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2. RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: Ei maliralo al adullo mayor es la accidn dnica o repetida, o Ia fala de
respuesta apropiada. que ocure dentro de cualquier relacién donde exista una
expectaliva de confianza y Ia cual produzca daflo o anguslia a un adulto mayor. Dentro
del Girculo famiar lega a una degradacion que o conduce a una discriminacién y @ un
trato diferenciado, manifestandose con gritos. empujones o palabras que o afectan
emocionalmente. Por eflo, la funcionalidad familiar s un factor importante a evaluar,
entendida como dinamica relacional sistemética que se da a lravés de: conesién,
armania, foles, atectividad y

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la correlacién entre la funcionalidad familiar y el mallrato
al adulto mayor

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un diseio comelacional. lransversal y
observacional. Se aplcaron dos cuestionarios a una muestra de 300 adultos mayores que
acudieron a la consuita externa del Hospital Civi, con previo cansentimiento informado. EI
cuestionario de FF-SIL familiar consto de 14 items con escala de Likent, on aipha de
Cronbach de 0.84: i cuestionario de maltrato en ei adullo mayor tiene una confiabilidad
de 089, El andlisis estadistico de los datos consisli6 en tablas de distribucion de
frecuencia, graficas de barras y pruebas de x*.

RESULTADOS: La distribucin de la pablacién por sexo fue 47.3% femenino y 526%
masculino; mas de las tres cuartas partes de la poblacion se concentré entre las edades
de 80 a 79 atos. En lo que respecia a la canvivencia, dos terceras partes viven con su

pareja, en lanto que menos de dos por ciento viven solos

Los maltratos que predominaron fueron el fisico con una ocurencia cercana al 80% y e
mallralo psicol6gico aunque séio se presentd en &l 56% de los individuos. La negligancia
nicamente ocurri6 en el 10%

El grado de disfuncionalidad en las familias de los adullos mayores, se encuentra en ef
93.4%



Dos de las tres formas de maltrato en el adulto mayor abordadas en esla investigacion, de
acuerdo a la prueba de ', estan asociadas con la funcionalidad familiar, con valores de
p<0.036 0 incluso mas pequerios, el maltrato fisico y el psicolégico.

CCONCLUSIONES: Los valores de maltrato encontrados indican que el problema es serio,
dado que el maltrato fisico se manffiesta en précticamente todos los casos. E) hecho de
que los valores obtenidos en esta investigacion. se parezcan a los reportados en otros
paises o regiones, més que evidenciar una siluacién comin, deberia servir como una
llamada de atencién. La disfuncionalidad famillar enconirada, afecta vituaimente a todos
los casos, lo cual también revela un fuerte problema.

El asunto se wuelve trascendente cuando al unir estas variables, se determina que hay
una fuerte asociacion entre ellas; es deir, que los 1ipos de maltrato al adulto mayor estan
ocurriendo en ambientes de familias disfuncionales segun lo expresado por los adultos
mayores encuestados.

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

El mallrato es una problematica que ha existido desde el comienzo e la humanidad y se
expresa a través del maltrato intrafamiliar. racial, social, de género, polltico sexual, efc.,
La Camisién de Determinantes Sociales de la Salud de fa OMS, ha reportado que Ia
exclusién social hacia las personas adultas mayores es una practica que se observa en
casi todos los paises del mundo, destacando la invisibilidad soclal de este grupo etario, la
distribucion inequitativa de bienes y servicios. y el maltrato sobre todo en aguellas
personas adultas mayores que viven en pobreza. En la declaracion de Toronto para la
Prevencion Global del Maltrato de las Personas Mayores, se definid el maltrato como *la
accién tnica o repetida, o la faita de respuesta apropiada, que ocurre denlro de cualquier
relaci6n donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca daio o angustia
una persona anciana’ (1)

El problema del maltrato a adultos mayores no es s6lo cuestion de México sino de todo el
mundo. En el afio 1975, surgen las primeras informaciones bibliograficas sobre el abuso
al adulto mayor. La sensibilizacién ante este fendmeno como un problema piblico
comienza sobre todo en EEUU. En 1978, convoca una Comision Gubernamental para la
investigacién de la Violencia Familiar; en 1986, se crea el Comité Nacional para la
Prevencion del Maltrato del Adulto Mayor, formado por un equipo multdisciplinar, con el
objeto de fomentar la investigacion y promover programas y servicios para dar respuesta
alas necesidades detectadas, a las victimas y a sus familas (2)

En los BO, Eastman (Brilish Geriaics Sociely), profesionales de Gran Brefana,
investigadores de EEUU y Canadé, esbozaron el perfil del fenomeno del maltrato a los
adultos mayores y de quienes Io perpelraban. Los primeros estudios norteamericanos y
canadienses se realizaron en la década de los 70, mientras que en Inglaterra s empezo
2 demostrar interés por el maltrato a parlr de los 80, Todo parecia Indicar la presencia de.
un 3 paises con i similares. (3)

El mallralo en el adulto mayor, desafortunadamente es un hecho real que se encuentra en
Ia mayoria de las ocasiones oculto, ya que lo consideran como algo privado que no debe
hacerse piblico. EI maftrato es silencioso y sutil pero se pusde llegar a detectar a tiempo
conociendo los sintomas. (4)



El adulto mayor dentro del circulo familiar, llega a una degradacion que lo conduce a una
discriminacion y a un trato dferenciado, manifestandose con gritos, empujones, palabras
que afectan emocionalmente, golpes, descuido, abandono; estos son los signos de
antecedentes de maitrato.(5)

En la Repiiblica Mexicana el maftrato al adulto mayor tiene muy pocas invesligaciones, las
que existen sélo son trabajadas en forma superficial, dandose a conacer solo las
estadisticas sin comentar ef por qué. (6)

El envejecimiento, al igual que otros conceptos, tiene muchas definiciones y puede ser
visto desde diferentes perspectivas. La OMS lo define como “proceso fisioldgico que
comienza en la concepcién y ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo
el ciclo de vida" La OMS considera que a partir de los 65 aos se es un adulto mayor; en
el caso de la Organizacion Panamericana de la Salud, 1o estima a partic de los 60 afios,
aligual que en México (7), cifra que fue tomada en cuenta para este estudio.

Han sido descritas 7 categorias de abuso en el adulto mayor por el National Aging
Resources Center y son las siguientes. (8)

Fisico, Uso de la fuerza fisica en conlra de una persona mayor que daia su
integridad corporal, puede provocar dolor. lesién. discapacidad temporal o
permanente y en caso extremo, | muerte

Abuso sexual. Cualquier accién de caracter, significacién o connotacion sexual
con una persona mayor sin su consentimiento, empleando la fuerza, amenaza o
engario, aprovechandose de su deterioro fisico 0 psiquico

Psicologico. Acciones que producen angustia, pena, eslrés, sentimientos de
inseguridad, baja autoestima o atenta contra la identidad, dignidad y respeto de fa
autonomia de una persona mayor.

Abuso patrimonial. Mal uso, explotacion o apropiacion de los blenes de la persona
mayor por parte de terceros, sin consentimiento o con consentimiento viciado,
fraude o estafa, engafio o robo de su dinero o patrimonio.



+ Negligencia. Es el incumplimiento por cesercion o fracaso, de las funciones
propias del cuidado para satisfacer las necesidades vitales de una persona mayor
(higiene, veslido. administracion de medicamentos, cuidados meédicos, no
realizacién de cambios de padales)

« Abandono. Se produce cuando cualquier persona o institucion, no asume la
responsabilidad que le corresponde en el cuidado de la persona mayor o que
habiendo asumido el cuidado o custodia de una persona mayor, la desampara de

manera voluntaria.

Maltrato estructural o societano. Aquel que ocurre desde y en las estructuras de la
sociedad mediante normas legales, sociales, culturales o econdmicas, que actian
como trasfondo e todas formas de malrato existente.

Cada dia que trascurre en el ser humano es un proceso irreversible; asi llega a la iitima
etapa de su vida En México da comienzo en los 60 anos: esta fase conlleva muchas
creencias, tanto positivas como negalivas, las cuales traen consigo estereolipos.
prejuicios y actitudes de diferente indole. Este periodo del hombre ha sido olvidado en la
actualidad por los investigadores del area social y de Ia salud, y tan slo en las ulimas
décadas se le ha prestado mas atencion a este grupo etario, debido a las necesidades y
demandas de que esta requiriendo este seclor e la sociedad (9)

En el pais de Chile existen problematicas relacionadas con los adultos mayores que se
encuentran visibles y sin una solucién ain, pero se encuentran olras que 0o han llegado a
ser esludiadas como el mallrato del adulto mayor. Las investigaciones que se han
realizado se han centrado principalmente en autoestima y calidad de vida, enlre otras.
Este secor etario cada dia que pasa se enfrentan a mayores dificullades en sus vidas
diarias. (10)

Uno de los obstaculos con los que se afrontan los adultos mayores. son las desconocidas
politicas de asistencia social, que estan destinadas para mejorar la calidad de vida, como
son los servicios médicos. la oportunidad de un Irabajo. viviendas con los senvicios
disponibles.



A esto hay que sumarle que existen muy pocos profesionales dedicado al estudio del
envejecimiento, como o es la geriatria y la gerontologia.

La valoraci6n que tiene la sociedad actual sobre el adulto mayor es denigrante, ya que
antes se les consideraba como seres sabios, rasmisores de consejos y de experiencia;

hoy 610 se tes ve como una carga social. (11)

Dentro del marco legal no existe on realidad una ley que sustente los aspectos referidos al
maltrato en el adulto mayor a pesar que existe en las normas mexicanas los siguientes
derechos

Derechos del adulto mayor

1.- Derecho a una vida con calldad, sin violencia y sin discriminacion. (Articulo 5°,
fraccién I)

2- Derecho a un rato digno y apropiade en cualquier procedimiento judicial
(Adticulo 5, fraccion i)

3.- Derecho a la salud, alimentacion y famiia. (Articulo 5°. fraccion I

4.- Derecho a fa educacién. (Articulo 5°, fraccidn V)

6.- Derecho a un trabajo digno y bien remunerado. (Articulo 5° fracaién V),

&.- Derecho a la asistencia secial. (Articulo 5°, fraccién Vi)

7.- Derecho a asociarse y participar en procesos productivos de educacion y
capacitacion en su comunidad. (Articulo §°, fraccién VI).

8.- Derecho a denunciar tado fieche, acto u ormision que viole los derechos que
consagra ia ley de los dsrechos de las personas adultas mayores. (Articulo 5°,
fraccién VI

9.- Derecho a fa atencién preferente en establecimientos piblicos y privados que
presten servicio al pblico. (Articulo 5°, fraccién XI)

10.- Derecho a contar con asientos preferentes en los servicios de autotransporte.
(Articulo 5°, fraccion IX). (12)

Lafamilla puede ser considerada como un grupo social primarlo, que al menos cumple las
funciones basicas de repraduccién de la especie y de Irasmision de la cullura a las

nuevas generaciones. (13)



L2 OMS la define como “los miembros del hogar emparentados entre s/, hasta un grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonio. £/ gredo de parentesco utilzado para
determinar los limites de Ia familia dependers de los us0s @ los que se destinen [0S datos
¥, por tanto, no puede definirse con precisién en escai mundial (14)

El funcianamiento familiar es una dinémica relacional sistemética que se da a Iravés de:
cohesion, armonia, rofes, icacio afectividad y

Cohesién: uni6n familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes stuaciones y en la toma
de decisiones de las tareas colidianas

Armonia: comespondencia enire los intereses y necesidades individuales con los de la
familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de Irasmitir sus experiencias de
forma clara y directa

Permeabifidad: capacidad de fa familia de brindar y recibir experiencias de olras familias e
instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la famiia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a 10s olros,

Roles: cada miembro de la familia cumple Ias responsabiidades y funciones negociadas
por el niicleo familiar

Adaplabilidad: habilidad de fa familia para cambiar de estructura de poder, relacion de

roles y reglas ante una situacion que lo requiera. (15)

Para evaluar el funcionamiento familiar, se pueden analizar funciones bsicas de lodas

as familias:

Comunlcacién: se uliizan variados mensajes verbales y paraverbales para transmitic

afecto, ayuda, autoridad, comprensién

Afectividad: es la relacién de cariio o amor existente enire los miembros de la familia
Supone una funcién basica a partir de la cual se transmite parte del aoyo necesario en

momento de crisis.



Apoyo: Ia familia proporciona apoyo a tos miembros que lo necesitan. Puede ser
econbmica, afectiva, financiera, efc.! gracias a ella se logran resolver situaciones
confictivas o abortar momentos de crisls individuales o familiares. Los recursos los
establecen, organizan y distribuyen, distintos miembros de Ia familia de acuerdo con los
papeles previamente establecidos.

Adaplabilidad: la familia es un grupo dindmica, que mantiene refaciones intemas con los
elementos que la conforman y externas con su entorno social, educacional y laboral;
todas ellas se exponen a cambios, necesitando para resolver cada nueva situacion, una
buena capacidad de adaptacion, que le permita responder adecuadamente a una gama
variada de estimulos. Los cambios a los que se somete la familia pueden deberse al paso
de las distintas etapas del ciclo vital, nacimiento de un hijo, esladio de nido vacio o estar

relacionadas con aconlecimientos estresantes, cambio de trabajo, quiebra financiera, etc.

Autonomia’ todos los componentes de la famiia necestan un cierto grado de
independencia que les faciite su crecimiento y maduracion. La famila estable adquiere
esta autonomia mediante mecanismos que marcan los limiles entre dependencia-
independencia, no solamente dentro del grupo familar, sino en su retacién con el entorno

social

Reglas y normas: las familias establecen reglas y normas de comportamiento, que
permiten mantener con orden y armonia la conducta de sus miembros dentro del hogar.
Estas normas facilian las relaciones, identifican los papeles y afectan a a autoridad. (16)

Para determinar el grado de funcionalidad de una famiia, Satir emplea los siguientes

criterios.

Comunicacién: en una familia funcional, la comunicacién entre sus miembros es clara,

directa, especifica y congruente, caracleristicas opuestas en una disfuncional.

Individualidad: la autonomia de los miembros de Ia familia Juncional es respetada y las
diferencias individuales no sélo se toleran, sino que se estimulan para favorecer ol

crecimiento de los individuos y del grupo familiar



Toma de decisiones: la bisqueda de Ia solucién més apropiada para cada problema es
més importante que Ia lucha por el poder. En fas familias disfuncionales importa més ver
quién va a salirse con la suya y consecuentemente, los problemas tienden & perpeluarse
porque nadie quiere perder.

Reaccién a los eventos criticos: una familia funcional es lo suficientemente flexible, como
para adaplarse cuando las demandas internas ambientales asf lo exigen, de manera Gue
se puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los miembros desaolle sintomas

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

favarecen la aparicién de psicopatolagias cuando las crisis amenazan romper el equilbrio.

La disfuncién familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes.
Gran parte de los trastornos psicosociales lienen su origen en la disfuncion familiar. Los
miembros de familias disfuncionales suelen: utiizar muy frecuentemente los servicios de
salud; denotar incongruencia entre el suffimiento de su padecimiento y ia naturaleza
relativamente menor de sus sintomas; en el caso de pacientes adultos, hacerse
acompafiar innecesariamente por un famiiar, dificilmente encontrarle sentido a su
problema actual: consultar por sintomas vagos e inespecificos; conflictos emocionates o

de relacién; o por manifestaciones como Irastomos por ansiedad.(17)

En 1996, en la ciudad de La Habana, Cuba, se definié salud de famikia como la capacidad
de enfrentar los cambios del medo social y del propio grupo, propiciando el crecimiento y
desarrollo indvidual, segin las exigencias de cada etapa do la vida,

Es necesario considerar que la evaluacion de la funclonalidad familiar, requiere el empieo
de instrumentos que por sus caracteristicas, permitan realizar una auto aplicacion o

simplemente ser observacionales.

Los instrumentos de evaluacion a Ja familla permiten desarrollar en el profesional de 1a
salud, en especial al medico familiar, una vision Integrada en os punlos fuertes y débites
de 1a tamlia en su situacion actual, asi como el modo en que su desarrollo histérico puede
eslar influyendo en las inleracciones actuales, fundamentalmente con base en Ia hipstesis
que se plantea y que seré necesario confirmar o rechazar durante el estudio d¢ I famliia.
(18)
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Existen diversos instrumentos para evaluar la funcionalidad de la famiia, entre los mas

importantes se encuentran los siguientes

Family Assessment Dovice 1 (FAD) s un cuestionario con 60 items desarrollado Para
evaluar fas ses dimensiones el Modelo McMaster de Funcionamiento Familiar (MMFF) el

cual utiiza varias dimensiones; control de conducta, soluci

n de problemas,

comunicacin, involucracién afectiva y roles. {19)

Seffreport Family Inventory 2 (SFI) incluye 36 items que evalian 5 dreas: Salud de la
familia/Competencia, conflctos, cohesion, expresividad y liderazgo. (20)

Assessment Measure3 (FAM) consla de tres formas: la escala general examina la salud,
la escala de relacién didactica examina como un miembro de la familia considera su
relacion con otros miembros de fa familia y por (ltimo la escala de autoevaluacion el cual
permite a la persona valorar su funcionamiento del seno familiar. (21)

Family Environment Scale 4 (FES) proporciona una seleccion de tres formas el que
permite evaluar el ambiente famiiar de tes maneras: Real (formulario R), Ideal
(Formulario 1) y esperada (E). consta también de de diez subescalas que miden tres
dimensiones basicas del entorno famiar: relaciones familiares, el crecimiento personal y
el cambio.(22)

APGAR Famillar cuestionario que puede ser autoadministrado o heteroadministrado y que
consta de § items tipo ket para valorar la percepcion de la persona sobre la
funcionatidad familir. (23)

FF-SIL este ltimo s el que fue escogido para la investigacion debido a que consta solo
de 14 ilems y es el mas uliizado en este aspecto en diferentes paises ya que su
efectividad ha sido comprobada en los derentes estudios realizados a nivel internacional,
aparte que consta de un numero de preguatas sencilas para el paciente, evalua slete
aspectos (Cohesion, ammonia, comunicacién. adaptabilidad, Afectividad, Rol y
Permeabildad)



EI funcionamiento familiar como dinamica de las relaciones entre los miembros de la
familia, se produce de forma sistemalica y es relativamente estable. Condiciona el ajuste
de la familia al medio social y al bienestar subjetivo de sus integrantes.

La evaluacion el funcionamiento familiar, segun la dinamica de las relaciones internas de
la familia, puede medirse a través de la aplicacion de la prueba FF-SIL. Para el disefio de
esta prueba se sigui6 el principio de que fuera un instrumento sencillo, de bajo Gosto, de
facil comprension para cualquier nivel de escolaridad y que pudiera ser aplicado por el
personal que labora en las 4reas de salud en general.

En el aflo 2002, J. Tomas y M. Bargada propusieron diversos criterios para poder
diferencias enire familias funcionales y disfuncionales. En Ia familia funcional: estan bien
establecidas las relaciones las cuales son de lipo posilivo para todos los integrantes; los
cuales se muestran satisfechos de estar juntos a la vez reconocen que cada uno tiene
intereses y necesidades individuales, por lo que precisan e cierto grado de privacidad. no
existen competencia y caliciones intemas entre ellos, 1os limites de la famil
por lo cual todos fo ven como una unidad, es una estructura de negociacion para resolver

son claros.

cualquier conflicto que se presente y hay una comunicacion clara que permite la
espontaneidad, también existe empatia y hay apoyo emocional. Por olro lado en las

familias existen lineas borrosas, la actitud negociadora
s nula, Ia atencion a los sentimientos y opiniones de los demas es de poca atencion, los
i

ites e la familia son imprecisos, las pautas de interaccién resultan fijas y rigida, para lo
cual las funciones e los miembros no estan claras ni limitadas. (24)

Este instrumento evalia el funcionamiento familiar a través de la percepcion de uno de los,
miembros y su aplicacion se realizara al miembro e Ia familia que, a criterio del equipo de
salud, tenga capacidad para responderla, en condiciones de privacidad adecuadas.

En lo que respecta a la evaluacion del maltrato, existen gran variedad, los cuales califican
el maltrato en general, a continuacién se nombran algunos de los mas utiizados en
cuestion de dicho problema.

Classification Scheme medida en la que se contempla el
tipo, la gravedad, Ia frecuencia, el periodo evolutivo, la separacion de los cuidadores y la
12



nauraleza de Ia relacion con el maliratador. Con la ulilizacion de esta escala se han
descrito ocho lipos de maltrato 1) abuso fisico, 2) abuso sexual, 3) fracaso para salisfacer
las necesidades basicas, 4) falla de supervision 5) matrato emocional, 6) mattrato moral
yio tegal, 7) mallralo educativo y 8) abuso de suslancia del cuidador. (25)

Violence Prevention Risk Assessment (VPRA) esta compuesto por 17 items que han de
ser contestados de forma dicotémica con Si 6 no y que abordan diversas situaciones de
viotencia fisica y sexval y, més vagamente, psicolégica. (26)

Abusive Benavior Inventory (ABI) formado por 30 ftems, 20 se refieren al abuso

psicolégico, los 10 restantes al abuso fisico. (27)

Abuse Disability Questionnaire (ADQ) contiene 3 secciones, la primera esta formada por
cuestiones sociodemograficas, la segunda dividida en niveles para, abuso emocional,
psicolégico, abuso fisico y abuso sexual. La tercera cuenta con 30 ilems y recoge
informacién sobre sensaciones subjetivas. (28)

Acerca de los test o Guestionarios que sirven para evaluar el maltrato al adulto mayor solo
se pudo encontrar uno confeccionado para el Centro Iberoamericano para la Tercera
Edad (CITED) que explora los diferentes tipos de mallrato, consta de sencilas preguntas
las cuales y de taci para el

¥



4.- ANTECEDENTES

Shel fue el autor de la primera investigacion que sobre el tema se llevs a cabo en 1962
en Manitoba (Canada). En 1991. el Canadian National Advisory Council on Aging
(Ministerio de Salud y Bienestar) publicé un informe sobre los Malos Tratos en os
Ancianos. En Boston, EEUU, Pillemer y Wolf hicieron lo mismo; recogiendo datos a lo
largo de 15 afios de esdio ciinico, describieron las diferencias enire
MaltratoMaliratante/Maltratador, asi como la valoracién y estructuracién de los sintomas
reflejados en los pacientes ancianos. En EEUU y Gran Bretaiia, alrededor de) 5% de los
ancianos viven en instituciones residenciales: en Canada la cifra es de aproximadamente
el 9%, y en Espana, del 28%. Se deben considerar significativas estas citas y
sensibilizarse con ek bienestar de ias persanas mayares. (29)

Li Wi y colabaradores en 2010 realizaron un esludio transversal con 2000 adullos
mayares en tres comunidades rurales ert Macheng. una ciudad en Ia provincia de Hubel,
China. Esta encuesta arrojo un 36.2% (IC 95%: 34,1% -38.3%) de los panticipantes. Las
tasas de prevalencia del malirato psicolégico, negligencia médico, mallrato fisico, maltrato
y financiera fueron un 27,3% (IC 95%: 25,3% -29,2%), el 15.8% (IC 95%: 14,2% -17 A%).
814,9% (IC del 95% : 3.9% -5.8%) y 2.0% (IC 95%: 1.3% -2.6%). respectivamente. (30)

En la provincia de Anhui, China Py y colaboradores realizaron un estudio en el adulto
mayor. encontrando que en el 2011, en general el abuso fisico, emocional, explotacion
financiera y negligencia, contra Ios ancianos fue de 4.5%, 1.5%, 26.9%, 4.9%, 7.2%,
29.9%, respectivamente. Entre las 281 victimas, el 80.4% informo que han sufrido més de
3 veces episadios de abuso y descudo y el 34.9% informé que suffio mas de 2 formas
de abuso y negligencia. EI sadismo primario se lievé a cabo por fa hija-en-ley o hijo-en-ley
(43.2%) de los anclanos. (31)

£l maltrato en los aduitos mayores es acluaimente alarmanie, ya que en Espafia en el
2002 las cifras en el mafirato del adulto mayor indican que van en aumento, con un
82.27%. La OMS dice que enlre el 4% y el 6% de los adultos mayores son victimas de
mallralg; esto signiica que de los 805 millones de adultos mayores que hay en el mundo,
41 milones padecen de maltrato (32)



E1 diserto del estudi, toma de muestras y mélodos de evaluacién de "el estudio eurdpeg ! Ut BIEUIDTED
abuso de la tercera edad en Ia region de Europa en el ao 201", dio como resutado

tasas de respuesta que oscilaron enire 18.9% en Alemania, hasta el 87.4% en Portugal
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Escalona y colaboradores en 2009 realizaron en Cuba un estudio en el aduito mayor,
acerca de Ia violencia psicoldgica en la familia. En el mundo actual hay una lendencia
creciente a la violencia; un 7.15% de los maliratados son ancianos. Alrededor de un 8%
de la poblacion mayor de 65 afos es maltratada en fos Estados Unidos; sorprende el
hecho de que mas del 20% de los ancianos no s6lo son maltratados en sus hogares, sino
también en diversas instituciones nacionales destinadas a su cuidado y en centros donde
aboran largas horas de trabajo (34)

El estudio del comportamiento de la violencia intrafamiliar en el adulto mayor, realizado
en Camaguey por Docampo y colaboradores, en 2009 demostrd la relacion entre el
funcionamiento familiar y la violencia contra el adulto mayor, que fue de un 86.67% en
familias disfuncionales. Los tipos de mallratos mas frecuentes a que fueron sometidos los.
ancianos, fueron el maltrato por negiigencia y el dafio al bienestar psicoldgico en el 34.67
¥ 30.67% respectivamente, observandose que los adultos mayores estudiados fueron
mallratados de ambas formas de mafirato.(35)

LEs el mallrato y el abandono un fenémeno social? Lowenstein y colaboradores
realizaron una encuesta en lsrael, llevada a cabo durante el periodo 2004-2005. Ef
objetivo era examinar la prevalencia y la gravedad de las diversas formas de abuso y
abandono desde la perspectiva de ias viclimas. La muestra estuvo compuesta por 392
hombres y 650 mujeres, mayores de 65 arlos; el 89% eran judios y € 11% no o eran.
Los resuitados indican que el 18.4% de los encuestados: esluvieron expuesios a por lo
menos un tipo de abuso durante los 12 meses anteriores a la entrevista; la forma més alta
fue el abuso verval, seguida de la explotacion financiera. Las tasas fueron muy similares
entre judios y drabes. Las mujeres estaban mas expuestas a la violencia fisica y las
mujeres arabes son las mas ulnerables. E) malirato fisico, emocional, verbal y el abuso
sexualfue el que predoming (36)



Tomader, T. Abdel y colaboradores en 2011 en Egipto realizaron un estudio ransversal
en 1106 adultos mayores el cual reporto un 43% haber tenido un tipo de maftrato. €1
maltrato que predomino fue el de negiigencia con un 42.4%, seguido por el maltrato fisico
con un 5.7%, el abuso psicolégico fue el 5.1% y por dlima el maltrato econémico con un
3.8%.(37)

Sénchez Garcia Marisela realizo un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal
n 200 pacientes mayores de 60 aftos de ambos sexo y etnia. atendidos en el consultorio
del sector Sabaneta, municipio Simén Planas, en Venezuela durante el periodo de
septiembre de 2006 hasta Agosto de 2007. con el objetivo de conocer el comportamiento
de la violencia en el adulto mayor. Al conclur Ia investigacién el 61,2% de los adullos
mayores refieren haber recbido aigin lipo de violencia, el 60,1% son femeninos, en las
edades comprendidas entre 66 a 70 aflos (24.9%), con estado civil casado (34,7%),
primaria sin terminar (42,5%) y amas de casa (41,9%). E| 44,5% son violencia psicolégica
de tipo mixto y 1 ‘isica 86.9% de los cuales fueron los empujones. Los hijos son los
agentes agresores de mayor frecuencia (48.4%). EI 41.8% de los adultos sufren de
violencia o maltrato de forma cotidiana. Se recomienda fomentar actividades
administrativa de salud encaminadas a canocer todos Ios factores que pudieran contribuir

al maltalo o violenia ce los ancianos.(36)

La violencia hacia el adulto mayor en el Centra de Emergencia del Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social de Lima Per, fue investigada por Martina y colaboradores en 2010
quienes estudiaron 116 casas de adullos mayares victimas e violencia famiiar (fisica,
psicolégica y sexual), cuya edad promedio fue de 69.02 £ 70.74 afas. EI 87.29% (103)
estuvo constituido por mujeres, en un alfo porcentaje sin instruccién y dependientes
econbamicamente. Respecto al agresor ; &l 55 93% (66) fueron del sexo masculino, en su
mayoria casados; en muchos casos se lrala de Ja propia parefa. EI hijo(@) s el principal
agresor en el 52.54% (62). mientras la pareja lo es en un 24.58% (29). E1 45.76% (54) no
tianen Uabajo remunerado y ofros(as) son dasempleados. EJ 99.31% de Ios casos de
violencia se produce en casa de fa vicima. La violencia psicolégica es la mas ata
(77.12%) y en un segundo tugar, se encuentia la viotencia fisica, sumada ala psicolsgica
can un 16.10%. (39)



Amstadter y colaboradores en 2011 realizaron un estudio en los Estados Unidos, con
una muestra nacional de 5.777 adultos mayores: los resullados fueron que uno de cada
dioz adultos mayores informé, que al menos padecen una forma de maltrato y la mayoria
de los incidentes no fueron reportados a las autoridades. Las personas que realizaban
maltrato fisico al género masculino tenian caracteristicas patolégicas, en comparacion

con los que maltrataban fisicamente af sexo femenino.(40)

Para determinar la magnilud del maitrato de las personas adultas mayores, Jones y
colaboradores en 1997 encuestaron a 3,000 miembros del Colegia Americana da Médicos
de Emergencia en los Estados Unidos, para que describieran casos de sospecha de
maltrato en el Adulto Mayor. Como resultado, la mayoria de los médicos {52%) describen
como frecuente el maltrato en el aduito mayor; los encuestados evaluaron un (rango, 0 @
93) los casos sospechosos de maltrato en los ultimos 12 meses. S6lo el 31% de los
médicos informaron tener un protocalo escrito, para la presentacién de informes de
matrato de las personas mayores. (41)

Kurrle SE y colaboradores en 1997 realizaron un estudio sobre la prevalencia del malirato,
los tipos de malrato y el efecto de las intervenciones, dando como resultado la
prevalencia de malralo en la poblacién. La prevalencia generai de malrato en fa
poblacion estudiada fus de 1% (IC 95%, 0% -2%) la tasa idenlficada
retrospectivamente fue el doble que fa identiicada de forma prospeciiva. EI abuso
psicol6gico es la forma mas comin de abuso detectado. Los patrones de abuso fueron

¥ con del agresor (30%) de la
persona adulta mayor y el esirés del cuidador (25%), Ia violencia doméstica (19%). abuso
de cuidadores (18%) y la dependencia financiera (8%). (42)

Podnleks y colaboradores en 1989 realizaron una encuesta telefonica a nivel nacional en
Canada con un lolal de 2008 personas mayores que se Seleccionaron al azar. El
resultado fue de 4% presentaron algun tipo de abuso, mientras que un 1.4% presento
abuso psicol6gico, 0.5% abusa fisico y cerca de un 0.4% presente abandano. (43)

En el afio 2006, la Encuesta sobre el Mallrato a Persanas Adultas Mayores en el Dislrito
Federal (EMPAM-DF) realiz6 una encuesta a personas adullas mayores de a Cuidad de
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Mexico, que incluy® 618 adultos mayores, la cual reports una prevalencia de algan tipo de
maltrato en esle grupo de edad del 16.2%; maltrato psicolégico, 12.7%; abuso sexual,
0.9%; maltralo econdmico, 3.9%; maltrato fisico, negligencia y abandono, 3.6% (44)

Cabe mencionar que fa ciudad de México en el 2011 es la primera enlidad del pais y
‘América Lalina en contar con una Agencia Especializada para la atencion de los Adultos
Mayores victimas de violencia familiar desde su fundacion ha reporiado 5,211 cas0s.(45)

En la prevalencia y factores asociados a violencia famiiar en adultos mayores de
Ocozocoautia, Chiapas, México, Ricdrdez y colaboradores en 2007 determinaron ia
prevalencia global de violencia familiar, dando como resitado el 8.1% (IC del 95%, 6.4-
9.7). La distribucién por tipo de violencia fus la siguiente: fisica, 3.4%; psicolégica, 7%;
sexual, 0.6%: y econémica, 2.2%. Diversas mediciones estuvieron fuertemente asociadas
a fa violencia familar: anaffabetismo, dependencia de vivienda. red social disfuncional,
presencia de alguna enfermedad, dependencia fisica. ya que presentaron una P
signficativa < a 0.05 (46)

En la dependencia funcional asociada a mallrato en el adulto mayor, Valdovinos y Medina
&n 2009 realizaron un estudio para determinar |a existencia de malirato en el adulto
mayor, dependiente para sus actividades diarias. Se 1Mo una muestra no probabilistica
por cuota de 100 adultos de 65 aflos y més, ambos sexos, residentes de la ciudad de
Tepic, Nayart; la mayor incidencia de mallrato fue el fisico y el financiero, con aiguna
forma de riegligencia para el 100% de los esludiados. (47)



Distribucion de Ia frecuencia de consulta otorgada a mayores de 60 aftas en el Hospital

Civil Tepic *Antonio Gonzatez Guevara”

ANO HOMBRES MUJERES | TOTAL

2006 5,995 5T — 10,308

2007 5018 [ esmE 1l 11,536

2008 4742 i 10809
2009 4,001 ; 5683 | o714

2010 4183 7'( 5758 T eear |
TOTAL | 23969 B CE A [ 52306

"FUENTE: 4rea de estadisticas del Hospital Civil Tepic “Anlonio Gonzélez Guevara™

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, 1as poblaciones de fos paises en desarmallo como Meéxico, experimentan un

acelerado e irreversible proceso de envejecimiento poblacional, derivado de la Iransicién

Los crénicos y son cada vez més prevalentes
entre los aduitos mayores y, aunados a la gran inequidad social, requieren de una mayor
atencién por parte de los tomadores de decisiones. (48)

£l maltrato es una manifestacién de Ia violencia social y familiar que afecia a miles de
individuos en el mundo. Esto es un importante problema de salud piblica en todo el
mundo, por las graves consecuencias que liene para ta salud y para el desarrallo
psicolégico y social da los ndividuos, las familias, las comunidades, los paises: asimismo
por las consecuencias en los servicios de salud al alectar los costos. Por ejempla 1
Republica Mexicana en 2010, el costo de los gastos de asislencia sanitaria derivados de
Ia violencia fue de 1.3% del Praducto Inlerno Brulo. (49)



Entre los principales obstdculos del sislema de salud para dimensionar y enfrentar el
problema del maltralo en el adullo mayor, se encuentra el desconocimiento de Ja
Verdadera magnitud del problema, debido en gran parte a la ausencia de denuncias do
este lipo de delitos. Algunos estudios realizados en el ambito internacional, indican que
entre los factores que agravan el riesgo de mallrato, descuido y explotacion, se encuentra
el deficiente estado de salud de los adultos mayores, 1a depresion y la edad avanzada, asi
como vivir en condiciones de pobreza, carecer de apoya familiar, el aistamiento soclal,y la
complicada relacion de interdependencia y vinculaclén emocional de la persona adulta
mayor mallratada y su agresor; otros factores agravanles son el amaigo cultural de las
premisas sociales que normaiizan el maltrato familiar, la percepclén de que este problema
es de indole privada y las reacciones de vergllenza, temor o desprestigio que conlleva
hablar de esta problemtica en piblico, los cuales tienen un papel subyacente importante.
Cabe mencionar que la mayorla de los casos da maltralo er el adulto mayor tienen lugar

dentro del nicleo familiar. (50)

Por el hecho de pertenecer a este sector de la poblacién no significa que Ias personas
mayores se encuentren en una situacién de riesgo o de abuso inevitable. Por el contrario,
es més blen a condicion de fragildad, de vulnerabilidad, e falta de autonomia o de
capacidad, lo qua los convlerte en sujelos que pueden ser faciimente obielo de abuso o
matrato. Probablermente las refaciones adecuadas, el respeto, Ia atencién afectiva, el
cuidado y la proteccion hacia las personas mayores, son las conduclas més frecuenlas,
tanto en el 4mblto de la relacion persanal y familiar, como en la relacién profesional e
instilucional, es clelo qus también se producen siluaciones de maltrato y abuso como
consecuencia de llegar a Ia edad adulta mayor. (51)

El maltrato en el adulto mayor se ve en Ia funcionalidad, la cual se va a medir a través de
ia conesion, armonia, comunicacién, adaptabllidad, afectividad, roles y permeabilidad.
Con esta medicién es posible darse cuenta i es funclonal, moderadamente funcional o
disfuncional. En lo que respecia al maltrato que existe en el adullo mayor, este se mide
como maltrato psicolégic, malirato fisico, malrato social y negligencla

6.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

£Cuél es fa relacion enire la funcionalldad familiar y el maltrato al adulto mayor?



7. JUSTIFICACION

El malirato para con los adultos mayores ocurre probablemente desde hace siglos; s6lo
enlos diimos afios han aparecido publicaciones al respecto. No se puede aceptar que i
tema sea adn descanocido por los trabajadores de salud y pdblico en general. Adquiere
ademas cada dia mayor relevancia por el nimero crecientes de personas afectadas de
acuerdo a investigaciones realzadas a nivel inlernacional y por las consecuencias que
estos malos tralos conllevan. (52)

En ocasiones los adullos mayores no. recanocen que son victimas de malos Iralos por
lemor a represalias o al canfinamiento en instituciones, o simplemente porque prefieren
negar una realidad que les resulta insoportable; por otra parte, los familares o los
cuidadores, no van a dar facilidades en Ia deteccién: ya que en la mayoria de los casos

ellos son quienes realizan el mattrato. (53)

De acuerdo a datos de Naciones Unidas, una de cada 10 personas en el mundo es mayor
de 60 afios y. para el aflo 2050, una de cada 5 perlenecerd al grupo etario de las
personas adultas mayores, de modo que. habra mas individuos de 60 afios que menores
de 15 (54). De acuerdo a estos datos, se pusde observar que debido simplemente al
incremento del nimero de adultos mayores esto puede produci un aumento en la

cantidad de adutios mayores maltralados

i malrato al adufo mayor avraviesa fronteras raciales, religiosas, educativas y

socioecondmicas.

Segln datos obtenidos por et Censo de Poblacién 2010, en el pals los adultos mayores.
ascienden a 10°055,379, lo que significa el B.95% de la poblacion total. Tomando como
referancia el 2000, Ja poblacion adulta mayor crecit a una lasa anual de 3.8% al 2010.
)

El 74% de la poblacion adulta mayor reside en localidades urbanas y el 26% en
localidades rurales. Observando este dato es posible darse cuenta que el envejecimiento

en el pais es aparentemente urbano.



En o que respecta a la condicién de alfabetismo, los adultos mayores que saben leer y
escribir un recado son e 74.4%. Al ser un pais con etnias, existen 956,259 personas que
Ginicamente hablan alguna lengua indigena, de los cuales 573,475 son analfabetas. (56)

Hablando sobre las condiciones de prestaciones de servicios de salud, un 72.6% de Ia
poblacién adulta mayor tienen derecho a recibir atencién de salud. De Estos, 53.4% esta
cubieta por parte del IMSS, el 28.1% por el Seguro Popular y el 12.8% por parte del
ISSSTE, y el resto se encuentra cubierto por otras insfituciones. (57)

Es importante mencionar las estadisticas que  nivel nacional existen sobre las personas
adultas mayores con alguna discapacided. Conforme a ciras censables, 2'078.540
(20.7% de los adultos mayores) declart tener al menos una discapacidad; de ellos,

1'435,296 (cas) el 70%) reconoci6 incapacidad para caminar o moverse. (58)

De acuerdo a datos que nos proporciona ef Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas casa hogar para miltares retirados (ISSFAM) nos dice que en el
2011 el 30% de los homicidios en adultos mayores estos son debido al mallrato

En Nayarit hay una poblacién de 1:084.979 habitantes. de los cuales 109,391 son adultos
mayores. En el municipio de Tepic existen 33,364 de este grupo etario, 25501 no
cuentan con una seguridad social y el nivel educativo s encuentra dentro del rango de

tercero de secundaria. (59)

Como ya se menciond anteriormente, esta problematica es como tener una mordaza
alrededor de la baca y 105 ojos miranda a lo que estd sucediendo en la sociedad con los

adultos mayores.

Todo esto repercule en los datos estadisticos, ya que en el pais son escasas las
investigaciones y no existen instituciones que aborden ef tema del malirato del aduito

mayor.

Gon base en los distintos informes sobre el adulto mayor, se puede decir que la
investigacién es un granito de arena que se aportaré para confrontar esta problemalica
que aqueja al joven adulto ya que denlro de poca se flegard a esta ullima atapa de la vida

¥ se querré tener una mejor cafidad de vida



8.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
> Evaluar la comelacion entre la funcionalidad familiar y el maltrato ai adulto mayor.
> OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Determinar Ia funcionalidad familiar del aduto mayor.

> Determinar los tipos de maltrato en el adulto mayor.

9. HIPOTESIS

H; La funcionalidad familiar esta correlacionada con el trato que recibe el adulto mayor; en
las familias funcionales el adulto mayor recibe buen lrato, en lanto que en las
disfuncionales, hay maltrato.



10. METODOLOGIA
DISERO: correlacional, transversal observacional

Las variables analizadas fueron las siguientes cohesién, armonia, comunicacion,
afectividad, rol, permeabilidad, sexo, edad. convivencia, maltrato psicoldgico, fisico, social
y negligencia, cuya operacionalizacin se puede consullar en el cuadro de

operacionalizacion de variables en el anexo 1

La poblacién estuvo conslituida par los adultos mayores que acudieran a Hospital Civil
Tepic "Antonio Gonzalez Guevara’, det 22 de Agosto al 19 de Octubre de 2011, En
quienes se aplicaron 300 encuestas al azar, que inclyeron e test de funcionalidad
familiar FF-SIL y un cuestionario de maitrato

Las unidades de analisis y abservacion fueron personas mayores de 60 afos. con
lenguaje coherente, que aceptaron participar en la investigacion

A cada adulto mayor se ke invito a responder las encuestas, explicandoles el propssito de
Ia investigacion y conformando su participacion voluntaria con 1a firma def consentimiento
informado. Las preguntas fueron planleadas verbalmente por la investigadora y las
respuestas registradas en el formato, para concluir se le agradecié al parficipante.

Los datos oblenidos se registraron en una base elecironica, con la variable de
funcionalidad familiar se consideraran 14 items o preguntas. En una escala de liker para
cada una hubo 5 categorias de respuesta: casi nunca, pocas veces, a veces, muchas

veces, casi siempre, un valor del 1.a) 5 de tal forma que la
suma méxima de responder casi siempre fue 70, en tanto que la menor suma resultado de
responder a todas casi nunca fue de 14 Para calficar el funcionamiento familiar se
establecen los rangos de 57 & 70 punlos es considerada funcional. de 43 a 56

moderadamente funcional y de 28 a 42 disfuncional

Para la variable del maltralo en el cuestionario se plantearon 3 secciones la 2 al
psicolégico, el 3 al fisico, el 4 a negligencia. Cada seccion esluvo conslituida de un

nbmero diferante de ilems o preguntas.



Psicol6gico conslituido por & items, con las opclones si a veces y no, a ias que se les
asigno el valor de 1, 2 y 3 respectivamente. La suma de todas las respuestas esta en el
intervalo de 6 a 18, que para fines de andisis, se cansiderd que si el valor obtenido en
esta seccin fue de 6 a 12, se interpreta prasencia de maltrato en tanto que al ser de 132
18, es ausencia de maltralo.

Fisico constituido por 4 ilems, con las opciones si, a veces y o, a las que se les asigno el
valor de 1, 2 y 3 respectivamente. La suma de todas las respuestas esté en el intervalo de
4312, que para fines de analisis. se considerd que si el valor obtenido en esta seccion
fue de 4 a 8, se interpreta como presencia de mallrato en tanto que al ser de 9 a 12, es
ausencia de maltrato.

Negligencia constituido por 4 items, con las opciones si, a veces y no, a las que se les
asigno el valor de 12 y 3 respectivamente. La suma de todas las respuestas esta en el
intervalo de 4 a 12, que para fines de andisis, se considerd que si el valor obtenido es
esta fue de 4 a 8, se interpreta camo ausencia de maltralo en tanto que al ser de 9 12
presencia de maltato

Los datos fueron analizados por medio de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas, para lo que se realizaron (ablas y graficas de barras, Se uliliz6 |i? para probar la

hipbtesis propuesta

La muestra seleccianada se tomo exclusivamente de aduitos mayores, que acuden al
Hospial Civil Antonio Ganzalez Guevara, por lo tanto no es representativa de este grupo

dentro de la poblacion general

Por razones de escases de apoyo la encuesta fue aplicada por fa propia investigadora y
en el reclutamiento de los participantes se enia que explicar el motivo de la Investigacion;
no se realizé una valoracién psicolégica de los participantes y sus respuestas reflejan
solamente la manera en que ellos perciben la funcionalidad familiar y el maltrato.

En los aspectos éticos de acuerdo al reglamento de fa Ley General de Salud en materia
de investigacion, cuando el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio de respeto a su dignidad y la proleccion de sus derechos y bienestar. La presente

investigacion estuvo enmarcada en la Ley de Investigaciones, Titulo I de los aspeclos
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&ticos de la investigacion con seres humanas, arliculo 17. Se considerd sin riesgo por ser

un estudio basado en la técnica de interrogatorio, a Iravés de una encuesta

Se obtuvo el consentimiento informado de los encuestados, una vez que les fue eido,

como se presenta en ef anexo 4



11, RESULTADOS

La distribucién de la pablacién par sexo fue préclicamenite igual, como se puede observar

a continuacién;

Tabla 1. Distribucion de frecuencia del sexo de los adultos mayores investigados en el
Hospital Givil Tepic *Antonio Gonzétez Guevara®

[ FRECUENCIA
| sexo
F %
FEMENINO | 142 473
MASCULINO | 158 526
TOTAL 300 100
Fuente: encuesta

s de las tres cuartas partes de la pablacién se concenird en los primeros dos grupos
de edad, entre los 60 y 79 aflos:

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de Ias edades de los adultos mayores encuestados en
el Hospital Civil Tapic *Antonio Gonzalez Guevar

FRECUENCIA
EDAD -
[F [ %

—_— =
60-69 132 44
7079 9 33
80-89 63 21

90 ¥ MAS 6 2

TOTAL 300 100

Fuente: encuesta

De ta convivancia, destaca que dos lerceras partes de los adultos mayores viven can su
pareja, en tanto que menos del dos por cienlo viven solos:




Tabla 3. Disiribuci6n de frecuencia de fos tipos de convivencia de los adultos mayores
encuestados en el Hospital Civil Tepic “Antonio Gonzalez Guevara™

FRECUENCIA

CONVIVENGIA |1

CONPAREJA | 197 | es0

FAMILIA 95 | 316

~ solo 5 16

PERSONAS | i
ToTAL 300 | e8|
Fuente: encuesta |

Uno de los tres tipos de maltrato, el fisico, twvo una ocurmencia superior al 80% en la
poblacién; el maltrato psicolégico s6lo se presento en el 58% de los individuos y la
negligencia tuvo una prevalencia baja, de s61o el 10%

Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de las formas de maliralo en el adulto mayor del
Hospital Civil Tepic “Antonio Gonzalez Guevara”

DE
M;‘f%”o sl NO TOTAL
|
Flw|FJ]% %
FISICO 249 | 83 | 51 | 17 | 300 | 100

PSICOLOGICO | 174 | 58 | 126 | 42 | 300 | 100 |
NEGLIGENCIA | 31 | 10 | 269 | 90 | 300 | 100
Fuente: encussta




Figura 1. Distribucion de la frecuencia de las formas de malrato en el adulto mayor del
Hospital Civil Tepic *Antonio Gonzalez Guevara®

TIPO DE MALTRATO

Faanta Tablad

En el 93.4% de ias famiias de los adultos mayores, se encuentra algin grado de

disfuncionaiidad:

Tabla 5. Distribucién de la frecuencia de las formas de funcionaiidad familar en ef adulte

mayor del Hospital Civil Tepic *Antonio Gonzalez Guevara

FUNCIONALIDAD | FRECUENCIA
FAMILIAR F %
FUNGIONAL 20 67
MODERADA 116 38.7
DISFUNCIONAL | 164 54.7
TOTAL 300 | 1001
Fuente: encuesta




Dos de las tres formas de maltrato en el adulto mayor abordadas en esta investigacién, el
fisico y el psicolgico, de acuerdo a la prueba de x-, estan asociadas con la funcionalidad
familiar, con vaiores de p< 0.036

Tabla 6. Resultados de la prueba de independencia entre funcionalidad y los tipos de
mallrato en el adulto mayor el Hospital Civil Tepic “Antonio Gonzalez Guevara’

MALTRATO % pe
Fisico 438 | 0036
PSICOLOGICO | 15517 | 0.0001

NEGLIGENCIA | 2469 | 0.116

Fuente: encuesta




DISCUSION

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

westigacion
estuvieron presentes. el fisico y el psicoldgico. La frecuencia més baja fue la del
psicolégico, ain asi manifestada en més de Ia mitad de la poblacion, llegando a un poco
mas del 80% en el caso del maltrato fisico. Esto coincide con diversos autores, cuando
sefalan que en la actualidad son pacos 10s palses que muestran algin respeto a las
personas mayores de 60 aflos de edad. Esto ocurre porque desde y en las estructuras de
1a saciedad, las normas lagales, sociales, cullurales o econémicas, actian como trasfondo

de lodas fas formas de maltrato existente.

La baja frecuencia del 10% de malirato al adulto mayor en fonma de negligencia, habla de
una percepeitn de cumpliniiento de las funciones propias, tanto del cuidadr, como de fa
nstitucién que to tienen a su cargo.

Con respecto al maltrato fisico (o5 resultados muestran ef B3%, stuacion que se da
debido a fa vuinerabilidad del adulto mayor, el cual es mas susceptible a que el cuidador o
quien esté a cargo de su cuidado, haga uso de la fuerza fisica, ocasionandole dolor,

tesién, discapacidad temporal o incluso provocarte hasta la muerte.

En relacion al mallrato psicolégico. se observo en el 58%, situacién en la que persona
adutta mayor es victima de actitudes que le provocan angustia, pena, estrés, sentimientos

de insegundad y baja autoestima

En olro senlido, las familias de los sujetos investigados, en opinién de los adultos
Mayores encuestados, resltaron funcionales tan solo en el 6.7 por ciento, asumiendo
entonces que en el 93.3% restante existe aigin grado de disfuncionalidad, es decir, de
pérdida de valores y princigios éticos y morales de sus integrantes

Resulta importante destacar que. por un fado, el adulto mayor da elementos para tipificar
a existencia de alguna forma de maltralo, ya sea psicolégico o fisico, en ese arden de
importancia, en niveles do frecuencia altos, pues el que menos involucra casi al 60% de
las opiniones: por el olr0 lado, sus opiniones permiten reconstruir la conducta de la familia
con una fuerte tendencia a la disfuncionalidad. Tales elementos, lipos de maltrato y
funclonalidad, al ser asociados, en todos los casos 1o estén de manera signiicaliva desde
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el punto de vista estadistico. o que permite afirmar el vinculo entre el mallrato en sus
dferentes formas, con la funcionalidad o disfuncionalidad de las familias de los adultos
mayores, los cuales, conviene recordar. en el 97 2% de los estudiados, convive con su

pareja o la familia

Con el propdsito de apreciar comparativamente la frecuencia porcentual del maltrato
encontrado en esta investigacion, con respecto al reportado por Wiabajos similares,
llevados a cabo en olros paises o regiones, que fueron presentados a detalle en los
antecedentes, se presenta el cuadro a continuacion:

[ TPAISOREGION | ANO | PORCENTAJE
| CANADA | 1989 40
CHIAPAS, MEX. 2007

| sRaeL | w04 |

| AewaNA 2011 199

[ CHINA 2010 62
EGIPTO 2011 437

| \IENE}U?L& = 720077 7527 ]

| Eseama 2006 822

| CAMAGUEY, CUBA | 2009 66

hm{wsu 201 874

Estos estudios tomaron en consideracion las mismas formas de maltrato al adulto mayor,
descanaciendo qué tipo de encuesta fue uliizada. Fueron realizados en sujelos
voluntarios de poblaciones no abiertas. Eso seguramente explica la diversidad de las
frecuencias encontradas, lo que dificulla determinar a ciencia cierta, si los datos
encontrados para la poblacién de este estudio, son lipicos de lo que sucede en el tema de
maltrato en otras regiones del mundo.

Lo que sa puede afirmar es que (08 tres tipos de maitrato aqui estudiados, prevalecen de

manera Importante, el 37.8 por cienlo en promedio, lo que ublcarla a asta poblacidn
teplcense entre los lugares Intermedios de maltrato al aduito mayor, muy similar a China y
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Egipto, y alejado de paises como Canadé o incluso de lugares dentro el propio pais
como Chiapas.



12. CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas. ef alcanzar la edad de un adullo mayor, conlleva una serie de
condicianes y caracteristicas que lo ponen en desventaja, como sus carencias afectivas.
el abandono familiar, la falta de atencion y reforzadores positivos, la ausencia de
habilidades emocionales para enfrentarse a los cambios intermos y externos de su propia

evolucién, entre otras.

Los valores de maltrato encontrados en esta investigacion indican que el problema es.
serio, dado que el maltrato el fisico. se manfiesta en practicamente 10dos s casas y el
psicalbgico, por 1o menos en el 58%. En el caso de la negligencia, su frecuencia fue baja,
de solamente el 10%. El hecho de Gue [0s altos valores reporiados en otros paises o
regiones, se parezcan 2 los obtenidos en esta investigacién, mas que evidenciar una
situacion coman, deberia serir como una liamada de atencion para tratar de encontrar

soluciones de manera urgente.

La disfuncionalidad familiar encontrada, que de nuevo afecta a vituaimente todos los

casos, lambién por si misma pane en evidencia un fuerte problema,

El asunto se vuelve Irascendente cuando al unir estas variables, de manera légica se
determina que hay una fuerte asociacién entre ellas: es decir. que los tipos de malirato al

adullo mayor estan do en ambientes de famii

Tomando en consideracion los resultados de la investigacién realizada a las personas
mayores que acudieron al Hospital Civil Tepic *Antonio Gonzalez Guevara”, se sugiere la
conveniencia de crear centros de atencién en las 4reas de salud, recreacion y de diversas
actividades. como una forma de prevencién y disminucion de cuadros de maltrato; asi
mismo, difundi de una manera mas amplia los programas existentes en Ia actualidad y
los servicios para ei adulto mayor que prestan algunas instituciones, como el Instituto
Nayarita del Adulto Mayor (INAPAM).

E5 necesaria Ia conformacion de talleres de actividades preparatorias, a las que asistan
aquellas personas que estan en dicha etapa, como un programa de sensibiizacién tanto
personal coma famifiar, para prepararse a los nuevos cambios da vida de las relaciones

sociales, famlliares, econdmicas y personales, como medida preventiva a la manifestacién
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de aigunos cuadros de maltrato que pusieran afectar su nuevo estio y calidad de vida,
para que acepte con conocimiento los cambios fisico,

jolégicos y emacionales que lrae
como consecuencia i llegar a la denominada tercera edad. De igual forma, para que la
familia asimile esos cambios y adopte conductas y actitudes adecuadas, sustentadas en
los mejores valores y principios
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14. ANEXOS
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ANEXO 2

Percepcién del funcionamiento familiar FF-SIL:
Acontinuacion se presenta un grupo de situaciones que pueden oCurrir 0 o en su familia.
Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la
situacion se presente.

Tawl | Pocas | Aveces | Mugas | Gaal
nunca | veces veces | slompie
g
b |
= ] | [N
b N
vda cottana
5 Ghmacany
recta
&
sotrelevarios
7
famias ante smscanes aficies.
O g Ga 3 Faril e probieTas, 0 Gomas 1o
B
W i
i 1
7 n|
buscar ayuda en ofvas persoras. |
T
por e nicko famitar
7 ==

La puntuzcién final de ia prueba se obliene de la suma de 10s puntos por tems, lo que
permite llegar al diagnostico de funcionamiento familiar.

Funcional 57-70 puntos
Moderadamente funcional 43-56 puntos
Disfuncional 28-42

Severamente disfuncional 14-27 puntos



ANEXO'3

CUESTIONARIO
Encuesta para una Investigacién sobre Aduito Mayor (voluntaria y anénima). Nos gustaria
que nos ayudara en sus respuestas, siempre garantizandole la m4s completa seguridad

que no se divuigaran los datos y solo se utilizaran con fines investigativos

PACIENTE:

SERVICIO:

Respanda marcando con una cruz (X) fa respuesta adecuada segun su criterio
Datos Generales
1. Sexo

Femenino, Masculino_

2. £dad
8069

70-79.
8089,

90y més_

3. Convivencia

solo

Gon parels__

familla,



Con otras personas,

Seccién 2
Ha sido abjeto de unas de las siguientes agresiones:

1- mala contestacién cuando pregunta___

St aveces mo

2- uso de palabras groseras para responderle
Si aveces no

3-le impiden relacionarse con otras personas __
Si aveces no

4-10 ofenden con gesios __
S aveces no

5-lo amenazan con llevarlo para un hogar de ancianos

Si aveces no

6. Le impiden conversar sus preacupaciones con alguien

Si aveces no

Soccion 3
1 Harecbidogolpes __  _
Si aveces no
2 Hasidoempujado __
Si aveces no

3. Hasido atacado con objetos ____ __
Si aveces no

4. Ha sido abusado sexuaimente __ _

Si aveces no



Seccion 4
1. Toma usted sus alimentos diarios __

Si aveces no
2 Mantiene buena higiene __ __ _
Si aveces no
3.Se cambia de ropatodos los dias __ __ __
S avewes no
4. Si esté enfermo (o llevan al médico __
Si aveces no

Psicologico conslituido por 6 ftems, con las apciones si, a veces y o, alas que se les
asigno el valor de 1, 2 y 3 respectivamente. La suma de lodas fas respuestas estd en el
intervalo de 6 a 18, qus para fines de analisis, se Gonsider® que i ef valor obtenido en
esta seccior fue de 6 a 12, se intecpreta presencia de maltrato en tanto que ai ser de 13a
18, es ausencia de mallrato.

0 constituido por 4 ltems, con las Gpciones si. a veces y no, a las que se les asigno
elvalor de 1, 2 y 3 respectivamere. La suma de todas las respuestas esté en el intervalo
de 4 2 12, que para fines de anslisis, se considerd que si el valor obtenido en esta seccion
fue de 4 a 8, se interpreta como presencia de malrato en lanto que al ser de 93 12. es
ausencia de maltrato

Nagligancla constituido por 4 ltems, con las opciones si, a veces y no, a las que se les
asigno el valar de 1,2 3 respectivamente. La suma de lodas las respuestas esta en el
intervalo de 4 2 12, que para fines de analisis. se considerd que si el valor obtenido s
esta fue de 43 B, se mlerprela como ausencia de maltrato e lanto que al ser de 9 a 12.
presencia de maltrato.



ANEXO 4

Lugary fecha TERC NAYARIT.S

Por meio e i prsserte auiz:

partcpar en ol profocol e investgacen tdide

investgacenc

€1 oot gel eststo o5

e me ma expleacn que mi partiipacin consitrd en

dertvacton do mi participacion en o sstudio-

EI Investgador fasponeatie se s Comproametida 3 darme (orTscn Gportina sobe cuskyler BroceSmento stemal
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