIONAL

TRABAJO
ACTUAL

AREA DE
RESIDENC.

TIEMPO DE
INSTRUC.

ESTADO
MARITAL

  
Dinámica del Anciano:
Es considerado testarudo y porfiado
Salud deficiente
Dependiente de su cuidado personal
Pérdida reciente del cónyuge
No controla esfínteres
Otros

Si
No

Hijo
Cónyuge
Otro

Con pareja
Sin pareja

Urbana
Urb-marginal

< de 7 años
7 a 11 años
12 años o >

33
33

34
23
43

39
45
29

37
22

35
29

36
30

40
25

28
42
43

44
26

25
32
24

25
46

38
35
14

23
41

26
23
47

27
48

89,0
76,0
54,0
38,0
36,0
22.0

89,0
87,0
86,0

57,0
89,0
40,0
28,0
15,0
14.0

75,0
36,0
37,0
36,0
24.0
16,0

Dinámica del Familiar - Cuidador:
Falta de preparación para cuidar al anciano
Fue maltratado en la niñez
Abuso de alcohol
Dificultad para comunicarse
Pierde fácilmente el control
Otros

xz = 11,040**
p < 0,05

x2 = 7,162**
p<0.05

Tabla N° 5. Distribución porcentual de ancianos según Nivel Global de Maltrato Interfamiliar al Anciano (MGA)
y Características Demográfico-Situacionales.

   

Actitudes hacia la Ancianidad:
El anciano percibe negativamente su vejez
El familiar percibe negativamente el envejecimiento
El familiar tiene temor de su vejez futura

Situación de Vida Familiar:
Carencia de apoyo comunitario
El familiar percibe que el anciano pone en riesgo la vida
La visión del anciano es insuficiente
El familiar que tiene mayor afecto al anciano trabaja fuera del hogar
Presencia del anciano limita la privacidad familiar
Otros

Tabla N° 4. Distribución porcentual de ancianos según Tipos de Riesgos de Maltrato Intrafamiliar (RMA).

x2 = 8,854**
p< 0,05

x2 = 8,854**
p< 0.005

x2 = 9,745**
p<0.05
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familia; ello está indicando además que tie­
ne pocas dolencias que impidan su autode-
pendencia.

Por otro lado, estudios como el de Hickey
y Douglass (1) afirman que los más proba­
bles perpetradores de maltrato son los cón­
yuges e hijos. En cambio, en esta investiga­
ción se encuentra que, los familiares de pa­
rentesco más lejano, también son percibidos
como los más probables perpetradores.

Los ancianos que viven en zonas urbano-
marginales presentan más maltrato, en todas
las dimensiones del fenómeno, a excepción
de las Evidencias Objetivas de Maltrato
Intrafamiliar.

Los ancianos con mayor riesgo de ser mal­
tratados son aquellos que tienen menos nivel
de instrucción y quienes no trabajan actual­
mente.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10. Polk, 1988.

De todo lo discutido anteriormente se con­
cluye lo siguiente:

Todos los ancianos del estudio presentan
algún nivel de maltrato intrafamiliar, en las
dimensiones con las cuales se los estudió
como son: Maltrato Percibido, Evidencias Ob­
jetivas de Maltrato y Riesgo de Maltrato
Intrafamiliar; y un tercio de ancianos encues-
tados presentaron alto nivel de Maltrato Glo­
bal Intrafamiliar, dimensión configurada con
la combinación de los resultados de las tres
dimensiones antes mencionadas.

Existe correlación positiva entre el Mal­
trato Percibido, las Evidencias Objetivas de
Maltrato y el Riesgo de Maltrato Intrafamiliar.

Los tipos de maltrato, tanto percibidos y
objetivamente evidenciados, que presentan
los ancianos, son de naturaleza Psicosocial y
Material-Financiero. Sin embargo, es consi­
derable el número de ancianos que presentan
falta de ayuda en la satisfacción de sus nece­
sidades básicas (dos tercios de los encuesta-
dos) y, es importante la frecuencia de maltra­
to físico corporal percibido y evidenciado ob­
jetivamente (cerca de la décima parte).

Los tipos de Riesgo de Maltrato Intrafamiliar
más frecuentes que presentan los ancianos son:
las carencias material-financieras, las actitudes
hacia la ancianidad y el comportamiento
predisponente al maltrato de los miembros fa­
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