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ANTECEDENTES: EI maltrato al adulto mayor es la acci6n unica 0 repetida, 0 la falta de

respuestaapropiada, queocurredentrodecualquierrelaci6ndondeexistauna

expectativadeconfianza yla cualproduzcadanooangustiaa unadulto mayor. Dentro

del circulo familiar lIega a una degradaci6n que 10 conduce a una discriminaci6nya un

trato diferenciado, manifesUmdose con gritos, empujones 0 palabras que 10 afeclan

emocionalmente. Por ello, la funcionalidad familiar es un factor importante a evaluar,

entendida como dinamica relacional sistematica que se da a traves de: cohesi6n,

arrnonia,roles,comunicaci6n,permeabilidad,afeclividadyadaptabi1idad.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la correlaci6n entre fa funcionalidad familiar y el ma~ralo

al adulto mayor

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un diseno correlacional, transversal y

observacional. Seaplicarondoscuestionariosaunamuestrade300adultosmayoresque

acudieron a la consulta extema del Hospital Civil, con previa consenlimiento informado. EI

cuestionario de FF-SILfamiliar const6de 14 items con escala de Likert, con alpha de

Cronbach de 0.84; el cuestlonario de maltratoeneladullomayorliene una confiabilidad

deO.89.Elanalisisestadisticodelosdalosconsisti6entablasdedislribuci6nde

frecuencia,graficasdebarrasypruebasdei'.

RESULTADOS: La dislribuci6n de la poblaci6n por sexo fue 47.3% femenino y 52.6%

masculino;masdelastrescuartaspartesdelapoblaci6nseconcentr6enlrelasedades

de60a79anos. En Jo que respecta a la convivencia, dos terceras partes vivencon su

pareja, en tanto que menosdedosporcienloviven solos.

Los maltratos que predominaron fueron el fisico con unaocurrencia cercana al 80% yel

maltratopsicol6gicoaunques610sepresent6enel58%delosindividuos. La negligencia

unicamenteocurri6enel10%

Eigrado de disfuncionalidaden lasfamilias de los adultos mayores, seencuenlraenel

93.4%.



Dos de las Ires formas de maltraloenel adulto mayorabordadasen estainvesligaci6n,de

acuerdoa la pruebade x2, estan asociadas con la funcionalidad familiar, convaloresde

p<O.0360inclusomaspequeilos,elmallralofisicoyelpsicoI6gico..

CONCLUSIONES: Los valores de maltralo encontrados indican que el problema es serio,

dado que elmaltralofisicosemanifieslaen practicamentelodoslos ca50S. Elhechode

que losvalores oblenidos en esla invesligaci6n, se parezcan a los reportadosenotros

paiseso regiones, mas que evidenciar una situaci6n comun, deberia servir como una

lIamadadealenci6n. La disfuncionalidad familiar encontrada, afeclavirtualmenleatodos

loscasos, 10 cual lambien revela unfuerteproblema.

Elasunlosevuelvelrascendenle cuandoal unirestasvariables, sedetermina que hay

unafuerte asociaci6n entre elias; esdecir, que losliposde maltratoaladultomayorestan

ocurriendoen ambienles defamiliasdisfuncionales segun 10 expresado porlos adultos

mayoresencueslados.

PALABRAS CLAVE: ADULTO MAYOR, MALTRATO, FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
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3. MARCO TE6RICO

EI mallralo es una problematica que haexislidodesdeelcomienzode lahumanidadyse

expresa a lravesdel mallraloinlrafamiliar. racial, social, degenero, polilicosexual,elc.,

La Comisi6n de Delerminanles Sociales de la Salud de la OMS, ha reportado que la

exclusi6n social hacia las personasadullas mayoreses una practicaqueseobservaen

casilodos los paisesdel mundo, deslacando lainvisibilidadsocial deeslegrupoelalio,la

disllibuci6n inequilaliva de bienes y servicios, y el mallralo sobre lodo en aquellas

personas adullas mayores que viven en pobreza. En ladeclaraci6n de Toronlo parala

Prevenci6n Global del Mallralo de las Personas Mayores. se defini6 el mallralo como "Ia

acci6n unicaorepelida, 0 lafalladerespueslaapropiada, queocurredenlrodecualquier

relaci6ndondeexislaunaexpectalivadeconfianzaylacualproduzcadar'lo 0 anguslia a

unapersonaanciana".(1)

Eiprobiemadeimailraloaaduilosmayoresnoess610cuesli6ndeMexico sino de lodoel

mundo. Enelar'lo 1975,surgenlasprimerasinformacionesbibliograficassobreelabusa

al adullo mayor. La sensibilizaci6n anle esle fen6meno como un problema publico

comienza sobre lodo en EEUU. En 1978, convoca una Comisi6n Gubernamenlal para la

invesligaci6n de la Violencia Familiar; en 1986, se erea el Comile Nacional para la

Prevenci6n del Mallralo del Adullo Mayor, formado por un equipo multidisciplinar, con el

objelodefomenlarlainvesligaci6nypromoverprogramasyservicios para darrespuesla

alasnecesldadesdelecladas,alasvlctimasyasusfamilias.(2)

En los 80, Easlman (British Geliallics Sociely), profesionales de Gran Brelar'la,

invesligadores de EEUU y Canada, esbozaronel perfil del fen6meno del mallralo a los

adullos mayoresy de quienes 10 perpelraban. Los plimeros esludios norteamelicanos y

canadiensesserealizaronen la decada de los 70, mienlras que en Inglalerraseempez6

a demoslrarinleresporel mallraloa partir de los 80. Todo parecla Indicarlapresenciade

unllianguloenlre3palsesconcaracterlslicassocioecon6micassimi1ares.(3)

Elmallraloeneladullomayor,desafortunadamenleesunhechoreaIqueseencuenlraen

la mayoriadelasocasionesocullo, ya que 10 consideran comoalgoprivado que no debe

hacersepublico.Elmallraloessilenciosoysulilperosepuedeliegaradeleclaraliempo

conociendo los slnlomas. (4)



Eladullomayordenlrodelcirculofamiliar, lIegaa una degradaci6n que loconduceauna

discriminaci6nyauntralodWerenciado, manWestlmdosecongrilos,empujones,palabras

que afectan emocionalmenle, golpes, descuido, abandono; eslos son los signos de

anlecedenlesde mallralo.(5)

En la Republica Mexicana el ma~ralo al adullo mayor liene muy pocas invesligaciones; las

que existen s610 son trabajadas en fomna superficial, d~ndose a conocer solo las

esladislicassincomenlarelporque.(6)

EI envejecimienlo, al igual que olros conceplos, liene muchas definiciones y puede ser

vislo desde dWerenles perspectivas. La OMS 10 define como ·proceso fisiol6gicoque

comienzaenlaconcepci6nyocasionacambioscaraclerfslicosdelaespecieduranlelodo

elciclodevida". La OMSconsideraqueapartirdelos65anosseesunadullomayor;en

elcasode la Organizaci6nPanamericanadelaSalud, loeslima a partir de los 60anos,

aligual queen Mexico (7),cifraquefue lornada en cuenla para esleesludio.

Han sido descrilas 7 calegorias de abuso en el adullo mayor por el Nalional Aging

ResourcesCenlerysonlassiguienles.(8)

• Fisico. Uso de la fuerza fisica en conlra de una persona mayor que dana su

inlegridad corporal, puede provocar dolor, lesi6n, discapacidad lemporal 0

pemnanenleyencasoexlremo,lamuerte.

• Abuso sexual. Cualquier acci6n de caracter, significaci6n 0 connotaci6n sexual

con una persona mayor sin suconsenlimienlo, empleandolafuerza, amenaza 0

engano,aprovecMndosedesudeleriorofisicoopsiquico.

• Psicol6gico. Acciones que producen angustia, pena, eslres, sentimienlos de

inseguridad,bajaauloestimaoatentaconlralaidenlidad,dignidadyrespelodela

autonomiade una persona mayor.

• Abusopatrimonlal. Mal uso, explolaci6n oapropiaci6n de los bienesdelapersona

mayor por parte de lerceros, sin consentimienlo 0 con consentimiento vlciado,

fraudeoeSlafa,enganoorobodesudineroopatrimonio.



• Negligencia. Es el incumplimiento por deserci6n 0 fracaso, de las funciones

propias del cuidado para satisfacerlasnecesidadesv~alesde una persona mayor

(higiene, vestido, administraci6n de medicamentos, cuidados medicos, no

realizaci6nde cambiosde paliales).

• Abandono. Se produce cuando cualquier persona 0 insliluci6n, no asume la

responsabilidad que Ie corresponde en el cuidado de la persona mayor 0 que

habiendoasumidoelcuidadoocustodiade una persona mayor, ladesamparade

maneravoluntaria.

• Mallratoestrucluralosocietario.Aquelqueocurredesdeyenlasestruclurasdela

sociedad mediante normas legales, sociales, cullurales 0 econ6mlcas,queacluan

comotrasfondo de todas formas de maltrato existente.

Cadadiaquetrascurreenelserhumanoesunprocesoirreversible; asillega alaultima

etapa de su vida. En Mexico da comienzo en los 60 alios; esta fase conlleva muchas

creencias, tanto positivas como negativas, las cuales traen consigo estereotipos,

prejuiciosyacliludes dedlferente indole. Esteperiododelhombre hasidoolvidadoenla

aclualidad porlosinvestigadoresdelareasocialydelasalud,ytans610en las ullimas

decadasselehaprestadomasatenci6naestegrupoetario,debidoalas necesidadesy

demandasdequeestarequiriendoestesectordelasociedad.(9)

En el pais de Chile existen problematicas relacionadascon los adullos mayores que se

encuentranvisiblesysin unasoluci6naun,peroseencuentran 0trasquenohanllegadoa

ser estudiadas como el maltrato del adullo mayor. las investigaciones que se han

realizado se han cenlrado principalmente en autoestima y calidad de vida, entre otras.

Estesecloretario cadadiaquepasaseenfrentana mayoresdificulladesensusvidas

diarias.(10)

Unodelosobstaculosconlosqueseafrontanlosadultosmayores,sonlasdesconocidas

polilicas de asistencia social,que estan destinadaspara mejorarla calidad de vida, como

son los servicios medicos, la oportunidad de un trabajo, viviendas con los servicios

disponibles



A eslo hay que sumarle que exislen muy pocos profesionales dedicado al esludio del

envejecimienlo,comoloeslageriatrfaylageronlologla.

Lavaloraci6nqueliene la sociedad aclualsobreel adullomayoresdenigranle, yaque

anlesse les consideraba como seres sabios, Irasmisores de consejosydeexperiencia;

hoys6foselesvecomounacargasocial.(11)

Dentrodel marco legal noexisleen realidad una ley que suslenle los aspectos referidos al

mallraloeneladullo mayor a pesarque exisleen las normas mexicanaslossiguienles

derechos:

Derechos del adullo mayor

1.-Derechoaunavidaconcalldad,sinviolenciaysindlscriminaci6n. (Articulo S·,

fracci6nl).

2.- Derecho a un tralo digno y apropiado en cualquier procedimienlo judicial.

(Articulo S·, fracci6n II).

3.-Derechoalasalud,alimenlaci6nyfamilia.(ArticuloS·,fracci6nIII).

4.-Derechoa laeducaci6n. (Articulo S·, fracci6n IV).

S.-Derechoa un trabajo dignoy bien remunerado. (ArticuloS·fracci6nV).

6.-Derechoalaasislenclasocial.(ArticuloS·,fracci6nVI).

7.-Derechoaasociarseyparticlparenprocesosproduclivosdeeducaci6ny

capacilaci6n en su comunidad. (Articulo S·, fracci6n VII).

8.- Derecho a denunciarlodohecho, acto u omisl6n que viole los derechosque

consagra la ley de los derechos de las personas adullas mayores. (Articulo S·,

fracci6nVIII)

9.- Derechoa la alenci6n preferenle en eslablecimienlos pUblicosy privados que

preslen servicioalpublico. (Articulo S·, fracci6n XI).

10.-Derechoaconlarconasienlospreferenlesenlosserviciosdeaulolransporte.

(ArticuloSO,fracci6n IX). (12)

La familia puede ser considerada como un grupo social primario, que al menos cumple las

funclones btIsicas de reproducci6n de la especie y de Irasmisi6n de la cullura a las

nuevasgeneraciones.(13)



La OMS la define como "los miembros del hogar emparentados entre sf, hasta un grade

determinadoporsangre, adopci6nymatrimonio. Elgrado de parentesco utilizado para

determinarlosllmitesdela familia dependerfl de los usosa los que se destinen los datos

y,portanto,nopuededefinirseconprecisi6nenescalamundial."(14)

Elfuncionamientofamiliaresunadinamicarelacional sistematica quese da a traves de:

cohesi6n,armonla,roles,comunicaci6n,penmeabilidad,afectividadyadaplabilidad.

Cohesi6n:uni6nfamiliarfisicayemocionalalenfrentardiferentessituacionesyenlatoma

dedecisionesde lastareascotidianas.

Armonia: correspondencia entre los interesesy necesidades individualescon los de la

familia en un equilibrio emocionalpositivo.

Comunicaci6n: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias de

forma clara y directa.

Penmeabilidad:capacidaddelafamiliadebrindaryrecibirexperienciasdeotrasfamiliase

inslituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientosyemocionespositivasunosalosotros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas

porelnucleofamiliar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relaci6n de

rolesy reglas ante una situaci6n que 10 requiera. (15)

Para evaluarelfuncionamientofamiliar, sepueden analizar funciones Msicas detodas

lasfamilias:

Comunlcaci6n: se utilizan variados mensajes verbales y paraverbales para transmitir

afecto,ayuda,autoridad,comprensi6n.

Afectividad: es la relaci6n de carino 0 amor existente entre los miembros de la familia.

Suponeunafunci6n Mslca a partir de la cual se transmite parte del apoyo necesario en

momentodecrisls.



Apoyo: la familia proporciona apoyo a los miembros que 10 necesilan. Puede ser

econ6mica, afectiva, financiera, etc.; gracias a ella se logran resolver siluaciones

conftictivas 0 abortar momentos de crisis individuales 0 familiares. Los recursos los

establecen, organizanydislribuyen, distintos miembrosde lafamilia de acuerdo con los

papelespreviamenleestablecidos.

Adaplabilidad: la familia es un grupo diniimico, que mantiene relaciones inlemas con los

elementos que la conforman y extemas con su entorno social, educacional y laboral;

todasellasseexponenacambios, necesilandopararesolvercadanuevasiluaci6n, una

buena capacidad de adaptaci6n, que lepermila responderadecuadamentea unagama

variadadeestimulos. Los cambios a los que se somele lafamilia puedendebersealpaso

delasdislintaselapasdelciclovilal,nacimientodeunhijo,esladio de nidovacio 0 estar

relacionadasconacontecimienlosestresantes,cambiodelrabajo,quiebrafinanciera,elc.

Autonomia: todos los componentes de la familia necesilan un cierto grado de

independencia que lesfacilitesu crecimienloy maduraci6n. La familia estableadquiere

esla autonomia mediante mecanismos que marcan los Iimites enlre dependencia­

independencia,nosolamenledenlrodelgrupofamiliar,sinoensurelaci6nconelentorno

Reglas y normas: las familias establecen reg las y normas de comportamiento, que

permilen mantenercon orden y armonia la conducta de sus miembrosdenlrodel hogar.

Estasnormasfacilitanlasrelaciones,idenlificanlospapelesyafectanalaautoridad.(16)

Para determinar el grade de funcionalidad de una familia, Salir emplea los siguientes

crilerios.

Comunicaci6n: en una familia funcional, fa comunicaci6n entre sus miembros es clara,

directa, especlfica ycongruenle, caracterislicas opueslas en una disfuncional.

Individualidad: la aulonomia de los miembros de la familia funcional es respetaday las

diferencias individuales no s610 se loleran, sino que se eslimulan para favorecer el

crecimientodelosindividuosydelgrupofamiliar.



Tomade decisiones: la busqueda dela soluci6n mas apropiada paracada problema es

mas importante que la lucha por el poder. En las familias disfuncionales importa mas ver

qUilmvaasalirseconlasuyayconsecuentemente, los problemas liendena perpetuarse

porquenadiequiereperder.

Reacci6na los eventoscriticos: una familia funcional es 10 suficientementeflexible, como

para adaptarsecuando las demandas internas ambientales asi 10 exigen, de manera que

sepuedeconservarla homeostasis sin que ninguno de los miembrosdesarrollesintomas

de enferrnedad. En cambio, en una disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio

favorecenlaaparici6ndepsicopatologiascuandolascrisisamenazanromperelequilibrio.

Ladisfunci6nfamiliarpuedemanifestarsepormediodelossintomasensusintegrantes.

Gran parte de lostrastornos psicosocialestienen suorigen en la disfunci6n familiar. Los

miembros de familias disfuncionales suelen: utilizar muy frecuentemente los servicios de

salud; denotar incongruencia entre el sufrimiento de su padecimiento y la naturaleza

relativamente menor de sus sintomas; en el caso de pacienles adultos, hacerse

acompanar innecesariamente por un familiar; dificilmente encontrarte sentido a su

problema actual; consultarporsintomasvagose inespecificos; conflictosemocionales0

derelaci6n;opormanifestaciones comolrastornosporansiedad.(17)

En 1996,en laciudad de La Habana, Cuba, sedefini6saluddefamiliacomolacapacidad

de enfrentar los cambios del mediosocialydelpropiogrupo, propiciandoelcrecimienloy

desarrolloindividual,segunlasexigenciasdecadaetapadelavida.

Esnecesarioconsiderarquelaevaluaci6ndelafuncionalidadfamiliar,requiereelempleo

de instrumentos que por sus caracteristicas, permitan realizar una auto aplicaci6n 0

simplemenleserobservacionales.

Los inslrumentosde evaluaci6n a lafamilia permtten desarrollaren el profesional de la

salud,enespecialalmMicofamiliar,unavisi6nlntegradaenlospuntosfuertesydebiles

de lafamilia en su situaci6nactual,asi como el modo en que su desarro110 hist6ricopuede

eslarinfluyendo en las inleracciones actuales,fundamentalmente con base en la hlp6tesis

queseplanteay queseranecesarioconfirmarorechazarduranleelestudiodelafamllia.

(16)



Existen diversosinstrumentos para evaluarlafuncionalldadde lafamilia,entre los mas

importantesseencuentranlossiguientes

Family Assessment Device 1 (FAD) es un cuestionario con 60 items desarrollado Para

evaluar las seis dimensiones del Modelo McMaster de Funcionamiento Familiar (MMFF) el

cual utiliza varias dimensiones; control de conducta, soluci6n de problemas,

comunicaci6n,involucraci6n afectivayroles. (19)

Self-report Family Inventory 2 (SFI) incluye 36 items que evaluan 5 areas: Salud de la

familialCompetencia,conflictos,cohesi6n,expresividadyliderazgo.(20)

Assessment Measure3 (FAM) consta de tres formas: la escala general examina la salud,

la escala de relaci6n didactica examina c6mo un miembro de la familia considera su

relaci6nconotrosmiembrosdelafamiliayporultimolaescaladeautoevaluaci6nelcual

permiteala persona valorarsufuncionamiento del senofamiliar. (21)

Family Environment Scale 4 (FES) proporciona una selecci6n de tres formas el que

permite evaluar el ambiente familiar de tres maneras: Real (formulario R), Ideal

(Formulario I) y esperada (E). consta tambilm de de diez subescalas que miden tres

dimensionesbasicasdelentornofamiliar: relacionesfamiliares, el crecimientopersonaly

elcambio.(22)

APGAR Familiar cuestionario que puede ser autoadministrado 0 heteroadministrado y que

consta de 5 items tipo likert para valorar la percepci6n de la persona sobre la

funcionalidadfamiliar.(23)

FF-SILesteullimoeselquefueescogldoparalainvestigaci6ndebido a que consta solo

de 14 items y es el mas utilizado en este aspecto en diferentes palses ya que su

efectivldad ha sido comprobada en los diferentes estudios realizadosanivelinternacional,

aparte que constade un numero de preguntas sencillas para el paciente, evalua slete

aspectos (Cohesi6n, armonia, comunlcaci6n, adaptabilidad, Afectividad, Rol y

Permeabilidad)



EI funcionamiento familiar como dinamica de las relaciones entre los miembros de la

familia,se produce de forma sistematica yes relativamenteestable. Condicionaelajusle

delafamiliaalmediosocialyalbieneslarsubjelivodesusinlegranles.

Laevaluaci6ndelfuncionamienlofamiliar,segunladinamicadelasrelacionesinlernasde

lafamilia,puedemedirsealravesdelaaplicaci6ndelapruebaFF-SIL.Paraeldiseriode

eSlapruebasesigui6elprincipiodequefueraun instrumenlosencillo,debajocoslo,de

facil comprensi6n para cualquiernivel de escolaridad y que pudieraseraplicado porel

personal que laboraen las areas de saluden general.

En el ario 2002, J. Tomas y M. Bargada propusieron diversos crilerios para poder

diferenciasentrefamiliasfuncionalesydisfuncionales. En lafamiliafuncional:eslan bien

eSlablecidaslasrelacioneslascualessondetipoposilivoparalodoslosintegranles;los

cualesse muestran satisfechos de eslarjunlos a la vezreconocen quecada unoliene

inleresesynecesidadesindividuales,porloqueprecisandeciertogradodeprivacidad,no

existencompelenciaycoalicionesinlernasenlreellos, los Iimiles de la familia son claros

porlocuallodos loven como una unidad,es una eslruclura de negociaci6npararesolver

cualquier confliclo que se presenle y hay una comunicaci6n clara que permite la

esponlaneidad, lambien exisle empalia y hay apoyo emocional. Por olro lade en las

familiasdisfuncionalesexislenlineasinlergeneracionalesborrosas,laacliludnegociadora

esnula,Iaalenci6nalossenlimienlosyopinionesdelosdemasesdepocaalenci6n,los

Iimiles de lafamilia son imprecisos, las paulas de inleracci6n resullanfijas yriglda, para 10

cuallasfuncionesdelosmiembrosnoeslanclarasnilimiladas.(24)

Esleinslrumenloevaluaelfuncionamienlofamiliaralravesdelapercepci6ndeunodelos

miembros y su aplicaci6n se realizara al miembro de la familia que, a crileria del equipo de

salud,lengacapacidadpararesponderla,encondicionesdeprivacidadadecuadas.

En 10 que respecla a laevaluaci6n del mattralo, exislen gran variedad,loscualescalifican

el mallrato en general, a continuaci6n se nombran algunos de los mas ulilizados en

cuesti6n de dicho problema.

Maltreatment Classification Scheme medida multidimensional en la que se contempla el

tipo,lagravedad,lafrecuencia, el perlodoevolutlvo, laseparac16ndeloscuidadoresyla

12



naturaleza de la relaci6n con el maltratador. Con la ulilizaci6n de esta escala se han

descriloochotiposdemaltrato1)abusofisico,2)abusosexual,3)fracasoparasatisfacer

las necesidades blisicas, 4) falta de supervisi6n 5) ma~rato emocional, 6) ma~rato moral

ylolegal,7)maltratoeducativoy8)abusodesustanciadelcuidador.(25)

Violence Prevention Risk Assessment (VPRA) esta compuesto por 17 items que han de

sercontestadosdeformadicot6micaconsionoyqueabordandiversassituacionesde

vioJenciafisicaysexualy, masvagamente, psicol6gica. (26)

Abusive Behavior Inventory (ABI) formado por 30 Items, 20 se refieren at abuso

psicol6gico,los10restantesalabusofisico.(27)

Abuse Disability Questionnaire (ADQ) contiene 3 secciones, la primera esta formada por

cuestiones sociodemograficas. la segunda dividida en niveles para, abuso emocional,

psicol6gico, abuso fisico y abuso sexual. La tercera cuenta con 30 items y recoge

informaci6nsobresensacionessubjetivas.(28)

Acercadelostestocuestionariosquesirvenparaevaluarelmaltratoaladultomayorsolo

se pudo encontrar uno confeccionado para el Centro Iberoamericano para la Tercera

Edad (CITED) que explora los diferentestiposde maltrato, consta de sencillaspreguntas

lascuaiessoncomprensibiesydefacilentendimientoparaeiadulto mayor.



Shellfueelaulordelaprimerainvesligaci6nquesobreeltemasellev6 a cabo en 1982

en Manitoba (Canada). En 1991, el Canadian National Advisory Council on Aging

(Minislerio de Salud y Bienestar) public6 un informe sobre los Malos Tratos en los

Ancianos. En Boston, EEUU, Pillemer y Wolf hicieron 10 mismo; recogiendo dalos a 10

largo de 15 anos de estudio clinico, describieron las diferencias entre

MaltratolMaltratantelMaltratador, asicomo lavaloraci6nyestructuraci6nde lossinlomas

reflejadosen los pacienles ancianos. En EEUU Y Gran Brelana,alrededordel 5% de los

ancianosviven eninstitucionesresidenciales; en Canada lacifra esdeaproximadamenle

el 9%, y en Espana, del 28%. Se deben considerar significalivas eslas cifras y

sensibilizarseconelbienestardelaspersonasmayores.(29)

LiWuycoiaboradoresen2010realizaronunestudiotransversalcon2000 adultos

mayores entrescomunidadesruralesenMacheng,unaciudadenlaprovinciadeHubei,

China. Esta encuesla arrojo un 36,2% (IC 95%: 34,1% -38,3%) de los participantes. Las

lasasdeprevalenciadelmaltratopsicol6gico,negligenciamedicO,maltratofisico, maltrato

y financiera fueron un 27,3% (IC 95%: 25,3% ·29,2%), e115,8% (IC 95%: 14,2% -17,4%),

el 4,9% (IC del 95% : 3,9% -5,8%) Y 2,0% (IC 95%: 1,3% -2,6%), respectivamenle. (30)

En la provincia de Anhui, China Py y colaboradores realizaron un estudio en el adulto

mayor,enconlrandoque enel 2011, en general elabusofisico,emocional,explolaci6n

financiera y negligencia, contra los ancianos fue de 4.5%,1.5%,26.9%,4.9%,7.2%,

29.9%, respeclivamenle. Entre las 281 viclimas, el 80.4% inform6 que han sufrido mas de

3 vecesepisodios deabusoydescuido yel 34.9% inform6 que sufri6 mas de 2 formas

deabusoynegligencia.Elsadismoprimariosellev6acaboporlahija-en-Ieyohijo-en-Iey

(43.2%) de losanclanos. (31)

EI maltratoen losadultos mayoresesaclualmente alarmanle, ya que en Espana en el

2002 las cifras en el mallralo del adulto mayor indican que van en aumento, con un

82.27%. La OMS dice que entre el 4% y el 6% de los adultos mayores son viclimas de

maltrato; esto significa que de los 605 millonesde adultosmayoresquehayenelmundo,

41millonespadecendemallrato.(32)
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EI disefio del estudio, toma de muestras y metodos de evaluaci6n de "el estudio eurJ~W~A Of BI~~~T~CA
abuso de la tercera edad en la regi6n de Europa en el ano 2011", dio como resultado

tasasderespuestaqueoscilaronentre 18.9%enAlemania, hastael 87.4% en Porlugal.

(33)

Escalona y colaboradores en 2009 realizaron en Cuba un estudio en el adulto mayor,

acerca de laviolencia psicol6gica en lafamilia. En el mundo actual hay una tendencia

creciente a la violencia; un 7,15% de los ma~ratados son ancianos. Alrededor de un 8%

de la poblaci6n mayor de 65 anos es maltratada en los Estados Unidos; sorprende el

hechodequemasdel20%delosancianosnos610sonmaltratadosensushogares,sino

tambienendiversasinstitucionesnacionalesdestinadasasucuidadoyencentrosdonde

laboranlargashorasdetrabajo.(34)

EIestudiodel comporlamientode laviolencia intrafamiliareneladultomayor, realizado

en Camaguey por Docampo y colaboradores, en 2009 demostr6 la relaci6n entre el

funcionamientofamiliarylaviolenciacontrael adulto mayor, que fue de un 86.67% en

familiasdisfuncionales.Lostiposdemaltratosmasfrecuentesaquefueron sometidos los

ancianos,fueronelmaltratopornegligenclayeldanoalbienestarpsicoI6gicoenel34.67

y 30.67% respectivamente, observandose que los adultos mayores estudiados fueron

maltratados de ambas formas de ma~rato.(35)

~Es el maltrato y el abandono un fen6meno social? Lowenstein y colaboradores

realizaronunaencuestaenlsrael,lIevadaacaboduranteelperiod02004-2005.EI

objetivo era examinar la prevalencia y la gravedad de las diversasformas de abuso y

abandono desde laperspectiva de lasvictimas. La muestra estuvo compuestapor392

hombres y 650 mujeres, mayores de 65 anos; el 89% eran jUdios y e111% no 10 eran.

Los resultados indican queel 18.4% de losencuestados: estuvieron expuestosa porlo

menos un tipo de abuso durante los 12 meses anteriores a la entrevista; la forma mas a~a

fueelabusoverbal,seguidadelaexplotaci6nfinanciera.Lastasasfueronmuysimilares

entre jUdlos y arabes.Las mujeres estaban mas expuestas a la violencia fisica y las

mujeresarabesson las masvulnerables. EI maltratofisico, emocional,verbalyelabuso

sexual fue elque predomino.(36)



Tomader, T. Abdelycolaboradoresen 2011 en Egipto realizaron un estudio transversal

en 1106 adultos mayores elcual reporto un 43% haberlenido un tipo de maltrato. EI

maltrato que predominofue el de negligencia con un 42.4%,seguido porelmaltratofisico

con un 5.7%, el abuso psicoJ6gico fue el 5.1% y por ultimo el maltrato econ6mico con un

3.8%.(37)

Sanchez Garcia Marisela realizo un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal

en 200pacientes mayoresde 60 a"os de ambos sexoy etnia,atendidosenelconsultorio

del sector Sabaneta, municipio Sim6n Planas, en Venezuela durante el periodo de

septiembrede2006haslaAgostode2007.conelobjetivodeconocerelcomportamiento

de laviolencia en el adulto mayor. Alconcluir la investigaci6n eI61,2% de los adultos

mayoresrefierenhaberrecibidoalguntipodeviolencia,eI60,1%sonfemeninos, en las

edades comprendidas entre 66 a 70 a"os (24,9%), con estado civil casado (34,7%),

primaria sin terminar (42,5%) y amas de casa (41,9%). EI 44,5% son violencia psicol6gica

detipo mix10y tafisica 86,9% de los cualesfueron los empujones. Loshijos son los

agenles agresores de mayor frecuencia (46,4%). EI41,8% de los adultos sufren de

violencia 0 maltrato de forma cotidiana. Se recomienda fomentar actividades

administralivadesaludencaminadasaconocertodoslosfactoresque pudieran contribuir

almaltratooviolencladelosancianos.(38)

La violencia hacia el adulto mayor en el Centro de Emergencia del Ministerio de la Mujer

yDesarrolio Social de Lima Peru,fue investigada por Martina ycolaboradores en 2010

quienes estudiaron 118 casos de adultos mayores victimas de violenciafamiliar (fisica,

psicol6gicaysexual),cuyaedadpromediofuede 69.02± 70.74 a"os. EI87.29%(103)

estuvo constituido por mujeres, en un alto porcentaje sin instrucci6n y dependlentes

econ6micamente. Respectoalagresor,;eI55.93%(66)fuerondelsexomasculino,ensu

mayoriacasados;enmuchoscasossetratadelapropiapareja. EI hijo(a) es el principal

agresorenel 52.54%(62),mientraslaparejaloesen un 24.58% (29). EI45.76% (54) no

lienen trabajo remunerado y otros(as) son desempleados. EI98.31% de los casos de

violencia sa produce en casa de la victima. La violencla psicol6glca es la mas alta

(77.12%) yen un segundo lugar, seencuentra laviolenciafisica, sumadaalapsicol6gica

con un 16.10%.(39)



Amstadterycolaboradores en 2011 realizaron un estudio en los EstadosUnidos, con

unamuestranacional de 5,777 adultos mayores; los resultadosfueron que uno decada

diezadultosmayoresinform6,quealmenospadecenunaformademaltratoylamayoria

de los incidentes nofueron reporladosa las autoridades.Las personasquerealizaban

maltratoffsico al genero masculino tenian caracteristicas patol6gicas, en comparaci6n

conlosquemaltratabanfisicamentealsexofemenino.(40)

Para determinar la magnitud del maltrato de las personas adultas mayores, Jones y

colaboradores en 1997 encuestaron a 3,000 miembros del Colegio Americano de Medicos

de Emergencia en los Estados Unidos, para que describieran casos de sospecha de

maltrato en el Adulto Mayor. Como resultado, la mayoria de los medicos (52%) describen

comofrecuenteelmaltratoeneladulto mayor; los encuestados evaluaron un (rango, 0 a

93) los casos sospechosos de maltrato en los ultimos 12 meses. 5610 e131% de los

medicos informaron tener un protocolo escrilo, para la presentaci6n de informes de

maltrato de las personas mayores. (41)

Kun1e5Eycolaboradoresen1997realizaronunestudiosobrelaprevalenciadelmaltrato,

los tipos de maltrato y el efecto de las intervenciones, dando como resultado la

prevalencia de maltrato en la poblaci6n. La prevalencia general de maltrato en la

poblaci6n estudiada fue de 1.% (IC 95%, 0.% -2.%). La tasa identificada

retrospectivamente fue el doble que la identificada de forma prospectiva.EI abuso

psicol6gico es laforma mas comun de abuso detectado. Los patronesdeabusofueron

identificados y relacionados con psicopatologia del agresor(30%), dependencia de la

personaadultamayoryelestresdelcuidador(25%),laviolenciadomestica(19%),abuso

decuidadores(18%)yladependenciafinanciera (8%). (42)

Podnleksycolaboradoresen1989realizaronunaencuestatelef6nicaanivelnacionalen

Canada con un total de 2008 personas mayores que se seleccionaron al azar. EI

resultadofue de 4% presentaron alguntipode abuso, mientrasque un 1.4% presento

abusopslcoI6gico,O.5%abusofisicoycercadeunO.4%presenteabandono. (43)

Enelan02006,laEncuestasobreel Maltratoa Personas Adullas Mayoresen el Distrito

Federal (EMPAM-DF) reallz6 una encuesla a personas adultas mayores de la Cuidad de



Mexico,queincluy6618adullosmayores,lacualreport6unaprevalencia de algun lipo de

mallraloen eSlegrupo de edad del 16.2%; mallralo psicoI6gico,12.7%; abuso sexual,

0.9%; maltralo econ6mico, 3.9%; mallralo fisico, negligencia y abandono, 3.5%.(44)

Cabe mencionar que la ciudad de Mexico en el2011 es la primera enlidad del pais y

America Lalina enconlarcon una Agencia Especializadapara laalenci6n de los Adullos

Mayoresviclimasdeviolenciafamiliardesdesufundaci6nhareportado5,211casos.(45)

En la prevalencia y factores asociados a violencia familiar en adullos mayores de

Ocozocoaulla, Chiapas, Mexico, Ricardez y colaboradores en 2007 delerminaron la

prevalencia global de violencia familiar, dando como resullado eI8.1% (IC del 95%, 6.4­

9.7). Ladislribuci6n porlipodeviolenciafue la siguienle:fisica, 3.4%; psicol6g ica, 7%;

sexual, 0.6%; y econ6mica, 2.2%. Diversas mediciones esluvieron fuertemenle asociadas

ala violencia familiar: analfabelismo, dependencia de vivienda, red social disfuncional,

presencia de alguna enfermedad, dependencia fisica, ya que presenlaron una P

significaliva<aO.05(46)

En ladependenciafuncional asociadaa mattraloen eladullo mayor,Valdovinos y Medina

en 2009 realizaron un esludio para delerminar la exislencia de mallralo en el adullo

mayor,dependienlepara sus actividadesdiarias. Selom6unamueslranoprobabilislica

porcuolade 100adullos de65anosy mas, ambos sexos, residenlesdela ciudad de

Tepic, Nayaril; la mayorincidenciade mallralofueelfisicoyel financiero, con alguna

formadenegligenciaparaeI100%delosesludiados.(47)



DistJibuci6ndeiafrecuenciadeconsuilaotorgadaamayoresde60anosenelHospital

Civil Tepic "Antonio Gonzalez Guevara"

5,995 10,306

5,018 6,518 11,536

4,742 10,809

4,031 5,683 9,714

4,183 5,758 9,941

23,969 28,337 52,306

FUENTE. area de estadlsllcas del Hospital CIvil Tepic "AntoOio Gonzalez Guevara"

Actualmente, las poblaciones de los paises en desarrollo como Mexico, experimenlan un

aceleradoeirreversibleproceso deenvejecimienlopoblacional, derivado dela transici6n

demografica.Lospadecimientoscr6nicosydiscapacidadessoncadavezmasprevalenles

entrelosadullosmayoresy,aunadosalagraninequidadsocial,requieren de una mayor

atenci6n porpartedelostomadoresdedecisiones. (48)

EI maltrato es una manifestaci6n de la violencia social y familiar que afecla a miles de

individuos en el mundo. Esto es un importante problema de salud publica en todo el

mundo, por las graves consecuencias que tiene para la salud y para el desarrollo

psicol6gicoysocialdelosindividuos, lasfamilias, las comunidades, lospalses;asimismo

porlas consecuenciasen los servicios de salud al afectar los costos. Porejemplo la

Republica Mexicanaen 2010, el costo de losgaslosdeasislencia sanitariaderivadosde

laviolenciafuede1.3%deIProduclolnlernoBruto.(49)



Entre los principales obstaculos del sistema de salud para dlmenslonary enfrentar el

problema del maltrato en el adulto mayor, se encuentra el desconoclmiento de la

verdaderamagnituddel problema, debldo en gran parte a laausenciadedenuncias de

estetlpo de delitos.Algunos estudios realizados en el ambito internacional, indican que

enlrelosfactoresqueagravanelriesgodemaltrato,descuidoyexplotaci6n,seencuentra

eideficienteestadodesaiuddeiosaduitosmayores,Iadepresi6nylaedadavanzada,asl

como vivir en condiciones de pobreza, carecerde apoyo familiar, elalslamientosocial,yla

complicada relaci6n de interdependencia y vinculacl6n emocional de la persona adulta

mayor maltratadaysu agresor; olrosfactores agravantesson el arraigo cultural de las

premisas sociales que normallzan el mallrato familiar, la percepcl6n de que este problema

esde indole privaday las reaccionesde vergOenza,temoro desprestigioque conlleva

hablardeeslaproblematicaenpublico,loscualesllenenunpapelsubyacenteimportante.

Cabe mencionar que la mayoria de los casos de maltrato en el adulto mayor lienen lugar

denlrodel nucleofamiliar. (50)

Porelhechodeperteneceraestesectordelapoblaci6nnosignificaque las personas

mayores seencuenlrenen unas~uacI6nderiesgoodeabusoinevitable.Porelcontrario,

es mas bien la condici6n de fragilldad, de vulnerabilidad, defalta de autonomla 0 de

capacidad,loque 10sconvierteensuJetosquepuedenserfacilmenteobjetodeabusoo

maltralo. Probablemente las relaclones adecuadas, el respeto, fa atenci6n afectlva, el

cuidadoylaprolecci6n hacia las personas mayores, son las conductas masfrecuentes,

tanlo en el ambito de la relacl6n personal yfamiliar, como en la relaci6nprofeslonal e

inslituclonal; es cierto que lambien se producen situaciones de mallralo y abuse como

consecuencia de lIegara laedad adulla mayor. (51)

Elmallraloeneladullomayorseveenlafuncionalidad,lacualsevaamedlralravesde

la cohesl6n, armonia, comunlcaci6n, adaplabllldad, afectividad, roles y permeabllldad.

Con esta medlci6n esposlbledarsecuenta si esfunclonal, moderadamentefuncional 0

dlsfunclonal. En 10 que respecla al mallrato que exlsteeneladullomayor,estesemlde

comomallratopslcol6gico,maltraloflsico,maltralosoclalynegligencla.

8,- PREGUNTA DE INVESTIGACI6N

l,Cuaiesiarelacl6nenlreiafuncionalidadfamlllaryeimaitraloaiadultomayor?



7.- JUSTIFICACI6N

EI maltrato para con los adultos mayoresocurreprobablementedesde hacesiglos;s610

en los ultimosalios han aparecido publicacionesalrespecto. No se puedeaceptarqueel

tema sea aun desconocidoporlostrabajadoresde salud y publico en general. Adquiere

ademascadadla mayorrelevancia porel numerocrecientesde personas afectadas de

acuerdoainvestigacionesrealzadasanivelinternacionalyporlas consecuencias que

estosmalostratosconllevan.(52)

En ocasiones los adultos mayores no reconocenque son victimas de malos tratos por

temorarepresaliasoalconfinamientoen Instituciones, o simplemenleporque prefieren

negar una realidad que les resulta insoportable; por otra parte, los familiares 0 los

cuidadores,novanadarfacilidadesenladetecci6n:yaqueenlamayoriadeloscasos

ellossonquienesrealizanelmaltrato.(53)

DeacuerdoadalosdeNacionesUnidas,unadecada10personasenelmundoesmayor

de60aliosy,paraelali02050,unadecada5perteneceraalgrupoetariodelas

personasadullas mayores, de modo que, habra mas individuosde60 aliosquemenores

de 15 (54). De acuerdo a estos dalos, se puede observar que debido simplemente al

incremento del numero de adullos mayores esto puede producir un aumenlo en la

cantidaddeadultosmayoresmaltralados.

EI maltrato al adullo mayor atraviesa fronleras raciales, religiosas, educativas y

socioecon6micas.

Segun dalosobtenidosporel Censode Poblaci6n 2010, en el pais losadullos mayores

ascienden a 10'055,379, 10 que significa el 8.95% de la poblaci6ntotal. Tomandocomo

referenciael 2000, lapoblaci6n adulta mayorcreci6 a una tasa anualde3.8%aI2010.

(55)

EI 74% de la poblaci6n adulla mayor reside en localidades urbanas y el 26% en

10calidadesrurales.Observandoestedaloesposibledarse cuentaqueelenvejecimiento

enelpalsesaparenlementeurbano.



En 10 que respec1aa lacondici6nde alfabelismo,los adullosmayoresque saben leery

escribirunrecadosoneI74.4%.Alserunpaisconelnias, exislen 956,259 personas que

unicamenlehablan alguna lengua indigena, de los cuales 573,475 son analfabelas. (56)

Hablandosobre las condiciones de preslaciones de servicios de salud, un 72.6% de la

poblaci6nadullamayorlienenderechoarecibiratenci6ndesalud. De Eslos, 53.4% esta

cubiertaporpartedellMSS, eI26.1% porel Seguro PopularyeI12.6%porpartedel

ISSSTE,yelrestoseencuentracubiertoporolrasinsmuciones.(57)

Esimportantemencionarlasestadisticasqueanivelnacionalexistensobrelaspersonas

adultas mayores con alguna discapacidad. Conforme a cifras censables, 2'076,540

(20.7% de los adullos mayores) declar6 tener al menos una discapacidad; de ellos,

1'435,296 (casi el 70%) reconoci6 incapacidadpara caminaro moverse.(56)

De acuerdo a datos que nos proporcionael Instiluto de Seguridad Social para las Fuerzas

Armadas Mexicanas casa hogar para militares retirados (ISSFAM) nos dice que en el

2011 el 30% de los homicidiosen adultos mayoresestos son debidoal mallrato.

En Nayaril hay una poblaci6n de 1'064,979habltantes, de los cuales 109,391 son adultos

mayores. En el municipio de Tepic exislen 33,364 de este grupo etario, 25,501 no

cuenlanconunaseguridadsocialyelniveleducalivoseencuentradentrodelrangode

tercero de secundaria. (59)

Como ya se mencion6 anteriormenle, esta problemalica es como lener una mordaza

alrededordela boca Y los ojos mirandoaloque eslasucediendo en lasociedad con los

adultosmayores.

Todo esto repercule en los datos estadislicos, ya que en el pais son escasas las

investigaciones y no exislen inslituciones que aborden ellema del mallrato del adullo

Con base en los dislinlos informes sobre el adulto mayor, se puede decir que la

investigaci6n es ungranito de arena que se aportara para confrontaresta problematica

que aquejaaljovenadultoyaque denlrodepocosellegaraaesta ultima etapa de la vida

ysequerratenerunamejorcalidaddevida.



» Evaluarlacorrelaci6nenlrelafunclonalidadfamiliaryelmallraloal adullo mayor.

» OBJETIVOS ESPECfFICOS

» Determinar lafuncionalidad familiar del adulto mayor.

» Delerminar los tipos de mallralo en el adulto mayor.

9.HIP6TESIS

H,: La funcionalidad familiaresla correlacionada con eltrato que recibe eladulto mayor; en

las familias funcionales el adulto mayor recibe buen lrato, en tanto que en las

disfuncionales,haymallrato.



10. METODOLOGiA

DISENO:correlacional.transversalobservacional

Las variables analizadas fueron las siguientes cohesi6n, armonia, comunicaci6n,

afectividad, rol, permeabilidad, sexo, edad, convivencia, ma~rato psicol6gico, fisico, social

y negligencia, cuya operacionalizaci6n se puede consultar en el cuadro de

operacionalizaci6nde variables en elanexo1.

La poblaci6n estuvoconstituida por losadultos mayores queacudieron al Hospital Civil

Tepic "Antonio Gonzalez Guevara", del 22 de Agosto al 19 de Octubre de 2011. En

quienesseaplicaron 300encuestasalazar, que incluyeroneltestdefuncionalidad

familiarFF-SILyuneuestionariodemaltrato.

Las unidades de analisis y observaci6n fueron personas mayores de 60 anos, con

lenguajecoherente,queaceptaronparticiparenlainvestigaei6n.

Acadaadultomayorse Ie invito a responderlaseneuestas,explicandoleselprop6sitode

lainvestigaei6nyconformandosupartieipaei6nvoluntariaconla firma del eonsentimiento

informado. Las preguntas fueron planteadas verbalmente por la investigadora y las

respuestasregistradasen elformato, para eoneluirse Ie agradeei6alparticipante

Los datos obtenidos se registraron en una baseelectr6niea, con Ia variable de

funcionalidadfamiliarseconsideraron 14 items 0 preguntas. En una escalade Iikerpara

cada una hubo 5 categorias de respuesta: casi nunea, pocas veces, a veces, muchas

veces, casi siempre, asignandoles un valor del 1 al5respectivamentedetalformaquela

suma maxima de responder casi siempre fue 70, en tanto que la menor suma resultado de

responder a todas casi nunca fue de 14. Para calificar el funeionamiento familiar se

establecenlosrangosde57a70puntosesconsideradafuneional,de43a56

moderadamentefuneionalyde28a42disfuneional.

Para la variable del maltrato en el cuestionario se plantearon 3 seceiones la 2 al

psicol6gico, el 3 al fisico, el 4 a negligeneia. Cada secci6n estuvo eonslituida de un

numero dlferente de items 0 preguntas.



Psicol6gicoconstiluidopor6 items, con lasopclones si,avecesyno, a lasqueseles

asignoelvalorde1,2y3respectivamente. La suma detodas las respuestasesla en el

inlervalode6a18,queparafinesdeanalisis,seconsider6quesielvaloroblenidoen

estasecci6nfuede6a12,seinterpretapresenciademaltraloentantoquealserde13a

18,esausencia demattrato.

Fisico constituido por4 ilems, con lasopcionessi,avecesyno,a las que seles asignoel

valor de 1,2y3respectivamenle. Lasumadetodaslasrespuestasestaenelinlervalode

4a12,queparafinesdeanalisis,seconsider6quesielvalorobtenido en esla secci6n

fuede4a8,seinlerpretacomopresenciade maltraloen tanto que alserde9a 12,es

ausenciade maltrato.

Negligencia constiluido por4 items, con lasopciones si, a vecesy no, a las que se les

asignoel valor de 1,2 y3 respectivamenle. La suma de todas las respuestasestaenel

inlervalode4a12,queparafinesdeanalisis,seconsider6quesielvaloroblenidoes

estafuede4a8,seinlerpreta como ausencia de maltralo en lanloque alserde9a12,

presenciademaltrato.

Los dalos fueron analizados por medio de distribuci6n de frecuencias absolutas y

relativas,paraloqueserealizarontablasygraficasdebarras.Seutiliz6ji2 paraprobarla

hip6tesispropuesla.

La muestra seleccionada se tome exclusivamente de adultos mayores, que acuden al

Hospital Civil Antonio Gonzalez Guevara, por 10 tanlo no es representaliva de esle grupo

dentrodelapoblaci6ngeneral.

Porrazones de escases de apoyo laencueslafueaplicadaporlapropia invesligadoray

enelreclutamientodelosparticipantesseteniaqueexplicarelmotivodelalnvesligaci6n;

nose realiz6unavaloracl6n psicol6gicade los participantes ysus respuestasreflejan

solamente lamanera en que ellosperciben lafuncionalidadfamlliaryelmaltrato.

En los aspectos elicos de acuerdoalreglamenlodela Ley General de SaIud en materia

de invesligacl6n, cuando el ser humane sea sujeto de estudlo, debera prevalecer el

crilerioderespeloasudignidadylaprolecci6ndesusderechosyblenestar.La presenle

Investigaci6n esluvo enmarcada en la Ley de Investigaciones, Tilulo II de los aspectos



elicosde Ia invesligaci6ncon sereshumanos, articulo 17.Seconsider6 sinriesgoporser

unesludiobasadoenlalecnicadeinlerrogalorio,alravesdeunaencuesta.

Se obluvo elconsenlimienlo informadode los encueslados. una vezque Iesfue leido,

comosepresentaenelanex04



Ladislribuci6ndelapoblaci6nporsexofuepracticamenleigual.como se puedeobservar

aconlinuaci6n:

Tablal.Dislribuci6ndefrecuencia del sexode los adultosmayores invesligadosenel
Hospital Civil Tepic "Anlonio Gonzalez Guevara"

SEXO I FRECUENCIA

I F I %

FEMENINO I 142 I 47.3

MASCULINO I 158 I 52.6

TOTAL I 300 I 100

Fuenle:encuesta

Mas de las tres cuartas partes de la poblaci6n se concentr6 en losprimerosdosgrupos

deedad,entrelos60y79anos:

Tabla 2. Dislribuci6ndefrecuenciadelasedades de los adullos mayores encueslados en
el Hospital Civil Tepic "Antonio Gonzalez Guevara"

EDAD
FRECUENCIA

F %

60-69 132 44

70-79 99 33

80-89 63 21

90 Y MAs 6 2

TOTAL 300 100

Fuente:encuesla

De laconvivencia,destaca que doslerceras partes de los adullos mayoresvivencon su
pareja, en tanto que menos del dos porcienloviven solos:



Tabla 3. Distribuci6n defrecuenciade los tipos de convivencia de losadultosmayores
encuestados en el Hospital Civil Tepic "Antonio Gonzalez Guevara"

FRECUENCIA
CONVIVENCIA ~,..---

F %

CON PAREJA 197 65.6

FAMILIA 95 31.6

SOLO 5 1.6

OTRAS
PERSONAS

Uno de los tres tipos de maltrato, el fisico, tuvo una ocurrencia superior a180% en la

poblaci6n; el maltrato psicol6gico s610 se presento en el 58% de los individuos y la

negligenciatuvounaprevalencia baja, de s610el 10%.

Tabla 4. Distribuci6n de la frecuencia de las formas de maltrato en el adulto mayor del
HospilaICiviITepic"AnlonioGonzalezGuevara"

TIPODE
FRECUENCIA

MAlTRATO sl NO TOTAL

F I % F I % F I %

FIsICO 249183 51
1

17 3001100

PSICOlCGICO 174158 126142 3001100

NEGLIGENCIA 31110 269190 3001100

Fuente:encuesla



Figura 1. Distribuci6ndelafrecuenciadelasforrnasde maltratoeneladulto mayor del
Hospital Civil Tepic 'Antonio Gonzalez Guevara'

90 +-------- ___
80 +-t__------ __

n~ ~------I------~
l? 30+-1__--

En el 93.4% de las familias de los adullos mayores, se encuentra alglin grado de

disfuncionalidad:

Tabla 5. Distribuci6nde la frecuencia de las formas de funcionalidad fami1iareneladulto

mayor del Hospital Civil Tepic 'Antonio Gonzalez Guevara

FUNCIONALIDAD FRECUENCIA

FAMILIAR F I %

FUNCIONAL 20 I 6.7

MODERADA 116 I 38.7

DISFUNCIONAL 164 I 54.7

TOTAL 300 1100.1

Fuente:encuesta



Dos de las lresformas de mallratoen eladulto mayorabordadas en esta investigaci6n,el

fisicoyelpsicol6gico,deacuerdoalapruebadex'-,estan asociadas con la funcionalidad

familiar, con valoresde p< 0.036

Tabla 6. Resultadosdelapruebadeindependenciaentrefuncionalidadylosliposde
maltrato en el adulto mayor del Hospital Civil Tepic "Antonio Gonzalez Guevara"



DISCUSI6N

Dos de las tres formas de maltrato al adulto mayor abordadas en esta investigaci6n

estuvieron presentes, el fisico y el psicol6gico. La frecuencia mas baja fue la del

psicol6gico, aun asi manifestadaen mas de la mnad de la poblaci6n, liegandoa un poco

mas de1800f0 enel caso del maltratofisico. Esto coincide con diversosaulores, cuando

senalan que en la actualidad son pocos los paises que muestran algun respelo a las

personas mayores de 60 anos deedad. Estoocurre porquedesde yen las eslructurasde

lasociedad,lasnorrnaslegales,sociales,cutturalesoecon6micas,actuancomotrasfondo

detodaslasforrnasdemaltraloexistente.

Labajafrecuenciadel100f0demaltratoaladullomayorenformadenegligencia,hablade

una percepci6ndecumplimienlodelasfuncionespropias,lanto deleuidador,comodela

instnuci6nquelotienenasucargo.

Con respecto al maltrato fisico los resullados muestran el 830f0, snuaci6n que se da

debidoalavulnerabmdaddeladullomayor,elcualesmassusceptibleaqueelcuidadoro

quien eslea cargo de su cuidado, haga usodelafuerzafisica,ocasionandoledolor,

lesi6n,discapacidadlemporaloinclusoprovocartehastalamuerte.

Enrelaci6n al maltrato psicol6gico, seobserv6enel580f0,siluaci6n en laquepersona

adulla mayoresvictima de actitudesque leprovocan angustia, pena,estres,sentimientos

de inseguridad y baja auloeslima.

En otro sentido, las familias de los sujelos invesligados, en opini6n de los adultos

mayores encueslados, resullaron funcionalestan s610 en e16.7 porciento, asumiendo

enloncesqueeneI93.30f0restanleexislealgungradodedisfuncionalidad,esdecir,de

perdida devaloresyprincipioselicosymorales de sus inlegranles.

Resullaimportantedeslacarque, porun lado,eladullo mayorda elementos para tipificar

la existencia de alguna forma de mattralo, ya sea psicol6gico o fisico, en ese orden de

importancia, en nivelesdefrecuenciaallos,pueselquemenos involucracasial600f0de

lasopiniones;porelotrolado,susopinionespermilenreconstruiria conductade lafamilla

con una fuerte tendencia a la disfuncionalidad. Tales elementos, tlpos de mallralo y

funclonalJdad,alserasociados,entodosloscasosloestandemanerasigniflcalivadesde



el puntode vista estadislico, 10 que pennije afirmarel vinculo entre el maltrato en sus

diferentesfonnas, con lafuncionalidad odisfuncionalidad de lasfamilias de losadullos

mayores,loscuales,conviene recordar, en el 97.2% de IosestudiadoS,conviveconsu

parejaolafamilia.

Con el prop6sito de apreciar comparalivamenle la frecuencia porcenlual del mallralo

encontrado en esla investigaci6n, con respeeto al reportado por trabajos similares,

lIevadosacaboenotrospaisesoregiones,quefueronpresentadosa detalle en los

anlecedenles,sepresenlaelcuadroacontinuaci6n:

PAIs 0 REGION ANO PORCENTAJE

CANADA 1989 4.0

CHIAPAS, MEX. 2007 8.1

ISRAEL 2004 18.4

ALEMANIA 2011 19.9

CHINA 2010 36.2

EGIPTO 2011 43.7

VENEZUELA 2007 61.2

ESPANA 2006 82.2

CAMAGUEY, CUBA 2009 86.6

PORTUGAL 2011 87.4

Eslos esludios tomaron en consideracl6n las mismas formas de maltralo al adulto mayor,

desconociendoquetipodeencueslafueulilizada. Fueronrealizadosensujetos

volunlarios de poblaciones no abiertas. Eso seguramenle explica la diversidad de las

frecuencias encontradas, 10 que dificulla delerminar a ciencia cierta, si los datos

encontradospara lapoblaci6ndeesteestudio, sonlipicosdeloquesucede en el tema de

mallraloenotrasregionesdelmundo.

Lo que se puedeafirmares que los tres lipos de mallratoaqui estudladoS,prevalecende

manera Importante, e137.8 por ciento en promedlo, 10 que ublcarla a esla poblacl6n

teplcense entre los lugares inlermedios de maltrato al adullo mayor, muy similar a China y



EgiplO, Y alejado de paises como Canada 0 incluso de lugares denlro del propio pals

comoChiapas.



Sin lugar a dudas, el alcanzar la edad de un adulto mayor, conlleva una serie de

condiciones ycaracler;sticas que 10 ponen en desventaja, como sus carenciasafectivas,

el abandono familiar, la falta de atenci6n y reforzadores positivos, la ausencia de

habilidadesemocionalesparaenfrentarsealoscambiosintemosyexternosdesupropia

evoluci6n,enlreotras.

Los valores de mallrato enconlrados en esta investigaci6n indican que el problema es

serio, dado que el mallrato el fisico, se manifiestaen praclicamentetodosloscasosyel

psicol6gico, porlo menosenel 58%. En elcaso de lanegligencia,sufrecuenciafuebaja,

de solamente eI10%. EI hechode que los altos valores reportados en otros pa;ses 0

regiones, se parezcan a los obtenidos en esta invesligaci6n, mas que evidenciar una

situaci6n comun, deberla servircomo una lIamada deatenci6n paratralarde encontrar

solucionesdemaneraurgenle.

La disfuncionalidad familiar encontrada, que de nuevo afecla a virtualmenle todos los

casos,lambien porsi misma pone en evidencia unfuerteproblema.

EI asunto se vuelve lrascendente cuando al unir estas variables, de manera 16gica se

delermina que hay una fuerte asociaci6n enlre elias; esdecir, que lostiposdemallratoal

adultomayoreslflnocurriendoenambientesdefamiliasdisfuncionales.

Tomando en consideraci6n los resultados de la invesligaci6n realizada a las personas

mayores que acudieron al Hospital Civil Tepic "Antonio Gonzalez Guevara", se sugiere la

convenienciadecrearcenlrosdeatenci6nenlasareasdesalud,recreaci6nydediversas

aclividades, como una forma de prevenci6n y disminuci6n de cuadros de ma~rato; as;

mismo, difundir de una manera mas amplia los programas exislentes en la aclualidad y

los servicios para el adulto mayor que prestan algunas instituciones, como ellnstituto

Nayarita del Adulto Mayor (INAPAM).

Esnecesarialaconformaci6ndetalleresdeaclividadespreparalorias, a las que asistan

aquellaspersonasqueestan en dichaelapa, como un programa de sensibilizaci6n tanto

personal como familiar, paraprepararsea los nuevos cambios de vida de las relaciones

sodales, familiares, econ6micas y personales, como medida prevenllva a la manifestaci6n



de algunos cuadros de maltratoque pusieran afectarsu nuevoestiloycaIidad de vida.

para que acepte con conocimiento los cambios fisico. biol6gicosyemocionales quetrae

comoconsecuencia eillegara la denominada terceraedad. De igual forma. para que la

familia asimile esoscambios yadopte conductas yact~udes adecuadas. sustentadas en

losmejoresvaloresyprincipios.
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14. ANEXOS
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PercepcI6ndelfuncionamlentofamlllarFF-SIL:

Acontinuaci6nsepresentaungrupodesituacionesquepuedenocurriro no en su familia.

UsteddebeclasiflCarymarcarconunaXsurespuestasegunlafrecuenciaen que la

s~uaci6n se presente.

7 Tomamoeencon86deraci6nlasexperienctasdeotras

famlltaa ante situacionesdlflclles

8 Cuandoalgunode latamlllatleneproblemas. 106 demc1s 10

ayudan

9Sedlstrlbuyenlastareasderormaquenadleest6

8Obrecargado

12 AnleunalituaeiOnfamNJardJnal,somoscapacesde

bulCarayudaenotraspe~naa

13 Losinterele8yneoeaidadeldecadacualsonrespetad08

porelnOdeofamlUar

Lapuntuaci6nflnaldelapruebaseobtienedela sumade los puntos por items, 10 que
permiteliegaraldlagnoslicodefuncionamlentofamlliar:

Funcional57-70puntos

Moderadamentefunclonal43-56puntos

Severamentedisfunclonal14-27puntos



Encueslaparaunalnvesligaci6nsobreAdulloMayor(volunlariayan6nima).Nosguslaria

quenosayudaraensusrespueslas,siempregaranlizandolelamascomplelaseguridad

que no se divulgaran losdalosysolose utilizaranconfinesinvesligativos.

Respondamarcandoconunacruz(X)larespueslaadecuadasegunsucrilerio.

Femenino__

2. Edad

60-69_

Conparejs_

fsmills_

Masculino _



Conolraspersonas_

Hasidoobjelodeunasdelassiguienlesagresiones:

l-malaconleslad6ncuandopregunla__

2-usodepalabrasgroseraspararesponderle_

5i

3-leimpidenrelacionarseconotraspersonas_

5i

4-loofendencongeslos _

5i

5-loamenazanconllevarloparaunhogardeancianos

6. Leimpidenconversarsuspreocupacionesconalguien

1.Haredbidogolpes_

5i aveces no

2. Hasido empujado_ _ _

3.Hasidoalacadoconobjelos__

5i aveces no

4. Hasldoabusadosexualmenle



2.Mantienebuenahigiene _

SI aveces no

3.Secambiaderopatodoslosdias _

SI avecesno

4. Si estaenfermo 10 lIevanal medico

Pslcol6gicoconstiluido por6 items, con lasopcionessl,avecesy no, alasqueseles
asignoelvalorde1,2y3respectivamente.lasumadetodaslasrespuestasestaenel
inlervalode6a18,queparafinesdeanalisis,seconsider6queslelvalorobtenidoen
eslasecci6nfuede6a 12,seinlerpreta presencia de mallraloen lantoquealserde13a
18,esausencia demallrato.

Fisicoconsliluidopor4items,conlasopcionessi,avecesyno,alasqueselesasigno
elvalorde1,2y3respectivamente.lasumadelodaslasrespueslasestaenelintervalo
de4a12,queparafinesdeanalisis,seconsider6quesielvalorobtenidoenestasecci6n
fuede4a8.seinlerpretacomopresenciademallraloentantoquealserde9a12.es
ausenciademallrato.

Negllgenclaconslituido por4 i1ems, con lasopcionessi,a vecesy no, a las que se les
asignoelvalorde1,2y3respectivamente.lasumadetodaslasrespueslasestaenel
intervalode4a12,queparafinesdeanalisis,seconsider6quesielvaloroblenldoes
estafuede4a8,seinlerprelacomoausenciademallraloenlanloqueaIserde9a12,
presenciademallrato.



Dectaroqueeemehalnformado.mpllamentelObfebapoelbleirtesgos,lnconvenlent8a,molestiasybenenelos

derlv«toademlpartielpacl6nenelestudlo-

Entiendoqueconservoelderechoderetlrarmedelestudloencualquiermomento,enqueloconsidereconveniente,sinque

elloafeclelaatendOnm&dlCaquereclbOenellnsmuto


