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RESUMEN 

Objetivo:  Analizar los aspectos de la valoración integral de la población del 

adulto mayor relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur, 

Juliaca 2024. Material y método: Estudio de diseño no experimental, de tipo 

relacional, con enfoque cuantitativo, transversal, con una muestra de 184 

pacientes. Resultados: Los aspectos de la valoración integral de la población del 

adulto mayor están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red 

Cono Sur, Juliaca 2024, son: 45,11% tienen 70 a 79 años (ns=0,000), 65,76% es 

de género femenino (ns=0,000), 36,41% tiene una familia extendida (ns=0,000), 

60,87% depende económica de pensión 65 (ns=0,000), 66,85% en su casa 

(ns=0,000), 52,17% es independiente (ns=0,000), 27,17% tiene deterioro cognitivo 

leve (ns=0,000), 66,30% tiene buena/aceptable situación social (ns=0,000), 40,22% 

tiene valoración nutricional normal (ns=0,000), un 38,59% presenta hipertensión 

arterial (ns=0,000), 41,85% recibió todas las vacunas (ns=0,000), 35,33% se realiza 

consulta oftalmológica en el último año (ns=0,000), 53,26% se realiza mamografías 

en los dos últimos años (ns=0,000), todas las variables son significativas con una 

p<0,05, el 22,28% los adultos mayores no presentan ningún tipo de violencia, el 

18,48% los adultos mayores presentan maltrato psicológico, el 13,04% los adultos 

mayores presentan exploración económica.  Conclusiones: Los aspectos de la 

valoración integral de la población del adulto mayor están relacionados con la 

violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur 2024.  

Palabras clave:  Aspectos, valoración integral, adulto mayor, violencia. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze aspects of the comprehensive assessment of the 

older adult population related to violence in patients from the Southern Cone Micro 

Network, Juliaca 2024. Materials and methods: A non-experimental, relational, 

cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of 184 patients. 

Results: The aspects of the comprehensive assessment of the elderly population 

that are related to violence in patients of the Micro Network Southern Cone, Juliaca 

2024, are: 45.11% are 70 to 79 years old (ns = 0.000), 65.76% are female (ns = 

0.000), 36.41% have an extended family (ns = 0.000), 60.87% are economically 

dependent on pension 65 (ns = 0.000), 66.85% at home (ns = 0.000), 52.17% are 

independent (ns = 0.000), 27.17% have mild cognitive impairment (ns = 0.000), 

66.30% have good / acceptable social situation (ns = 0.000), 40.22% have normal 

nutritional assessment (ns = 0.000), a 38.59% had high blood pressure (ns=0.000), 

41.85% had received all their vaccinations (ns=0.000), 35.33% had an 

ophthalmologist consultation in the last year (ns=0.000), 53.26% had mammograms 

in the last two years (ns=0.000). All variables were significant with a p<0.05. 22.28% 

of older adults did not report any type of violence, 18.48% of older adults reported 

psychological abuse, and 13.04% of older adults underwent financial screening. 

Conclusions: Aspects of the comprehensive assessment of the older adult 

population are related to violence in patients in the Southern Cone 2024 Micro 

Network. 

Keywords: Aspects, comprehensive assessment, older adult, violence. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población constituye un fenómeno global que ha adquirido 

gran relevancia en las últimas décadas. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2023), el número de personas mayores de 60 años se duplicará para el año 

2050, alcanzando aproximadamente los 2.100 millones. Este proceso de 

envejecimiento conlleva múltiples desafíos, entre ellos, la vulnerabilidad de los 

adultos mayores frente a diversas formas de violencia, tanto física como 

psicológica, económica o por negligencia. La violencia hacia este grupo etario 

constituye una violación a los derechos humanos y una problemática de salud 

pública que requiere una atención integral y multidisciplinaria (ONU, 2022). 

En el contexto latinoamericano, la situación de los adultos mayores es 

particularmente compleja debido a factores como la pobreza, el limitado acceso a 

servicios de salud y las condiciones de dependencia física o emocional. La 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) señala que 

cerca del 30% de las personas mayores en la región sufren algún tipo de violencia 

o maltrato. Además, la escasa formación del personal sanitario en la detección de 

estas situaciones y la falta de políticas públicas efectivas agravan la problemática. 

La valoración integral de este grupo poblacional permite identificar factores de 

riesgo, condiciones de vulnerabilidad y necesidades específicas para garantizar un 

envejecimiento digno y seguro (Gómez & Ortega, 2021). 

A nivel nacional, el Perú atraviesa una transición demográfica evidente. De acuerdo 

con el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2023), la población 

adulta mayor supera los 4 millones de personas, representando más del 12% del 

total de habitantes. Sin embargo, este grupo enfrenta diversas formas de violencia, 
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especialmente en el entorno familiar. El Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables (MIMP, 2023) reportó que más del 20% de las denuncias de maltrato 

físico y psicológico provienen de personas mayores de 60 años. Esta realidad 

evidencia la necesidad de reforzar la atención integral desde los servicios de salud, 

donde la valoración física, psicológica y social del paciente resulta fundamental 

para identificar casos de riesgo y brindar un abordaje oportuno. 

En el contexto regional y local, la ciudad de Juliaca, en la región Puno, refleja esta 

misma problemática. Las micro redes de salud, entre ellas la del Cono Sur, atienden 

a una población considerable de adultos mayores en situación de vulnerabilidad, 

muchos de ellos sin redes de apoyo familiar ni acceso adecuado a servicios 

especializados. Estudios realizados por la Dirección Regional de Salud de Puno 

(DIRESA, 2023) indican que los casos de violencia hacia personas mayores han 

aumentado en los últimos años, especialmente en zonas urbano-marginales. Ante 

ello, resulta prioritario realizar una valoración integral del adulto mayor que 

considere aspectos físicos, emocionales, sociales y económicos, a fin de generar 

estrategias preventivas y de intervención más efectivas (Mamani & Quispe, 2022). 

La tesis se distribuye: Capítulo I, se plantea la descripción del problema, objetivos 

e hipótesis. Capítulo II, se desarrolló el marco teórico. Capítulo III se encuentra 

plasmado el aspecto metodológico de la tesis. Capítulo IV, se encuentra los 

resultados, culminando la tesis con las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

A nivel internacional, la violencia hacia las personas adultas mayores 

constituye una preocupación de salud pública y un problema de derechos 

humanos que afecta a millones de individuos en todo el mundo. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada seis 

personas mayores ha sufrido algún tipo de maltrato, ya sea físico, 

psicológico, sexual, financiero o por negligencia, y advierte que esta cifra 

podría aumentar con el envejecimiento de la población mundial (1). Este 

fenómeno se ve agravado por factores como la dependencia funcional, las 

enfermedades crónicas, el aislamiento social y la falta de políticas efectivas 

de protección (2). Asimismo, estudios realizados en Europa y Asia señalan 

que los adultos mayores que viven solos o dependen de cuidadores no 

capacitados presentan un riesgo significativamente mayor de sufrir violencia 

doméstica o institucional (3). 
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En el contexto latinoamericano, la violencia hacia el adulto mayor se ha 

convertido en un problema persistente y, en muchos casos, invisibilizado. La 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) indica que 

cerca del 30 % de las personas mayores en la región ha sido víctima de 

alguna forma de abuso o maltrato (4). En países como México, Colombia y 

Brasil, la mayoría de los casos ocurre en el entorno familiar, siendo los hijos 

o cuidadores los principales agresores. Además, la falta de valoración 

médica integral limita la detección temprana de las víctimas, perpetuando la 

violencia y generando un deterioro físico y emocional progresivo (5). En este 

sentido, la valoración integral se presenta como una herramienta 

fundamental para identificar las condiciones de vulnerabilidad y prevenir 

situaciones de violencia (6). 

En el ámbito nacional, el Perú enfrenta una realidad similar. Según el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), más de 4 millones de 

personas forman parte del grupo de adultos mayores, y un porcentaje 

importante de ellos vive en condiciones de pobreza o abandono (7). El 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) reportó en 2023 

que aproximadamente el 22 % de las denuncias por violencia familiar 

corresponden a víctimas mayores de 60 años, siendo el maltrato psicológico 

y el abandono los tipos más frecuentes (8). Esta problemática se ve 

agravada por la insuficiente capacitación del personal de salud en la 

detección de signos de violencia, la escasa aplicación de protocolos de 

atención integral y la débil coordinación interinstitucional entre los servicios 

sociales y sanitarios (9). 
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A nivel local, en la ciudad de Juliaca, específicamente en la Micro Red Cono 

Sur, la situación de los adultos mayores refleja una realidad preocupante. 

Muchos de ellos viven en condiciones socioeconómicas desfavorables, 

carecen de apoyo familiar y presentan enfermedades crónicas que 

incrementan su dependencia y vulnerabilidad. El personal de salud enfrenta 

limitaciones para realizar valoraciones integrales, tanto por falta de tiempo 

como por carencia de instrumentos adecuados, lo que dificulta la 

identificación de casos de maltrato o negligencia. En diversas comunidades 

urbano-marginales del distrito, se ha observado un aumento de los casos de 

violencia doméstica hacia personas mayores, aunque muchas veces no son 

denunciados por temor o desconocimiento de los canales de apoyo 

disponibles. 

Por lo expuesto, surge la necesidad de realizar un estudio titulado 

“Valoración integral de la población del adulto mayor relacionado con la 

violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024”, que permita 

analizar de manera sistemática las condiciones físicas, psicológicas y 

sociales de los adultos mayores, con el propósito de identificar los factores 

asociados a la violencia y proponer estrategias de intervención en el ámbito 

sanitario y comunitario. 

1.1.1 Problema general 

PG: ¿Cuáles son los aspectos de la valoración integral de la población del 

adulto mayor relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red 

Cono Sur, Juliaca 2024? 



4 
 

1.1.2 Problemas específicos  

PE1: ¿Cuáles son las características socio demográficas relacionados con 

la violencia en pacientes adultos mayores de la Micro Red Cono Sur? 

PE2: ¿Cuál es la evaluación de la población del adulto mayor relacionados 

con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur? 

PE3: ¿Cuáles son los cuidados de atención integral de la población del 

adulto mayor relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red 

Cono Sur? 

PE4: ¿Cuál es el tipo de violencia más frecuente en pacientes adultos 

mayores de la Micro Red Cono Sur? 

1.2 JUSTIFICACIÓN. 

1.2.1 Justificación teórica. 

Este estudio se fundamenta en la revisión y análisis de la situación del adulto 

mayor en esta región, dado que se trata de un grupo extremadamente 

vulnerable. La población de personas mayores de 60 años está aumentando 

de forma alarmante, pero, a pesar de ello, no existen políticas de salud 

definidas para su atención. La capacidad funcional de los adultos mayores 

comienza a deteriorarse en múltiples dimensiones, lo que lleva a que sus 

necesidades de salud, influenciadas por experiencias vividas, cambien con 

el tiempo. Esto resalta la importancia de una evaluación continua en diversas 

áreas para preservar la salud y fomentar un envejecimiento saludable. 
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1.2.2 Justificación practica  

Este estudio se justifica para investigar y analizar el frecuente maltrato que 

sufren, se busca identificar los factores de riesgo que influyen en sus 

morbilidades. A través de la valoración del adulto mayor (VACAM), se podrá 

realizar una evaluación completa (clínica, funcional, mental y social), lo que 

permitirá identificar la vulnerabilidad de esta población. Los resultados 

obtenidos se organizarán según las diferentes dimensiones de la valoración 

y servirán como base teórica para el desarrollo de futuras investigaciones o 

la implementación de planes de acción. 

1.2.3 Justificación metodológica. 

Este estudio está fundamentado metodológicamente para examinar 

investigaciones similares sobre la situación de los adultos mayores en 

relación con el abandono y la atención integral.  El envejecimiento, que es 

un proceso evolutivo presente en todos los seres vivos, se acelera durante 

la adultez debido al desgaste biológico, lo que provoca diversos problemas 

que amenazan de los ancianos.  Por ello, es necesario analizar factores 

genéticos, estilos de vida y la influencia del entorno en las personas.  Esta 

etapa también involucra considerar los cambios orgánicos que ocurren con 

el tiempo.  Muchos ancianos se encuentran entre los más vulnerables, a 

menudo dependientes y con capacidad funcional limitada.  Este fenómeno 

del envejecimiento ha llevado a importantes avances en la ciencia 

gerontológica. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Analizar los aspectos de la valoración integral de la población del adulto 

mayor relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur, 

Juliaca 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Describir las características socio demográficas relacionados con la 

violencia en pacientes adultos mayores de la Micro Red Cono Sur. 

OE2: Relacionar los aspectos de la evaluación de la población del adulto 

mayor con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur. 

OE3: Estudiar los cuidados de atención integral de la población del adulto 

mayor relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur. 

OE4: Analizar el tipo de violencia más frecuente en pacientes adultos 

mayores de la Micro Red Cono Sur. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Los aspectos de la valoración integral de la población del adulto mayor 

están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur, 

Juliaca 2024. 
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1.4.2. Hipótesis especificas 

HE1: Las características socio demográficas están relacionados con la 

violencia en pacientes adultos mayores de la Micro Red Cono Sur. 

HE2: Los aspectos de la evaluación de la población del adulto mayor están 

relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur. 

HE3: Los cuidados de atención integral de la población del adulto mayor 

están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono Sur. 

HE4: El tipo de violencia más frecuente en pacientes adultos mayores de la 

Micro Red Cono Sur más del 50% es de abandono. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Valoración integral. 

Variable 2: Violencia. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

 
Variable 1. 

 
V.I.-
Valoración 
integral de la 
población del 
adulto mayor  
 

 
1.1.-
Características 
socio 
demográficos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.2.-
Evaluación del 
PAM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1.-Edad PAM  
 

 
 

1.1.2.-Genero PAM 
 

 

 
1.1.3.-Convivencia 

 
 
 

 

1.1.4.-Dependencia 
económica  
 
 

 

1.1.5.-Actividad 
actual 

 
 
1.2.1.-Valoración 
funcional 
 
 
1.2.2.-Valoración 
mental 

 
 

 

 

 

 

 
1.2.3.-Valoración 
socio familiar 

 
 

 

 

 
1.2.4.-Valoración 
nutricional 

 
 
 

 

a) 60 a 69 años 
b) 70 a 79 años 

a) c) 80 a más años 
 
a) Femenino 
b) Masculino 
 
a) Familia nuclear 
b) Familia extendida 
c) Familia mono parental 
d) Familia reconstituida   

 
a) Pensión 65 
b) Otro familiar 
c) Otros ingresos  
 
 
a) Su casa 
b) Comerciante 
c) Mendigo 
 
a) Independiente 
b) Dependiente parcial 
c) Dependiente total 

 
a) Normal 
b) Deterioro cognitivo 
leve 
c) Deterioro cognitivo 
moderado 
d) Deterioro cognitivo 
severo 

 
a) Buena /aceptable 
situación social 
b) Existe riesgo social 
c) Existe problema social  
 
 
a) Bajo (menor a 18,5) 
b) Normal (18.5 – 24.9) 
c) Sobre peso (25.9 – 

29.9) 
d) Obesidad I (30.0 – 

34.9) 
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1.3.-Cuidados de 
atención integral 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
1.2.5.-Enfermedad 
crónico 
degenerativa 

 
 

 

1.3.1.-Vacunas 
recibidas 

 
 
 

 

1.3.2.-Consulta 
oftalmológica. 
 

 

 

1.3.3.-Exámenes en 
los dos últimos 
años 

e) Obesidad II (35.9 – 
39.9) 

f) Obesidad III (más de 
39.9) 

 
a) Ninguno  
b) Diabetes 
c) Hipertensión arterial 
d) Dislipidemias 
e) Mas de dos 

 
a) Difto-tetánica dT 
b) influenza (anual) 
c) Antineumocócica 
d) Todas recibidas 
e) Otras vacunas 

 
a) En el último año 
b) Hace dos años 
c) Aun no se realizo 

 
a) Mamografías 
b) Evaluación de 

próstata 
c) Densitometría  

 
Variable 2: 

 
Violencia de la 
Población 
geriatra   

 
2.1.-Tipo de violencia de la población 
del adulto mayor.  

 
a) No presenta ningún 

tipo de violencia 
b) Abandono  
c) Maltrato psicológico 
d) Maltrato físico 
e) Explotación 

económica 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Iriarte et al. (5) Este estudio está fundamentado metodológicamente para 

examinar investigaciones similares sobre adultos mayores en relación con 

el abandono y la atención integral.  El envejecimiento, que es un proceso 

evolutivo presente en todos los seres vivos, se acelera durante la adultez 

debido al desgaste biológico, lo que provoca diversos problemas que 

amenazan la vida de los ancianos.  Por ello, es necesario analizar factores 

genéticos, y la influencia del entorno en las personas.  Esta etapa también 

involucra considerar los cambios orgánicos que ocurren con el tiempo.  

Muchos ancianos se encuentran entre los más vulnerables, a menudo con 

capacidad funcional limitada.  Este fenómeno del envejecimiento ha llevado 

a importantes avances en la ciencia gerontológica, que busca entender las 

causas longevidad. 

Se verificó la comprensión del problema y las variables sociodemográficas y 

de salud que inciden en dicho fenómeno. Metodología: Se empleó un diseño 



11 
 

de estudio transversal de gran envergadura. Esta investigación se realizó a 

partir de una encuesta telefónica a nivel nacional en la que se incluyó una 

muestra representativa de 5,777 personas mayores de 60 años. Se 

recogieron datos a través de entrevistas estructuradas en las cuales se 

abordaban diferentes tipos de maltrato, tales como la violencia psicológica, 

la violencia física, el maltrato económico y el abandono. El tratamiento de la 

información fue realizado con modelos de regresión logística para 

comprobar las hipótesis planteadas sobre los factores de riesgo. Resultados: 

El estudio muestra que la prevalencia de maltrato a personas mayores es 

bastante alta y se manifiesta, en la mayoría de los casos a través del maltrato 

psicológico y la explotación financiera. También se encontró que existía una 

relación directa entre los maltratos y la dependencia funcional con el adulto 

mayor, la presencia de comorbilidades, el aislamiento social y un nivel 

socioeconómico bajo. Conclusiones: Se consideró que el problema del 

abuso de violencia se confería como un problema que había que reclasificar 

como un problema de salud que corresponde a la violencia estructural, 

silenciosa y de múltiples dimensiones. El estudio enfatiza la importancia de 

lanzar programas de detección y prevención orientados a los factores de 

riesgo identificados de dependencia y aislamiento con el fin de salvaguardar 

y proteger a esta población vulnerable. 

Santalla. (6) Descripción de la población de personas mayores del 

Policlínico “Raúl Sánchez” en Cuba; 2022.  Objetivo: describir las 

características de la población mayor. Método: se llevó a cabo un estudio 

observacional, descriptivo y de tipo transversal en la población de adultos 

mayores, se trabajó con 231 adultos.  Resultados: los adultos mayores 
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constituyeron el 26,28% de la población.  De este grupo, el 85,71% eran 

jubilados pensionados.  Las mujeres representaron el 53,67% de los adultos 

mayores, y el segmento de edad más numeroso fue el de 60 a 64 años, con 

un 22,94%.  Además, el 83,54% de la población se clasificó en el grupo I de 

validismo, mientras que el grupo II abarcó el 6,92%.  En términos de peso, 

el 67,09% de los ancianos presentaron un peso normal, seguidos por 

aquellos con sobrepeso, que representaron el 20,77%.  Conclusiones: En el 

Consultorio Médico de la Familia 95 se observa un notable envejecimiento 

de la población, destacándose un predominio de mujeres jubiladas en su 

sexta década de vida. 

El estudio tuvo como objetivo aproximar la prevalencia y describir las 

características de la violencia contra los ancianos en un entorno doméstico, 

prestando especial atención a las realidades de diferentes países de 

América Latina. Se intentó descubrir los patrones de maltrato a personas 

mayores más prevalentes y sus principales motivaciones. Esta investigación 

buscó evaluar los efectos de la violencia psicológica en la salud mental de 

las personas mayores dentro del contexto europeo. Su objetivo principal se 

centró en evaluar la asociación del abuso emocional con la manifestación de 

depresión, ansiedad y aislamiento social. Metodología: Se empleó un diseño 

de estudio de cohorte prospectiva donde se siguió a un grupo de 1,500 

personas mayores durante cinco años. Los participantes fueron expuestos a 

cuestionarios estándar que evaluaban su exposición a la violencia 

psicológica y su estado de salud mental en intervalos regulares. Los cambios 

a lo largo del tiempo fueron analizados con modelos estadísticos 

longitudinales. Resultados: Los hallazgos mostraron que las personas 
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mayores con un historial de exposición a la violencia psicológica tenían una 

probabilidad significativamente mayor de exhibir síntomas de depresión y 

ansiedad. 

El objetivo era descubrir cuáles son las barreras y facilitadores que enfrentan 

los profesionales de la salud en relación con la detección y el reporte de tales 

casos. Metodología: El estudio siguió un enfoque cualitativo. Incluyó 

entrevistas en profundidad con médicos, enfermeras y trabajadores sociales 

de hospitales geriátricos y clínicas ambulatorias. Se les preguntó sobre sus 

experiencias con la detección y el reporte de abusos, su conocimiento de los 

procedimientos de reporte y los desafíos que enfrentan en su trabajo. 

Resultados: Los resultados mostraron que la violencia contra las personas 

mayores en Canadá estaba mal controlada a pesar de los protocolos 

existentes. Las principales barreras incluían la falta de capacitación 

adecuada, el miedo al abuso por parte de los pacientes y las limitaciones de 

tiempo durante las consultas. Se encontró que la capacitación y el apoyo 

institucional eran los factores que mejoraban la detección. En ambas 

instituciones, públicas y privadas, hay una falta de capacitación oportuna y 

continua para estos profesionales, lo que limita su conocimiento para ofrecer 

una respuesta adecuada a estos problemas reales de violencia hacia la 

población anciana. En esta sección se reflejan las conclusiones del autor y 

de otros autores, que pueden ser útiles para el desarrollo de programas 

públicos de atención a adultos mayores en el contexto boliviano y 

latinoamericano. En los programas sugeridos que se pueden proponer a la 

población, se sugiere que sean interdisciplinarios y de carácter continuo, con 

el objetivo de revertir la situación de ignorancia sobre los problemas y estar 
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atentos a la realidad de los ancianos descuidados. Esto es lo que estos 

ancianos quieren. Esto es lo que estos ancianos quieren. 

Rodríguez (7) Evaluación geriátrica completa en la comunidad de Peñas 

Altas Guanabo, llevada a cabo en el policlínico Mario Muñoz Monroy.  Cuba, 

2021 Meta: analizar el estado integral y funcional de los adultos mayores en 

la comunidad, perteneciente al Policlínico Universitario.  Metodología: Se 

utilizó un enfoque descriptivo, transversal y prospectivo, involucrando a 

personas mayores de 60 años, quienes fueron evaluadas a través del 

análisis de su estado de salud en la sección correspondiente.  Resultados: 

Se observó una predominancia del 53% en el sexo femenino, y en el grupo 

de edad de 60 a 69 años, este porcentaje ascendió al 72%, lo que indica un 

envejecimiento notable en la población local.  En el ámbito biomédico, el 

39% de los adultos mayores reportaron el uso de medicamentos, mientras 

que un 32% experimentó problemas de movilidad y equilibrio.  Desde el 

punto de vista psicológico, la memoria fue el área más perjudicada, con un 

50% de afectación.  También se notaron alteraciones significativas en el 

estado general y funcional.  Entre los adultos mayores, el sexo masculino 

destacó, alcanzando un 95%.  Conclusión: El grupo estudiado mostró una 

senescencia demográfica, abarcando edades de 60 a 69 años, con una 

predominancia femenina.  Las alteraciones más significativas observadas 

fueron en movilidad y equilibrio. 

La investigación tenía el propósito de estudiar los factores 

sociodemográficos y económicos relacionados con el abuso de los ancianos 

en algunas culturas y regiones de Asia. Se intentó conocer el impacto de 
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factores como el ingreso, la configuración familiar, así como las normas 

culturales en la violencia. Metodología: Se adoptó un diseño de estudio 

comparativo y transversal, utilizando los datos de algunas encuestas de 

salud y bienestar de varios países asiáticos. Se utilizaron cuestionarios 

sobre la dependencia económica del anciano, la estructura familiar y la 

incidencia de diferentes formas de violencia. El análisis de datos se hizo a 

través de modelos de regresión multivariante controlando otras variables. 

Resultados: El estudio reveló que la dependencia económica de un anciano 

hacia su hijo en edad laboral constituía un importante determinante del 

abuso financiero y físico de ese anciano. Se observó que en las familias con 

una estructura de múltiples generaciones, el riesgo de violencia era mayor 

debido a tensiones por recursos. Se observó que la mayor cultura en el 

abuso de ancianos que no se traduce en su protección. Conclusiones: El 

estudio encontró que los factores socioculturales y económicos juegan un 

papel crucial en la incidencia de violencia contra las personas mayores en 

Asia. También enfatiza la necesidad de políticas destinadas a proporcionar 

apoyo económico y programas fiscales que fortalezcan las estructuras 

familiares para apoyar el bienestar de los ancianos y prevenir el abuso. 

Se encontró una relación importante de maltrato con la inactividad laboral 

del anciano. Por el contrario, un mayor nivel educativo se asoció con menor 

exposición a violencia y la ausencia de síntomas depresivos también estuvo 

relacionada con menor maltrato. Conclusiones: La violencia doméstica es un 

problema que afecta a los adultos mayores en la región bajo estudio, 

teniendo un impacto directo en su salud mental, particularmente en forma de 

síntomas depresivos. Se enfatiza la necesidad de personal de salud 
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capacitado para reconocer las señales de abuso y proporcionar información 

sobre la necesidad de reportar tales abusos, promoviendo así un 

envejecimiento saludable y respetuoso. El estudio se enfocó en describir las 

características sociodemográficas de la violencia en personas mayores de 

sesenta años, tanto de los protagonistas de la violencia como de sus 

victimarios, y para esto utilizaron la información de los Centros de 

Emergencia Mujer en el país. Comprender las características de violencia y 

su contexto era el propósito central. Metodología: Esta investigación 

implementó un enfoque descriptivo y retrospectivo, utilizando los casos de 

violencia hacia el adulto mayor atendidos en los CEM dependientes del 

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social entre los años 2002 y 2006. Los 

archivos se buscaron para salir con la edad, sexo, relación con el victimario 

y el tipo de violencia sufrida. Resultados: Los resultados en la censura 

indicaban que la mayor parte de las víctimas eran mujeres con un índice de 

76% y se apreciaba que la mayor parte de la violencia se daba en el grupo 

de 60 a 69 años de edad. Los resultados que encontraras eran que el mayor 

porcentaje de los agresores eran los propios hijos con un 46% seguido en 

un 28% de la pareja actual. La violencia psicológica fue la más frecuente a 

aparecer y luego la violencia física. Uno de los resultados más impactantes 

fue que el mayor porcentaje de los que sufrían la violencia física eran 

mujeres. El objetivo era establecer qué factores o variables aumentan el 

riesgo de ser una víctima de violencia. Metodología, se trabajó un enfoque 

cuantitativo con un diseño observacional y transversal, la muestra estuvo 

constituida por 180 adultos mayores que acudían al centro de salud. Se les 

aplicó una encuesta estructurada para recoger información con relación a su 
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perfil sociodemográfico, edad, sexo, estado civil, educación, y si habían 

sufrido maltrato en la forma de abuso físico, psicológico y abuso de finanzas. 

Resultados. El estudio estadístico mostró que los maltratos estaban 

fuertemente influenciados por el ser del sexo femenino, ser económicamente 

dependientes, vivir con familiares bebedores y sufrir de enfermedades 

crónicas. Por otro lado, también se observó que la violencia psicológica era 

la forma de maltrato más reportada. 

Gonzales y Coloma. (8) Criterios de la VGI relacionados con la mortalidad 

en ancianos Quito, durante el año 2021. Objetivo: identificar los criterios de 

la VGI relacionados con el fallecimiento de adultos mayores con insuficiencia 

cardíaca. Metodología: se utilizó un análisis observacional descriptivo de tipo 

transversal, en el cual participaron 188 pacientes. Resultados: De la 

población estudiada, 79 son hombres y 109 son mujeres. El 46,3% de los 

participantes son viudos, mientras que el 43,65% están casados. En 

términos de educación, el 34,57% tiene solo escolaridad básica, y un 2,66% 

ha alcanzado niveles superiores. La evaluación del estado nutricional revela 

que el 11,17% presenta un estado normal, mientras que el 65,96% tiene un 

riesgo de malnutrición y el 22,87% está malnutrido. En la valoración 

funcional, se observa que el 47,3% y el 27,7% son indicadores de 

dependencia moderada. En cuanto a la valoración cognitiva, solo el 0,7% de 

los pacientes muestra daño cognitivo de leve a moderado. En el análisis 

social, el 72,9% presenta una situación social favorable. Se identifican 

además síndromes geriátricos comunes, tales como el síndrome 

confusional. 
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La investigación tuvo carácter de una relación entre violencia intrafamiliar y 

depresión en adultos mayores que habitan en la ciudad de Cajamarca. Este 

estudio se centró en la consideración del maltrato en la salud mental de la 

población. Metodología: El tipo de estudio que se realizó en este caso es 

correlacional con un corte transversal y un enfoque cuantitativo. Se contó 

con una muestra de 150 adultos mayores de la comunidad. Se aplicaron dos 

instrumentos: un cuestionario para detectar la presencia de violencia en el 

hogar y la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. Fue utilizada 

algunas pruebas estadísticas como el Chi-cuadrado para verificar la relación 

de las variables. Resultados: Los hallazgos revelaron que existió una 

relación con violencia intrafamiliar y depresión que es con relación 

estadística significativa. Los adultos mayores que afirmaron haber padecido 

algún tipo de maltrato mostraron puntuaciones mucho más altas en la escala 

de depresión. Se llevó a cabo un trabajo de gabinete con los datos que el 

Observatorio Nacional de Violencia contra las Mujeres y sus Familiares 

había recopilado. Se estudiaron las estadísticas de denuncia y atención de 

violencia contra adultos mayores para determinar tendencias y frecuencias. 

Resultados: Las investigaciones dieron a conocer que el 30% de la población 

de adulto mayor en el país reconocía haber vivido violencia familiar y sexual 

en algún momento de su vida. La violencia de tipo psicológico, la más 

pesada, afectó a un 24% de los casos y la violencia económica. También el 

estudio demostraba que más de la mitad de las víctimas, 61.8% era del sexo 

femenino. En cuanto a los autores, los hijos 29.4% y los esposos 26.7% 

fueron los principales homicidas. Conclusiones: Se puede finalizar que la 

violencia contra el adulto mayor es un problema de la dimensión que existe 
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en el país, con alta tasa de violencia psicológica y económica en el ámbito 

familiar. 

El estudio enfatiza que, a pesar de la gravedad del problema, un gran 

porcentaje de víctimas no busca asistencia, lo que demuestra la necesidad 

de mejorar los mecanismos de denuncia y la accesibilidad de los servicios 

de apoyo. Este estudio se centra en comprender y analizar la tasa y las 

causas de la violencia doméstica en Juliaca en el año 2022. A pesar de que 

el estudio se centra en la violencia doméstica, sus resultados son 

importantes para comprender el contexto de la violencia contra los ancianos. 

Metodología: El estudio tiene un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo. El 

estudio analizó los registros de casos de violencia doméstica tratados en el 

CEM (Centro de Emergencia Mujer) Juliaca en 2022. Se utilizaron 

entrevistas y análisis de registros para determinar los tipos de violencia, los 

perfiles de las víctimas y los agresores, y los factores subyacentes de la 

violencia. Resultados cuantitativos y cualitativos: Los resultados mostraron 

que la violencia era predominantemente física y psicológica, que son las dos 

formas más comunes de abuso en Juliaca. Los principales factores 

subyacentes identificados que contribuyen a la violencia fueron la falta de 

control emocional, la mala comunicación, y el comportamiento violento 

normalizado. Conclusiones: La problemática de la violencia doméstica en 

Juliaca está profundamente entrelazada con patrones de comunicación 

problemáticos y dificultades subyacentes en la regulación emocional. Hay un 

fuerte énfasis en la necesidad de desarrollar programas de concienciación y 

divulgación además de apoyo psicológico para las víctimas y agresores de 
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violencia doméstica, con el fin de evitar el ciclo de violencia intergeneracional 

en todas las edades, incluyendo a los ancianos. 

Álvarez et al. (9) Condición de salud de los ancianos Guayaquil. Ecuador, 

in the year 2021. Propósito: evaluar la condición de salud de los adultos 

mayores mediante la utilización del VGI. Metodología: Se realizó un estudio 

transversal que incluyó la participación de 196 individuos de 65 años o más. 

Resultados: Los participantes mostraron una edad promedio de 70. 9 ± 71 

añosEn la población afroecuatoriana, representaron el 73%; el 69% tenía 

educación básica, y el 57% no realizaba actividad física. En la evaluación 

clínica, el 47. 4% presentó dificultades visuales, el 52% riesgo nutricional y 

el 6% desnutrición. Además, el 13% experimentó un deterioro social severo, 

el 40% mostró algún grado de deterioro mental o cognitivo, y el 8. 2% 

padecía, en cuanto, a la funcionalidad, el 46. 9% eran dependientes, y el 16. 

8% presentaba dinapenia. A pesar de que el estudio no aborda la violencia 

de forma directa, es importante en relación a la violencia que se puede sufrir 

en forma de duelo porque el maltrato silencioso o la negligencia podrían ser 

motivos de duelo complicado y potencial deterioro cognitivo. Metodología: 

Se aplicó un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y 

transversal. La muestra estuvo constituida por los ancianos asistentes al 

centro de salud. Se aplicaron escalas válidas y se cuantificó el duelo y el 

estado cognitivo de los participantes con el objetivo de comprobar si entre 

las dos variables existía relación. Resultados: La investigación evidenció que 

las dos características estaban correlacionadas significativamente. Las 

personas de la tercera edad que presentaban dificultades de duelo estaban 

más expuestos al deterioro cognitivo. Algunos de los factores que incitan a 
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este tipo de deterioro son el sedentarismo y la carencia de personas que los 

rodeen, los dos resultados de algún tipo de violencia o negligencia. 

2.1.2. A nivel nacional 

Murrugarra (10) Evaluación geriátrica completa del anciano. Lima, 2023. 

Propósito: Delimitar el perfil de la valoración geriátrica integral en los 

ancianos. Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental y descriptivo, con una muestra de 100 pacientes. Resultados: 

A través de la aplicación de la ficha de recolección de datos, el análisis de 

las historias clínicas y el uso del instrumento VACAM (evaluación clínica del 

adulto mayor), se observó que el mayor índice de deterioro cognitivo severo 

se presentó en las mujeres, alcanzando el 4%. En cuanto a la evaluación de 

la depresión, las mujeres también mostraron una mayor frecuencia de 

síntomas depresivos, con un 52%. En el ámbito sociofamiliar, las mujeres 

enfrentaron mayores problemas sociales, representando un 7%. Además, la 

población más vulnerable corresponde al sexo femenino, con un 82%. En 

conclusión, se trató de mujeres de aproximadamente 70 años, con 

educación básica, casadas y un 95% de ellas presentando fragilidad. 

La comprensión de los problemas de salud de los ancianos atribuidos a 

funciones dentro de la familia se encontró que tienen impactos 

considerables, motivando esta tesis, que se esforzó por elucidar los vínculos 

entre la evaluación geriátrica integral y la atención a los ancianos dentro de 

una instalación de salud pública en el municipio de Puno. El análisis se dirigió 

principalmente al bienestar físico, mental y funcional y las dinámicas 

familiares de los ancianos. Metodología: El estudio se llevó a cabo de 
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manera cuantitativa con un diseño transversal y correlacional. La muestra 

consistió en pacientes ancianos del Centro de Salud Metropolitano. Los 

ancianos fueron evaluados con una evaluación geriátrica integral (que 

requiere la evaluación de los dominios médico, funcional, psicológico y 

social, en un nivel holístico) y la evaluación del funcionamiento familiar a 

través de un cuestionario. Resultados: El estudio mostró una relación 

significativa entre el mal funcionamiento familiar y un puntaje de evaluación 

geriátrica integral y falta de apoyo en la familia. Aquellos ancianos en zona 

de conflicto familiar mostraron un declive funcional más pronunciado, mala 

salud mental, y baja percepción de salud de su calidad de vida. 

Conclusiones: Se determinó que las dinámicas familiares son los principales 

determinantes del bienestar de los ancianos. La salud de los ancianos se ve 

afectada negativamente por familias disfuncionales, incluyendo abuso, 

negligencia y abandono. En el contexto de la atención sanitaria geriátrica, 

las dinámicas familiares y las redes de apoyo social son críticas y deben ser 

abordadas con los programas relevantes para los servicios de salud, que, 

para los adultos mayores, deben ser integrales. 

Cabezón (11) Evaluación del bienestar térmico de las personas mayores en 

viviendas con un sistema constructivo híbrido. Chile, the year 2023. Objetivo: 

Analizar el bienestar térmico de personas mayores en sus hogares con un 

sistema de construcción combinado. Metodología: investigación descriptiva, 

analítica y transversal. Resultados: El confort térmico en el interior de los 

hogares es crucial, dado que los adultos mayores pasan aproximadamente 

el 90% de su tiempo en ellas. Por lo tanto, es esencial considerar este 

aspecto en el diseño y la rehabilitación de viviendas para mejorar su calidad 
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de vida y salud, facilitando así el “envejecimiento en el lugar”. Conclusión: 

las necesidades y disponibilidades de energía requeridas para la regulación 

climática en entornos urbanos. 

La investigación se enfocó en definir las características sociales y 

reproductivas que se relacionan con el embarazo en adolescentes gestantes 

de la Micro Red Cono Sur de Juliaca. A pesar de que el tema no se enmarca 

dentro de la violencia contra la persona de la tercera edad, tal estudio resulta 

pertinente en cuanto a la motivación que el contexto socioeconómico y 

familiar podría tener en los estudios en dinámicas intergeneracionales. 

Metodología: La investigación se enmarca en la modalidad cuantitativa, con 

un diseño descriptivo y correlacional. Se trabajó con la muestra de 

adolescentes gestantes que asistían a los centros de salud de la Micro Red 

Cono Sur. Se aplicaron encuestas y fichas de recolección para obtener datos 

sobre la situación socioeconómica, nivel de escolaridad, y el nivel de 

respaldo familiar que poseían. Resultados: el estudio demostró la existencia 

de una alta prevalencia de embarazo adolescente en la región. Se demostró 

que el bajo nivel de educación, la escasa o nula comunicación familiar, y el 

nivel socioeconómico bajo, co- implicaban el fenómeno. Estos resultados 

muestran un contexto de pobreza social y económica que podría también 

estar presente en otras edades, inclusive en la vejez. Conclusiones: En la 

Micro Red Cono Sur, el embarazo adolescente constituye un diagnóstico de 

vulnerabilidad social que demanda atención de salud, educación, y el brindis 

de mayores apoyos. La investigación pone de manifiesto la necesidad de 

mejorar el funcionamiento del núcleo familiar y el sostenimiento de la 

comunidad, lo cual, de manera indirecta, podría beneficiar a los ancianos 
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que sufren de maltrato, ya que la ausencia de recursos y apoyo representan 

un riesgo significativo. 

Gómez (12) Evaluación de la condición física en adultos mayores que viven 

en áreas urbanas y rurales de Huancayo; 2023.  Objetivo: determinar la 

conexión entre el nivel de funcionalidad física y la ubicación geográfica en 

adultos mayores que viven en zonas rurales y urbanas de Huancayo.  

Metodología: Se realizó una investigación básica de naturaleza 

correlacional, empleando un diseño descriptivo de tipo correlacional.  La 

muestra estaba compuesta por 150 personas mayores originarias de 

entornos urbanos y rurales.  Los resultados indicaron que, entre la población 

de adultos mayores en áreas urbanas, el 24,6 % presenta niveles elevados, 

mientras que en la zona rural, un 24 % de los adultos mayores exhibe un 

nivel moderado.  Conclusión: No se encontró una asociación entre el 

rendimiento físico y el sexo en personas mayores; no obstante, se detectó 

una relación entre el rendimiento físico, el riesgo de caídas y la ubicación 

geográfica de residencia. 

El objetivo del estudio fue describir las características de la violencia 

doméstica en mujeres de 18 a 59 años que visitaron un centro de salud en 

Juliaca. Si bien el estudio se centra en mujeres adultas, es importante 

porque proporciona una visión de los patrones cambiantes de violencia en 

las relaciones familiares en la ciudad, una situación que también impacta a 

los ancianos. Metodología: El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 mujeres atendidas en el 

centro de salud. Se administró una encuesta para recopilar información 
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sociodemográfica, así como datos sobre los diferentes tipos y la frecuencia 

de la violencia, el perfil del agresor, y las secuelas somáticas y psicosociales 

asociadas. Resultados: Los hallazgos revelaron que la violencia psicológica 

era la forma de abuso más común, seguida de la violencia física. La mayoría 

de los agresores eran cónyuges o excónyuges. Se encontró una correlación 

entre un menor nivel educativo de la víctima y una mayor incidencia de 

violencia. Conclusiones: Se concluye que la violencia doméstica es un 

problema generalizado entre la población adulta de Juliaca, siendo la 

violencia psicológica la forma más común. La investigación destaca la falta 

de programas de divulgación educativa enfocados en la concienciación y 

empoderamiento de las mujeres, que, si se implementaran, podrían 

transformar la dinámica familiar y proteger a los ancianos de ser maltratados. 

Rivas (13) Evaluación clínica del anciano que visita una residencia privada 

en el centro de Lima; 2023. Objetivo: Evaluar la condición clínica de los 

adultos mayores. Método: Investigación de tipo cuantitativo, con un enfoque 

descriptivo, prospectivo y de corte transversal. El estudio incluyó a 62 

personas mayores. Resultados: En la evaluación de la funcionalidad, se 

encontró que el 85% de los adultos mayores son independientes. En cuanto 

a la evaluación del estado cognitivo, el 89% de los adultos mayores no 

mostró signos de deterioro cognitivo. Sin embargo, en la evaluación del 

estado afectivo, el 61% exhibió síntomas de depresión, y en la valoración 

sociofamiliar, el 68% reportó enfrentar algún tipo de problema social. 

Conclusiones: La evaluación clínica de los ancianos que se presentan en 

una revela que, en su mayoría, son personas independientes. 
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La violencia hacia los ancianos es un problema de salud pública y de salud 

de los derechos humanos que afecta a millones de personas alrededor del 

mundo. Este problema, que con frecuencia permanece oculto y que es 

subestimado, comprende una serie de formas de maltrato, entre ellos el 

abuso de mano de obra, abuso psicológico y sexual, abuso financiero, y la 

negligencia. La situación es comparable en la mayor parte del mundo, pero 

lo que es realmente asombroso es que nos muestra la existencia de un 

problema que va más allá de lo geográfico, cultural y socioeconómico. La 

Organización Mundial de la Salud nos dice que, aproximadamente una de 

cada seis personas con más de 60 años ha sufrido algún tipo de abuso en 

el último año. Esto representa una proporción de 15.7 % de la población 

adulta mayor, pero en realidad este ratio es mucho mayor, porque la gran 

mayoría de los casos quedan en el silencio debido a que los ancianos se 

sienten avergonzados o son dependientes del abusador. Según los estudios 

de epidemiología que recién se han realizado, el tipo de maltrato que se 

presenta en una mayor proporción es el maltrato psicológico, con una 

prevalencia de 11.6 % que es seguido de abuso financiero (6.8%) y 

negligencia (4.2%). El abuso físico y sexual, aunque en menor proporción, 

también constituye una parte importante con 2.6 % y 0.9% respectivamente. 

La literatura internacional ha tratado una serie de factores que aumentan la 

vulnerabilidad de esta población. Estudios como Acierno et al. (2018) y 

Pillemer et al. (2016) han mostrado que la dependencia funcional y 

económica del adulto mayor es uno de los predictores más fuertes de abuso. 

Factores adicionales incluyen: aislamiento social, declive cognitivo, vivir con 

abusadores crónicos de sustancias, tener enfermedades crónicas y bajo 
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estatus socioeconómico. Esta investigación resalta que el 90% de los 

abusadores son familiares o cuidadores, enfatizando la naturaleza 

doméstica del problema. A pesar de los esfuerzos internacionales para 

visibilizar y combatir el problema, la existencia de datos no estandarizados, 

la falta de capacitación de los profesionales de la salud para la detección, la 

ausencia de políticas públicas integrales en muchos países y la falta de 

marcos de respuesta adecuados obstaculizan la acción efectiva. Dentro de 

este ámbito, investigar la evaluación integral de la población anciana con 

respecto a la violencia es crítico para construir la evidencia en la necesidad 

de informar estrategias destinadas a la prevención y protección y marcos de 

respuesta que sean más eficientes y deshumanizados, abordando las 

necesidades de cada región y comunidad. 

Camacllanqui, Ceras. (14) Evaluación clínica del anciano (VACAM) 

Huancayo, durante el año 2020.  Objetivo: Evaluar la funcionalidad, el estado 

cognitivo y emocional, así como la situación sociofamilial.  Resultados: El 93. 

3% de los adultos mayores son independientes, mientras que un 6. 7% son 

parcialmente dependientes; no se identificó a ninguno como totalmente 

dependiente.  En cuanto a la función cognitiva, el 43. 3% se encuentra en un 

estado normal, un 53. 3% presenta deterioro cognitivo leve y un 3. 3% tiene 

deterioro cognitivo moderado, sin que se haya hallado ningún caso de 

deterioro cognitivo severo.  En relación a las manifestaciones depresivas, el 

33. 3% no muestra síntomas, mientras que el 66. 7% sí los presenta.  

Asimismo, un 26. 7% de los individuos tiene una situación social buena o 

aceptable, un 53. 3% enfrenta un riesgo social y un 20% enfrenta problemas 

sociales.  En conclusión, se llevó a cabo una evaluación del estado de salud 
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(VACAM) entre los profesionales del puesto de salud Chupuro en Huancayo.  

Los resultados indican que un 56,7% de los evaluados se encuentran en una 

condición saludable, un 30,0% presentan un estado frágil, y un 13,3% 

muestran signos de enfermedad.  No se identificó ningún adulto mayor en 

condición de geriátrico complejo. 

En Perú, la violencia contra las personas ancianas es un problema social y 

de salud pública que ha empeorado durante las últimas décadas. Aunque ha 

habido avances en el establecimiento de marcos legales y cuerpos de 

protección, la violencia perpetrada contra este grupo sigue siendo una 

realidad impactante que a menudo se pasa por alto y subestima. La violencia 

es predominantemente doméstica, donde la dependencia y el aislamiento 

social agravan las vulnerabilidades existentes. Estudios nacionales y 

estadísticas oficiales del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP) indican una alta prevalencia de violencia. La mayoría de las 

personas ancianas sufren violencia en silencio. Según MIMP (2017), 3 de 

cada 10 personas ancianas han experimentado violencia doméstica en algún 

momento de sus vidas. La forma más común de abuso es la violencia 

psicológica, que afecta al 24% de los casos, seguida de la violencia 

económica o patrimonial. Estas cifras son consistentes con otros hallazgos, 

como Martina et al. (2010), quienes, al analizar casos reportados en los CEM 

(Centros de Emergencia Mujer), encontraron que la mayoría de los casos 

involucraban abuso psicológico. La abrumadora mayoría de las víctimas, 

76%, eran mujeres. El círculo más cercano es, en gran parte, en donde se 

presentan los abusos. Los hijos y las parejas son los principales 

perpetradores, por lo que se entiende que la violencia no es un problema 



29 
 

ajeno, sino la manifestación de problemas y estrés en el hogar. Riesgos 

presentados en la literatura local, como en los trabajos de Silva-Fhon et al. 

(2018) y Sulca-Figueroa (2020) señalan como factores de riesgo la 

educación deficiente, la dependencia económica, la presencia de 

enfermedades crónicas en el anciano, y el consumo de alcohol o drogas por 

parte del agresor. 

La ausencia de diagnósticos sistémicos y específicos por parte de la micro 

red no constituyen una justificación válida, porque la situación de la ciudad 

de Juliaca y el departamento de Puno son suficientemente preocupantes 

como para pensar que el problema existe. La violencia geriátrica en el sector 

poblacional, de acuerdo con la evidencia histórica en el país y el contexto 

sociocultural en que vive, está agravada por el geronticidio, dependiendo del 

contexto en el que viva. Pese a que las investigaciones en la región no estén 

dirigidas en la tercera edad, necesariamente resultan ser de gran ayuda. Por 

ejemplo, en el marco de la violencia familiar y la construcción social de la 

ciudad de Juliaca, Aguilar-Nina (2023) señala que la violencia familiar es 

parte de la violencia social que se ejerce, por ausencia de control a las 

emociones y de un sistema que la rechace. Una situación de violencia, muy 

probablemente, se presenta hacia la población adulto mayor al interior de la 

Micro Red Cono Sur. 

2.1.3. A nivel regional  

López (15) Conexión de las características generales con la valoración 

integral del anciano. Suchis, Propósito: Detallar las características generales 

vinculadas a la evaluación integral de personas mayores en Suchis. 
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Metodología: Se llevó a cabo una investigación de diseño no experimental, 

de carácter descriptivo, analítico y transversal, con una muestra compuesta 

por 55 personas mayores. Resultados: En 2023, las características 

generales relacionadas con la evaluación integral de los adultos mayores en 

Suchis son las siguientes: el 61,82% se moviliza de manera autónoma, el 

81,82% siempre recibe prioridad en las consultas, el 32,73% muestra signos 

de diabetes, el 41,82% presenta síntomas de incontinencia urinaria, el 

49,09% tiene inclinaciones artísticas, el 54,55% menciona disfrutar 

momentos agradables con su familia, el 72,73% recibe una pensión, el 

56,36% no está expuesto a ninguna forma de violencia, y el 45,45% realiza 

caminatas que superan los 30 minutos. Todas estas variables son 

relevantes, con un valor p < 0,05. En la evaluación integral, el 54,55% de los 

adultos mayores clasificados son considerados enfermos, el 32,73% frágiles 

y el 12,73% saludables. Conclusión: Las características generales están 

vinculadas a una valoración integral del adulto mayor. 

Aunque no se disponen de cifras específicas de prevalencia para esta micro 

región, estudios de tesis recientes realizados en la región, como Barrientos-

Rojas (2024) y Mamani-Ramos (2024), evalúan el bienestar de los ancianos 

en los centros de salud de Puno, enfatizan la interacción entre el mal 

funcionamiento del sistema familiar y el deterioro de la salud holística. Este 

tipo de violencia podría manifestarse en forma de abuso psicológico, 

negligencia y explotación financiera, y en gran medida pasa desapercibido 

debido a la falta de instrumentos estándar para su medición y la ausencia de 

un enfoque integral en la atención médica. La falta de educación económica, 

el aislamiento social y estos factores prevalentes en la región son propensos 
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a aumentar el riesgo para esta población. Es necesario implementar una 

investigación que evalúe la micro red poblacional del adulto mayor en la 

región y que permita detectar la prevalencia, tipos y factores de riesgo de 

violencia con la intención de proponer posteriormente políticas públicas de 

salud que sean culturalmente pertinentes y efectivas. 

En los últimos años, el envejecimiento poblacional ha ido ganando en 

importancia, lo que presenta nuevos y desafiantes problemas para los 

sistemas de salud y el orden social que existe. A medida que la población de 

adultos mayores aumenta, también lo hace la preocupación por su salud y 

bienestar. La valoración de la población del adulto mayor también indica que 

la salud no se restringe solo a la valoración de su estado de salud física, 

requerimos también considerar toda su funcionalidad, cognición, su psique 

y su entorno social. Esas dimensiones, más que una forma de ser, permiten 

brindar un servicio que les favorezca para un envejecimiento activo. 

Mamani (16) Factores relacionados con la calidad de vida vinculados a la 

ansiedad en adultos mayores. Objetivo: Examinar los factores relacionados 

con la calidad de vida. Metodología: se trata de un estudio no experimental, 

de carácter descriptivo y transversal, que incluye una muestra de 69 

personas mayores. Resultados: Un 39,13% se encuentra completamente 

retirado del ámbito laboral, mientras que el 47,83% padece diabetes. 

Asimismo, el 40,58% enfrenta una amenaza a su salud de manera parcial y 

el 49,28% ha experimentado cambios en su estructura familiar. Un 68,12% 

es miembro del club de adultos mayores del Minsa, y el 43,48% sigue una 

dieta equilibrada. En cuanto a la autonomía, el 39,13% goza de 
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independencia total, contrastando con el 52,17% que depende de una 

pensión y el mismo porcentaje que cuenta con una autonomía parcial. El 

91,30% recibe atención integral de salud a través del SIS, y el 44,93% vive 

con pareja, hijos y nietos. Todos estos datos son altamente significativos 

(p<0,05). En términos de salud mental, el 55,07% presenta ansiedad leve, el 

32,88% tiene ansiedad moderada, un 7,25% no presenta síntomas de 

ansiedad y un 5,80% enfrenta ansiedad severa. Conclusión: los factores que 

influyen en la calidad de vida están interrelacionados con la ansiedad en los 

adultos mayores. 

La violencia es sin duda un fenómeno complicado que muchas veces se 

mantiene en silencio y que impacta directamente en el bienestar de los 

adultos mayores. El abuso de ancianos se refiere a cualquier acción, ya sea 

única o en repetidas ocasiones, o la ausencia de acción apropiada que les 

cause dolor o malestar. El abuso de ancianos se clasifica como malos tratos 

físicos, psicológicos, sexuales, abandono o maltrato financiero. Según la 

OMS, en el mundo se estima que 1 de cada 6 personas mayores de 60 años 

ha sufrido violencia de maltrato y la mayoría de los agresores son familiares 

o cuidadores. En este sentido, es importantísimo realizar una valoración 

integral, la cual es vital para el diagnóstico y tratamiento precoz de los 

factores de riesgo de violencia. Al tener en cuenta la dependencia funcional, 

el aislamiento social, la estructura familiar, los profesionales de la salud 

pueden interrumpir el daño a las personas que se encuentren en riesgo. 

Las características sociodemográficas son vitales para analizar cualquier 

población. Por ejemplo, con los adultos mayores, el análisis de estas 
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características ayuda a trazar las variables que impactan su calidad de vida 

(QOL) y, lo más importante, su susceptibilidad a la violencia. Tal información, 

que comprende edad, sexo, estado civil, nivel educativo y actividades 

económicas y laborales, es crucial para la planificación de políticas de salud 

y sociales. El abuso a los ancianos es un fenómeno heterogéneo; su 

prevalencia y formas difieren según las características sociobiológicas de las 

personas. La evidencia global ha demostrado que las mujeres ancianas, las 

personas menos educadas y aquellas que son económicamente 

dependientes tienen más probabilidades de ser abusadas. Frecuentemente, 

los estudios muestran que la dependencia económica es, por ejemplo, un 

fuerte predictor de explotación financiera, mientras que el aislamiento social 

aumenta la probabilidad de negligencia. En este sentido, la recolección de 

estos datos se convierte en un primer y crítico paso hacia la elaboración de 

una estratificación de riesgos integral para determinar a las personas en 

riesgo y formular intervenciones a medida. 

Marca (17) Analizar la evaluación integral de las personas mayores.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo y transversal de carácter no 

experimental que incluyó a 169 participantes.  Resultados: La relación entre 

VACAM y la evaluación clínica del estado cognitivo destaca varios aspectos 

significativos.  Del total de participantes, el 42%.  El 60% de las personas se 

encuentran en el rango de edad de 70 a 79 años, mientras que el 58%.  El 

58% de las personas son mujeres, mientras que el 56%.  El 80% de las 

personas están en matrimonio.  Además, el cuarenta y dos.  El 1% reside 

con sus familiares cercanos, mientras que el 36%.  El 69% muestra signos 

de hipertensión arterial, mientras que el 16%.  El 57% padece enfermedades 
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infecciosas.  En relación con la percepción sensorial, el 75.  El 74% presenta 

dificultades visuales y el 76%.  92% de capacidad auditiva.  Por suerte, el 

82.  El 84% tiene una vivienda que se ajusta a sus necesidades, mientras 

que el 56%.  El 80% de las personas fomenta vínculos sociales en la 

comunidad, mientras que el 65%.  El 9% participa en diferentes grupos 

culturales.  En lo que respecta a la cognición, el 37.  El 28% no presenta 

indicios de deterioro cognitivo (menos de 2 en la escala), en contraste con 

el 34%.  El 32% muestra un leve deterioro cognitivo (con una disminución de 

3 a 4 puntos), mientras que el 14%.  El 79% presenta un deterioro moderado 

(de 5 a 7 puntos) y un 13%.  61% de deterioro grave (de 8 a 10 puntos).  

Resumen: la valoración integral de los adultos mayores está relacionada con 

la evaluación clínica de su condición cognitiva. 

La violencia contra las personas de la tercera edad es un fenómeno cuya 

comprensión es multicausal. Constituye una de las expresiones de violencia 

más silenciadas y poco estudiadas, a pesar de que las investigaciones más 

recientes la consideran un problema de gran y creciente relevancia. La 

violencia que afecta a las personas de la tercera edad requiere a menudo de 

una violencia previa que, al ser ejercida, termina subordinándolo a una 

superior. Como la persona de la tercera edad no ostenta uno de poder real 

y no es capaz de reaccionar, la muerte se convierte en un hecho que se 

legitima por su ausencia de defensa. 

Suscita atención el hecho de que el adulto mayor es un objeto masivo de 

violencia de forma sistemática y supranacional, y el MIMP recopila esto. 

Existen antecedentes nacionales e internacionales que sostienen que el 
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adulto mayor es género dependiente, es decir, existe violencia hacia el 

género y esto lo vemos en el hombre y en la mujer de manera desigual por 

sus diferentes dinámicas y roles de género. El estudio de la violencia de la 

pareja en el adulto mayor se encuentra claramente en el maltrato, y es de 

género dependiente; el supuesto de que el adulto mayor sufre maltrato, en 

pareja o por parte de un hijo o pareja dependiente, podría pensarse que 

reside en vivir en una pareja dependiente. Estas diferencias de género nos 

muestran muchas veces la violencia conceptual, y el dolor de mujeres que 

por estas razones tienen ellas mismas, la hiperdependencia económica, y la 

violencia de historicidad en su religión y su costumbre cultural. 

Mamani (18) Atención holística de la salud vinculada al manejo del estrés 

en personas mayores en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca, 2021. 

Objetivo: Evaluar las intervenciones de atención integral vinculadas al 

manejo del estrés. Metodología: Se realizó un estudio transversal y 

prospectivo que involucró a 139 adultos mayores como población objetivo. 

Resultados: En 2021, las actividades de atención integral relacionadas con 

el estrés en adultos revelaron que el 37,41% de los participantes tiene entre 

70 y 79 años, un 62,59% son mujeres, el 46,76% vive con familiares y el 

69,78% depende económicamente de una pensión. Además, el 56,83% 

presenta diabetes y el 43,17% sufre deprivación visual o auditiva. Todas las 

variables analizadas mostraron significancia estadística con p<0,05. 

Conclusión: el 56,83% de los adultos mayores experimentaron estrés 

moderado, el 36,69% estrés leve y el 6,47% no presentaron estrés. 
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La actividad actual designa si el adulto mayor continúa en el mercado laboral 

o si es un jubilado, y constituye un indicador relevante respecto al nivel de 

autonomía y movilidad social. Las personas que permanecen activas, ya sea 

a través de empleo, emprendimiento o participación en actividades 

comunitarias, tienden a tener una red de apoyo social que es más robusta y 

gozan de salud mental más favorable. Por el contrario, la inactividad laboral 

o el cese laboral no deseado, en ocasiones, conlleva al distanciamiento 

social y a la pérdida de un propósito, y, en consecuencia, incrementar la 

vulnerabilidad a violencia y maltrato psíquico. 

La evaluación del adulto mayor (PAM) es un proceso fundamental y complejo 

que se extiende más allá de la mera identificación de condiciones médicas. 

Es un enfoque integrado que busca comprender y abordar las necesidades 

y problemas específicos y entender las fortalezas y vulnerabilidades del 

paciente anciano para mejorar la calidad de vida y la salud del paciente. Es 

un enfoque de vida al proceso de evaluación, y esto incluye dimensiones 

biológicas, psicológicas y sociológicas, ya que todos estos elementos 

constituyen interdependencia y son vitales para el bienestar holístico de la 

persona. Un componente crítico de esta evaluación es la identificación de la 

violencia, que a menudo está oculta. La violencia hacia los ancianos puede 

ser muchas cosas, como violencia física y psicológica, explotación financiera 

y negligencia. La investigación tiene como objetivo crear una línea base en 

esta área para que los servicios de salud vayan más allá de la detección de 

casos hacia la planificación de respuestas específicas y adaptadas a la 

comunidad. Incorporar evaluaciones con atención de rutina para los 

ancianos, además de abordar sus necesidades médicas, asegura que estos 
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pacientes residan en un entorno libre de violencia. Así, las evaluaciones de 

PAM son fundamentales para salvaguardar la dignidad y el bienestar de los 

pacientes ancianos. 

El deterioro en la función puede llevar a una creciente dependencia de los 

cuidadores, lo que a su vez puede resultar en una mayor exposición al 

abuso. Hay un fuerte consenso en la literatura sobre el abuso a personas 

mayores en el mundo, que la dependencia funcional es un riesgo sustancial 

de abuso físico y negligencia. En este sentido, un descenso repentino en la 

capacidad para realizar actividades rutinarias entre las personas mayores 

podría indicar que están siendo sometidas a alguna forma de violencia o 

negligencia activa.  Dentro del ámbito de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, 

la evaluación funcional sirve como un método crítico a través del cual los 

trabajadores de salud pueden reconocer a los ancianos que requieren una 

mayor asistencia y que, por lo tanto, son más vulnerables a la violencia. Al 

incorporar esta evaluación dentro de la atención rutinaria, es posible 

implementar estrategias de apoyo que no solo mejoren la calidad de vida de 

los ancianos, sino que también ayuden a prevenir el abuso. 

Valdez (19) "Factores psicológicos y sociales que influyen en la calidad de 

vida de los adultos mayores. Objetivo, identificar los aspectos psicológicos y 

sociales de las personas mayores.  Resultados: El 55% de los adultos 

mayores presenta una calidad de vida deficiente, mientras que el 45% se 

clasifica con una calidad de vida aceptable, sin alcanzar niveles óptimos.  En 

relación al bienestar psicológico, el 45% muestra un bajo nivel de 
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autoestima, el 43% tiene una autoestima media y solo un 12% presenta un 

nivel alto de autoestima. 

La salud física y mental en el anciano son cuestiones que deben valorarse 

siempre en conjunto, ya que ambas interaccionan y se influyen 

recíprocamente. Este deterioro cognitivo, y el riesgo de padecer maltrato en 

la vejez, el cual frecuentemente se encuentra acompañado de trastornos 

depresivos, ansiosos y de aislamiento, deja en total vulnerabilidad a la 

persona mayor. El cambio en la calidad de vida, en este caso, resulta en un 

círculo vicioso, en el que la incapacidad de un anciano para realizar 

actividades diarias porque no puede salir de casa o a la calle, el aislamiento 

social y la depresión, condicionan un estado de vulnerabilidad y estos 

afectan el estado psico-afectivo. La falta de movimientos puede realizarse 

por el aislamiento padecido o por la depresión y el encierro. A su vez, este 

puede propiciar o agravar la depresión, que puede hacer a la persona mayor 

más vulnerable al maltrato social y psicológico, así como a la negligencia. A 

partir de este cambio en el estado de ánimo o en el comportamiento, podría 

servir como un indicador que la persona está padeciendo un tipo de maltrato. 

Lachs y su grupo de trabajo (2015) en un estudio realizado en Europa 

postulan que las personas que padecen violencia psicológica en la vejez 

tienen un riesgo mayor a desarrollar síntomas depresivos y ansiosos.  

La valoración socio familiar se erige como un indicador clave para la atención 

integral de los adultos mayores, ya que evalúa los aspectos cualitativos y 

cuantitativos del apoyo social y familiar recibido. Con este indicador, es 

posible diagnosticar el sistema de apoyo del anciano, incluso identificando a 
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los cuidadores primarios para determinar si el entorno familiar actúa como 

un factor de protección o, por el contrario, es perjudicial. Los sistemas 

positivos y de apoyo refuerzan la salud mental y física de una persona, 

mientras que la ausencia de apoyo o un entorno familiar combativo 

aumentan la vulnerabilidad. 

La valoración socio-familiar es aún más importante considerando el contexto 

de violencia, especialmente considerando que el abuso hacia el anciano es, 

en su mayor parte, un problema intrafamiliar. Como mostró el estudio de 

Sulca-Figueroa (2020), factores como la convivencia con un familiar 

alcohólico o la falta de medios económicos están fuertemente 

correlacionados con el abuso. Por otro lado, el estudio de Martina et al. 

(2010) fue el único que subrayó a los hijos y cónyuges como los principales 

perpetradores, lo que ilustra la importancia de evaluar la estructura familiar 

para permitir el diagnóstico de los numerosos riesgos ocultos. En la Micro 

Red Cono Sur de Juliaca, la valoración socio-familiar es una herramienta 

indispensable para que los profesionales de la salud identifiquen a las 

personas mayores en riesgo de violencia. Al incluir esta evaluación en la 

atención rutinaria, es posible implementar medidas de apoyo que no solo 

mejoren la vida de los ancianos, sino que también prevengan el abuso. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Edad 

La población de adultos mayores incluye a todas las personas de 60 años o 

más, según la clasificación de la (OMS).  Este grupo, conocido como tercera 

edad, comienza a partir de los 60 años en naciones de ingresos bajos y 
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medianos, mientras que en países de altos ingresos, se considera adulto 

mayor a quienes tienen 65 años o más.  La cantidad de personas en esta 

categoría está en constante aumento en los países en desarrollo, donde la 

esperanza de vida al nacer ha ido creciendo, un fenómeno que 

anteriormente se observaba mayormente en países desarrollados. 

Genero PAM. 

Las estadísticas globales indican que las mujeres tienden a vivir más que los 

hombres, debido a diversos factores como las condiciones de vida y el clima, 

ya que aquellas que residen en regiones cálidas disfrutan de mayor 

longevidad.  En promedio, los hombres alcanzan los 77,2 años, mientras que 

las mujeres viven hasta los 82,2 años.  Además, se observa que de cada 

diez personas mayores, siete son mujeres.  Este fenómeno se ve 

incrementado porque, al quedar solas, las mujeres suelen integrarse con 

facilidad en la vida familiar de sus hijos. 

Convivencia. 

El adulto mayor enfrenta transformaciones en su entorno familiar, como la 

pérdida de su cónyuge, lo que puede llevarlo a la soledad si no reside con 

alguno de sus hijos.  A menudo, esto lo obliga a mudarse a una casa de 

retiro.  Los adultos mayores pueden formar diversos tipos de hogares. 

Familia nuclear: con hijos, y con parejas. 

Familias extendidas : con hijos, con pareja y con otros familiares que 

pueden sumarse las hijas con sus nuevas parejas y otros. 
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Familia mononuclear: madre o padre con hijos. 

Dependencia Económica. 

Los adultos mayores se benefician del programa destinado a su sector, que 

proporciona un bono que contribuye a mejorar su situación económica.  

Muchos de ellos, tras haber trabajado toda su vida, pueden contar con 

algunos ahorros o una fuente de ingresos adicional. 

Actividad actual. 

La situación social de los adultos mayores, junto con su estado físico actual, 

les impide llevar a cabo actividades que favorezcan su autocuidado.  Muchos 

de ellos aún se ven obligados a continuar laborando; según datos del INEI, 

persiste el registro de adultos mayores que trabajan para sostenerse. 

Evaluación Del Adulto Mayor Pam. 

Desde 1959, la OMS ha sostenido que el estado de salud de las personas 

mayores se evalúa en función de su capacidad funcional.  Por esta razón, la 

valoración funcional es uno de los pilares fundamentales de la valoración 

geriátrica integral, ya que permite medir la habilidad del adulto mayor para 

llevar a cabo actividades motoras, hacer ejercicio, cuidar de sí mismo y 

mantener su independencia en su entorno.  En cuanto a la población de 

adultos mayores, se implementaron criterios para evaluar su funcionalidad a 

través de la realización de actividades diarias: básicas, instrumentales y 

avanzadas.  No obstante, el contexto actual ha puesto de manifiesto la 

urgencia de medir la capacidad física, con el fin de reducir la dependencia y 

la discapacidad. 
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Valoración funcional 

La Valoración Funcional del Adulto Mayor (VACAM) es un proceso 

sistemático y multidimensional que tiene como propósito identificar el grado 

de autonomía e independencia de las personas mayores en el desarrollo de 

sus actividades cotidianas, así como detectar posibles limitaciones físicas, 

mentales o sociales que afecten su calidad de vida. Este tipo de valoración 

permite establecer un diagnóstico integral del estado funcional del adulto 

mayor y orientar intervenciones adecuadas en los ámbitos preventivo, 

asistencial y rehabilitador (1). 

La valoración funcional se fundamenta en el principio de que el bienestar del 

adulto mayor no depende únicamente de la ausencia de enfermedad, sino 

de su capacidad para desenvolverse de manera independiente en las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), la funcionalidad es un 

indicador clave del envejecimiento saludable y se relaciona con la movilidad, 

la cognición, la comunicación y la participación social (2). Por ello, la VACAM 

abarca una serie de componentes que incluyen la valoración física, mental, 

social y ambiental, buscando una visión integral del individuo (3). 

Entre las herramientas más utilizadas dentro de la VACAM se encuentran el 

Índice de Barthel, que evalúa las actividades básicas de la vida diaria 

(alimentación, baño, vestido, control de esfínteres, movilidad, etc.); el Índice 

de Lawton y Brody, que mide las actividades instrumentales como el manejo 

del dinero, la preparación de alimentos o el uso del teléfono; y la Escala de 
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Tinetti, empleada para valorar el equilibrio y la marcha, detectando riesgos 

de caídas (4).  

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) promueve la 

aplicación de la VACAM en los establecimientos de atención primaria como 

parte del programa de salud del adulto mayor. Este enfoque busca identificar 

tempranamente los casos de dependencia, deterioro funcional y situaciones 

de riesgo, especialmente en población vulnerable o en situación de 

violencia. La implementación de la VACAM en los servicios de salud permite 

diseñar planes de atención individualizados y fortalecer el trabajo 

multidisciplinario entre médicos, enfermeros, psicólogos y trabajadores 

sociales (6). 

En conclusión, la (VACAM) constituye una herramienta esencial para 

conocer la capacidad del adulto mayor para llevar una vida autónoma, así 

como para detectar signos de fragilidad o dependencia. Su correcta 

aplicación favorece la prevención de discapacidades, la promoción de un 

envejecimiento activo y la mejora de la calidad de vida, especialmente en 

contextos donde la violencia y la vulnerabilidad social son frecuentes. 

Valoración mental 

En lo que se refiere a la evaluación mental, se deben considerar dos 

aspectos principales.  Las funciones mentales superiores en los ancianos 

pueden categorizarse en dos grupos: cognitivas, que incluyen memoria, 

raciocinio, lenguaje, cálculo y habilidades prácticas, y psicológicas, que 

abarcan el estado de ánimo y la conducta.  En el contexto de una valoración 

geriátrica integral, es recomendable realizar una evaluación mental que 
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considere ambos aspectos simultáneamente, dado que la depresión puede 

manifestarse como demencia y viceversa.  Se conoce como evaluación 

neuropsicológica. 

¿Qué se valora en un estudio neuropsicológico? 

El análisis de las habilidades cognitivas se lleva a cabo, además de realizar 

entrevistas con el paciente y sus familiares, mediante una serie de pruebas 

que evalúan la memoria inmediata, reciente y remota, así como la aptitud 

para el cálculo y el lenguaje verbal, el pensamiento abstracto, la orientación 

en el tiempo, el espacio y en relación con uno mismo, la capacidad de 

atención y la rapidez mental. 

Diagnóstico de demencia 

Según el tipo y la magnitud de las alteraciones en estas funciones, se puede 

identificar qué estructuras mentales están comprometidas. Esto, junto con 

los resultados de diversas pruebas complementarias como análisis de 

laboratorio y técnicas de neuroimagen (siendo la resonancia magnética y la 

tomografía por emisión de positrones o PET las más efectivas), permite 

distinguir entre las alteraciones cognitivas que surgen de problemas físicos 

y que pueden revertirse al tratar la causa subyacente (como ocurre en el 

síndrome confusional o delirio), y aquellas asociadas a enfermedades como 

el Alzheimer, que son irreversibles y de progreso gradual. 

Valoración socio familiar 

La evaluación social familiar implica reconocer las circunstancias 

socioeconómicas, familiares y ambientales que afectan negativamente el 
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bienestar y la salud del anciano, con el fin de crear programas de apoyo 

social adaptados a cada caso particular.  El estudio se centra en dos 

dimensiones clave: los recursos humanos y materiales necesarios para 

apoyar o reemplazar a los pacientes con discapacidad física y mental, 

facilitando su integración en el entorno.  Esta evaluación permite identificar 

tanto factores protectores que favorecen la salud de un individuo como 

situaciones de riesgo o problemas sociales que requieren atención y posible 

intervención psicosocial.  Comparar valoraciones realizadas antes y 

después de una intervención puede revelar si se han alcanzado los objetivos 

del plan de cuidados y si es necesario ajustar el tratamiento prescrito.  Se 

subraya la importancia de contar con mediciones iniciales para analizar 

cómo evoluciona esta área a lo largo del tiempo.  Además, muchos estudios 

socioeconómicos sobre familias muestran una correlación entre el nivel 

socioeconómico y la prevalencia de problemas de salud física y mental: a 

menor nivel económico, mayor riesgo de padecer dichas enfermedades. 

Valoración nutricional 

Una alimentación adecuada es fundamental para el óptimo funcionamiento 

del organismo, la prevención de enfermedades y la recuperación ante su 

aparición.  Esta realidad es válida en todas las etapas de la vida, y aun mejor 

cuando el individuo se vuelve más vulnerable, como sucede durante el 

envejecimiento.  Implementar un cribado nutricional permite identificar a 

aquellas personas en riesgo de desnutrición.  A través de una evaluación 

nutricional exhaustiva, se pueden detectar desequilibrios en el estado 

nutricional.  Los adultos mayores son el grupo más susceptible a problemas 
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nutricionales, debido a que el envejecimiento disminuye la capacidad para 

regular la ingesta, absorción y metabolismo de los alimentos.  Además, hay 

otros factores que influyen, como cambios físicos, psicológicos, sociales y 

económicos, así como la presencia de enfermedades comunes en esta 

población.  Un desafío adicional en los ancianos es que los signos clínicos 

de deficiencia calórica o proteica suelen aparecer de manera tardía y su 

interpretación puede resultar complicada, ya que pueden ser causados por 

factores no relacionados con la nutrición.  A menudo, para evaluar el estado 

nutricional, ni la exploración clínica, ni la antropometría, ni los parámetros 

bioquímicos son efectivos en las primeras etapas de la desnutrición, ya que 

pueden tardar en hacerse evidentes. 

Enfermedad crónico degenerativa 

Las enfermedades crónico degenerativas son aquellas patologías de curso 

prolongado, progresivo e irreversible que deterioran de manera gradual la 

estructura y función de los órganos o sistemas del cuerpo. Estas 

enfermedades se caracterizan por su lento desarrollo, su larga duración y 

por no tener una cura definitiva, aunque pueden controlarse mediante 

tratamiento médico, cambios en el estilo de vida y seguimiento continuo (1). 

Entre las más frecuentes se encuentran la diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial, las enfermedades cardiovasculares, las respiratorias crónicas, las 

neoplasias malignas y las enfermedades osteoarticulares, las cuales 

representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 

mundial (2). 
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A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) 

señala que las enfermedades crónicas no transmisibles son responsables 

de cerca del 74 % de las muertes globales, siendo los adultos mayores el 

grupo etario más afectado. El envejecimiento, los malos hábitos alimenticios, 

el sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, así como factores 

genéticos, son los principales determinantes de su aparición (3). Asimismo, 

estas enfermedades generan una carga significativa en los sistemas de 

salud debido al alto costo de su tratamiento y a las limitaciones funcionales 

que provocan en la población (4). 

En América Latina, las enfermedades crónico degenerativas representan un 

grave problema de salud pública, asociado al aumento de la esperanza de 

vida y a la transición epidemiológica. Según la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS, 2022), aproximadamente 5 millones de personas mueren 

cada año en la región a causa de este tipo de enfermedades. Los países 

con menores recursos presentan mayores dificultades para ofrecer atención 

oportuna, especialmente en el control de enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, lo que contribuye al aumento de la discapacidad y la 

dependencia en la vejez (5). 

En el contexto nacional, el Perú no es ajeno a esta problemática. El 

Ministerio de Salud (MINSA, 2023) indica que las enfermedades crónicas no 

transmisibles constituyen el 68 % de las causas de muerte en el país, siendo 

la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 las más prevalentes. Estas 

patologías afectan principalmente a adultos mayores, limitando su 

capacidad funcional y aumentando su vulnerabilidad frente a otras 
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afecciones, como la depresión o la violencia doméstica. A ello se suma la 

escasa adherencia al tratamiento, el bajo nivel de educación sanitaria y las 

desigualdades en el acceso a los servicios de salud, factores que agravan 

el impacto de estas enfermedades en la calidad de vida del adulto mayor (6). 

Las enfermedades geriátricas crónicas más comunes : 

Alzheimer  

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo progresivo 

que afecta principalmente a personas mayores y se caracteriza por la 

pérdida gradual de la memoria, el deterioro cognitivo y las alteraciones en la 

conducta. Esta enfermedad constituye la forma más común de demencia, 

representando entre el 60 % y 70 % de los casos a nivel mundial (1). Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), más de 55 millones de 

personas viven con demencia en el mundo, y se estima que esta cifra se 

duplicará para el año 2050 debido al envejecimiento poblacional (2). El 

Alzheimer ocasiona la acumulación anómala de proteínas beta-amiloide y 

tau en el cerebro, lo que conduce a la pérdida de neuronas y la reducción 

del tejido cerebral, afectando funciones esenciales como la memoria, el 

lenguaje y la orientación (3). En Perú, el Alzheimer representa una de las 

principales causas de discapacidad en los adultos mayores, afectando no 

solo al paciente, sino también a su entorno familiar, que enfrenta un alto 

grado de carga emocional y económica (4). 

Parkinson 



49 
 

La enfermedad de Parkinson es un trastorno crónico y progresivo del 

sistema nervioso central que se manifiesta principalmente por la rigidez 

muscular, el temblor en reposo, la lentitud en los movimientos (bradicinesia) 

y la inestabilidad postural. Se produce por la degeneración de las neuronas 

dopaminérgicas en la sustancia negra del cerebro, lo que ocasiona una 

disminución en la producción de dopamina, neurotransmisor fundamental 

para el control motor (5). La OMS (2023) estima que más de 8.5 millones de 

personas viven con Parkinson en el mundo, y su prevalencia ha aumentado 

en un 100 % en los últimos 25 años (6). Aunque no tiene cura, los 

tratamientos farmacológicos y la fisioterapia pueden ayudar a mejorar la 

calidad de vida y retrasar el progreso de la enfermedad (7). En el contexto 

peruano, los servicios de salud enfrentan limitaciones para el diagnóstico 

temprano y el acceso a tratamientos neurológicos especializados, lo que 

incrementa la discapacidad funcional en los adultos mayores afectados (8). 

Hipertensión arterial y colesterol alto 

La hipertensión arterial y el colesterol elevado son dos de los principales 

factores de riesgo cardiovascular en la población adulta y constituyen 

causas importantes de enfermedades coronarias, accidentes 

cerebrovasculares y daño renal crónico. La hipertensión arterial se define 

como el aumento sostenido de la presión sanguínea por encima de los 

valores normales (≥140/90 mmHg), mientras que la hipercolesterolemia se 

caracteriza por niveles elevados de colesterol total o LDL en sangre, lo que 

contribuye a la formación de placas ateroscleróticas y al endurecimiento de 

las arterias (9). La OMS (2023) reporta que aproximadamente 1.280 millones 
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de personas en el mundo padecen hipertensión arterial, de las cuales casi 

la mitad no están diagnosticadas o tratadas (10). En América Latina, el 25 

% de los adultos presenta hipertensión y el 30 % tiene niveles de colesterol 

alto (11). En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 

2023) indica que el 18 % de los adultos mayores son hipertensos y el 16 % 

presenta dislipidemia, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las 

políticas de prevención, promoción de estilos de vida saludables y control 

periódico de la presión arterial y el perfil lipídico (12). 

Problemas respiratorios 

Los problemas respiratorios crónicos son un conjunto de enfermedades que 

afectan las vías respiratorias y los pulmones, limitando la capacidad del 

individuo para respirar adecuadamente. Entre las más comunes se 

encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma y 

la fibrosis pulmonar. Estas patologías están asociadas principalmente al 

tabaquismo, la exposición a contaminantes ambientales y las infecciones 

respiratorias recurrentes (13). Según la OMS (2022), la EPOC es la tercera 

causa de muerte en el mundo, responsable de más de 3 millones de 

fallecimientos anuales (14). Los adultos mayores son especialmente 

vulnerables debido a la pérdida de elasticidad pulmonar, el debilitamiento 

del sistema inmunológico y la coexistencia de otras enfermedades crónicas 

(15). En el Perú, las enfermedades respiratorias representan una de las 

principales causas de morbilidad en adultos mayores, siendo más frecuentes 

en zonas urbanas contaminadas y en regiones de altura como Puno y 
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Juliaca, donde el frío y la contaminación por combustión doméstica agravan 

los cuadros respiratorios. 

Dolor de espalda (cervicalgia y lumbalgia) 

El dolor de espalda, especialmente la cervicalgia (dolor en la zona del cuello) 

y la lumbalgia (dolor en la región lumbar), constituye una de las afecciones 

musculoesqueléticas más frecuentes en adultos mayores. Estas dolencias 

suelen deberse a procesos degenerativos como la osteoartritis, la hernia 

discal, la compresión nerviosa o las malas posturas mantenidas a lo largo 

del tiempo (16). De acuerdo con el Global Burden of Disease (2023), el dolor 

lumbar es la principal causa de discapacidad en el mundo, afectando al 80 

% de la población en algún momento de su vida (17). En los adultos 

mayores, la pérdida de masa muscular, la osteoporosis y la disminución de 

la flexibilidad vertebral aumentan el riesgo de padecer estas dolencias, lo 

que afecta su movilidad, independencia y calidad de vida (18). En el contexto 

peruano, la lumbalgia y cervicalgia son motivos frecuentes de consulta 

médica y se asocian al esfuerzo físico excesivo y la falta de programas de 

rehabilitación postural en los centros de salud. 

Osteoporosis 

La osteoporosis es una enfermedad metabólica ósea caracterizada por la 

disminución de la densidad mineral y el deterioro de la microarquitectura del 

hueso, lo que incrementa la fragilidad y el riesgo de fracturas, especialmente 

en cadera, columna vertebral y muñeca. Esta enfermedad afecta 

principalmente a mujeres postmenopáusicas y adultos mayores, como 

consecuencia del envejecimiento, el déficit hormonal y la deficiencia de 
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calcio y vitamina D (19). La Fundación Internacional de Osteoporosis (IOF, 

2023) señala que una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres 

mayores de 50 años sufrirá una fractura osteoporótica en su vida (20). 

Además, las fracturas relacionadas con la osteoporosis generan 

complicaciones graves, pérdida de autonomía y elevada mortalidad (21). En 

el Perú, la prevalencia de osteoporosis en adultos mayores alcanza el 25 %, 

siendo una de las causas principales de discapacidad y hospitalización 

geriátrica. La prevención se centra en una dieta rica en calcio, exposición 

moderada al sol, ejercicio físico y control médico regular (22). 

CUIDADOS DE ATENCIÓN INTEGRAL. 

Vacunas Recibidas 

Los ancianos deben continuar recibiendo el calendario de vacunación para 

la influenza, el neumococo y el covid-19, ya que estas vacunas son 

esenciales para proteger a las personas mayores de 60 años de 

complicaciones severas asociadas a enfermedades respiratorias. 

Consulta Oftalmológica 

Es fundamental que los adultos mayores de 65 años se sometan a una 

evaluación oftalmológica, ya que su salud visual puede verse comprometida, 

lo que podría dificultar su calidad de vida. Cuanto antes se identifiquen los 

problemas oculares, mayor será el éxito en su tratamiento. Los expertos 

sugieren que estos individuos visiten un centro oftalmológico para realizarse 

un examen ocular integral anualmente. 
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Exámenes En Los Dos Últimos Años 

Los adultos mayores deben llevar a cabo revisiones médicas que les 

permitan prevenir futuros problemas de salud.  Es recomendable que las 

mujeres se sometan a mamografías, los hombres a evaluaciones de próstata 

y todos a pruebas de densitometría ósea. 

VIOLENCIA DE LA POBLACIÓN DE GERIATRAS. 

La violencia en la población geriátrica es un problema de salud pública y de 

derechos humanos que afecta de manera silenciosa y progresiva a los 

adultos mayores en todo el mundo. Este tipo de violencia se define como 

cualquier acto u omisión que cause daño físico, psicológico, sexual o 

económico, así como el abandono o la negligencia, ejercidos contra una 

persona mayor por familiares, cuidadores o instituciones encargadas de su 

bienestar (1). Según la (OMS, 2023), aproximadamente una de cada seis 

personas mayores de 60 años ha sido víctima de algún tipo de maltrato en 

el último año, y se estima que solo un 25 % de los casos llega a ser 

denunciado, lo que refleja una alta tasa de subregistro (2). 

A nivel internacional, se ha identificado que los factores de riesgo para la 

violencia en adultos mayores incluyen la dependencia física o económica, 

las enfermedades crónicas, el deterioro cognitivo, el aislamiento social y la 

sobrecarga del cuidador. Investigaciones en Europa y Asia evidencian que 

la violencia psicológica es la forma más común, seguida por la negligencia y 

el abuso económico, aunque el maltrato físico y sexual también están 

presentes en proporciones menores pero significativas (3). La falta de 

formación del personal sanitario y la escasa coordinación interinstitucional 
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entre servicios sociales y de salud agravan esta problemática, dificultando 

la detección temprana y la atención integral (4). 

En el contexto latinoamericano, la violencia hacia la población geriátrica 

presenta características particulares asociadas a la pobreza, la desigualdad 

social y la debilidad de los sistemas de protección. La (CEPAL, 2022) estima 

que cerca del 30 % de los adultos mayores en la región ha sufrido algún tipo 

de abuso o negligencia, siendo el entorno familiar el espacio donde ocurre 

con mayor frecuencia (5). El abandono, la apropiación indebida de 

pensiones, el descuido en la atención médica y la falta de acceso a servicios 

básicos son formas de violencia estructural que impactan directamente en 

su salud física y mental (6). 

A nivel nacional, el Perú enfrenta un panorama preocupante. Según el 

(MIMP, 2023), más del 22 % de las denuncias por violencia familiar 

corresponde a adultos mayores, predominando el maltrato psicológico y el 

abandono. En muchos casos, los agresores son los propios hijos o familiares 

cercanos, lo que genera un profundo impacto emocional en las víctimas. 

Además, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2023) 

reporta que una proporción significativa de adultos mayores vive en 

condiciones de pobreza o con escasa red de apoyo, lo que aumenta su 

vulnerabilidad ante situaciones de violencia y exclusión (7). 

En el ámbito local, particularmente en regiones como Puno y Juliaca, la 

violencia hacia las personas mayores se manifiesta a través del abandono, 

la falta de atención médica oportuna, la negligencia en el cuidado y la 

violencia económica. Muchos adultos mayores dependen de familiares que 
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no cuentan con los recursos o el conocimiento para brindarles una atención 

adecuada, mientras que otros viven solos en condiciones precarias. Los 

servicios de salud, como las micro redes y centros comunitarios, enfrentan 

dificultades para aplicar valoraciones integrales que permitan identificar 

casos de violencia y brindar intervenciones oportunas. Por lo tanto, la 

violencia en la población geriátrica no solo constituye un acto de vulneración 

de derechos, sino también un desafío ético, social y sanitario que exige una 

respuesta integral por parte del Estado, las familias y la sociedad. La 

identificación temprana del maltrato, la capacitación del personal de salud 

en la aplicación de la (VACAM) y la creación de redes de apoyo 

intersectoriales son acciones prioritarias para garantizar un envejecimiento 

digno, libre de violencia y con calidad de vida. 

Consecuencias 

El abuso hacia los ancianos puede ocasionar serias repercusiones en 

diversas dimensiones: física, mental, económica y social.  Entre estas 

consecuencias se incluyen lesiones, muerte anticipada, depresión, deterioro 

de las capacidades cognitivas, problemas económicos y la eventual 

necesidad de vivir en un hogar para mayores.  Para los adultos mayores, los 

efectos del abuso pueden ser especialmente severos y el proceso de 

recuperación puede requerir más tiempo en comparación con otros grupos 

etarios. 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo en la población geriátrica comprenden una serie de 

condiciones biológicas, psicológicas, sociales y ambientales que aumentan 
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la probabilidad de que los adultos mayores sufran enfermedades, 

discapacidad o situaciones de violencia. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2023) define los factores de riesgo como elementos que, 

individual o colectivamente, contribuyen a la aparición o agravamiento de 

problemas de salud y bienestar en las personas mayores (1). Estos factores 

no solo afectan la calidad de vida del adulto mayor, sino que también 

incrementan su dependencia funcional y su vulnerabilidad frente a abusos o 

negligencia. 

A nivel biológico, el envejecimiento conlleva cambios fisiológicos progresivos 

como la pérdida de masa muscular, la disminución de la densidad ósea, la 

reducción de la capacidad inmunológica y el deterioro de los órganos 

sensoriales (2). Estos cambios predisponen al adulto mayor a padecer 

enfermedades crónicas degenerativas, caídas, fracturas y hospitalizaciones 

frecuentes. Asimismo, la presencia de comorbilidades como la hipertensión, 

diabetes mellitus o demencia incrementa el riesgo de dependencia y de 

requerir cuidados prolongados (3). 

En el ámbito psicológico, los trastornos emocionales y cognitivos constituyen 

un factor determinante. La depresión, la ansiedad y el deterioro cognitivo —

especialmente la enfermedad de Alzheimer y otras demencias— reducen la 

capacidad del adulto mayor para tomar decisiones, cuidar de sí mismo y 

mantener relaciones sociales adecuadas. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2022), uno de cada cinco adultos mayores 

en América Latina padece algún tipo de trastorno mental, lo que incrementa 

su susceptibilidad a situaciones de maltrato y abandono (4). 
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Desde la dimensión social, la pérdida de redes de apoyo familiar y 

comunitario, el aislamiento social, la pobreza y la dependencia económica 

son factores que agravan la vulnerabilidad del adulto mayor. En muchos 

casos, los adultos mayores viven solos o en condiciones precarias, 

dependiendo de familiares o cuidadores que pueden ejercer maltrato físico, 

psicológico o económico. Estudios realizados por la CEPAL (2022) señalan 

que la falta de integración social y el bajo acceso a servicios de salud y 

programas de asistencia son elementos clave que perpetúan la exclusión y 

la violencia hacia este grupo etario (5). 

Finalmente, los factores ambientales también influyen significativamente. La 

falta de adecuación del entorno físico incrementa el riesgo de caídas y 

lesiones. Asimismo, la exposición a ambientes fríos o contaminados afecta 

directamente la salud respiratoria y cardiovascular del adulto mayor, 

especialmente en zonas altoandinas como Puno y Juliaca, donde las bajas 

temperaturas y la contaminación del aire son frecuentes. 

En síntesis, los factores de riesgo en la población geriátrica son de 

naturaleza multifactorial y requieren un abordaje integral por parte de los 

servicios de salud. La identificación temprana de estos factores mediante la 

Valoración Integral del Adulto Mayor (VACAM) permite implementar 

estrategias preventivas orientadas a mantener la autonomía, promover el 

envejecimiento activo y reducir la incidencia de enfermedades y violencia en 

este grupo vulnerable. 

Se verificó la comprensión del problema y las variables sociodemográficas y 

de salud que inciden en dicho fenómeno. Metodología: Se empleó un diseño 
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de estudio transversal de gran envergadura. Esta investigación se realizó a 

partir de una encuesta telefónica a nivel nacional en la que se incluyó una 

muestra representativa de 5,777 personas mayores de 60 años. Se 

recogieron datos a través de entrevistas estructuradas en las cuales se 

abordaban diferentes tipos de maltrato, tales como la violencia psicológica, 

la violencia física, el maltrato económico y el abandono. El tratamiento de la 

información fue realizado con modelos de regresión logística para 

comprobar las hipótesis planteadas sobre los factores de riesgo. Resultados: 

El estudio muestra que la prevalencia de maltrato a personas mayores es 

bastante alta y se manifiesta, en la mayoría de los casos a través del maltrato 

psicológico y la explotación financiera. También se encontró que existía una 

relación directa entre los maltratos y la dependencia funcional con el adulto 

mayor, la presencia de comorbilidades, el aislamiento social y un nivel 

socioeconómico bajo. Conclusiones: Se consideró que el problema del 

abuso de violencia se confería como un problema que había que reclasificar 

como un problema de salud que corresponde a la violencia estructural, 

silenciosa y de múltiples dimensiones. El estudio enfatiza la importancia de 

lanzar programas de detección y prevención orientados a los factores de 

riesgo identificados de dependencia y aislamiento con el fin de salvaguardar 

y proteger a esta población vulnerable. 

El estudio tuvo como objetivo aproximar la prevalencia y describir las 

características de la violencia contra los ancianos en un entorno doméstico, 

prestando especial atención a las realidades de diferentes países de 

América Latina. Se intentó descubrir los patrones de maltrato a personas 

mayores más prevalentes y sus principales motivaciones. Esta investigación 
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buscó evaluar los efectos de la violencia psicológica en la salud mental de 

las personas mayores dentro del contexto europeo. Su objetivo principal se 

centró en evaluar la asociación del abuso emocional con la manifestación 

de depresión, ansiedad y aislamiento social. Metodología: Se empleó un 

diseño de estudio de cohorte prospectiva donde se siguió a un grupo de 

1,500 personas mayores durante cinco años. Los participantes fueron 

expuestos a cuestionarios estándar que evaluaban su exposición a la 

violencia psicológica y su estado de salud mental en intervalos regulares. 

Los cambios a lo largo del tiempo fueron analizados con modelos 

estadísticos longitudinales. Resultados: Los hallazgos mostraron que las 

personas mayores con un historial de exposición a la violencia psicológica 

tenían una probabilidad significativamente mayor de exhibir síntomas de 

depresión y ansiedad.  

El objetivo era descubrir cuáles son las barreras y facilitadores que enfrentan 

los profesionales de la salud en relación con la detección y el reporte de tales 

casos. Metodología: El estudio siguió un enfoque cualitativo. Incluyó 

entrevistas en profundidad con médicos, enfermeras y trabajadores sociales 

de hospitales geriátricos y clínicas ambulatorias. Se les preguntó sobre sus 

experiencias con la detección y el reporte de abusos, su conocimiento de los 

procedimientos de reporte y los desafíos que enfrentan en su trabajo. 

Resultados: Los resultados mostraron que la violencia contra las personas 

mayores en Canadá estaba mal controlada a pesar de los protocolos 

existentes. Las principales barreras incluían la falta de capacitación 

adecuada, el miedo al abuso por parte de los pacientes y las limitaciones de 

tiempo durante las consultas. Se encontró que la capacitación y el apoyo 
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institucional eran los factores que mejoraban la detección. En ambas 

instituciones, públicas y privadas, hay una falta de capacitación oportuna y 

continua para estos profesionales, lo que limita su conocimiento para ofrecer 

una respuesta adecuada a estos problemas reales de violencia hacia la 

población anciana. En esta sección se reflejan las conclusiones del autor y 

de otros autores, que pueden ser útiles para el desarrollo de programas 

públicos de atención a adultos mayores en el contexto boliviano y 

latinoamericano. En los programas sugeridos que se pueden proponer a la 

población, se sugiere que sean interdisciplinarios y de carácter continuo, con 

el objetivo de revertir la situación de ignorancia sobre los problemas y estar 

atentos a la realidad de los ancianos descuidados. Esto es lo que estos 

ancianos quieren. Esto es lo que estos ancianos quieren. 

La investigación tenía el propósito de estudiar los factores 

sociodemográficos y económicos relacionados con el abuso de los ancianos 

en algunas culturas y regiones de Asia. Se intentó conocer el impacto de 

factores como el ingreso, la configuración familiar, así como las normas 

culturales en la violencia. Metodología: Se adoptó un diseño de estudio 

comparativo y transversal, utilizando los datos de algunas encuestas de 

salud y bienestar de varios países asiáticos. Se utilizaron cuestionarios 

sobre la dependencia económica del anciano, la estructura familiar y la 

incidencia de diferentes formas de violencia. El análisis de datos se hizo a 

través de modelos de regresión multivariante controlando otras variables. 

Resultados: El estudio reveló que la dependencia económica de un anciano 

hacia su hijo en edad laboral constituía un importante determinante del 

abuso financiero y físico de ese anciano. Se observó que en las familias con 
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una estructura de múltiples generaciones, el riesgo de violencia era mayor 

debido a tensiones por recursos. Se observó que la mayor cultura en el 

abuso de ancianos que no se traduce en su protección. Conclusiones: El 

estudio encontró que los factores socioculturales y económicos juegan un 

papel crucial en la incidencia de violencia contra las personas mayores en 

Asia. También enfatiza la necesidad de políticas destinadas a proporcionar 

apoyo económico y programas fiscales que fortalezcan las estructuras 

familiares para apoyar el bienestar de los ancianos y prevenir el abuso. 

Se encontró una relación importante de maltrato con la inactividad laboral 

del anciano. Por el contrario, un mayor nivel educativo se asoció con menor 

exposición a violencia y la ausencia de síntomas depresivos también estuvo 

relacionada con menor maltrato. Conclusiones: La violencia doméstica es un 

problema que afecta a los adultos mayores en la región bajo estudio, 

teniendo un impacto directo en su salud mental, particularmente en forma 

de síntomas depresivos. Se enfatiza la necesidad de personal de salud 

capacitado para reconocer las señales de abuso y proporcionar información 

sobre la necesidad de reportar tales abusos, promoviendo así un 

envejecimiento saludable y respetuoso. El estudio se enfocó en describir las 

características sociodemográficas de la violencia en personas mayores de 

sesenta años, tanto de los protagonistas de la violencia como de sus 

victimarios, y para esto utilizaron la información de los Centros de 

Emergencia Mujer en el país. Comprender las características de violencia y 

su contexto era el propósito central. Metodología: Esta investigación 

implementó un enfoque descriptivo y retrospectivo, utilizando los casos de 

violencia hacia el adulto mayor atendidos en los CEM dependientes del 
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Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social entre los años 2002 y 2006. Los 

archivos se buscaron para salir con la edad, sexo, relación con el victimario 

y el tipo de violencia sufrida. Resultados: Los resultados en la censura 

indicaban que la mayor parte de las víctimas eran mujeres con un índice de 

76% y se apreciaba que la mayor parte de la violencia se daba en el grupo 

de 60 a 69 años de edad. Los resultados que encontraras eran que el mayor 

porcentaje de los agresores eran los propios hijos con un 46% seguido en 

un 28% de la pareja actual. La violencia psicológica fue la más frecuente a 

aparecer y luego la violencia física. Uno de los resultados más impactantes 

fue que el mayor porcentaje de los que sufrían la violencia física eran 

mujeres. El objetivo era establecer qué factores o variables aumentan el 

riesgo de ser una víctima de violencia. Metodología, se trabajó un enfoque 

cuantitativo con un diseño observacional y transversal, la muestra estuvo 

constituida por 180 adultos mayores que acudían al centro de salud. Se les 

aplicó una encuesta estructurada para recoger información con relación a su 

perfil sociodemográfico, edad, sexo, estado civil, educación, y si habían 

sufrido maltrato en la forma de abuso físico, psicológico y abuso de finanzas. 

Resultados. El estudio estadístico mostró que los maltratos estaban 

fuertemente influenciados por el ser del sexo femenino, ser económicamente 

dependientes, vivir con familiares bebedores y sufrir de enfermedades 

crónicas. Por otro lado, también se observó que la violencia psicológica era 

la forma de maltrato más reportada.  

La investigación tuvo carácter de una relación entre violencia intrafamiliar y 

depresión en adultos mayores que habitan en la ciudad de Cajamarca. Este 

estudio se centró en la consideración del maltrato en la salud mental de la 
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población. Metodología: El tipo de estudio que se realizó en este caso es 

correlacional con un corte transversal y un enfoque cuantitativo. Se contó 

con una muestra de 150 adultos mayores de la comunidad. Se aplicaron dos 

instrumentos: un cuestionario para detectar la presencia de violencia en el 

hogar y la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. Fue utilizada 

algunas pruebas estadísticas como el Chi-cuadrado para verificar la relación 

de las variables. Resultados: Los hallazgos revelaron que existió una 

relación con violencia intrafamiliar y depresión que es con relación 

estadística significativa. Los adultos mayores que afirmaron haber padecido 

algún tipo de maltrato mostraron puntuaciones mucho más altas en la escala 

de depresión. Se llevó a cabo un trabajo de gabinete con los datos que el 

Observatorio Nacional de Violencia contra las Mujeres y sus Familiares 

había recopilado. Se estudiaron las estadísticas de denuncia y atención de 

violencia contra adultos mayores para determinar tendencias y frecuencias. 

Resultados: Las investigaciones dieron a conocer que el 30% de la 

población de adulto mayor en el país reconocía haber vivido violencia 

familiar y sexual en algún momento de su vida. La violencia de tipo 

psicológico, la más pesada, afectó a un 24% de los casos y la violencia 

económica. También el estudio demostraba que más de la mitad de las 

víctimas, 61.8% era del sexo femenino. En cuanto a los autores, los hijos 

29.4% y los esposos 26.7% fueron los principales homicidas. Conclusiones: 

Se puede finalizar que la violencia contra el adulto mayor es un problema de 

la dimensión que existe en el país, con alta tasa de violencia psicológica y 

económica en el ámbito familiar. 
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El estudio enfatiza que, a pesar de la gravedad del problema, un gran 

porcentaje de víctimas no busca asistencia, lo que demuestra la necesidad 

de mejorar los mecanismos de denuncia y la accesibilidad de los servicios 

de apoyo. Este estudio se centra en comprender y analizar la tasa y las 

causas de la violencia doméstica en Juliaca en el año 2022. A pesar de que 

el estudio se centra en la violencia doméstica, sus resultados son 

importantes para comprender el contexto de la violencia contra los ancianos. 

Metodología: El estudio tiene un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo. El 

estudio analizó los registros de casos de violencia doméstica tratados en el 

CEM (Centro de Emergencia Mujer) Juliaca en 2022. Se utilizaron 

entrevistas y análisis de registros para determinar los tipos de violencia, los 

perfiles de las víctimas y los agresores, y los factores subyacentes de la 

violencia. Resultados cuantitativos y cualitativos: Los resultados mostraron 

que la violencia era predominantemente física y psicológica, que son las dos 

formas más comunes de abuso en Juliaca. Los principales factores 

subyacentes identificados que contribuyen a la violencia fueron la falta de 

control emocional, la mala comunicación, y el comportamiento violento 

normalizado. Conclusiones: La problemática de la violencia doméstica en 

Juliaca está profundamente entrelazada con patrones de comunicación 

problemáticos y dificultades subyacentes en la regulación emocional. Hay 

un fuerte énfasis en la necesidad de desarrollar programas de 

concienciación y divulgación además de apoyo psicológico para las víctimas 

y agresores de violencia doméstica, con el fin de evitar el ciclo de violencia 

intergeneracional en todas las edades, incluyendo a los ancianos. 
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La tesis aborda el caso del Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno 

en el afrontamiento del duelo y su impacto en la salud cognitiva de los 

ancianos. A pesar de que el estudio no aborda la violencia de forma directa, 

es importante en relación a la violencia que se puede sufrir en forma de duelo 

porque el maltrato silencioso o la negligencia podrían ser motivos de duelo 

complicado y potencial deterioro cognitivo. Metodología: Se aplicó un 

enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La 

muestra estuvo constituida por los ancianos asistentes al centro de salud. 

Se aplicaron escalas válidas y se cuantificó el duelo y el estado cognitivo de 

los participantes con el objetivo de comprobar si entre las dos variables 

existía relación. Resultados: La investigación evidenció que las dos 

características estaban correlacionadas significativamente. Las personas de 

la tercera edad que presentaban dificultades de duelo estaban más 

expuestos al deterioro cognitivo. Algunos de los factores que incitan a este 

tipo de deterioro son el sedentarismo y la carencia de personas que los 

rodeen, los dos resultados de algún tipo de violencia o negligencia.  

La comprensión de los problemas de salud de los ancianos atribuidos a 

funciones dentro de la familia se encontró que tienen impactos 

considerables, motivando esta tesis, que se esforzó por elucidar los vínculos 

entre la evaluación geriátrica integral y la atención a los ancianos dentro de 

una instalación de salud pública en el municipio de Puno. El análisis se 

dirigió principalmente al bienestar físico, mental y funcional y las dinámicas 

familiares de los ancianos. Metodología: El estudio se llevó a cabo de 

manera cuantitativa con un diseño transversal y correlacional. La muestra 

consistió en pacientes ancianos del Centro de Salud Metropolitano. Los 
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ancianos fueron evaluados con una evaluación geriátrica integral (que 

requiere la evaluación de los dominios médico, funcional, psicológico y 

social, en un nivel holístico) y la evaluación del funcionamiento familiar a 

través de un cuestionario. Resultados: El estudio mostró una relación 

significativa entre el mal funcionamiento familiar y un puntaje de evaluación 

geriátrica integral y falta de apoyo en la familia. Aquellos ancianos en zona 

de conflicto familiar mostraron un declive funcional más pronunciado, mala 

salud mental, y baja percepción de salud de su calidad de vida. 

Conclusiones: Se determinó que las dinámicas familiares son los principales 

determinantes del bienestar de los ancianos. La salud de los ancianos se ve 

afectada negativamente por familias disfuncionales, incluyendo abuso, 

negligencia y abandono. En el contexto de la atención sanitaria geriátrica, 

las dinámicas familiares y las redes de apoyo social son críticas y deben ser 

abordadas con los programas relevantes para los servicios de salud, que, 

para los adultos mayores, deben ser integrales. 

La investigación se enfocó en definir las características sociales y 

reproductivas que se relacionan con el embarazo en adolescentes gestantes 

de la Micro Red Cono Sur de Juliaca. A pesar de que el tema no se enmarca 

dentro de la violencia contra la persona de la tercera edad, tal estudio resulta 

pertinente en cuanto a la motivación que el contexto socioeconómico y 

familiar podría tener en los estudios en dinámicas intergeneracionales. 

Metodología: La investigación se enmarca en la modalidad cuantitativa, con 

un diseño descriptivo y correlacional. Se trabajó con la muestra de 

adolescentes gestantes que asistían a los centros de salud de la Micro Red 

Cono Sur. Se aplicaron encuestas y fichas de recolección para obtener datos 
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sobre la situación socioeconómica, nivel de escolaridad, y el nivel de 

respaldo familiar que poseían. Resultados: el estudio demostró la existencia 

de una alta prevalencia de embarazo adolescente en la región. Se demostró 

que el bajo nivel de educación, la escasa o nula comunicación familiar, y el 

nivel socioeconómico bajo, co- implicaban el fenómeno. Estos resultados 

muestran un contexto de pobreza social y económica que podría también 

estar presente en otras edades, inclusive en la vejez. Conclusiones: En la 

Micro Red Cono Sur, el embarazo adolescente constituye un diagnóstico de 

vulnerabilidad social que demanda atención de salud, educación, y el brindis 

de mayores apoyos. La investigación pone de manifiesto la necesidad de 

mejorar el funcionamiento del núcleo familiar y el sostenimiento de la 

comunidad, lo cual, de manera indirecta, podría beneficiar a los ancianos 

que sufren de maltrato, ya que la ausencia de recursos y apoyo representan 

un riesgo significativo. 

El objetivo del estudio fue describir las características de la violencia 

doméstica en mujeres de 18 a 59 años que visitaron un centro de salud en 

Juliaca. Si bien el estudio se centra en mujeres adultas, es importante 

porque proporciona una visión de los patrones cambiantes de violencia en 

las relaciones familiares en la ciudad, una situación que también impacta a 

los ancianos. Metodología: El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 mujeres atendidas en el 

centro de salud. Se administró una encuesta para recopilar información 

sociodemográfica, así como datos sobre los diferentes tipos y la frecuencia 

de la violencia, el perfil del agresor, y las secuelas somáticas y psicosociales 

asociadas. Resultados: Los hallazgos revelaron que la violencia psicológica 
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era la forma de abuso más común, seguida de la violencia física. La mayoría 

de los agresores eran cónyuges o excónyuges. Se encontró una correlación 

entre un menor nivel educativo de la víctima y una mayor incidencia de 

violencia. Conclusiones: Se concluye que la violencia doméstica es un 

problema generalizado entre la población adulta de Juliaca, siendo la 

violencia psicológica la forma más común. La investigación destaca la falta 

de programas de divulgación educativa enfocados en la concienciación y 

empoderamiento de las mujeres, que, si se implementaran, podrían 

transformar la dinámica familiar y proteger a los ancianos de ser maltratados. 

La violencia hacia los ancianos es un problema de salud pública y de salud 

de los derechos humanos que afecta a millones de personas alrededor del 

mundo. Este problema, que con frecuencia permanece oculto y que es 

subestimado, comprende una serie de formas de maltrato, entre ellos el 

abuso de mano de obra, abuso psicológico y sexual, abuso financiero, y la 

negligencia. La situación es comparable en la mayor parte del mundo, pero 

lo que es realmente asombroso es que nos muestra la existencia de un 

problema que va más allá de lo geográfico, cultural y socioeconómico. La 

Organización Mundial de la Salud nos dice que, aproximadamente una de 

cada seis personas con más de 60 años ha sufrido algún tipo de abuso en 

el último año. Esto representa una proporción de 15.7 % de la población 

adulta mayor, pero en realidad este ratio es mucho mayor, porque la gran 

mayoría de los casos quedan en el silencio debido a que los ancianos se 

sienten avergonzados o son dependientes del abusador. Según los estudios 

de epidemiología que recién se han realizado, el tipo de maltrato que se 

presenta en una mayor proporción es el maltrato psicológico, con una 
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prevalencia de 11.6 % que es seguido de abuso financiero (6.8%) y 

negligencia (4.2%). El abuso físico y sexual, aunque en menor proporción, 

también constituye una parte importante con 2.6 % y 0.9% respectivamente. 

La literatura internacional ha tratado una serie de factores que aumentan la 

vulnerabilidad de esta población. Estudios como Acierno et al. (2018) y 

Pillemer et al. (2016) han mostrado que la dependencia funcional y 

económica del adulto mayor es uno de los predictores más fuertes de abuso. 

Factores adicionales incluyen: aislamiento social, declive cognitivo, vivir con 

abusadores crónicos de sustancias, tener enfermedades crónicas y bajo 

estatus socioeconómico. Esta investigación resalta que el 90% de los 

abusadores son familiares o cuidadores, enfatizando la naturaleza 

doméstica del problema. A pesar de los esfuerzos internacionales para 

visibilizar y combatir el problema, la existencia de datos no estandarizados, 

la falta de capacitación de los profesionales de la salud para la detección, la 

ausencia de políticas públicas integrales en muchos países y la falta de 

marcos de respuesta adecuados obstaculizan la acción efectiva. Dentro de 

este ámbito, investigar la evaluación integral de la población anciana con 

respecto a la violencia es crítico para construir la evidencia en la necesidad 

de informar estrategias destinadas a la prevención y protección y marcos de 

respuesta que sean más eficientes y deshumanizados, abordando las 

necesidades de cada región y comunidad. 

En Perú, la violencia contra las personas ancianas es un problema social y 

de salud pública que ha empeorado durante las últimas décadas. Aunque 

ha habido avances en el establecimiento de marcos legales y cuerpos de 
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protección, la violencia perpetrada contra este grupo sigue siendo una 

realidad impactante que a menudo se pasa por alto y subestima. La violencia 

es predominantemente doméstica, donde la dependencia y el aislamiento 

social agravan las vulnerabilidades existentes. Estudios nacionales y 

estadísticas oficiales del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP) indican una alta prevalencia de violencia. La mayoría de las 

personas ancianas sufren violencia en silencio. Según MIMP (2017), 3 de 

cada 10 personas ancianas han experimentado violencia doméstica en 

algún momento de sus vidas. La forma más común de abuso es la violencia 

psicológica, que afecta al 24% de los casos, seguida de la violencia 

económica o patrimonial. Estas cifras son consistentes con otros hallazgos, 

como Martina et al. (2010), quienes, al analizar casos reportados en los CEM 

(Centros de Emergencia Mujer), encontraron que la mayoría de los casos 

involucraban abuso psicológico. La abrumadora mayoría de las víctimas, 

76%, eran mujeres. El círculo más cercano es, en gran parte, en donde se 

presentan los abusos. Los hijos y las parejas son los principales 

perpetradores, por lo que se entiende que la violencia no es un problema 

ajeno, sino la manifestación de problemas y estrés en el hogar. Riesgos 

presentados en la literatura local, como en los trabajos de Silva-Fhon et al. 

(2018) y Sulca-Figueroa (2020) señalan como factores de riesgo la 

educación deficiente, la dependencia económica, la presencia de 

enfermedades crónicas en el anciano, y el consumo de alcohol o drogas por 

parte del agresor. 

Incluso con lo grande que es el problema, reportarlo y pedir ayuda sigue 

siendo difícil. La mayoría de los adultos mayores no reportan casos porque 
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tienen miedo a represalias, se sienten avergonzados, carecen de conciencia 

sobre sus derechos o por su dependencia del abusador. A menudo hay una 

falta de organización en la respuesta del sistema de salud o judicial. No hay 

protocolos estandarizados para la evaluación y referencia de casos. Debido 

a esto, la investigación y la acción respecto a la violencia contra los ancianos 

es esencial para crear los cambios necesarios que garanticen su bienestar 

y dignidad en esta etapa de la vida. 

La ausencia de diagnósticos sistémicos y específicos por parte de la micro 

red no constituyen una justificación válida, porque la situación de la ciudad 

de Juliaca y el departamento de Puno son suficientemente preocupantes 

como para pensar que el problema existe. La violencia geriátrica en el sector 

poblacional, de acuerdo con la evidencia histórica en el país y el contexto 

sociocultural en que vive, está agravada por el geronticidio, dependiendo del 

contexto en el que viva. Pese a que las investigaciones en la región no estén 

dirigidas en la tercera edad, necesariamente resultan ser de gran ayuda. Por 

ejemplo, en el marco de la violencia familiar y la construcción social de la 

ciudad de Juliaca, Aguilar-Nina (2023) señala que la violencia familiar es 

parte de la violencia social que se ejerce, por ausencia de control a las 

emociones y de un sistema que la rechace. Una situación de violencia, muy 

probablemente, se presenta hacia la población adulto mayor al interior de la 

Micro Red Cono Sur. 

Aunque no se disponen de cifras específicas de prevalencia para esta micro 

región, estudios de tesis recientes realizados en la región, como Barrientos-

Rojas (2024) y Mamani-Ramos (2024), evalúan el bienestar de los ancianos 
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en los centros de salud de Puno, enfatizan la interacción entre el mal 

funcionamiento del sistema familiar y el deterioro de la salud holística. Este 

tipo de violencia podría manifestarse en forma de abuso psicológico, 

negligencia y explotación financiera, y en gran medida pasa desapercibido 

debido a la falta de instrumentos estándar para su medición y la ausencia 

de un enfoque integral en la atención médica. La falta de educación 

económica, el aislamiento social y estos factores prevalentes en la región 

son propensos a aumentar el riesgo para esta población. Es necesario 

implementar una investigación que evalúe la micro red poblacional del adulto 

mayor en la región y que permita detectar la prevalencia, tipos y factores de 

riesgo de violencia con la intención de proponer posteriormente políticas 

públicas de salud que sean culturalmente pertinentes y efectivas. 

En los últimos años, el envejecimiento poblacional ha ido ganando en 

importancia, lo que presenta nuevos y desafiantes problemas para los 

sistemas de salud y el orden social que existe. A medida que la población 

de adultos mayores aumenta, también lo hace la preocupación por su salud 

y bienestar. La valoración de la población del adulto mayor también indica 

que la salud no se restringe solo a la valoración de su estado de salud física, 

requerimos también considerar toda su funcionalidad, cognición, su psique 

y su entorno social. Esas dimensiones, más que una forma de ser, permiten 

brindar un servicio que les favorezca para un envejecimiento activo. 

La violencia es sin duda un fenómeno complicado que muchas veces se 

mantiene en silencio y que impacta directamente en el bienestar de los 

adultos mayores. El abuso de ancianos se refiere a cualquier acción, ya sea 
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única o en repetidas ocasiones, o la ausencia de acción apropiada que les 

cause dolor o malestar. El abuso de ancianos se clasifica como malos tratos 

físicos, psicológicos, sexuales, abandono o maltrato financiero. Según la 

OMS, en el mundo se estima que 1 de cada 6 personas mayores de 60 años 

ha sufrido violencia de maltrato y la mayoría de los agresores son familiares 

o cuidadores. En este sentido, es importantísimo realizar una valoración 

integral, la cual es vital para el diagnóstico y tratamiento precoz de los 

factores de riesgo de violencia. Al tener en cuenta la dependencia funcional, 

el aislamiento social, la estructura familiar, los profesionales de la salud 

pueden interrumpir el daño a las personas que se encuentren en riesgo. 

En Perú, y especialmente en el área de Juliaca, una evaluación holística de 

los ancianos es importante para entender los efectos de la violencia en esta 

población. El estudio de este tema busca generar evidencia que permita a 

los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur idear e implementar 

estrategias de atención y prevención adecuadas y específicas. De esta 

manera, se diseñan estrategias de atención y prevención adaptadas a las 

necesidades específicas de la comunidad. En este sentido, la evaluación 

holística no solo es una evaluación médica, sino un proceso crucial para 

asegurar que las personas mayores puedan vivir con dignidad y respeto, y 

libres de violencia. 

Las características sociodemográficas son vitales para analizar cualquier 

población. Por ejemplo, con los adultos mayores, el análisis de estas 

características ayuda a trazar las variables que impactan su calidad de vida 

(QOL) y, lo más importante, su susceptibilidad a la violencia. Tal información, 
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que comprende edad, sexo, estado civil, nivel educativo y actividades 

económicas y laborales, es crucial para la planificación de políticas de salud 

y sociales. El abuso a los ancianos es un fenómeno heterogéneo; su 

prevalencia y formas difieren según las características sociobiológicas de las 

personas. La evidencia global ha demostrado que las mujeres ancianas, las 

personas menos educadas y aquellas que son económicamente 

dependientes tienen más probabilidades de ser abusadas. Frecuentemente, 

los estudios muestran que la dependencia económica es, por ejemplo, un 

fuerte predictor de explotación financiera, mientras que el aislamiento social 

aumenta la probabilidad de negligencia. En este sentido, la recolección de 

estos datos se convierte en un primer y crítico paso hacia la elaboración de 

una estratificación de riesgos integral para determinar a las personas en 

riesgo y formular intervenciones a medida.  

Dado el contexto local de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, el estudio de 

estas características tiene importancia para comprender el panorama de la 

violencia contra los ancianos. La investigación en esta área tiene como 

objetivo establecer una línea de base que ayude no solo a cuantificar el 

problema, sino también a proporcionar contexto al mismo. En relación con 

la edad, el sexo y otras variables sociodemográficas, la población bajo 

estudio permitirá identificar los grupos más susceptibles dentro de la micro 

red. Por lo tanto, la evaluación de las características sociodemográficas se 

convierte en una estrategia crítica para refinar el enfoque dirigido a prevenir 

y abordar la violencia, y así, ayuda a garantizar que los programas de salud 

pública lleguen a quienes más lo necesitan en la comunidad. 
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La violencia contra las personas de la tercera edad es un fenómeno cuya 

comprensión es multicausal. Constituye una de las expresiones de violencia 

más silenciadas y poco estudiadas, a pesar de que las investigaciones más 

recientes la consideran un problema de gran y creciente relevancia. La 

violencia que afecta a las personas de la tercera edad requiere a menudo 

de una violencia previa que, al ser ejercida, termina subordinándolo a una 

superior. Como la persona de la tercera edad no ostenta uno de poder real 

y no es capaz de reaccionar, la muerte se convierte en un hecho que se 

legitima por su ausencia de defensa. 

Suscita atención el hecho de que el adulto mayor es un objeto masivo de 

violencia de forma sistemática y supranacional, y el MIMP recopila esto. 

Existen antecedentes nacionales e internacionales que sostienen que el 

adulto mayor es género dependiente, es decir, existe violencia hacia el 

género y esto lo vemos en el hombre y en la mujer de manera desigual por 

sus diferentes dinámicas y roles de género. El estudio de la violencia de la 

pareja en el adulto mayor se encuentra claramente en el maltrato, y es de 

género dependiente; el supuesto de que el adulto mayor sufre maltrato, en 

pareja o por parte de un hijo o pareja dependiente, podría pensarse que 

reside en vivir en una pareja dependiente. Estas diferencias de género nos 

muestran muchas veces la violencia conceptual, y el dolor de mujeres que 

por estas razones tienen ellas mismas, la hiperdependencia económica, y la 

violencia de historicidad en su religión y su costumbre cultural. 

La convivencia se refiere a la forma de vivir y el área en donde el adulto 

mayor vive. La violencia de la pareja e hijo a veces se encuentra en la 
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soledad y el sufrimiento, en la violencia asistencial. La soledad biológica o 

estar solo sin compañía o estar socialmente acompañado puede llevar a la 

violencia en el maltrato y el machismo. El permanecer físicamente solo y 

socialmente acompañado también incrementa la violencia hacia el adulto 

mayor. La convivencia en soledad dentro de la pobreza también mantiene la 

violencia en el descuido o abandono, y la violencia en el descuido de la 

violencia en pareja. 

La dependencia económica es una forma de maltrato financiero que ocurre 

con mayor frecuencia en los adultos mayores y que constituye un riesgo muy 

bien documentado. Quienes dependen económica y financieramente de un 

familiar o un cuidador son mucho más vulnerables a sufrir explotación 

financiera. Sulca-Figueroa (2020) en un estudio realizado en un centro de 

atención primaria en Lima concluye que hubo una dependencia económica 

y maltrato asociado. Esto es mucho más crítico en los contextos de pobreza, 

donde el estrés financiero es un causante de conflicto y violencia dentro de 

una.   

La actividad actual designa si el adulto mayor continúa en el mercado laboral 

o si es un jubilado, y constituye un indicador relevante respecto al nivel de 

autonomía y movilidad social. Las personas que permanecen activas, ya sea 

a través de empleo, emprendimiento o participación en actividades 

comunitarias, tienden a tener una red de apoyo social que es más robusta y 

gozan de salud mental más favorable. Por el contrario, la inactividad laboral 

o el cese laboral no deseado, en ocasiones, conlleva al distanciamiento 
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social y a la pérdida de un propósito, y, en consecuencia, incrementar la 

vulnerabilidad a violencia y maltrato psíquico. 

La evaluación del adulto mayor (PAM) es un proceso fundamental y 

complejo que se extiende más allá de la mera identificación de condiciones 

médicas. Es un enfoque integrado que busca comprender y abordar las 

necesidades y problemas específicos y entender las fortalezas y 

vulnerabilidades del paciente anciano para mejorar la calidad de vida y la 

salud del paciente. Es un enfoque de vida al proceso de evaluación, y esto 

incluye dimensiones biológicas, psicológicas y sociológicas, ya que todos 

estos elementos constituyen interdependencia y son vitales para el bienestar 

holístico de la persona. Un componente crítico de esta evaluación es la 

identificación de la violencia, que a menudo está oculta. La violencia hacia 

los ancianos puede ser muchas cosas, como violencia física y psicológica, 

explotación financiera y negligencia. La investigación tiene como objetivo 

crear una línea base en esta área para que los servicios de salud vayan más 

allá de la detección de casos hacia la planificación de respuestas específicas 

y adaptadas a la comunidad. Incorporar evaluaciones con atención de rutina 

para los ancianos, además de abordar sus necesidades médicas, asegura 

que estos pacientes residan en un entorno libre de violencia. Así, las 

evaluaciones de PAM son fundamentales para salvaguardar la dignidad y el 

bienestar de los pacientes ancianos. 

El deterioro en la función puede llevar a una creciente dependencia de los 

cuidadores, lo que a su vez puede resultar en una mayor exposición al 

abuso. Hay un fuerte consenso en la literatura sobre el abuso a personas 
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mayores en el mundo, que la dependencia funcional es un riesgo sustancial 

de abuso físico y negligencia. En este sentido, un descenso repentino en la 

capacidad para realizar actividades rutinarias entre las personas mayores 

podría indicar que están siendo sometidas a alguna forma de violencia o 

negligencia activa.  Dentro del ámbito de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, 

la evaluación funcional sirve como un método crítico a través del cual los 

trabajadores de salud pueden reconocer a los ancianos que requieren una 

mayor asistencia y que, por lo tanto, son más vulnerables a la violencia. Al 

incorporar esta evaluación dentro de la atención rutinaria, es posible 

implementar estrategias de apoyo que no solo mejoren la calidad de vida de 

los ancianos, sino que también ayuden a prevenir el abuso. 

La salud física y mental en el anciano son cuestiones que deben valorarse 

siempre en conjunto, ya que ambas interaccionan y se influyen 

recíprocamente. Este deterioro cognitivo, y el riesgo de padecer maltrato en 

la vejez, el cual frecuentemente se encuentra acompañado de trastornos 

depresivos, ansiosos y de aislamiento, deja en total vulnerabilidad a la 

persona mayor. El cambio en la calidad de vida, en este caso, resulta en un 

círculo vicioso, en el que la incapacidad de un anciano para realizar 

actividades diarias porque no puede salir de casa o a la calle, el aislamiento 

social y la depresión, condicionan un estado de vulnerabilidad y estos 

afectan el estado psico-afectivo. La falta de movimientos puede realizarse 

por el aislamiento padecido o por la depresión y el encierro. A su vez, este 

puede propiciar o agravar la depresión, que puede hacer a la persona mayor 

más vulnerable al maltrato social y psicológico, así como a la negligencia. A 

partir de este cambio en el estado de ánimo o en el comportamiento, podría 
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servir como un indicador que la persona está padeciendo un tipo de maltrato. 

Lachs y su grupo de trabajo (2015) en un estudio realizado en Europa 

postulan que las personas que padecen violencia psicológica en la vejez 

tienen un riesgo mayor a desarrollar síntomas depresivos y ansiosos.  

La valoración socio familiar se erige como un indicador clave para la atención 

integral de los adultos mayores, ya que evalúa los aspectos cualitativos y 

cuantitativos del apoyo social y familiar recibido. Con este indicador, es 

posible diagnosticar el sistema de apoyo del anciano, incluso identificando a 

los cuidadores primarios para determinar si el entorno familiar actúa como 

un factor de protección o, por el contrario, es perjudicial. Los sistemas 

positivos y de apoyo refuerzan la salud mental y física de una persona, 

mientras que la ausencia de apoyo o un entorno familiar combativo 

aumentan la vulnerabilidad. 

La valoración socio-familiar es aún más importante considerando el contexto 

de violencia, especialmente considerando que el abuso hacia el anciano es, 

en su mayor parte, un problema intrafamiliar. Como mostró el estudio de 

Sulca-Figueroa (2020), factores como la convivencia con un familiar 

alcohólico o la falta de medios económicos están fuertemente 

correlacionados con el abuso. Por otro lado, el estudio de Martina et al. 

(2010) fue el único que subrayó a los hijos y cónyuges como los principales 

perpetradores, lo que ilustra la importancia de evaluar la estructura familiar 

para permitir el diagnóstico de los numerosos riesgos ocultos. En la Micro 

Red Cono Sur de Juliaca, la valoración socio-familiar es una herramienta 

indispensable para que los profesionales de la salud identifiquen a las 
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personas mayores en riesgo de violencia. Al incluir esta evaluación en la 

atención rutinaria, es posible implementar medidas de apoyo que no solo 

mejoren la vida de los ancianos, sino que también prevengan el abuso. 

La valoración nutricional es un problema importante dentro de un adulto 

mayor en su evaluación integral. Un nutricionista no solo debe tomar los 

datos de peso y altura, sino también el riesgo de desnutrición, la 

malnutrición, entre otras condiciones de salud que pueden derivar de una 

dieta que tendrá una repercusión importante en salud. Mantener una 

nutrición adecuada permite que una persona mantenga su función física, 

mejora el sistema inmunitario y previene el padecimiento de enfermedades 

crónicas en un proceso de envejecimiento saludable. 

Nutrición y violencia están interrelacionadas de diversas formas, por 

ejemplo, en contextos de violencia, la nutrición mal atendida puede ser tanto 

una causa como una consecuencia. Un mal estado nutricional puede dar 

lugar a una baja en la salud, y esto, a un incremento en la dependencia del 

anciano, en consecuencia, aumenta su vulnerabilidad al cuidado y 

abandono. Por otro lado, la violencia en sus distintas formas, como la 

negligencia, se puede observar como la incapacidad de acceder a los 

alimentos o la incapacidad de acceder a la preparación de los alimentos, lo 

que a su vez, causa desnutrición. El abandono y la negligencia son, con 

mucha diferencia, aquellas formas de violencia que más se ejercen contra 

el adulto mayor, y esto ha quedado completamente demostrado en la 

literatura.  En la Micro Red Cono Sur de Juliaca, la desnutrición se considera 

un área de gran énfasis y se convierte en un referente del malnutrición, por 
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esto, la nutricional en ancianos se convierte en una herramienta importante 

que permite a los profesionales detectar que estos ancianos se vuelven 

vulnerables a la violencia. Al incorporar y considerar esta técnica en el 

cuidado que se les da de forma programada, se pueden generar medidas 

de apoyo que no solamente mejoren la salud de los ancianos, sino que 

también trabajen en la prevención del maltrato. 

Las enfermedades crónicas degenerativas representan una preocupación 

crítica para la salud de los ancianos. La diabetes, la hipertensión, la 

enfermedad de Parkinson y la demencia son ejemplos de estas 

enfermedades de larga duración. Pueden impactar dramáticamente la salud 

y complicar los problemas de autonomía y calidad de vida. Evaluar estas 

condiciones es crucial para la evaluación completa porque requieren un 

manejo y apoyo continuo que es proporcionado principalmente por 

miembros de la familia o cuidadores. Dentro del contexto de la violencia, 

estas enfermedades también pueden ser vistas como un factor de riesgo 

significativo. La combinación de mala salud y dependencia funcional puede 

aumentar la susceptibilidad de la persona mayor a la negligencia y el 

abandono. Acierno et al. (2018) encontraron que la presencia de 

enfermedad crónica y dependencia funcional está asociada con un aumento 

del riesgo de abuso. Además, la demencia u otras formas de deterioro 

cognitivo pueden dificultar que los ancianos expresen que están siendo 

maltratados, lo que complica aún más el problema. 

Cuidados de atención integral son los marcos de atención integral críticos 

para el bienestar de las personas mayores, especialmente las más 
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vulnerables. El alivio de las enfermedades específicas es solo una parte del 

enfoque más amplio de cuidar a un individuo que abarca la anatomía, 

psicología, conexiones sociales y funcionamiento del paciente. El sistema 

de salud para la persona mayor está planeado, organizado y coordinado a 

través de diferentes servicios de salud y apoyo, dado que la atención integral 

posibilita la entrega de atención holística e ininterrumpida. En el contexto de 

la violencia, el enfoque integral es importante tanto para la prevención como 

para la respuesta. La atención inadecuada o fragmentada puede dejar a las 

personas mayores vulnerables, dado que las señales de abuso pueden 

pasar desapercibidas. En contraste, los modelos de atención integral 

capacitan a los profesionales para identificar los factores de riesgo de 

violencia, que incluyen dependencia funcional, aislamiento social y deterioro 

cognitivo. Al reconocer estas señales de alerta, el proveedor de atención 

médica puede activar las medidas de protección necesarias y referir a la 

persona mayor a servicios especializados. La implementación de un modelo 

de atención integral no solo mejora la calidad de vida de los adultos mayores, 

sino que también ayuda a prevenir la violencia al fomentar un entorno de 

cuidado y protección que disminuye la vulnerabilidad. Envejecer con gracia 

y mantener la calidad de vida de los adultos mayores depende de la Atención 

Integral y la atención protectora, que caracteriza el sistema de atención de 

la persona mayor. Este modelo facilita la obtención y/o el mantenimiento de 

la capacidad funcional del individuo. La atención integral (AI) se centra en el 

individuo como un ser y no en una sucesión de síntomas clínicos. Esto, en 

mayor medida, modifica el modelo de atención de la persona mayor que es 

un cruce de segmentación derivado del enfoque intransigente en la medicina 
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curativa de enfermedades. La atención comprende múltiples servicios de 

salud y no salud interconectados e interdependientes. 

Dentro del marco de la violencia, los servicios de salud integral son vitales 

tanto para la prevención como para la intervención. Los servicios de salud 

facilitados pueden resultar en la incapacidad de identificar y abordar señales 

de abuso. Por otro lado, un modelo integral capacita a los profesionales de 

la salud para identificar y abordar factores de riesgo de violencia como la 

dependencia funcional, el aislamiento social o incluso la demencia. Al 

interpretar estas señales de advertencia, el personal puede iniciar 

procedimientos de protección y referir a los ancianos a servicios 

especializados. En la Microred Conosur en Juliaca, la evaluación de los 

servicios de atención integral es una estrategia muy útil para que los 

profesionales de la salud identifiquen a los pacientes ancianos en riesgo de 

abuso y negligencia. La incorporación de modelos de prevención de la 

violencia mejora la calidad de vida y la salud de los ancianos, así como 

ayuda a prevenir la violencia. 

Las vacunas recomendadas para los mayores, incluidos la influenza, el 

neumococo y el tétanos, ayudan a preservar la salud y la autonomía, 

permitiendo a los adultos mayores participar en actividades diarias. En el 

contexto de la violencia, el indicador de vacunas recibidas es significativo 

porque puede reflejar el nivel de consideración y atención otorgado a la 

persona mayor. Un historial de vacunación incompleto o ausente puede 

indicar que el anciano está experimentando negligencia o abandono, ya sea 

por parte de familiares o cuidadores. El abandono, en este contexto, es la 
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falta de proporcionar atención adecuada a las necesidades de la persona 

mayor, y se caracteriza con frecuencia por la circunstancia no atendida de 

las necesidades básicas de salud del anciano. 

La negligencia, uno de los tipos de violencia contra los adultos mayores más 

frecuentes, se relaciona con el deterioro de la salud, tal como ha 

documentado la literatura internacional. Al incluir este criterio, se pueden 

desarrollar medidas de salud que trasciendan la simple recuperación de la 

salud y que busquen la atención y la violencia contra las personas mayores. 

La salud ocular, teniendo en cuenta los problemas de la vista, afecta la 

autonomía y la calidad de vida de los ancianos, por lo que la consulta 

oftalmológica es un criterio diagnóstico de su valoración integral. Los adultos 

mayores también enfrentan problemas como la catarata, glaucoma o 

degeneración macular que dificultan la lectura, la conducción e incluso el 

reconocimiento de personas. La pérdida de visión y la incapacitante visión 

son prevenibles mediante la recuperación y el oportuno tratamiento. 

Dentro del contexto de la violencia, la salud visual se erige como un factor 

relevador de riesgo. Un deterioro visual considerable puede incrementar la 

dependencia en un adulto mayor, incrementando su vulnerabilidad a la 

negligencia o el abuso físico, en el mejor de los casos, en un deterioro que 

le dificultaría el sobreponerse a obstáculos o incluso en un acto de violencia 

en su contra. De igual manera, le puede dificultar el gozar de una visión que 

le facilite el participar en actividades sociales, lo que desemboca en el 

aislamiento y en la falta de una red de apoyo que podría detectar un posible 

abuso. Como la literatura lo ha demostrado, dichas condiciones de 



85 
 

aislamiento y dependencia son de alta vulnerabilidad a la violencia en el 

adulto mayor. En la Micro Red Cono Sur de Juliaca, la medicina le considera 

a la oftalmología evaluaciones que son una herramienta para que los 

profesionales de la salud consideren en el diagnóstico los factores de riesgo 

en la vejez. Al considerar este criterio en la atención sistemática, se pueden 

establecer medidas que no sólo favorezcan la salud visual del adulto mayor, 

sino que, de manera indirecta, contribuyan a la violencia. 

La realización de exámenes médicos durante dos años es crucial para medir 

la efectividad y la atención integral en salud brindada a las personas 

mayores. Esto va más allá de evaluar el acceso a la atención médica de los 

ancianos. También es un indicador de la capacidad del sistema de salud 

para prevenir y controlar enfermedades. Los chequeos de salud regulares, 

como análisis de sangre, radiografías o exámenes cardiovasculares, 

permiten la detección oportuna de condiciones crónicas, lo que permite el 

inicio de tratamientos que preservarán la autonomía y la calidad de vida de 

un mayor. En el marco de la violencia, la falta de un examen médico reciente 

puede ser indicador de abandono o negligencia. El descuido de la salud de 

un anciano, que se expresa como la falta de consulta, el no suministro de 

medicamentos o el no seguimiento a tratamientos, se constituye como una 

forma de violencia que la mayoría de las veces se ignora. La literatura sobre 

el tema ha mostrado que el abandono, así como la negligencia, se 

encuentran entre las formas de violencia sufrida por una persona de la 

tercera edad, y en la mayoría de los casos, el deterioro de la salud. Por esta 

razón, el no contar con la atención médica en los dos últimos años, no solo 

refleja una falta de atención, sino que también puede ser un reflejo de una 
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condición de vulnerabilidad. En la Microred Cono Sur de Juliaca, el acceso 

a los exámenes médicos en los últimos dos años constituye un fundamento 

que permite a los profesionales de la salud detectar a los ancianos que 

probablemente sufren de violencia. Al incluir este indicador como parte de la 

atención de rutina, se pueden diseñar medidas de apoyo que mejoren la 

salud de los ancianos y además se pueden prevenir situaciones de violencia. 

Sin embargo, esta forma de abuso tiende a estar oculta y subreportada 

debido al silencio impuesto por la vergüenza, el miedo a la represalia o la 

dependencia del abusador. La violencia contra los ancianos se define como 

la comisión de un acto o una omisión de un acto apropiado que inflige lesión 

o sufrimiento a una persona mayor, y puede adoptar múltiples formas. Las 

formas de violencia más frecuentemente encontradas, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), incluyen la violencia psicológica, 

que incluye abuso verbal, amenazas o humillaciones; la explotación 

financiera, que es un abuso de los activos de la persona mayor; el abandono 

o la negligencia, que es la falta de atención al cumplimiento de las 

necesidades básicas, así como el abuso físico y sexual. Dentro del marco 

de Micro Red Cono Sur de Juliaca, evaluar la violencia en pacientes 

ancianos es importante para captar el alcance del problema en cuestión y 

los factores de riesgo asociados. Si bien hay una brecha pronunciada de 

estudios formulados en esta región, hay una falta claramente definida de 

investigación en el reconocimiento de las formas más prevalentes de abuso 

hacia los ancianos y las variables sociodemográficas que complican aún 

más la frágil naturaleza de esta población. Por lo tanto, entender la violencia 

en geriatría implica enfrentarse a responsabilidades éticas, pero más 
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importante aún, desarrollar avenidas que aborden las estructuras 

sociopolíticas para asegurar estrategias dignas que prevengan la violencia 

y protejan a los ancianos. 

Entender la violencia geriátrica implica enfrentarse a las responsabilidades 

éticas de la violencia en pacientes ancianos y desarrollar estrategias que 

aborden las estructuras sociopolíticas. Las formas de violencia que sufre la 

población anciana son un marcador primordial que indica la naturaleza de 

ciertos abusos que se infligen a los ancianos, su impacto y los mejores 

métodos para su prevención y mitigación. Al igual que muchas formas de 

violencia, el abuso contra los ancianos no es ni universal ni equívoco; puede 

variar de lo abierto a lo encubierto y abarca diversas maneras del trío de 

salud de una persona: bienestar físico, emocional y recursos económicos. 

Identificar las formas de maltrato es crucial en el desarrollo y formulación de 

estrategias que aborden tales problemas específicos. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los tipos de violencia 

más comunes son: maltrato físico o abuso de violencia, que se traduce en 

la inflación de dolor o lesión; maltrato psicológico, que se traduce en abuso 

de amenazas verbales o maltrato que causa angustia; el maltrato a un 

anciano que incluye el uso ilegal o inapropiado de los activos del anciano es 

conocido como explotación del abuso financiero de los ancianos; y 

finalmente, el abandono o la negligencia, que es la falta de cumplimiento de 

las necesidades básicas. Existen literatura internacional, como el estudio 

realizado por Acierno et al. (2018), que ha mostrado que el abuso psicológico 

y la explotación financiera de los ancianos son los más comunes. Sin 
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embargo, aunque la inflicción de violencia es mucho menos común, los 

efectos tienden a ser mucho más evidentes y graves en comparación. Para 

la Micro Red Cono Sur de Juliaca, la evaluación de los tipos de violencia es 

muy importante para que los profesionales de la salud detecten a los 

ancianos en riesgo y desarrollen estrategias de apoyo específicas para 

abordar las necesidades de la comunidad. Al revisar rutinariamente este 

indicador, es posible implementar no solo mejoras de salud dirigidas para 

los ancianos, sino también estrategias destinadas a prevenir el abuso. 

La violencia hacia los ancianos es, de hecho, un indicador de negligencia 

que es vitalmente importante en todos los aspectos, en el sentido de que la 

comprensión de la violencia social geriátrica ayuda a entender la violencia y 

sus implicaciones y qué métodos ayudan en su prevención y mitigación. El 

abuso de las personas mayores no es un evento singular; ocurrirá de 

muchas maneras diferentes, algunas, como rechazar ayuda, serán brutales 

y evidentes, mientras que muchas otras tenderán a ser más encubiertas por 

naturaleza. Clasificar de manera ordenada el abuso de los cuidadores es el 

primer paso para el desarrollo de políticas sociales adecuadas. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica la violencia en diferentes 

categorías: abuso físico y emocional, abuso financiero y negligencia. El 

indicador "no experimenta ningún tipo de violencia" es particularmente 

importante porque muestra la ausencia de cualquier forma de maltrato en la 

vida del anciano. Se refiere a la negligencia y la cesación de la ayuda 

necesaria para mantener el bienestar de las personas mayores como 

abandono, que es un tipo de violencia. Esta forma de abuso se manifiesta a 

través de la negligencia de necesidades básicas, que incluyen nutrición, 
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higiene personal y atención médica. La violencia a través de la negligencia 

es uno de los tipos de abuso más prevalentes. A menudo se asocia con mala 

salud y mayor vulnerabilidad. Pillemer et al. (2016) demostraron que el 

abandono de la ayuda está asociado con un mayor riesgo de deterioro 

funcional y mortalidad. El abuso psicológico es la forma más común de 

violencia contra los ancianos, según las estadísticas de la OMS. Incluye el 

uso de palabras o actos que pueden causar angustia, estrés, humillación y 

miedo. A diferencia de la violencia física, las heridas infligidas por el abuso 

psicológico son invisibles, pero el impacto puede llevar a graves problemas 

de salud mental, como depresión, ansiedad y baja autoestima. Lachs et al. 

(2015) demostraron que los ancianos que sufren violencia psicológica tienen 

una probabilidad significativamente mayor de desarrollar síntomas 

depresivos. 

El maltrato físico se refiere a cualquier acto que inflique dolor o lesiones 

corporales a un anciano. Es la forma más visible de violencia que se 

manifiesta como golpear, empujar, quemar y el uso indebido de sedantes y 

cualquier otra acción que cause daño corporal. Aunque no es tan frecuente 

como el abuso psicológico, el abuso físico sigue siendo grave y a menudo 

requiere atención médica. La detección del abuso físico es crítica para la 

seguridad del anciano. La explotación económica se refiere a una forma de 

violencia que implica el uso ilegal o indebido de los valores, fondos y 

propiedades de la persona anciana. Esta forma de abuso a menudo es 

perpetrada por miembros de la familia o cuidadores y puede involucrar la 

firma de documentos en ausencia del consentimiento de la persona anciana, 

el robo de dinero o el control indebido de fondos. La dependencia económica 
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representa un riesgo significativo para este tipo de violencia. Un estudio 

realizado por Sulca-Figueroa en Perú en 2020 informó que los adultos 

mayores económicamente dependientes eran significativamente más 

vulnerables a varias formas de abuso. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Evaluación del adulto mayor PAM:  

Desde 1959, la OMS ha sostenido que la salud de los adultos mayores se 

evalúa en función de su capacidad funcional.  Por esta razón, la valoración 

funcional se considera uno de los pilares fundamentales de la evaluación 

geriátrica integral. 

Valoración funcional:  

La función del área se compone de las habilidades del anciano para llevar a 

cabo las actividades diarias y conservar su autonomía en su entorno (25) 

Valoración integral de la población del adulto mayor:  

Grupo de acciones llevadas a cabo durante la visita del adulto mayor, que 

incluyen una evaluación médica completa, administración de vacunas, 

monitoreo de enfermedades crónicas, seguimiento nutricional y otros 

aspectos relacionados con la valoración integral del anciano. 

Valoración mental:  

En lo que respecta a la evaluación cognitiva, se deben considerar dos 

aspectos fundamentales. Las funciones mentales superiores en el anciano 



91 
 

se pueden clasificar en dos categorías: cognitivas, que incluyen memoria, 

razonamiento, lenguaje, habilidades numéricas y praxis, y psicológicas, que 

abarcan el estado de ánimo y el comportamiento. 

Valoración nutricional:  

Una adecuada nutrición es esencial para el óptimo funcionamiento del 

organismo, para prevenir enfermedades y, en caso de que se presenten, 

facilitar la recuperación.  Esta afirmación es válida en todas las etapas de la 

vida, pero cobra mayor relevancia cuando la persona comienza a volverse 

más vulnerable. 

Violencia de la población de geriatras:  

El abuso hacia una persona mayor se refiere a uno o varios actos repetidos 

que le infligen daño o sufrimiento, así como a la falta de implementación de 

medidas adecuadas para prevenir otros perjuicios en el contexto de una 

relación de confianza con dicha persona. 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El enfoque de la investigación es no experimental, ya que las variables 

objeto de estudio no fueron manipuladas. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

Se trata de un estudio de investigación básica, correlacional y de corte 

transversal, ya que la recolección de datos se llevará a cabo en un solo punto 

en el tiempo, siendo prospectivo. 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 

El enfoque utilizado es de naturaleza cuantitativa y retrospectiva, basándose 

en un razonamiento deductivo hipotético. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población.  

La muestra seleccionada incluyó a todos los adultos mayores de la micro red 

Cono Sur, de acuerdo con la planificación de la Red de Salud San Román, 

que abarca a 7,783 personas mayores de 60 años vinculadas al club de 

adultos mayores. 

3.4.2. Muestra 
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Trabajará con el siguiente muestreo formula estadística: 

 

 

 

Tamaño de la población N 7783 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α)         Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.07 

   

Tamaño de la muestra n          183.74 

 

n= 
7783 3.8416 0.40 0.60     

0.0049 7783 + 3.842 0.40 0.60 

n= 
3790.276224    

20.139 + 0.922    

       

n= 
3790.3      

21.061      

       

n= 183.74      

n= 184      
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Fichas con datos Criterio de inclusión:  

Personas de 60 a 85 años, de ambos géneros, que den su consentimiento 

para participar en el estudio.  

Población de adultos mayores que posean sus facultades sensoriales 

intactas y estén en condiciones de responder a las encuestas planteadas. 

Criterio de exclusión:    

Adultos mayores que se resistan a participar de la investigación. 

Adultos mayores con limitaciones de comunicación (sorda, muda, aymara) 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Valoración integral. 

Técnicas: se utilizó la entrevista a la población objetivo de estudio. 

Variable 2: Violencia. 

Técnicas: se utilizó la entrevista. 

3.5.2. Instrumentos  

Variable 1: Valoración integral, se utilizó una guía de entrevista. 

Variable 2: Violencia, se utilizó una guía de entrevista para recolectar datos 

según la operacionalización de variables de análisis. 

La evaluación funcional se lleva a cabo a través del Test de Katz, que 

determina si el adulto mayor es independiente o dependiente en la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), que incluyen: 

higiene personal, uso del baño, vestirse, alimentarse, control de esfínteres y 

movilidad.  

La evaluación del estado mental y cognitivo se lleva a cabo a través del Test 
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de Pfeiffer abreviado, que consiste en 10 preguntas destinadas a determinar 

si el adulto mayor muestra signos de deterioro cognitivo.  La evaluación del 

estado emocional se lleva a cabo utilizando la versión corta del Test de 

Yesavage, que incluye 4 preguntas y determina si el anciano muestra signos 

de depresión.  

La evaluación sociofamiliar se lleva a cabo utilizando el Test de Guijón, el 

cual abarca cinco aspectos: la condición económica, la dinámica familiar, la 

calidad de la vivienda, las relaciones sociales y el respaldo de la red de 

apoyo.  Cada categoría incluye 5 elementos, cada uno con una puntuación 

específica.  Se analiza si el adulto mayor tiene una situación social favorable 

o aceptable, si corre el riesgo de enfrentar problemas sociales, o si ya 

enfrenta dificultades en este ámbito. 

Valoración de Katz  
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se pidió el permiso a la jefatura de la Micro Red Cono Sur para llevar a cabo 

la recolección de la información necesaria.  

Se alineó con la estrategia del adulto mayor para recabar datos basados en 

los diagnósticos registrados en las historias clínicas. 

Se recopilaron los datos de las entrevistas para ingresarlos en una base de 

datos y analizar los hallazgos obtenidos.   

Se elaboró el informe final para su revisión y defensa del proyecto de 

investigación.  Se organizó la difusión de los resultados. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Se empleó la prueba estadística de chi cuadrado para la organización, 

interpretación y análisis de los datos recolectados. 

Por medio de la fórmula siguiente:  
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ij
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i
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validación 

A través de un juicio de expertos, tres profesionales contribuyeron 

a la validación de los instrumentos para su correspondiente 

aplicación. 
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3.8.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se establece en un 95% de certeza, basado en el 

método de alfa de Cronbach y la fórmula correspondiente.  

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 184 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 184 100,0 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 

del procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,758 14 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El propósito principal del estudio es examinar los factores que afectan la 

valoración integral de la población de adultos mayores en relación con la 

violencia, centrado en los pacientes de la Micro Red Cono Sur en Juliaca, 

con perspectiva para 2024.  Los elementos que conforman la evaluación 

integral de la población de adultos mayores están vinculados a la violencia 

en los pacientes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024.  Todas las variables 

examinadas mostraron un nivel de significancia p<0,05, lo que permite 

aceptar la hipótesis formulada.
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TABLA 1. Edad y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

 

 

Edad de las pacientes 

 
 

 

Total 

 

Ningún tipo de 

violencia 

Abandono Maltrato 

psicológico 

Explotación 

económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

60 a 69 años 32 17.39 41 22.28 1 0.54 1 0.54 75 40.76 

70 a 79 años 9 4.89 40 21.74 26 14.13 8 4.35 83 45.11 

Mas de 80 años 0 0.00 4 2.17 7 3.80 15 8.15 26 14.13 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

           

Fuente: guía de entrevista         

X2
 cal= 99,941 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 12,592 gl= 6 
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 Figura 1. Edad y su relacion con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur Juliaca 2024 

 

Fuente: Tabla 1 
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El primer objetivo especifico planteado: 

Respecto de la edad los pacientes oscilas sus edades entre 70-79 años representado 

por un 45.11% contrariamente con el 14.13% los adultos tienen mas de 80 años. En ese 

mismo grupo de estudio el 21.74% presentan abandono.  

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=99,941 > X2

tab=2,592, gl=6, NS=0,000 es significativa. 

Por lo tanto, la edad tiene relación con la violencia en pacientes adultos mayores Micro 

Red Cono Sur, Juliaca 2024.  

Se verificó la comprensión del problema y las variables sociodemográficas y de salud 

que inciden en dicho fenómeno. Metodología: Se empleó un diseño de estudio 

transversal de gran envergadura. Esta investigación se realizó a partir de una encuesta 

telefónica a nivel nacional en la que se incluyó una muestra representativa de 5,777 

personas mayores de 60 años. Se recogieron datos a través de entrevistas estructuradas 

en las cuales se abordaban diferentes tipos de maltrato, tales como la violencia 

psicológica, la violencia física, el maltrato económico y el abandono. El tratamiento de la 

información fue realizado con modelos de regresión logística para comprobar las 

hipótesis planteadas sobre los factores de riesgo. Resultados: El estudio muestra que la 

prevalencia de maltrato a personas mayores es bastante alta y se manifiesta, en la 

mayoría de los casos a través del maltrato psicológico y la explotación financiera. 

También se encontró que existía una relación directa entre los maltratos y la dependencia 

funcional con el adulto mayor, la presencia de comorbilidades, el aislamiento social y un 

nivel socioeconómico bajo. Conclusiones: Se consideró que el problema del abuso de 

violencia se confería como un problema que había que reclasificar como un problema de 
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salud que corresponde a la violencia estructural, silenciosa y de múltiples dimensiones. 

El estudio enfatiza la importancia de lanzar programas de detección y prevención 

orientados a los factores de riesgo identificados de dependencia y aislamiento con el fin 

de salvaguardar y proteger a esta población vulnerable. 

El estudio tuvo como objetivo aproximar la prevalencia y describir las características de 

la violencia contra los ancianos en un entorno doméstico, prestando especial atención a 

las realidades de diferentes países de América Latina. Se intentó descubrir los patrones 

de maltrato a personas mayores más prevalentes y sus principales motivaciones. Esta 

investigación buscó evaluar los efectos de la violencia psicológica en la salud mental de 

las personas mayores dentro del contexto europeo. Su objetivo principal se centró en 

evaluar la asociación del abuso emocional con la manifestación de depresión, ansiedad 

y aislamiento social.  

Se empleó un diseño de estudio de cohorte prospectiva donde se siguió a un grupo de 

1,500 personas mayores durante cinco años. Los participantes fueron expuestos a 

cuestionarios estándar que evaluaban su exposición a la violencia psicológica y su 

estado de salud mental en intervalos regulares. Los cambios a lo largo del tiempo fueron 

analizados con modelos estadísticos longitudinales. Resultados: Los hallazgos 

mostraron que las personas mayores con un historial de exposición a la violencia 

psicológica tenían una probabilidad significativamente mayor de exhibir síntomas de 

depresión y ansiedad. 

Marca (17) ha determinado que, en la valoración integral del adulto mayor, los aspectos 

relacionados con la evaluación clínica del estado cognitivo revelan que el 42,60% de los 

evaluados tiene entre 70 y 79 años. De estos, el 37,28% no presenta signos de deterioro 
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cognitivo (< 2 E), mientras que un 34,32% muestra un deterioro cognitivo leve (3 a 4 E), 

el 14,79% presenta un deterioro cognitivo moderado (5 a 7 E) y, finalmente, el 13,61% 

se encuentra en un estado de deterioro cognitivo severo (8 a 10 E). 
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Genero de las          

pacientes 

 
 

 

Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Femenino 33 17.93 64 34.78 20 10.87 4 2.17 121 65.76 

Masculino 8 4.35 21 11.41 14 7.61 20 10.87 63 34.24 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 33,798 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 7,815 gl= 3 

      

 

 

 

 

 

 

TABLA 2. Género y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 2. Genero y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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En la tabla y figura 02. Respecto del genero los pacientes en una mayoria son 

fememninos representado por el 65.76% y el 34.24% son varones. En este mismo grupo 

el 34.78% del as mujeres presentan abandono. Y el 11.41% de los varones tambien 

presentan abandono. 

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=33,798 > X2

tab=7,815, gl=3, ns=0,000 es significativa. 

Por lo tanto, el género tiene relación con la violencia en pacientes adultos mayores. 

El objetivo era descubrir cuáles son las barreras y facilitadores que enfrentan los 

profesionales de la salud en relación con la detección y el reporte de tales casos. 

Metodología: El estudio siguió un enfoque cualitativo. Incluyó entrevistas en profundidad 

con médicos, enfermeras y trabajadores sociales de hospitales geriátricos y clínicas 

ambulatorias. Se les preguntó sobre sus experiencias con la detección y el reporte de 

abusos, su conocimiento de los procedimientos de reporte y los desafíos que enfrentan 

en su trabajo. Resultados: Los resultados mostraron que la violencia contra las personas 

mayores en Canadá estaba mal controlada a pesar de los protocolos existentes. Las 

principales barreras incluían la falta de capacitación adecuada, el miedo al abuso por 

parte de los pacientes y las limitaciones de tiempo durante las consultas. Se encontró 

que la capacitación y el apoyo institucional eran los factores que mejoraban la detección. 

En ambas instituciones, públicas y privadas, hay una falta de capacitación oportuna y 

continua para estos profesionales, lo que limita su conocimiento para ofrecer una 

respuesta adecuada a estos problemas reales de violencia hacia la población anciana. 

En esta sección se reflejan las conclusiones del autor y de otros autores, que pueden ser 

útiles para el desarrollo de programas públicos de atención a adultos mayores en el 
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contexto boliviano y latinoamericano. En los programas sugeridos que se pueden 

proponer a la población, se sugiere que sean interdisciplinarios y de carácter continuo, 

con el objetivo de revertir la situación de ignorancia sobre los problemas y estar atentos 

a la realidad de los ancianos descuidados. Esto es lo que estos ancianos quieren. Esto 

es lo que estos ancianos quieren. 

La investigación tenía el propósito de estudiar los factores sociodemográficos y 

económicos relacionados con el abuso de los ancianos en algunas culturas y regiones 

de Asia. Se intentó conocer el impacto de factores como el ingreso, la configuración 

familiar, así como las normas culturales en la violencia. Metodología: Se adoptó un diseño 

de estudio comparativo y transversal, utilizando los datos de algunas encuestas de salud 

y bienestar de varios países asiáticos. Se utilizaron cuestionarios sobre la dependencia 

económica del anciano, la estructura familiar y la incidencia de diferentes formas de 

violencia. El análisis de datos se hizo a través de modelos de regresión multivariante 

controlando otras variables. Resultados: El estudio reveló que la dependencia económica 

de un anciano hacia su hijo en edad laboral constituía un importante determinante del 

abuso financiero y físico de ese anciano. Se observó que en las familias con una 

estructura de múltiples generaciones, el riesgo de violencia era mayor debido a tensiones 

por recursos. Se observó que la mayor cultura en el abuso de ancianos que no se traduce 

en su protección. Conclusiones: El estudio encontró que los factores socioculturales y 

económicos juegan un papel crucial en la incidencia de violencia contra las personas 

mayores en Asia. También enfatiza la necesidad de políticas destinadas a proporcionar 

apoyo económico y programas fiscales que fortalezcan las estructuras familiares para 

apoyar el bienestar de los ancianos y prevenir el abuso. 
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Mamani (18) ha determinado que el 62,59% de las actividades relacionadas con la 

atención integral del estrés en adultos mayores corresponden al sexo femenino, mientras 

que el resto son del sexo masculino.  Murrugarra (10) ha determinado que el grupo más 

vulnerable es el femenino, representando un 82%.  Este colectivo incluye principalmente 

a mujeres de alrededor de 70 años, con educación básica, la mayoría de las cuales, un 

95%, son consideradas frágiles.  Se han contrastado los resultados con investigaciones 

previas, llegando a la conclusión de que son coherentes con los hallazgos presentados 

en este trabajo. 
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Convivencia 

 
 

Total Ningún tipo de violencia Abandono        Maltrato psicológico    Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Familia nuclear 33 17.93 15 8.15 3 1.63 0 0.00 51 27.72 

Familia 

extendida 
8 4.35 46 25.00 10 5.43 3 1.63 67 36.41 

Familia mono 

parental 
0 0.00 24 13.04 21 11.41 21 11.41 66 35.87 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2 cal= 110,373 ns= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2 cal= 12,592 gl= 6 

      

 

 

TABLA 3. Convivencia y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 3. Conviviencia y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

 

Fuente: tabla 03. 
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En la tabla y figura 03. Respecto de la convivencia de los adultos mayores el 36.41% 

tienen una familia extensiva, en ese mismo grupo de análisis el 25% presenta abandono. Asi 

también el 27.72% de los adultos integran la familia nuclear en este mismo grupo el 17.93% no 

tienen o presentan violencia  

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=110,373 > X2

tab=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa. 

Por lo tanto, la convivencia tiene relación con la violencia en pacientes adultos mayores. 

Se encontró una relación importante de maltrato con la inactividad laboral del anciano. 

Por el contrario, un mayor nivel educativo se asoció con menor exposición a violencia y 

la ausencia de síntomas depresivos también estuvo relacionada con menor maltrato. 

Conclusiones: La violencia doméstica es un problema que afecta a los adultos mayores 

en la región bajo estudio, teniendo un impacto directo en su salud mental, particularmente 

en forma de síntomas depresivos. Se enfatiza la necesidad de personal de salud 

capacitado para reconocer las señales de abuso y proporcionar información sobre la 

necesidad de reportar tales abusos, promoviendo así un envejecimiento saludable y 

respetuoso. El estudio se enfocó en describir las características sociodemográficas de la 

violencia en personas mayores de sesenta años, tanto de los protagonistas de la 

violencia como de sus victimarios, y para esto utilizaron la información de los Centros de 

Emergencia Mujer en el país. Comprender las características de violencia y su contexto 

era el propósito central. Metodología: Esta investigación implementó un enfoque 

descriptivo y retrospectivo, utilizando los casos de violencia hacia el adulto mayor 

atendidos en los CEM dependientes del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social entre 

los años 2002 y 2006. Los archivos se buscaron para salir con la edad, sexo, relación 

con el victimario y el tipo de violencia sufrida. Resultados: Los resultados en la censura 
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indicaban que la mayor parte de las víctimas eran mujeres con un índice de 76% y se 

apreciaba que la mayor parte de la violencia se daba en el grupo de 60 a 69 años de 

edad. Los resultados que encontraras eran que el mayor porcentaje de los agresores 

eran los propios hijos con un 46% seguido en un 28% de la pareja actual. La violencia 

psicológica fue la más frecuente a aparecer y luego la violencia física. Uno de los 

resultados más impactantes fue que el mayor porcentaje de los que sufrían la violencia 

física eran mujeres. El objetivo era establecer qué factores o variables aumentan el riesgo 

de ser una víctima de violencia. Metodología, se trabajó un enfoque cuantitativo con un 

diseño observacional y transversal, la muestra estuvo constituida por 180 adultos 

mayores que acudían al centro de salud. Se les aplicó una encuesta estructurada para 

recoger información con relación a su perfil sociodemográfico, edad, sexo, estado civil, 

educación, y si habían sufrido maltrato en la forma de abuso físico, psicológico y abuso 

de finanzas. Resultados. El estudio estadístico mostró que los maltratos estaban 

fuertemente influenciados por el ser del sexo femenino, ser económicamente 

dependientes, vivir con familiares bebedores y sufrir de enfermedades crónicas. Por otro 

lado, también se observó que la violencia psicológica era la forma de maltrato más 

reportada.  

La investigación tuvo carácter de una relación entre violencia intrafamiliar y depresión en 

adultos mayores que habitan en la ciudad de Cajamarca. Este estudio se centró en la 

consideración del maltrato en la salud mental de la población. Metodología: El tipo de 

estudio que se realizó en este caso es correlacional con un corte transversal y un enfoque 

cuantitativo. Se contó con una muestra de 150 adultos mayores de la comunidad. Se 

aplicaron dos instrumentos: un cuestionario para detectar la presencia de violencia en el 
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hogar y la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. Fue utilizada algunas pruebas 

estadísticas como el Chi-cuadrado para verificar la relación de las variables. Resultados: 

Los hallazgos revelaron que existió una relación con violencia intrafamiliar y depresión 

que es con relación estadística significativa. Los adultos mayores que afirmaron haber 

padecido algún tipo de maltrato mostraron puntuaciones mucho más altas en la escala 

de depresión. Se llevó a cabo un trabajo de gabinete con los datos que el Observatorio 

Nacional de Violencia contra las Mujeres y sus Familiares había recopilado. Se 

estudiaron las estadísticas de denuncia y atención de violencia contra adultos mayores 

para determinar tendencias y frecuencias. Resultados: Las investigaciones dieron a 

conocer que el 30% de la población de adulto mayor en el país reconocía haber vivido 

violencia familiar y sexual en algún momento de su vida. La violencia de tipo psicológico, 

la más pesada, afectó a un 24% de los casos y la violencia económica. También el 

estudio demostraba que más de la mitad de las víctimas, 61.8% era del sexo femenino. 

En cuanto a los autores, los hijos 29.4% y los esposos 26.7% fueron los principales 

homicidas. Conclusiones: Se puede finalizar que la violencia contra el adulto mayor es 

un problema de la dimensión que existe en el país, con alta tasa de violencia psicológica 

y económica en el ámbito familiar. 

Mamani (18) ha llegado a la conclusión de que el 46,76% de los adultos mayores 

que residen en el Centro de Salud Santa Adriana vive con familiares.  Además, el estudio 

revela que el 56,83% de ellos experimenta estrés moderado, el 36,69% presenta estrés 

leve y un 6,47% no manifiesta ningún tipo de estrés.  
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Total 
Dependencia 

económica  

 

Ningún tipo de violencia Abandono    Maltrato psicológico  Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Pensión 65 34 18.48 61 33.15 11 5.98 6 3.26 112 60.87 

Otro familiar 5 2.72 17 9.24 23 12.50 5 2.72 50 27.17 

Otros ingresos 2 1.09 7 3.80 0 0.00 13 7.07 22 11.96 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
cal= 82,927 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
cal= 12,592 gl= 6 

      
 

TABLA 4. Dependencia económica y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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 Figura 4. Dependencia economica y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 

2024 

Fuente: tabla 04. 
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En la tabla y figura 04. Respecto de la dependencia económica el 60.87% de los adultos 

integran la pensión 65 y estos mismos adultos el 33.15% presentan abandono. Así también el 

11.96% no presentan ingresos en este mismo grupo de adultos el 7.07% presentan explotación 

económica.   

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo 5%, X2
cal=82,927 mayor X2

tab=12,592, ns=0,000 es 

significativa. Por lo tanto, la dependencia económica tiene relación con la violencia en 

pacientes adultos mayores. 

El estudio enfatiza que, a pesar de la gravedad del problema, un gran porcentaje de 

víctimas no busca asistencia, lo que demuestra la necesidad de mejorar los mecanismos 

de denuncia y la accesibilidad de los servicios de apoyo. Este estudio se centra en 

comprender y analizar la tasa y las causas de la violencia doméstica en Juliaca en el año 

2022. A pesar de que el estudio se centra en la violencia doméstica, sus resultados son 

importantes para comprender el contexto de la violencia contra los ancianos. 

Metodología: El estudio tiene un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo. El estudio 

analizó los registros de casos de violencia doméstica tratados en el CEM (Centro de 

Emergencia Mujer) Juliaca en 2022. Se utilizaron entrevistas y análisis de registros para 

determinar los tipos de violencia, los perfiles de las víctimas y los agresores, y los factores 

subyacentes de la violencia. Resultados cuantitativos y cualitativos: Los resultados 

mostraron que la violencia era predominantemente física y psicológica, que son las dos 

formas más comunes de abuso en Juliaca. Los principales factores subyacentes 

identificados que contribuyen a la violencia fueron la falta de control emocional, la mala 

comunicación, y el comportamiento violento normalizado. Conclusiones: La problemática 

de la violencia doméstica en Juliaca está profundamente entrelazada con patrones de 
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comunicación problemáticos y dificultades subyacentes en la regulación emocional. Hay 

un fuerte énfasis en la necesidad de desarrollar programas de concienciación y 

divulgación además de apoyo psicológico para las víctimas y agresores de violencia 

doméstica, con el fin de evitar el ciclo de violencia intergeneracional en todas las edades, 

incluyendo a los ancianos. 

La tesis aborda el caso del Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno en el 

afrontamiento del duelo y su impacto en la salud cognitiva de los ancianos. A pesar de 

que el estudio no aborda la violencia de forma directa, es importante en relación a la 

violencia que se puede sufrir en forma de duelo porque el maltrato silencioso o la 

negligencia podrían ser motivos de duelo complicado y potencial deterioro cognitivo. 

Metodología: Se aplicó un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y 

transversal. La muestra estuvo constituida por los ancianos asistentes al centro de salud. 

Se aplicaron escalas válidas y se cuantificó el duelo y el estado cognitivo de los 

participantes con el objetivo de comprobar si entre las dos variables existía relación. 

Resultados: La investigación evidenció que las dos características estaban 

correlacionadas significativamente. Las personas de la tercera edad que presentaban 

dificultades de duelo estaban más expuestos al deterioro cognitivo. Algunos de los 

factores que incitan a este tipo de deterioro son el sedentarismo y la carencia de 

personas que los rodeen, los dos resultados de algún tipo de violencia o negligencia.  

La comprensión de los problemas de salud de los ancianos atribuidos a funciones dentro 

de la familia se encontró que tienen impactos considerables, motivando esta tesis, que 

se esforzó por elucidar los vínculos entre la evaluación geriátrica integral y la atención a 

los ancianos dentro de una instalación de salud pública en el municipio de Puno. El 
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análisis se dirigió principalmente al bienestar físico, mental y funcional y las dinámicas 

familiares de los ancianos. Metodología: El estudio se llevó a cabo de manera cuantitativa 

con un diseño transversal y correlacional. La muestra consistió en pacientes ancianos 

del Centro de Salud Metropolitano. Los ancianos fueron evaluados con una evaluación 

geriátrica integral (que requiere la evaluación de los dominios médico, funcional, 

psicológico y social, en un nivel holístico) y la evaluación del funcionamiento familiar a 

través de un cuestionario. Resultados: El estudio mostró una relación significativa entre 

el mal funcionamiento familiar y un puntaje de evaluación geriátrica integral y falta de 

apoyo en la familia. Aquellos ancianos en zona de conflicto familiar mostraron un declive 

funcional más pronunciado, mala salud mental, y baja percepción de salud de su calidad 

de vida. Conclusiones: Se determinó que las dinámicas familiares son los principales 

determinantes del bienestar de los ancianos. La salud de los ancianos se ve afectada 

negativamente por familias disfuncionales, incluyendo abuso, negligencia y abandono. 

En el contexto de la atención sanitaria geriátrica, las dinámicas familiares y las redes de 

apoyo social son críticas y deben ser abordadas con los programas relevantes para los 

servicios de salud, que, para los adultos mayores, deben ser integrales. 

Mamani (16) ha determinado que el 39,13% de las personas están completamente 

inactivas laboralmente, mientras que otro 39,13% goza de autonomía. Además, el 

52,17% depende económicamente de pensiones y el mismo porcentaje presenta una 

autonomía parcial. También resalta que el 91,30% recibe atención integral de salud a 

través del SIS, y el 44,93% vive con pareja, hijos y nietos, todos estos hallazgos son 

estadísticamente significativos (p<0,05). En cuanto a los niveles de ansiedad, el 55,07% 
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muestra ansiedad leve, el 32,88% ansiedad moderada, el 7,25% no experimenta 

ansiedad, y el 5,80% se encuentra en un estado de ansiedad severa. 

Comparando nuestros resultados con estudios anteriores se encuentra similitud con el 

presente trabajo. 
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Actividad 

actual 

  

Total Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Su casa 32 17.39 64 34.78 21 11.41 6 3.26 123 66.85 

Comerciante 9 4.89 17 9.24 10 5.43 9 4.89 45 24.46 

Mendigo 0 0.00 4 2.17 3 1.63 9 4.89 16 8.70 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 38,923 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 12,592 gl= 6 

      
 

 

 

 

        TABLA 5. Actividad actual y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 5. Actividad actual y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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En la tabla y figura 05. Respecto de la actividad actual el 66.85% de los adultos tienen 

como actividad su casa, en este mismo grupo el 34.78% presentan abandono. Así 

tambien, el 8.70% son mendigos. 

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=38,923 mayor X2

tab=12,592, ns=0,000 es significativa. 

Por lo tanto, la actividad actual tiene relación con la violencia en pacientes adultos 

mayores. 

La investigación se enfocó en definir las características sociales y reproductivas que se 

relacionan con el embarazo en adolescentes gestantes de la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca. A pesar de que el tema no se enmarca dentro de la violencia contra la persona 

de la tercera edad, tal estudio resulta pertinente en cuanto a la motivación que el contexto 

socioeconómico y familiar podría tener en los estudios en dinámicas intergeneracionales. 

Metodología: La investigación se enmarca en la modalidad cuantitativa, con un diseño 

descriptivo y correlacional. Se trabajó con la muestra de adolescentes gestantes que 

asistían a los centros de salud de la Micro Red Cono Sur. Se aplicaron encuestas y fichas 

de recolección para obtener datos sobre la situación socioeconómica, nivel de 

escolaridad, y el nivel de respaldo familiar que poseían. Resultados: el estudio demostró 

la existencia de una alta prevalencia de embarazo adolescente en la región. Se demostró 

que el bajo nivel de educación, la escasa o nula comunicación familiar, y el nivel 

socioeconómico bajo, co- implicaban el fenómeno. Estos resultados muestran un 

contexto de pobreza social y económica que podría también estar presente en otras 

edades, inclusive en la vejez. Conclusiones: En la Micro Red Cono Sur, el embarazo 

adolescente constituye un diagnóstico de vulnerabilidad social que demanda atención de 
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salud, educación, y el brindis de mayores apoyos. La investigación pone de manifiesto la 

necesidad de mejorar el funcionamiento del núcleo familiar y el sostenimiento de la 

comunidad, lo cual, de manera indirecta, podría beneficiar a los ancianos que sufren de 

maltrato, ya que la ausencia de recursos y apoyo representan un riesgo significativo. 

El objetivo del estudio fue describir las características de la violencia doméstica en 

mujeres de 18 a 59 años que visitaron un centro de salud en Juliaca. Si bien el estudio 

se centra en mujeres adultas, es importante porque proporciona una visión de los 

patrones cambiantes de violencia en las relaciones familiares en la ciudad, una situación 

que también impacta a los ancianos. Metodología: El estudio fue descriptivo, cuantitativo 

y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 mujeres atendidas en el 

centro de salud. Se administró una encuesta para recopilar información 

sociodemográfica, así como datos sobre los diferentes tipos y la frecuencia de la 

violencia, el perfil del agresor, y las secuelas somáticas y psicosociales asociadas. 

Resultados: Los hallazgos revelaron que la violencia psicológica era la forma de abuso 

más común, seguida de la violencia física. La mayoría de los agresores eran cónyuges 

o excónyuges. Se encontró una correlación entre un menor nivel educativo de la víctima 

y una mayor incidencia de violencia. Conclusiones: Se concluye que la violencia 

doméstica es un problema generalizado entre la población adulta de Juliaca, siendo la 

violencia psicológica la forma más común. La investigación destaca la falta de programas 

de divulgación educativa enfocados en la concienciación y empoderamiento de las 

mujeres, que, si se implementaran, podrían transformar la dinámica familiar y proteger a 

los ancianos de ser maltratados. 

La violencia hacia los ancianos es un problema de salud pública y de salud de los 
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derechos humanos que afecta a millones de personas alrededor del mundo. Este 

problema, que con frecuencia permanece oculto y que es subestimado, comprende una 

serie de formas de maltrato, entre ellos el abuso de mano de obra, abuso psicológico y 

sexual, abuso financiero, y la negligencia. La situación es comparable en la mayor parte 

del mundo, pero lo que es realmente asombroso es que nos muestra la existencia de un 

problema que va más allá de lo geográfico, cultural y socioeconómico. La Organización 

Mundial de la Salud nos dice que, aproximadamente una de cada seis personas con más 

de 60 años ha sufrido algún tipo de abuso en el último año. Esto representa una 

proporción de 15.7 % de la población adulta mayor, pero en realidad este ratio es mucho 

mayor, porque la gran mayoría de los casos quedan en el silencio debido a que los 

ancianos se sienten avergonzados o son dependientes del abusador. Según los estudios 

de epidemiología que recién se han realizado, el tipo de maltrato que se presenta en una 

mayor proporción es el maltrato psicológico, con una prevalencia de 11.6 % que es 

seguido de abuso financiero (6.8%) y negligencia (4.2%). El abuso físico y sexual, 

aunque en menor proporción, también constituye una parte importante con 2.6 % y 0.9% 

respectivamente. 

La literatura internacional ha tratado una serie de factores que aumentan la vulnerabilidad 

de esta población. Estudios como Acierno et al. (2018) y Pillemer et al. (2016) han 

mostrado que la dependencia funcional y económica del adulto mayor es uno de los 

predictores más fuertes de abuso. Factores adicionales incluyen: aislamiento social, 

declive cognitivo, vivir con abusadores crónicos de sustancias, tener enfermedades 

crónicas y bajo estatus socioeconómico. Esta investigación resalta que el 90% de los 

abusadores son familiares o cuidadores, enfatizando la naturaleza doméstica del 
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problema. A pesar de los esfuerzos internacionales para visibilizar y combatir el 

problema, la existencia de datos no estandarizados, la falta de capacitación de los 

profesionales de la salud para la detección, la ausencia de políticas públicas integrales 

en muchos países y la falta de marcos de respuesta adecuados obstaculizan la acción 

efectiva. Dentro de este ámbito, investigar la evaluación integral de la población anciana 

con respecto a la violencia es crítico para construir la evidencia en la necesidad de 

informar estrategias destinadas a la prevención y protección y marcos de respuesta que 

sean más eficientes y deshumanizados, abordando las necesidades de cada región y 

comunidad. 

Álvarez and colleagues Se ha llegado a la conclusión de que entre la población 

afroecuatoriana, el 73% representa esta etnia, el 69% posee educación básica, y el 57% 

no realiza ningún tipo de actividad física. En cuanto a la evaluación clínica, un 47. 4% 

presenta dificultades visuales, el 52% tiene riesgo nutricional y un 6% padece 

desnutrición. Además, el 13% muestra un deterioro social severo, un 40% presenta algún 

tipo de deterioro mental o cognitivo, y el 8. 2% sufre de depresión. Respecto a la 

funcionalidad, el 46. 9% es dependiente y el 16. 8% presenta dinapeniaA medida que los 

adultos mayores envejecen, su capacidad para realizar actividades diarias se ve 

afectada, ya que la fragilidad tiende a aumentar. Asimismo, las enfermedades crónico-

degenerativas contribuyen a esta vulnerabilidad, resultando en una disminución de su 

actividad física y, por consiguiente, de sus rutinas cotidianas. 
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Valoración 

funcional 

  

Total Ningún tipo de violencia Abandono      Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Independiente 32 17.39 47 25.54 12 6.52 5 2.72 96 52.17 

Dependencia 

parcial 
9 4.89 37 20.11 20 10.87 12 6.52 78 42.39 

Dependencia 

total 
0 0.00 1 0.54 2 1.09 7 3.80 10 5.43 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
cal= 48,303 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
cal= 12,592 gl= 6 

      
 

 

 

TABLA 6. Valoración funcional y su relación con la violencia en adultos mayores de la micro red Cono Sur, Juliaca 2024 



127 
 

Figura 6. Valoracion funcional y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

 

Fuente: tabla 06. 
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En la tabla y figura 06. Respecto de la valoración funcional el 52.17% de los adultos son 

independientes los mismos que, el 25.54% presentan abandono. Y el 42.39% de los adultos 

tienen dependencia parcial; y solo el 5.43% tiene dependencia total.   

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error del 

5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=48,303 mayor X2

tab=12,592, gl=6, ns=0,000 es 

significativa. Por lo tanto, existe una relación entre la valoración funcional y la violencia 

en adultos mayores. 

En Perú, la violencia contra las personas ancianas es un problema social y de salud 

pública que ha empeorado durante las últimas décadas. Aunque ha habido avances en 

el establecimiento de marcos legales y cuerpos de protección, la violencia perpetrada 

contra este grupo sigue siendo una realidad impactante que a menudo se pasa por alto 

y subestima. La violencia es predominantemente doméstica, donde la dependencia y el 

aislamiento social agravan las vulnerabilidades existentes. Estudios nacionales y 

estadísticas oficiales del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) indican 

una alta prevalencia de violencia. La mayoría de las personas ancianas sufren violencia 

en silencio. Según MIMP (2017), 3 de cada 10 personas ancianas han experimentado 

violencia doméstica en algún momento de sus vidas. La forma más común de abuso es 

la violencia psicológica, que afecta al 24% de los casos, seguida de la violencia 

económica o patrimonial. Estas cifras son consistentes con otros hallazgos, como 

Martina et al. (2010), quienes, al analizar casos reportados en los CEM (Centros de 

Emergencia Mujer), encontraron que la mayoría de los casos involucraban abuso 

psicológico. La abrumadora mayoría de las víctimas, 76%, eran mujeres. El círculo más 

cercano es, en gran parte, en donde se presentan los abusos. Los hijos y las parejas son 

los principales perpetradores, por lo que se entiende que la violencia no es un problema 
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ajeno, sino la manifestación de problemas y estrés en el hogar. Riesgos presentados en 

la literatura local, como en los trabajos de Silva-Fhon et al. (2018) y Sulca-Figueroa 

(2020) señalan como factores de riesgo la educación deficiente, la dependencia 

económica, la presencia de enfermedades crónicas en el anciano, y el consumo de 

alcohol o drogas por parte del agresor. 

Incluso con lo grande que es el problema, reportarlo y pedir ayuda sigue siendo difícil. 

La mayoría de los adultos mayores no reportan casos porque tienen miedo a represalias, 

se sienten avergonzados, carecen de conciencia sobre sus derechos o por su 

dependencia del abusador. A menudo hay una falta de organización en la respuesta del 

sistema de salud o judicial. No hay protocolos estandarizados para la evaluación y 

referencia de casos. Debido a esto, la investigación y la acción respecto a la violencia 

contra los ancianos es esencial para crear los cambios necesarios que garanticen su 

bienestar y dignidad en esta etapa de la vida. 

La ausencia de diagnósticos sistémicos y específicos por parte de la micro red no 

constituyen una justificación válida, porque la situación de la ciudad de Juliaca y el 

departamento de Puno son suficientemente preocupantes como para pensar que el 

problema existe. La violencia geriátrica en el sector poblacional, de acuerdo con la 

evidencia histórica en el país y el contexto sociocultural en que vive, está agravada por 

el geronticidio, dependiendo del contexto en el que viva. Pese a que las investigaciones 

en la región no estén dirigidas en la tercera edad, necesariamente resultan ser de gran 

ayuda. Por ejemplo, en el marco de la violencia familiar y la construcción social de la 

ciudad de Juliaca, Aguilar-Nina (2023) señala que la violencia familiar es parte de la 

violencia social que se ejerce, por ausencia de control a las emociones y de un sistema 
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que la rechace. Una situación de violencia, muy probablemente, se presenta hacia la 

población adulto mayor al interior de la Micro Red Cono Sur. 

Aunque no se disponen de cifras específicas de prevalencia para esta micro región, 

estudios de tesis recientes realizados en la región, como Barrientos-Rojas (2024) y 

Mamani-Ramos (2024), evalúan el bienestar de los ancianos en los centros de salud de 

Puno, enfatizan la interacción entre el mal funcionamiento del sistema familiar y el 

deterioro de la salud holística. Este tipo de violencia podría manifestarse en forma de 

abuso psicológico, negligencia y explotación financiera, y en gran medida pasa 

desapercibido debido a la falta de instrumentos estándar para su medición y la ausencia 

de un enfoque integral en la atención médica. La falta de educación económica, el 

aislamiento social y estos factores prevalentes en la región son propensos a aumentar el 

riesgo para esta población. Es necesario implementar una investigación que evalúe la 

micro red poblacional del adulto mayor en la región y que permita detectar la prevalencia, 

tipos y factores de riesgo de violencia con la intención de proponer posteriormente 

políticas públicas de salud que sean culturalmente pertinentes y efectivas. 

En los últimos años, el envejecimiento poblacional ha ido ganando en importancia, lo que 

presenta nuevos y desafiantes problemas para los sistemas de salud y el orden social 

que existe. A medida que la población de adultos mayores aumenta, también lo hace la 

preocupación por su salud y bienestar. La valoración de la población del adulto mayor 

también indica que la salud no se restringe solo a la valoración de su estado de salud 

física, requerimos también considerar toda su funcionalidad, cognición, su psique y su 

entorno social. Esas dimensiones, más que una forma de ser, permiten brindar un 

servicio que les favorezca para un envejecimiento activo. 
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La violencia es sin duda un fenómeno complicado que muchas veces se mantiene en 

silencio y que impacta directamente en el bienestar de los adultos mayores. El abuso de 

ancianos se refiere a cualquier acción, ya sea única o en repetidas ocasiones, o la 

ausencia de acción apropiada que les cause dolor o malestar. El abuso de ancianos se 

clasifica como malos tratos físicos, psicológicos, sexuales, abandono o maltrato 

financiero. Según la OMS, en el mundo se estima que 1 de cada 6 personas mayores de 

60 años ha sufrido violencia de maltrato y la mayoría de los agresores son familiares o 

cuidadores. En este sentido, es importantísimo realizar una valoración integral, la cual es 

vital para el diagnóstico y tratamiento precoz de los factores de riesgo de violencia. Al 

tener en cuenta la dependencia funcional, el aislamiento social, la estructura familiar, los 

profesionales de la salud pueden interrumpir el daño a las personas que se encuentren 

en riesgo. 

En Perú, y especialmente en el área de Juliaca, una evaluación holística de los ancianos 

es importante para entender los efectos de la violencia en esta población. El estudio de 

este tema busca generar evidencia que permita a los servicios de salud de la Micro Red 

Cono Sur idear e implementar estrategias de atención y prevención adecuadas y 

específicas. De esta manera, se diseñan estrategias de atención y prevención adaptadas 

a las necesidades específicas de la comunidad. En este sentido, la evaluación holística 

no solo es una evaluación médica, sino un proceso crucial para asegurar que las 

personas mayores puedan vivir con dignidad y respeto, y libres de violencia. 

Las características sociodemográficas son vitales para analizar cualquier población. Por 

ejemplo, con los adultos mayores, el análisis de estas características ayuda a trazar las 

variables que impactan su calidad de vida (QOL) y, lo más importante, su susceptibilidad 
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a la violencia. Tal información, que comprende edad, sexo, estado civil, nivel educativo y 

actividades económicas y laborales, es crucial para la planificación de políticas de salud 

y sociales. El abuso a los ancianos es un fenómeno heterogéneo; su prevalencia y formas 

difieren según las características sociobiológicas de las personas. La evidencia global ha 

demostrado que las mujeres ancianas, las personas menos educadas y aquellas que son 

económicamente dependientes tienen más probabilidades de ser abusadas. 

Frecuentemente, los estudios muestran que la dependencia económica es, por ejemplo, 

un fuerte predictor de explotación financiera, mientras que el aislamiento social aumenta 

la probabilidad de negligencia. En este sentido, la recolección de estos datos se convierte 

en un primer y crítico paso hacia la elaboración de una estratificación de riesgos integral 

para determinar a las personas en riesgo y formular intervenciones a medida. 

Rodríguez (7) ha encontrado que un 32% de las personas experimentaron afectaciones 

en su movilidad y equilibrio. En el ámbito psicológico, la memoria sufrió el impacto más 

significativo, alcanzando un 50% de alteraciones. Se observó que los adultos mayores 

que se mantienen activos e independientes, especialmente en el sexo masculino, 

presentaron alteraciones más marcadas, representando el 95%.  
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Valoración 

mental 

  

Total Ningún tipo de violencia Abandono       Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Normal 31 16.85 61 33.15 17 9.24 2 1.09 111 60.33 

Deterioro 

cognitivo 

leve 

10 5.43 19 10.33 10 5.43 11 5.98 50 27.17 

Deterioro 

cognitivo 

moderado 

0 0.00 5 2.72 7 3.80 11 5.98 23 12.50 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 49,984 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 12,592 gl= 6 

      

 
TABLA 7. Valoración Mental y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 7. Valoracion mental y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

Fuente: tabla 07. 
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En la tabla y figura 07. Respecto de la valoración mental, el 60.33% del os adultos tienen 

un estado normal, en ese mismo grupo de estudios, el 33.15% presentan abandono. Así también 

el 12.50% de los adultos tienen deterioro cognitivo quienes sufren explotación económica.     

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de 

error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=49,984 mayor X2

tab=12,592, ns=0,000 es 

significativa. Por lo tanto, la valoración mental tiene relación con la violencia en pacientes 

adultos mayores. 

Dado el contexto local de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, el estudio de estas 

características tiene importancia para comprender el panorama de la violencia contra los 

ancianos. La investigación en esta área tiene como objetivo establecer una línea de base 

que ayude no solo a cuantificar el problema, sino también a proporcionar contexto al 

mismo. En relación con la edad, el sexo y otras variables sociodemográficas, la población 

bajo estudio permitirá identificar los grupos más susceptibles dentro de la micro red. Por 

lo tanto, la evaluación de las características sociodemográficas se convierte en una 

estrategia crítica para refinar el enfoque dirigido a prevenir y abordar la violencia, y así, 

ayuda a garantizar que los programas de salud pública lleguen a quienes más lo 

necesitan en la comunidad. 

La violencia contra las personas de la tercera edad es un fenómeno cuya 

comprensión es multicausal. Constituye una de las expresiones de violencia más 

silenciadas y poco estudiadas, a pesar de que las investigaciones más recientes la 

consideran un problema de gran y creciente relevancia. La violencia que afecta a las 

personas de la tercera edad requiere a menudo de una violencia previa que, al ser 

ejercida, termina subordinándolo a una superior. Como la persona de la tercera edad no 

ostenta uno de poder real y no es capaz de reaccionar, la muerte se convierte en un 
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hecho que se legitima por su ausencia de defensa. 

Suscita atención el hecho de que el adulto mayor es un objeto masivo de violencia 

de forma sistemática y supranacional, y el MIMP recopila esto. Existen antecedentes 

nacionales e internacionales que sostienen que el adulto mayor es género dependiente, 

es decir, existe violencia hacia el género y esto lo vemos en el hombre y en la mujer de 

manera desigual por sus diferentes dinámicas y roles de género. El estudio de la violencia 

de la pareja en el adulto mayor se encuentra claramente en el maltrato, y es de género 

dependiente; el supuesto de que el adulto mayor sufre maltrato, en pareja o por parte de 

un hijo o pareja dependiente, podría pensarse que reside en vivir en una pareja 

dependiente. Estas diferencias de género nos muestran muchas veces la violencia 

conceptual, y el dolor de mujeres que por estas razones tienen ellas mismas, la 

hiperdependencia económica, y la violencia de historicidad en su religión y su costumbre 

cultural. 

La convivencia se refiere a la forma de vivir y el área en donde el adulto mayor 

vive. La violencia de la pareja e hijo a veces se encuentra en la soledad y el sufrimiento, 

en la violencia asistencial. La soledad biológica o estar solo sin compañía o estar 

socialmente acompañado puede llevar a la violencia en el maltrato y el machismo. El 

permanecer físicamente solo y socialmente acompañado también incrementa la violencia 

hacia el adulto mayor. La convivencia en soledad dentro de la pobreza también mantiene 

la violencia en el descuido o abandono, y la violencia en el descuido de la violencia en 

pareja. 

La dependencia económica es una forma de maltrato financiero que ocurre con 

mayor frecuencia en los adultos mayores y que constituye un riesgo muy bien 
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documentado. Quienes dependen económica y financieramente de un familiar o un 

cuidador son mucho más vulnerables a sufrir explotación financiera. Sulca-Figueroa 

(2020) en un estudio realizado en un centro de atención primaria en Lima concluye que 

hubo una dependencia económica y maltrato asociado. Esto es mucho más crítico en los 

contextos de pobreza, donde el estrés financiero es un causante de conflicto y violencia 

dentro de una.   

La actividad actual designa si el adulto mayor continúa en el mercado laboral o si 

es un jubilado, y constituye un indicador relevante respecto al nivel de autonomía y 

movilidad social. Las personas que permanecen activas, ya sea a través de empleo, 

emprendimiento o participación en actividades comunitarias, tienden a tener una red de 

apoyo social que es más robusta y gozan de salud mental más favorable. Por el contrario, 

la inactividad laboral o el cese laboral no deseado, en ocasiones, conlleva al 

distanciamiento social y a la pérdida de un propósito, y, en consecuencia, incrementar la 

vulnerabilidad a violencia y maltrato psíquico. 

La evaluación del adulto mayor (PAM) es un proceso fundamental y complejo que 

se extiende más allá de la mera identificación de condiciones médicas. Es un enfoque 

integrado que busca comprender y abordar las necesidades y problemas específicos y 

entender las fortalezas y vulnerabilidades del paciente anciano para mejorar la calidad 

de vida y la salud del paciente. Es un enfoque de vida al proceso de evaluación, y esto 

incluye dimensiones biológicas, psicológicas y sociológicas, ya que todos estos 

elementos constituyen interdependencia y son vitales para el bienestar holístico de la 

persona. Un componente crítico de esta evaluación es la identificación de la violencia, 

que a menudo está oculta. La violencia hacia los ancianos puede ser muchas cosas, 



138 
 

como violencia física y psicológica, explotación financiera y negligencia. La investigación 

tiene como objetivo crear una línea base en esta área para que los servicios de salud 

vayan más allá de la detección de casos hacia la planificación de respuestas específicas 

y adaptadas a la comunidad. Incorporar evaluaciones con atención de rutina para los 

ancianos, además de abordar sus necesidades médicas, asegura que estos pacientes 

residan en un entorno libre de violencia. Así, las evaluaciones de PAM son fundamentales 

para salvaguardar la dignidad y el bienestar de los pacientes ancianos. 

El deterioro en la función puede llevar a una creciente dependencia de los 

cuidadores, lo que a su vez puede resultar en una mayor exposición al abuso. Hay un 

fuerte consenso en la literatura sobre el abuso a personas mayores en el mundo, que la 

dependencia funcional es un riesgo sustancial de abuso físico y negligencia. En este 

sentido, un descenso repentino en la capacidad para realizar actividades rutinarias entre 

las personas mayores podría indicar que están siendo sometidas a alguna forma de 

violencia o negligencia activa.  Dentro del ámbito de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, 

la evaluación funcional sirve como un método crítico a través del cual los trabajadores 

de salud pueden reconocer a los ancianos que requieren una mayor asistencia y que, 

por lo tanto, son más vulnerables a la violencia. Al incorporar esta evaluación dentro de 

la atención rutinaria, es posible implementar estrategias de apoyo que no solo mejoren 

la calidad de vida de los ancianos, sino que también ayuden a prevenir el abuso. 

La salud física y mental en el anciano son cuestiones que deben valorarse siempre 

en conjunto, ya que ambas interaccionan y se influyen recíprocamente. Este deterioro 

cognitivo, y el riesgo de padecer maltrato en la vejez, el cual frecuentemente se 

encuentra acompañado de trastornos depresivos, ansiosos y de aislamiento, deja en total 
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vulnerabilidad a la persona mayor. El cambio en la calidad de vida, en este caso, resulta 

en un círculo vicioso, en el que la incapacidad de un anciano para realizar actividades 

diarias porque no puede salir de casa o a la calle, el aislamiento social y la depresión, 

condicionan un estado de vulnerabilidad y estos afectan el estado psico-afectivo. La falta 

de movimientos puede realizarse por el aislamiento padecido o por la depresión y el 

encierro. A su vez, este puede propiciar o agravar la depresión, que puede hacer a la 

persona mayor más vulnerable al maltrato social y psicológico, así como a la negligencia. 

A partir de este cambio en el estado de ánimo o en el comportamiento, podría servir como 

un indicador que la persona está padeciendo un tipo de maltrato. Lachs y su grupo de 

trabajo (2015) en un estudio realizado en Europa postulan que las personas que padecen 

violencia psicológica en la vejez tienen un riesgo mayor a desarrollar síntomas 

depresivos y ansiosos.  

La valoración socio familiar se erige como un indicador clave para la atención 

integral de los adultos mayores, ya que evalúa los aspectos cualitativos y cuantitativos 

del apoyo social y familiar recibido. Con este indicador, es posible diagnosticar el sistema 

de apoyo del anciano, incluso identificando a los cuidadores primarios para determinar si 

el entorno familiar actúa como un factor de protección o, por el contrario, es perjudicial. 

Los sistemas positivos y de apoyo refuerzan la salud mental y física de una persona, 

mientras que la ausencia de apoyo o un entorno familiar combativo aumentan la 

vulnerabilidad. 

La valoración socio-familiar es aún más importante considerando el contexto de 

violencia, especialmente considerando que el abuso hacia el anciano es, en su mayor 

parte, un problema intrafamiliar. Como mostró el estudio de Sulca-Figueroa (2020), 
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factores como la convivencia con un familiar alcohólico o la falta de medios económicos 

están fuertemente correlacionados con el abuso. Por otro lado, el estudio de Martina et 

al. (2010) fue el único que subrayó a los hijos y cónyuges como los principales 

perpetradores, lo que ilustra la importancia de evaluar la estructura familiar para permitir 

el diagnóstico de los numerosos riesgos ocultos. En la Micro Red Cono Sur de Juliaca, 

la valoración socio-familiar es una herramienta indispensable para que los profesionales 

de la salud identifiquen a las personas mayores en riesgo de violencia. Al incluir esta 

evaluación en la atención rutinaria, es posible implementar medidas de apoyo que no 

solo mejoren la vida de los ancianos, sino que también prevengan el abuso. 

Rivas (13) ha señalado que, en la evaluación de la funcionalidad, un 85% de los 

adultos mayores se muestra independiente. En cuanto al estado cognitivo, el 89% de 

esta población no exhibe signos de deterioro cognitivo. Sin embargo, en la valoración del 

estado afectivo, se observó que el 61% presenta síntomas de depresión, y en la 

evaluación sociofamiliar, un 68% enfrenta algún tipo de problema social. 

Se evidencia que los resultados son similares con el trabajo presentado. 
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Valoración 

socio familiar 

 
Total 

Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Buena/aceptable 

situación social 
29 15.76 60 32.61 25 13.59 8 4.35 122 66.30 

Existe riesgo 

social 
11 5.98 25 13.59 8 4.35 4 2.17 48 26.09 

Existe problema 

social 
1 0.54 0 0.00 1 0.54 12 6.52 14 7.61 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 71,394 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 12,592 gl= 6 

      

TABLA 8. Valoración socio familiar y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 8. Valoracion Socio Familiar Y Su Relación Con La Violencia En Adultos Mayores De La Micro Red Cono Sur, 

Juliaca 2024 

Fuente: tabla 08. 
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En la tabla y figura 08. Respecto de la valoración sociofamiliar el 66.30% de los adultos 

mayores tienen una aceptable situación social, estos mismos adultos en un 32.61% presentan 

abandono. Así también el 7.61% presentan problemas sociales, quienes en un 6.52% sufren 

explotación económica.      

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de 

error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=71,394 mayor X2

tab=12,592 gl=6, ns=0,000 es 

significativa. Por lo tanto, la valoración socio familiar tiene relación con la violencia en 

pacientes adultos mayores. 

La valoración nutricional es un problema importante dentro de un adulto mayor en 

su evaluación integral. Un nutricionista no solo debe tomar los datos de peso y altura, 

sino también el riesgo de desnutrición, la malnutrición, entre otras condiciones de salud 

que pueden derivar de una dieta que tendrá una repercusión importante en salud. 

Mantener una nutrición adecuada permite que una persona mantenga su función física, 

mejora el sistema inmunitario y previene el padecimiento de enfermedades crónicas en 

un proceso de envejecimiento saludable. 

Nutrición y violencia están interrelacionadas de diversas formas, por ejemplo, en 

contextos de violencia, la nutrición mal atendida puede ser tanto una causa como una 

consecuencia. Un mal estado nutricional puede dar lugar a una baja en la salud, y esto, 

a un incremento en la dependencia del anciano, en consecuencia, aumenta su 

vulnerabilidad al cuidado y abandono. Por otro lado, la violencia en sus distintas formas, 

como la negligencia, se puede observar como la incapacidad de acceder a los alimentos 

o la incapacidad de acceder a la preparación de los alimentos, lo que a su vez, causa 

desnutrición. El abandono y la negligencia son, con mucha diferencia, aquellas formas 

de violencia que más se ejercen contra el adulto mayor, y esto ha quedado 
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completamente demostrado en la literatura.  En la Micro Red Cono Sur de Juliaca, la 

desnutrición se considera un área de gran énfasis y se convierte en un referente del 

malnutrición, por esto, la nutricional en ancianos se convierte en una herramienta 

importante que permite a los profesionales detectar que estos ancianos se vuelven 

vulnerables a la violencia. Al incorporar y considerar esta técnica en el cuidado que se 

les da de forma programada, se pueden generar medidas de apoyo que no solamente 

mejoren la salud de los ancianos, sino que también trabajen en la prevención del 

maltrato. 

Las enfermedades crónicas degenerativas representan una preocupación crítica 

para la salud de los ancianos. La diabetes, la hipertensión, la enfermedad de Parkinson 

y la demencia son ejemplos de estas enfermedades de larga duración. Pueden impactar 

dramáticamente la salud y complicar los problemas de autonomía y calidad de vida. 

Evaluar estas condiciones es crucial para la evaluación completa porque requieren un 

manejo y apoyo continuo que es proporcionado principalmente por miembros de la 

familia o cuidadores. Dentro del contexto de la violencia, estas enfermedades también 

pueden ser vistas como un factor de riesgo significativo. La combinación de mala salud 

y dependencia funcional puede aumentar la susceptibilidad de la persona mayor a la 

negligencia y el abandono. Acierno et al. (2018) encontraron que la presencia de 

enfermedad crónica y dependencia funcional está asociada con un aumento del riesgo 

de abuso. Además, la demencia u otras formas de deterioro cognitivo pueden dificultar 

que los ancianos expresen que están siendo maltratados, lo que complica aún más el 

problema. 

Cuidados de atención integral son los marcos de atención integral críticos para el 
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bienestar de las personas mayores, especialmente las más vulnerables. El alivio de las 

enfermedades específicas es solo una parte del enfoque más amplio de cuidar a un 

individuo que abarca la anatomía, psicología, conexiones sociales y funcionamiento del 

paciente. El sistema de salud para la persona mayor está planeado, organizado y 

coordinado a través de diferentes servicios de salud y apoyo, dado que la atención 

integral posibilita la entrega de atención holística e ininterrumpida. En el contexto de la 

violencia, el enfoque integral es importante tanto para la prevención como para la 

respuesta. La atención inadecuada o fragmentada puede dejar a las personas mayores 

vulnerables, dado que las señales de abuso pueden pasar desapercibidas. En contraste, 

los modelos de atención integral capacitan a los profesionales para identificar los factores 

de riesgo de violencia, que incluyen dependencia funcional, aislamiento social y deterioro 

cognitivo. Al reconocer estas señales de alerta, el proveedor de atención médica puede 

activar las medidas de protección necesarias y referir a la persona mayor a servicios 

especializados. La implementación de un modelo de atención integral no solo mejora la 

calidad de vida de los adultos mayores, sino que también ayuda a prevenir la violencia 

al fomentar un entorno de cuidado y protección que disminuye la vulnerabilidad. 

Envejecer con gracia y mantener la calidad de vida de los adultos mayores depende de 

la Atención Integral y la atención protectora, que caracteriza el sistema de atención de la 

persona mayor. Este modelo facilita la obtención y/o el mantenimiento de la capacidad 

funcional del individuo. La atención integral (AI) se centra en el individuo como un ser y 

no en una sucesión de síntomas clínicos. Esto, en mayor medida, modifica el modelo de 

atención de la persona mayor que es un cruce de segmentación derivado del enfoque 

intransigente en la medicina curativa de enfermedades. La atención comprende múltiples 
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servicios de salud y no salud interconectados e interdependientes. 

Dentro del marco de la violencia, los servicios de salud integral son vitales tanto 

para la prevención como para la intervención. Los servicios de salud facilitados pueden 

resultar en la incapacidad de identificar y abordar señales de abuso. Por otro lado, un 

modelo integral capacita a los profesionales de la salud para identificar y abordar factores 

de riesgo de violencia como la dependencia funcional, el aislamiento social o incluso la 

demencia. Al interpretar estas señales de advertencia, el personal puede iniciar 

procedimientos de protección y referir a los ancianos a servicios especializados. En la 

Microred Conosur en Juliaca, la evaluación de los servicios de atención integral es una 

estrategia muy útil para que los profesionales de la salud identifiquen a los pacientes 

ancianos en riesgo de abuso y negligencia. La incorporación de modelos de prevención 

de la violencia mejora la calidad de vida y la salud de los ancianos, así como ayuda a 

prevenir la violencia. 

Las vacunas recomendadas para los mayores, incluidos la influenza, el 

neumococo y el tétanos, ayudan a preservar la salud y la autonomía, permitiendo a los 

adultos mayores participar en actividades diarias. En el contexto de la violencia, el 

indicador de vacunas recibidas es significativo porque puede reflejar el nivel de 

consideración y atención otorgado a la persona mayor. Un historial de vacunación 

incompleto o ausente puede indicar que el anciano está experimentando negligencia o 

abandono, ya sea por parte de familiares o cuidadores. El abandono, en este contexto, 

es la falta de proporcionar atención adecuada a las necesidades de la persona mayor, y 

se caracteriza con frecuencia por la circunstancia no atendida de las necesidades 

básicas de salud del anciano. 



147 
 

La negligencia, uno de los tipos de violencia contra los adultos mayores más 

frecuentes, se relaciona con el deterioro de la salud, tal como ha documentado la 

literatura internacional. Al incluir este criterio, se pueden desarrollar medidas de salud 

que trasciendan la simple recuperación de la salud y que busquen la atención y la 

violencia contra las personas mayores. La salud ocular, teniendo en cuenta los 

problemas de la vista, afecta la autonomía y la calidad de vida de los ancianos, por lo 

que la consulta oftalmológica es un criterio diagnóstico de su valoración integral. Los 

adultos mayores también enfrentan problemas como la catarata, glaucoma o 

degeneración macular que dificultan la lectura, la conducción e incluso el reconocimiento 

de personas. La pérdida de visión y la incapacitante visión son prevenibles mediante la 

recuperación y el oportuno tratamiento. 

Dentro del contexto de la violencia, la salud visual se erige como un factor 

relevador de riesgo. Un deterioro visual considerable puede incrementar la dependencia 

en un adulto mayor, incrementando su vulnerabilidad a la negligencia o el abuso físico, 

en el mejor de los casos, en un deterioro que le dificultaría el sobreponerse a obstáculos 

o incluso en un acto de violencia en su contra. De igual manera, le puede dificultar el 

gozar de una visión que le facilite el participar en actividades sociales, lo que desemboca 

en el aislamiento y en la falta de una red de apoyo que podría detectar un posible abuso. 

Como la literatura lo ha demostrado, dichas condiciones de aislamiento y dependencia 

son de alta vulnerabilidad a la violencia en el adulto mayor. En la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca, la medicina le considera a la oftalmología evaluaciones que son una herramienta 

para que los profesionales de la salud consideren en el diagnóstico los factores de riesgo 

en la vejez. Al considerar este criterio en la atención sistemática, se pueden establecer 
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medidas que no sólo favorezcan la salud visual del adulto mayor, sino que, de manera 

indirecta, contribuyan a la violencia. 

Ceras, En la evaluación socio-familiar, se concluye que el 93. 3% de los individuos 

son independientes, mientras que el 6. 7% son parcialmente dependientes, y no se 

identificó a ningún adulto mayor como totalmente dependiente. Además, el 43. 3% se 

considera con un estado cognitivo normal, el 53. 3% muestra un leve deterioro cognitivo, 

y el 3. 3% tiene un deterioro cognitivo moderado, sin registros de casos de deterioro 

cognitivo severo. En cuanto a la salud mental, el 33. 3% no presenta síntomas 

depresivos, en contraste con el 66. 7% que sí los presenta. En términos de situación 

social, el 26. 7% se encuentra en una condición buena o aceptable, mientras que el 53. 

3% enfrenta un riesgo social y un 20% reporta problemas sociales. 

Se encuentra similitud con el trabajo realizado. 
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TABLA 9. Valoración Nutricional y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 
2024 

Valoración 

nutricional 

 

Total Ningún tipo 
de violencia 

Abandono Maltrato psicológico 
Explotación        

económica 

fi % fi % Fi % fi % fi % 

Bajo (menor a 

18,5) 
4 2.17 4 2.17 1 0.54 1 0.54 10 5.43 

Normal (18.5 – 

24.9) 
29 15.76 28 15.22 9 4.89 8 4.35 74 40.22 

Sobre peso (25.9 – 

29.9) 
7 3.80 23 12.50 8 4.35 2 1.09 40 21.74 

Obesidad I (30.0 – 

34.9) 
1 0.54 12 6.52 5 2.72 1 0.54 19 10.33 

Obesidad II (35.9 

– 39.9) 
0 0.00 18 9.78 11 5.98 7 3.80 36 19.57 

Obesidad III (más 

de 39.9) 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 2.72 5 2.72 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 68,602 ns= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 24,996 gl= 15 
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Figura 9. Valoracion Nutricional Y Su Relación Con La Violencia En Adultos Mayores De La Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

Fuente: tabla 09. 
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En la tabla y figura 09. Respecto de la valoración nutricional, el 40.22% del os adultos 

presentan una valoración nutricional normal en ese mismo grupo de estudios el 15.72% no 

presentan ningún tipo de violencia. Solo el 2.72% presentan obesidad y en ese mismo grupo 

de estudios el 2.72% tienen explotación económica.  

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen 

de error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=68,602 mayor X2

tab=24,996, gl=15, ns=0,000 

es significativa. Por lo tanto, la valoración nutricional tiene relación con la violencia en 

pacientes adultos mayores. 

 

La realización de exámenes médicos durante dos años es crucial para medir la 

efectividad y la atención integral en salud brindada a las personas mayores. Esto va más allá 

de evaluar el acceso a la atención médica de los ancianos. También es un indicador de la 

capacidad del sistema de salud para prevenir y controlar enfermedades. Los chequeos de 

salud regulares, como análisis de sangre, radiografías o exámenes cardiovasculares, 

permiten la detección oportuna de condiciones crónicas, lo que permite el inicio de 

tratamientos que preservarán la autonomía y la calidad de vida de un mayor. En el marco de 

la violencia, la falta de un examen médico reciente puede ser indicador de abandono o 

negligencia. El descuido de la salud de un anciano, que se expresa como la falta de consulta, 

el no suministro de medicamentos o el no seguimiento a tratamientos, se constituye como 

una forma de violencia que la mayoría de las veces se ignora. La literatura sobre el tema ha 

mostrado que el abandono, así como la negligencia, se encuentran entre las formas de 

violencia sufrida por una persona de la tercera edad, y en la mayoría de los casos, el deterioro 

de la salud. Por esta razón, el no contar con la atención médica en los dos últimos años, no 

solo refleja una falta de atención, sino que también puede ser un reflejo de una condición de 

vulnerabilidad. En la Microred Cono Sur de Juliaca, el acceso a los exámenes médicos en los 

últimos dos años constituye un fundamento que permite a los profesionales de la salud 

detectar a los ancianos que probablemente sufren de violencia. Al incluir este indicador como 
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parte de la atención de rutina, se pueden diseñar medidas de apoyo que mejoren la salud de 

los ancianos y además se pueden prevenir situaciones de violencia. 

Sin embargo, esta forma de abuso tiende a estar oculta y subreportada debido al 

silencio impuesto por la vergüenza, el miedo a la represalia o la dependencia del abusador. 

La violencia contra los ancianos se define como la comisión de un acto o una omisión de un 

acto apropiado que inflige lesión o sufrimiento a una persona mayor, y puede adoptar 

múltiples formas. Las formas de violencia más frecuentemente encontradas, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), incluyen la violencia psicológica, que incluye abuso 

verbal, amenazas o humillaciones; la explotación financiera, que es un abuso de los activos 

de la persona mayor; el abandono o la negligencia, que es la falta de atención al cumplimiento 

de las necesidades básicas, así como el abuso físico y sexual. Dentro del marco de Micro 

Red Cono Sur de Juliaca, evaluar la violencia en pacientes ancianos es importante para 

captar el alcance del problema en cuestión y los factores de riesgo asociados. Si bien hay 

una brecha pronunciada de estudios formulados en esta región, hay una falta claramente 

definida de investigación en el reconocimiento de las formas más prevalentes de abuso hacia 

los ancianos y las variables sociodemográficas que complican aún más la frágil naturaleza de 

esta población. Por lo tanto, entender la violencia en geriatría implica enfrentarse a 

responsabilidades éticas, pero más importante aún, desarrollar avenidas que aborden las 

estructuras sociopolíticas para asegurar estrategias dignas que prevengan la violencia y 

protejan a los ancianos. 

Gonzales y Coloma. (8) ha concluido que: 11, 17 % estado nutricional normal, 

el 65, 96% riesgo de mal nutrición, mal nutrición 22, 87%; Por lo general todos los 

adultos mayores con el pasar de los años muchos por una situación hormonal 

especialmente en las mujeres incrementan su peso, además de la disminución de la 

actividad física conlleva al incremento de peso. 
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Enfermedad 

crónico 

degenerativas 

 
 

Total 
Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Diabetes 20 10.87 20 10.87 1 0.54 0 0.00 41 22.28 

Hipertensión 

arterial 
14 7.61 39 21.20 13 7.07 5 2.72 71 38.59 

Dislipidemias 6 3.26 20 10.87 7 3.80 10 5.43 43 23.37 

Mas de dos 1 0.54 6 3.26 13 7.07 9 4.89 29 15.76 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 59,062 ns= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 16,919 gl= 9 

      
 

 

TABLA 10. Enfermedad crónico degenerativas y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 
2024 
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Figura 10. Enfermedad cronico degenerativas y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 

2024 
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En la tabla y figura 10. Respecto de la enfermedad cronica, el 38.59% de los adultos 

presentan hipertensión arterial. En ese mismo grupo de estudios, el 21.20% presetan 

abandono. Y solo el 15.76% de los adultos mas de dos enfermdedades.    

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen de error 

del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=59,062 mayor X2

tab=16,919, gl=9, ns=0,000 es 

significativa. Por lo tanto, la enfermedad crónico degenerativas tiene relación con la 

violencia en pacientes adultos mayores. 

Entender la violencia geriátrica implica enfrentarse a las responsabilidades éticas de 

la violencia en pacientes ancianos y desarrollar estrategias que aborden las 

estructuras sociopolíticas. Las formas de violencia que sufre la población anciana son 

un marcador primordial que indica la naturaleza de ciertos abusos que se infligen a 

los ancianos, su impacto y los mejores métodos para su prevención y mitigación. Al 

igual que muchas formas de violencia, el abuso contra los ancianos no es ni universal 

ni equívoco; puede variar de lo abierto a lo encubierto y abarca diversas maneras del 

trío de salud de una persona: bienestar físico, emocional y recursos económicos. 

Identificar las formas de maltrato es crucial en el desarrollo y formulación de 

estrategias que aborden tales problemas específicos. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los tipos de violencia más 

comunes son: maltrato físico o abuso de violencia, que se traduce en la inflación de 

dolor o lesión; maltrato psicológico, que se traduce en abuso de amenazas verbales 

o maltrato que causa angustia; el maltrato a un anciano que incluye el uso ilegal o 

inapropiado de los activos del anciano es conocido como explotación del abuso 

financiero de los ancianos; y finalmente, el abandono o la negligencia, que es la falta 

de cumplimiento de las necesidades básicas. Existen literatura internacional, como el 

estudio realizado por Acierno et al. (2018), que ha mostrado que el abuso psicológico 
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y la explotación financiera de los ancianos son los más comunes. Sin embargo, 

aunque la inflicción de violencia es mucho menos común, los efectos tienden a ser 

mucho más evidentes y graves en comparación. Para la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca, la evaluación de los tipos de violencia es muy importante para que los 

profesionales de la salud detecten a los ancianos en riesgo y desarrollen estrategias 

de apoyo específicas para abordar las necesidades de la comunidad. Al revisar 

rutinariamente este indicador, es posible implementar no solo mejoras de salud 

dirigidas para los ancianos, sino también estrategias destinadas a prevenir el abuso. 

Según la investigación de Marca (17), se ha determinado que varios factores 

en la evaluación integral del adulto mayor están relacionados con su estado cognitivo. 

Se observó que el 36,69% presenta hipertensión arterial, el 16,57% sufre de 

enfermedades infecciosas, el 75,74% muestra disminución en la agudeza visual, el 

76,92% tiene una disminución en la agudeza auditiva, el 37,28% no presenta deterioro 

cognitivo (menos de 2 en la escala E), el 34,32% tiene un deterioro cognitivo leve (3 

a 4 en la escala E), un 14,79% sufre deterioro cognitivo moderado (5 a 7 en la escala 

E), y el 13,61% enfrenta un deterioro cognitivo severo (8 a 10 en la escala E). 
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Vacunas recibidas 

 
 

Total 

Ningún tipo de         

violencia 
Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % Fi % fi % 

Diftotetánica dT 2 1.09 4 2.17 5 2.72 16 8.70 27 14.67 

Antiinfluenza 

(anual) 
5 2.72 19 10.33 8 4.35 5 2.72 37 20.11 

Antineumocócica 5 2.72 19 10.33 13 7.07 3 1.63 40 21.74 

Todas recibidas 26 14.13 43 23.37 8 4.35 0 0.00 77 41.85 

Otras vacunas 3 1.63 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.63 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 90,617 ns= 0,000 

 
ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 21,026 gl= 12 

      
 

 

TABLA 11. Vacunas recibidas y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 11. Vacunas Recibidas y su Relación Con la Violencia en Adultos Mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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En la tabla 11. Se observa que, el 41.85% de los adultos recibieron todas las vacunas, 

en ese mismo grupo de estudios el 23.37% de los adultos presentan abandono. Y solo el 

1.63% de los adultos recibieron otro tipo de vacunas, dentro de ese grupo el 1.63% no sufre 

violencia alguna.    

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen 

de error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=90,617 mayor X2

tab=21,026, gl=12, 

ns=0,000 es significativa. Por lo tanto, las vacunas recibidas tienen relación con la 

violencia en pacientes adultos mayores. 

La violencia hacia los ancianos es, de hecho, un indicador de negligencia que 

es vitalmente importante en todos los aspectos, en el sentido de que la comprensión 

de la violencia social geriátrica ayuda a entender la violencia y sus implicaciones y 

qué métodos ayudan en su prevención y mitigación. El abuso de las personas 

mayores no es un evento singular; ocurrirá de muchas maneras diferentes, algunas, 

como rechazar ayuda, serán brutales y evidentes, mientras que muchas otras 

tenderán a ser más encubiertas por naturaleza. Clasificar de manera ordenada el 

abuso de los cuidadores es el primer paso para el desarrollo de políticas sociales 

adecuadas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica la violencia en 

diferentes categorías: abuso físico y emocional, abuso financiero y negligencia. El 

indicador "no experimenta ningún tipo de violencia" es particularmente importante 

porque muestra la ausencia de cualquier forma de maltrato en la vida del anciano. Se 

refiere a la negligencia y la cesación de la ayuda necesaria para mantener el bienestar 

de las personas mayores como abandono, que es un tipo de violencia. Esta forma de 

abuso se manifiesta a través de la negligencia de necesidades básicas, que incluyen 

nutrición, higiene personal y atención médica. La violencia a través de la negligencia 

es uno de los tipos de abuso más prevalentes. A menudo se asocia con mala salud y 

mayor vulnerabilidad. Pillemer et al. (2016) demostraron que el abandono de la ayuda 
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está asociado con un mayor riesgo de deterioro funcional y mortalidad. El abuso 

psicológico es la forma más común de violencia contra los ancianos, según las 

estadísticas de la OMS. Incluye el uso de palabras o actos que pueden causar 

angustia, estrés, humillación y miedo. A diferencia de la violencia física, las heridas 

infligidas por el abuso psicológico son invisibles, pero el impacto puede llevar a graves 

problemas de salud mental, como depresión, ansiedad y baja autoestima. Lachs et al. 

(2015) demostraron que los ancianos que sufren violencia psicológica tienen una 

probabilidad significativamente mayor de desarrollar síntomas depresivos. 

Valdez (19) ha determinado que el 55% de la población adulta mayor experimenta una 

calidad de vida deficiente, mientras que el 45% se sitúa en un nivel regular, sin ninguna 

representación de una buena calidad de vida. En cuanto a la salud psicológica, el 45% 

presenta un bajo nivel de autoestima, el 43% tiene un nivel medio y solo el 12% alcanza un 

nivel elevado de autoestima. 
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Consulta 

oftalmológica 

  

 

Total 
Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % Fi % fi % fi % 

En el último 

año 
32 17.39 27 14.67 6 3.26 0 0.00 65 35.33 

Hace dos 

años 
9 4.89 29 15.76 15 8.15 3 1.63 56 30.43 

Aun no se 

realiza 
0 0.00 29 15.76 13 7.07 21 11.41 63 34.24 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

X2
 cal= 73,033 ns= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 12,592 gl= 6 

      
Figura 1.  

TABLA 12. Consulta oftalmológica y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 
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Figura 12. Consulta Oftalmologica y su Relación Con la Violencia en Adultos Mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024 

Fuente: tabla 12. 
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En la tabla y figura 12. Respecto de la consulta oftalmológica, el 35.33% de los 

adultos tuvieron su consulta en el ultimo año. En ese mismo grupo de estudios el 

17.39% no sufre violencia.  

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen 

de error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=73,033 mayor X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa. Por lo tanto, la consulta oftalmológica tiene relación con la 

violencia en pacientes adultos mayores en la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024. 

El maltrato físico se refiere a cualquier acto que inflique dolor o lesiones 

corporales a un anciano. Es la forma más visible de violencia que se manifiesta como 

golpear, empujar, quemar y el uso indebido de sedantes y cualquier otra acción que 

cause daño corporal. Aunque no es tan frecuente como el abuso psicológico, el abuso 

físico sigue siendo grave y a menudo requiere atención médica. La detección del 

abuso físico es crítica para la seguridad del anciano. La explotación económica se 

refiere a una forma de violencia que implica el uso ilegal o indebido de los valores, 

fondos y propiedades de la persona anciana. Esta forma de abuso a menudo es 

perpetrada por miembros de la familia o cuidadores y puede involucrar la firma de 

documentos en ausencia del consentimiento de la persona anciana, el robo de dinero 

o el control indebido de fondos. La dependencia económica representa un riesgo 

significativo para este tipo de violencia. Un estudio realizado por Sulca-Figueroa en 

Perú en 2020 informó que los adultos mayores económicamente dependientes eran 

significativamente más vulnerables a varias formas de abuso. 

Marca (17) ha determinado que el 75,74% de las personas presenta una reducción 

en la agudeza visual, el 76,92% muestra una disminución en la agudeza auditiva, y el 

82,84% cuenta con una vivienda adecuada que se ajusta a sus necesidades. Con el 

paso del tiempo, los sentidos tienden a deteriorarse, lo que reduce su eficacia; esto 
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puede llevar incluso a la ceguera o la sordera. Además, la disminución de agilidad en 

la persona mayor se acompaña de un deterioro general en su salud. 
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Exámenes en 

los dos últimos 

años 

  

Total Ningún tipo de violencia Abandono Maltrato psicológico Explotación económica 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Mamografías 32 17.39 60 32.61 6 3.26 0 0.00 98 53.26 

Evaluación de 

próstata 
8 4.35 17 9.24 10 5.43 2 1.09 37 20.11 

Densitometría 1 0.54 7 3.80 3 1.63 4 2.17 15 8.15 

Ninguna 0 0.00 1 0.54 15 8.15 18 9.78 34 18.48 

Total: 41 22.28 85 46.20 34 18.48 24 13.04 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 112,258 ns= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
 cal= 16,919 gl= 9 

      
 

 

 

 

 

 

TABLA 13. Exámenes en los dos últimos años y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 
2024 
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Figura 13. Examenes en los dos ultimos años y su relación con la violencia en adultos mayores de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 

2024 
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En la tabla y figura 13. El 53.26% de los adultos mayores tuvieron exámenes de 

mamografía, en ese mismo grupo de estudios el 32.61% presentan abandono. Y solo el 8.15% 

tuvieron exámenes de densitometría.  

Al efectuar la prueba con el chi cuadrado, se pudo corroborar con un margen 

de error del 5%, cuyo resultado se tuvo X2
cal=112,258 mayor X2

tab=16,919, gl=9, 

ns=0,000 es significativa. Por lo tanto, los exámenes en los dos últimos años tienen 

relación con la violencia en pacientes adultos mayores. 

Santalla (6) ha llegado a las siguientes conclusiones: los adultos mayores 

constituyen el 26,28% de la población atendida en el Consultorio Médico de la Familia, 

de los cuales el 85,71% son pensionados. En este grupo, las mujeres representan el 

53,67%, y los pacientes con edades entre 60 y 64 años abarcan el 22,94%. Además, 

el 83,54% de esta población se ubicó en el grupo I de validismo, mientras que el grupo 

II alcanzó el 6,92%. También se observó que la mayoría de los ancianos tienen un 

peso normal (67,09%), seguidos por aquellos que presentan sobrepeso (20,77%).
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 fi % 

Ningún tipo de violencia 41 22.28 

Abandono 85 46.20 

Maltrato psicológico 34 18.48 

Explotación económica 24 13.04 

Total: 184 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

Figura 14. Tipo De Violencia De La Poblacion De Adultos Mayores De La Micro Red 

Cono Sur, Juliaca 2024 
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mayores, donde observamos que el 46,20% los adultos mayores presentan abandono, el 

22,28% los adultos mayores no presentan ningún tipo de violencia, el 18,48% los adultos 

mayores presentan maltrato psicológico, el 13,04% los adultos mayores presentan 

explotación económica. 

Marca (17) Se verificó la comprensión del problema y las variables 

sociodemográficas y de salud que inciden en dicho fenómeno. Metodología: Se 

empleó un diseño de estudio transversal de gran envergadura. Esta investigación se 

realizó a partir de una encuesta telefónica a nivel nacional en la que se incluyó una 

muestra representativa de 5,777 personas mayores de 60 años. Se recogieron datos 

a través de entrevistas estructuradas en las cuales se abordaban diferentes tipos de 

maltrato, tales como la violencia psicológica, la violencia física, el maltrato económico 

y el abandono. El tratamiento de la información fue realizado con modelos de 

regresión logística para comprobar las hipótesis planteadas sobre los factores de 

riesgo. Resultados: El estudio muestra que la prevalencia de maltrato a personas 

mayores es bastante alta y se manifiesta, en la mayoría de los casos a través del 

maltrato psicológico y la explotación financiera. También se encontró que existía una 

relación directa entre los maltratos y la dependencia funcional con el adulto mayor, la 

presencia de comorbilidades, el aislamiento social y un nivel socioeconómico bajo. 

Conclusiones: Se consideró que el problema del abuso de violencia se confería como 

un problema que había que reclasificar como un problema de salud que corresponde 

a la violencia estructural, silenciosa y de múltiples dimensiones. El estudio enfatiza la 

importancia de lanzar programas de detección y prevención orientados a los factores 

de riesgo identificados de dependencia y aislamiento con el fin de salvaguardar y 

proteger a esta población vulnerable. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Al analizar los aspectos de la valoración integral de la población del adulto 

mayor que están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono 

Sur, Juliaca 2024, se encontró que las características socio demográficas, evaluación 

del PAM, cuidados de atención integral, todas las variables son significativas con una 

p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

SEGUNDA. Se describió las características socio demográficas que están 

relacionados con la violencia en pacientes adultos mayores de la Micro Red Cono 

Sur, son: un 45,11% tienen 70 a 79 años (ns=0,000), un 65,76% es de género 

femenino (ns=0,000), un 36,41% tiene una familia extendida (ns=0,000), un 60,87% 

depende económica de pensión 65 (ns=0,000), un 66,85% en su casa (ns=0,000), 

todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la 

hipótesis. 

TERCERA. Al relacionar los aspectos de la evaluación de la población del adulto 

mayor que están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono 

Sur, son: un 52,17% es independiente (ns=0,000), un 27,17% tiene deterioro cognitivo 

leve (ns=0,000), un 66,30% tiene buena/aceptable situación social (ns=0,000), un 

40,22% tiene valoración nutricional normal (ns=0,000), un 38,59% presenta 

hipertensión arterial (ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, 

por lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

CUARTA. Estudiando los cuidados de atención integral de la población del adulto 

mayor que están relacionados con la violencia en pacientes de la Micro Red Cono 

Sur, un 41,85% recibió todas las vacunas (ns=0,000), un 35,33% se realiza consulta 
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oftalmológica en el último año (ns=0,000), un 53,26% se realiza mamografías en los 

dos últimos años (ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, 

por lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

QUINTA. Al analizar el tipo de violencia más frecuente en pacientes adultos mayores 

de la Micro Red Cono Sur, se tiene que el 46,20% de los adultos mayores presentan 

abandono, el 22,28% de los adultos mayores no presentan ningún tipo de violencia, 

el 18,48% de los adultos mayores presentan maltrato psicológico, el 13,04% los 

adultos mayores presentan explotación económica. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Al equipo de trabajo responsable de la atención al adulto mayor de la 

Micro Red Cono Sur, se recomienda realizar los tamizajes permanentes en el análisis 

de los aspectos de la valoración integral de la población del adulto mayor que están 

relacionados con la violencia en pacientes. 

SEGUNDA. Las licenciadas en enfermería responsables del adulto mayor coordinar 

con otros profesionales: psicólogo, nutricionista, asistenta social, odontólogo, 

oftalmólogo, y otros profesionales para apoyar en la atención integral del adulto mayor 

en la valoración integral, además de promover la participación de la familia con 

integración del adulto mayor.  

TERCERA. A las licenciadas en enfermería responsables del adulto mayor coordinar 

con el área de salud mental, para el trabajo integral de la valoración psicológica en la 

identificación de problemas de violencia, valorando el deterioro cognitivo, valoración 

de la situación social, valoración nutricional y valoración de las enfermedades crónico 

degenerativas. 

CUARTA. A las licenciadas en enfermería promover aspectos educativos en los 

grupos de adultos para conseguir  una vejez saludable a nuestros adultos mayores, 

asi mismo de promover una vejez saludable junto a la familia, todo ello evitara el 

maltrato a una persona adulto mayor lo cual evitara el daño o sufrimiento psicológico 

y físico, consecuentemente adoptar las medidas apropiadas para evitar otros daños 

o maltrato por razones económicas o materiales, abandono, desatención y del 

menoscabo grave de la dignidad y el respeto 
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QUINTA. A las licenciadas en enfermería promover trabajo multidisciplinario con el 

psicólogo para evitar problemas de violencia en el entorno familiar y convivencial, 

puesto que uno de los problemas de subregistro es el maltrato al adulto mayor en el 

entorno familiar, por lo que se debe realizar tamizajes desde temprano para evitar 

dichos maltratos en el adulto mayor. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS  
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ESCALA DE VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR (VACAM)  

 



190 
 

 
 

 

 



191 
 

 
 

 

 



192 
 

 
 

 

 



193 
 

 
 

Guía de entrevista 

VIOLENCIA DE LA POBLACIÓN GERIATRA 

a. No presenta ningún tipo de violencia 
b. Abandono  
c. Maltrato psicológico 
d. Maltrato físico 
e. Explotación económica 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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