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RESUMEN

La presente investigacion describe algunos aspectos sobre el maltrato hacia el adulto
mayor; tales como sus determinantes sociales, las repercusiones sociales y el papel
que desempefia la familia, para ello se recolectaron de datos sociodemograficos,
aspectos sobre la dinAmica familiar como manifestaciones que ejerce los familiares,
valores, roles familiares y la comunicacion dentro de la misma; de este modo se
planted el objetivo de disefar la propuesta de un programa para la prevencion del
maltrato hacia el adulto mayor. De acuerdo con lo anterior, se realizé un estudio no
experimental, prospectivo, transversal y descriptivo; la muestra consto de 15 adultos
mayores del Municipio de Chimalhuacan, para la recoleccién de datos se utilizo el
instrumento “Encuesta del maltrato hacia el adulto mayor”. Los principales resultados
que se obtuvieron sobre los determinantes sociales, indican que en su mayoria son
mujeres, casados, viven con 1, 2, o 4 personas, estudiaron primaria, tienen de 6y 9
hijos, se dedica al hogar, el 73.3% se ocupa de su autocuidado y el 80% sufren
alguna enfermedad. En cuanto a la dindmica familiar, se encargan del gasto familiar
(53.3%), realizan labores domésticas (93.3%), no tienen autoridad en su familia
(33%), existe falta de comunicacion familiar (46.7%) y los aislan dejandolos
incomunicados (40%). En relacion a las repercusiones sociales, los resultados
mostraron que existen repercusiones fisicas (13.3%), tiene prohibicion a frecuentar
amistades (26.7%), negligencia (66.7%), recibe gritos (46.7%), carecen de amor
(53.3%) y han tenido alteracion del estado de animo (66.7%). En conclusion, la
problematica del maltrato hacia el adulto mayor es generada por la familia, debido en

gran medida por los estereotipos en torno al envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento activo, maltrato, determinantes sociales,

repercusiones sociales, familia.



ABSTRACT

The present investigation describes some aspects about the mistreatment towards
the older adult; such as its social determinants, social repercussions and the role
played by the family, for this were collected from sociodemographic data, aspects of
family dynamics as expressions exercised by family members, values, family roles
and communication within it; In this way, the objective of designing the proposal of a
program for the prevention of mistreatment towards the elderly was raised. In
accordance with the above, a non-experimental, prospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out; the sample consisted of 15 older adults from the
Municipality of Chimalhuacan. The instrument "Survey of mistreatment of the elderly"
was used to collect data. The main results that were obtained on social determinants,
indicate that they are mostly women, married, live with 1, 2, or 4 people, studied
primary school, have 6 and 9 children, is dedicated to the home, 73.3% is takes care
of their self-care and 80% suffer some disease. In terms of family dynamics, they are
responsible for family spending (53.3%), perform domestic chores (93.3%), have no
authority in their family (33%), lack of family communication (46.7%) and isolate them
leaving them incommunicado (40%) In relation to the social repercussions, the results
showed that there are physical repercussions (13.3%), it is prohibited to frequent
friendships (26.7%), negligence (66.7%), receives shouts (46.7%), lack of love
(53.3%) and they had altered mood (66.7%). In conclusion, the problem of abuse
towards the elderly is generated by the family, due in large part to the stereotypes

surrounding aging.

Keywords: active aging, abuse, social determinants, social repercussions, family.



INTRODUCCION

El maltrato hacia el adulto mayor es una problemética social como de salud,
actualmente se esta estipulando como una prioridad; ya que es caracterizado como
una situacion no accidental, el agredir a una persona adulta mayor (mas de 60 afios)
ya sea de forma fisica, psicologica, sexual, de caracter negligente; asi mismo como
la depravacion de las necesidades fisicas o basicas (abandonarlos o no brindarles la
seguridad de una vida en paz, armoniosa con un techo, vestimenta, alimento y

amor).

El adulto mayor se define como aquellas personas son aquellas personas que tienen
60 afios 0 mas de edad. No obstante, el envejecimiento es un proceso gradual y
adaptativo, caracterizado por una disminucion en la respuesta homeostatica (es el
equilibrio que permite al cuerpo tener el funcionamiento adecuado), esto es debido a
las  modificaciones que  presenta  morfolégicamente,  fisiologicamente,
bioquimicamente y psicolégicamente; generadas por los cambios a la edad y el

desgaste que vive el organismo a lo largo de la vida.

El maltrato hacia el adulto mayor es una conducta destructiva generada por actos de
accién u omision, unicos o reiterados de forma activa o pasiva, los cuales son
intencionados o0 no; sin embargo no accidentales, como consecuencia de cualquier
dafios o afliccion, violacion de los derechos del adulto mayor, disminucion de la
calidad de vida o deprivacion de las necesidades basicas hacia la salud o el
bienestar; debido a la falta de medidas apropiadas u omision de intervenciones
adecuadas propiciando repercusiones enumeradas de lesiones, enfermedades,
pérdida de productividad, desesperacion, aislamiento social; propiciado por lazos de
confianza que hay en una relacién entre el agresor y la victima (OMS, 2003; OMS,
2006; Sirlin, 2008; Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2012a; Goémez, 2013;
Secretaria de Desarrollo Social, 2016; OMS, 2016b).



En el 2016 entre el 16 al 18% sufren de algun tipo de maltrato, ya sea fisico, sexual o
psicolégico ocasionado en primera instancia por la familia (Rodriguez, 2016). En el
2014 el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion afirma que un promedio de
16% de los adultos mayores mexicanos sufre algun grado de maltrato como golpes,

ataques psicoldgicos, insultos o robo de sus bienes (R. Pérez, 2016).

Por lo anterior al objetivo de la presente investigacion fue Disefiar de un programa
para la prevencion del maltrato dirigido hacia el adulto mayor. Teniendo como
objetivos especificos los siguientes: 1) Conocer los determinantes sociales del
maltrato hacia el adulto mayor, 2) Identificar el papel que desempefia la familia en el
maltrato hacia el adulto mayor y 3) Conocer las repercusiones del maltrato hacia el

adulto mayor.

Para cumplir el objetivo en el capitulo | se presenta el planteamiento del problema del
maltrato hacia el adulto mayor, los objetivos que fueron guiando esta investigacion y
la hipotesis que se planted a la investigacion y la justificacion del porque el educador

para la salud debe de intervenir en la presente problematica social.

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico donde se encuentra un sustento en el
aspecto biopsicosocial del maltrato hacia el adulto mayor, donde se abordan temas
como el adulto mayor, el maltrato, en envejecimiento, las teorias del envejecimiento,
los determinantes de la salud y sociales de la salud, la familia, y las repercusiones en
el adulto mayor, el estilo de vida, los factores familiares y el viejismo. Ademas del
sustento normativo sobre el maltrato hacia el adulto mayor donde se encuentran las
declaraciones, los planes, normas, y leyes sobre los lineamientos mencionados
acerca del adulto mayor y del maltrato hacia este. A su vez se incluyeron
aportaciones de investigadores sobre el maltrato en el adulto mayor que sustentan

esta investigacion.

En el capitulo 11l se describen el desarrollo de esta investigacion, trazando el tipo y

disefio de la misma, la muestra, instrumento y recoleccion de la informacion.



En el capitulo IV se encuentran los resultados y su andlisis de los arrojados en la

presente investigacion.

En el capitulo V muestra la discusion de los resultados obtenidos en esta
investigacion, asi como su analisis que se encontrd. Y por ultimo el capitulo VI se

explica las conclusiones durante la realizacion de la presente investigacion.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato hacia el adulto mayor es una problemética social como de salud,
actualmente se esté estipulando como una prioridad; ya que es caracterizado como
una situacion no accidental, el agredir a una persona adulta mayor (mas de 60 afos)
ya sea de forma fisica, psicolégica, sexual, de caracter negligente; asi mismo como
la depravacion de las necesidades fisicas o basicas (abandonarlos o no brindarles la
seguridad de una vida en paz, armoniosa con un techo, vestimenta, alimento y amor)
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] & Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2003; Fernandez-Alonso & Herrero-Velazquez, 2006; Giraldo, 2012; Pérez &
Chulian, 2013; Torrejon, 2015).

Actualmente los adultos mayores son un grupo vulnerable por el proceso de
envejecimiento y los cambios biopsicosociales que sufren, generando algun maltrato,
discriminacion u otra situacidbn no accidental; por tal razén son victimas del
abandono, la soledad y el maltrato; donde son considerados o estigmatizados como
estorbos; el cual su presencia incomoda a los familiares, no permitiéndoles expresar
sus sentimientos y emociones, propiciando ser motivo de burla cuando el adulto
mayor lo llegase hacer. Se considera ridiculo en esta etapa de la vida que los adultos
mayores experimenten y tengan sentimientos afectuosos, resaltando que es un
derecho que han perdido, negandoles la participacién en el nucleo familiar o social,
aislandolos, denigrandolos o desvalorizandolos al grado de perder su autonomia y
estableciendo que la autoridad es quien puede innovar, considerando una desgracia
la etapa del envejecimiento (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia [SEGG],
1948; Bover, Moreno, Mota & Taltavull, 2003; Letelier, 2005; Fernandez-Alonso &
Herrero-Velazquez, 2006; Promocién de la Autonomia Personal y Atenciéon a las
personas en situacién de dependencia, 2006; Pindado, 2007; Fernandez & Herrero,
2008; Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2010;
Quintanar, 2010; Abusleme & Guajardo, 2013).
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Hoy en dia la problematica del maltrato hacia los adultos mayores se ha
incrementado, y resulta un tema de relevancia para ser atendido; el envejecimiento
es una etapa de la vida compleja por los circulos sociales en el que interactua el
adulto mayor (familia, amigos y comunidad), en estos tiempos no se tiene la cultura y
se considera con estigmas denigrantes dandole la caracteristica de una clase de
estorbo o indtil, afectandolos fisicamente, psicolégicamente y socialmente (Kessel,
Marin, Maturana, Castafieda, Pageo & Larrion, 1996; Giraldo, 2012).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2016a), menciona que el
maltrato en paises en desarrollo esta presente entre el 4% y el 6% de los adultos
mayores, refiriendo que ha sufrido algun tipo de abuso y maltrato en su casa e
instituciones sociales; donde se les abusa y niegan la atencibn o asistencia,
ocasionandole dafio fisicos y psicologicos. También en algunos paises en desarrollo,
se calcula que 1 de cada 10 personas adultas mayores ha sufrido malos tratos en el
altimo mes (OMS, 2016b).

De acuerdo a Gomez (2013), el Consejo Econdémico y Social de Naciones Unidas en
el 2002 menciona que el maltrato en adultos mayores es de 3% a 10%. Mientras que
la Red Internacional para la Prevencion del Maltrato a las Personas Mayores (INPEA)
indica que el 3,5% es en domicilios y del 10-15% es en instituciones, situando al 75%

de los maltratos son practicados en el ambito familiar y un 25% en instituciones.

En México entre el 16 al 18% sufren de algun tipo de maltrato, ya sea fisico, sexual o
psicolégico ocasionado en primera instancia por la familia (Rodriguez, 2016). En el
2014 el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién afirma que un promedio de
16% de los adultos mayores mexicanos sufre algun grado de maltrato como golpes,
ataques psicologicos, insultos o robo de sus bienes (R. Pérez, 2016).

En México mas de un millon y medio de adultos mayores estan sufriendo maltrato o
abuso, principalmente mayores de 80 afios siendo mas preponderante en mujeres
(Consejo Nacional de Poblacion [CONAPOQ], 2012).
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Con referencia a la encuesta del Colegio de México realizada en 2009, en el Distrito
Federal, se detectd6 que el 36% de los adultos mayores son maltratados
principalmente por sus hijos, el 11% de la poblacion por su pareja, mientras que el
10% por los nietos, dichos maltratos han sido sobre la desvalorizacion y

discriminacion por la capacidad del adulto mayor (Enciso, 2010).

La incidencia del maltrato hacia en adulto mayor es muy amplia, ya que en la
actualidad las cifras de maltrato han incrementado y estas seran mas significativas
por el incremento de adultos mayores (Pérez & Chulian, 2013). Desde el &mbito de la
Licenciatura de Educacién para la Salud (EpS), el maltrato hacia el adulto mayor se
percibe como una problemética de nivel social y de salud, donde no se estan
identificando y considerando las causas que lo genera como son los determinantes
sociales, la familia, la sociedad, la comunidad e inclusive instituciones publicas y
privadas, repercutiendo con ello en la salud (fisica, psicoldgica, social y espiritual) del

adulto mayor.

Lo antes expuesto permite afirmar que hoy en dia el adulto mayor es un grupo
vulnerable que necesita de un contexto estable, en donde pueda vivir su proceso de
envejecimiento ausente de maltrato y enfermedad ya sea a nivel psicolégico, fisico y
social. Para esto se debe de crear un programa preventivo dirigido a los adultos
mayores, que les garantice un ambiente libre de maltrato y que pueda vivir este

proceso sin alteraciones por los determinantes o repercusiones sociales.

Por lo anterior desde la mirada de la licenciatura Educaciéon Para la Salud se

formulan las siguientes preguntas:

¢, Cuales son los determinantes sociales del maltrato en el adulto mayor?, ¢ Cual es el
papel que desempefia la familia en el maltrato hacia el adulto mayor?, ¢Cuales son
las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor? y ¢Cuales son las acciones
preventivas que puede hacer el educador para la salud sobre el maltrato hacia el

adulto mayor?

13



JUSTIFICACION

Actualmente a nivel social existen problematicas en materia de salud, principalmente
sociales repercutiendo en la salud publica, como son el abandono, la negligencia, el
abuso, la discriminacion, que son causas del maltrato hacia los adultos mayores a
nivel mundial. Asi mismo también las enfermedades o padecimientos psicoldgicos;
gue van ocupando un lugar significativo en la etapa de vida del adulto mayor, donde
se encuentran presentes trastornos depresivos, de ansiedad, autoconcepto
inadecuado o erréneo, baja autoestima, o inclusive el llegarse a sentir o percibirse
como un estorbo, un ser invisible o un bulto a nivel familiar, social y cultural (Bover et
al., 2003; Canto & Castro, 2004; Barbero, Barrio, Gutiérrez, Izal, Martinez, Moya,
Pérez, Sanchez del Corral, & Yuste, 2005; Tabuefa, 2006; INAPAM, 2010;
Rodriguez, Valderrama & Molina, 2010; Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2016b).

En relacién al contexto social cabe mencionar que al existir una necesidad o se
encuentren factores de riesgo en tematicas de salud, deberd incorporarse la
Educacion para la Salud a través de la creacion de medidas estratégicas de
prevencion, promocion y educacién, sin embargo, debemos de saber y conocer que
no solo es brindar informacion educativa; sino modificar la convivencia del adulto
mayor y brindar una calidad de vida saludable, estable y plena mediante la
sensibilizacion individual, familiar y social acerca de los factores de riesgo presentes
en el proceso salud-enfermedad, como los factores de proteccion que debe brindar la

familia, los pares, y la comunidad al adulto mayor.

Es importante que se modifiquen los ideales o estereotipos arraigados de la cultura
donde perciben al adulto mayor como un estorbo o alguien que no tiene la capacidad
0 autonomia de realizar alguna funciones especifica, asi como el modificar los roles,
el dar a conocer a la familia y la sociedad los roles que adquiririan donde no sea
excluido del vinculo de pertenencia y no dejandolo a la deriva, ya que en esta etapa
necesitan del apoyo, el amor y la proteccion de la familia y el ver que el sistema de

14



apoyo social los perciba como seres productivos, autbnomos y Uutiles donde su
aprendizaje experiencial sea a guiar a otros en el camino (L'Abbate, 2000; Pereira,
2000; Valadez, Villasefor & Alfaro, 2004; Fernandez-Alonso & Herrero-Velazquez,
2006; Martinez & Mendoza, 2015; Torrejon, 2015).

Finalmente se considera que es importante la participacion de la Educacion para la
Salud, porque mediante el proceso de intervencion y prevencion, se pueda modificar
el ideal referente a los adultos mayores, asi como la adquisicion de conocimientos
sobre la vivencia familiar con un adulto mayor, las creencias, los determinantes y

repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor.

A su vez es necesario que se identifiguen los determinantes sociales y las
repercusiones del maltrato por medio de un instrumento con requerimiento primordial
para el desarrollo exitoso y veraz de intervenciones educativas y de promocion,
mediante un programa preventivo, priorizando el crear espacios de convivencia
saludable y familiares en beneficio del adulto mayor en el que el maltrato hacia el

adulto mayor no suela ejercerse y presentarse en la familia.
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OBJETIVOS

General

Disefiar de un programa para la prevencion del maltrato dirigido hacia el adulto

mayor.

Especificos

e Conocer los determinantes sociales del maltrato hacia el adulto mayor.

e Identificar el papel que desempefia la familia en el maltrato hacia el adulto

mayor.

e Conocer las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor.

16



HIPOTESIS
Al conocer los determinantes sociales, la funcion familiar y las repercusiones del

maltrato hacia el adulto mayor entonces se podra crear un programa de prevencion

gue fomente el proceso de envejecimiento activo.

Variables:

Variable independiente: Los determinantes sociales, las repercusiones y la

funcionalidad familiar.

Variable dependiente: Crear un programa de prevencion que fomente el proceso de

envejecimiento activo.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

El presente capitulo aborda los fundamentos tedricos (aspectos biolégicos, sociales y
normativos) del maltrato hacia el adulto mayor; el cual es importante destacar el
campo de accion del educador para la salud, asi mismo las aportaciones de

investigaciones previas que sustentan la presente investigacion.

2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

2.1.1 Adulto mayor

Para definir a los adultos mayores, es necesario que se realice un abordaje
perceptivo a nivel biopsicosocial, donde se integren los elementos de interaccion del
que el adulto mayor. Por tal motivo se debe considerar la conceptualizacion basica y
fundamental sobre la lo que es el adulto mayor, el proceso de envejecimiento que

viven y su vejez.

Ahora bien, el adulto mayor conforme a la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores menciona que son aguellas personas que tienen 60 afios 0 mas de
edad (Comision Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2012), sin embargo, la
OMS refiere que en los paises en via de desarrollo son las personas con 60 afios,
mientras que en los paises desarrollados tiene 65 afios de edad (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2017).
Ademas, el Senado de la republica en el 2013 menciona que son las personas entre

los 60 y los 65 afios de edad que inician esta etapa de la vida.
Como se percibe anteriormente el adulto mayor son las personas a partir de 60 afos,

ahora es necesario que conozcamos sobre el envejecimiento y la vejez para

entender un poco mas de esta etapa de la vida.
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El envejecimiento es un fendmeno de caracter social y de salud; el cual se deben
generar estrategias o politicas centradas en la atencion del adulto mayor,
beneficiando a la vejez, la calidad de vida y el proceso de envejecimiento de las

personas adultas mayores.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) en el 2015 dice que el
envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucién en la respuesta homeostéatica (es el equilibrio que permite al cuerpo
tener el funcionamiento adecuado), esto es debido a las modificaciones que presenta
morfolégicamente, fisiolégicamente, bioquimicamente y psicolégicamente; generadas
por los cambios a la edad y el desgaste que vive el organismo a lo largo de la vida.
Para el Instituto de Atencién de los Adultos Mayores en el Distrito Federal (IAAM-DF)
en el 2015 menciona que el envejecimiento “es un proceso de cambios a través del
tiempo, es de forma natural, gradual, continuo, irreversible y completo”. Asi mismo se
considera un proceso fisioldgico que empieza desde que se nace y este se va
llevando a cabo a lo largo de la vida (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
[MIMDES], 2010).

En cambio, Tamer menciona que es el resultado de la interaccidén entre el aspecto
genético, natural, sociocultural y ambiental. No obstante, al percibirlo desde el
aspecto bioldgico el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacién de dafios
fisicos en las células del cuerpo al paso del tiempo, llegando al descenso en las
capacidades fisicas, siendo vulnerable al riesgo de enfermarse y como ultimo el
deceso (1995; OMS, 2015a).

Conforme a Morales y Bravo (2006), refieren que debe contemplarse como un
proceso complejo y dinamico; caracterizado por tres fendomenos diferentes. El
primero es la capacidad biolégica que tiene para la supervivencia, el segundo es la
capacidad psicoldgica para la adaptacion y el tercero es la capacidad sociolégica

para la satisfaccion de los roles sociales (Saiz, 2011).
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Como se puede percibir anteriormente el envejecimiento es aquel proceso universal,
de cambios progresivos y degenerativos a nivel biopsicosocial donde influye el
contexto familiar, donde interaccionan y se relacionan las caracteristicas sociales y el
medio donde pertenezca o0 habite el adulto mayor, condicionado por los

determinantes de la salud.

Por tanto, el envejecimiento es un proceso caracterizado por diversos cambios a

nivel biopsicosocial como son los siguientes:

A nivel fisico: hay diversos cambios en el cuerpo como son la pérdida del tono
muscular, disminucién de la capacidad funcional (MIMDES, 2010). Asi mismo hay
descompensacion, la presencia de enfermedades que requieran de hospitalizacion
(Fernandez, Almuifia, Alonso & Blanco, 2001). Ademas, Saiz dicen que hay cambios
morfofisiolégicos y antropométricos, en el sistema nervioso, cardiovascular,
nefrolégico, respiratorio, endocrino, musculoesquelético, sensorial e inmunitario
(2011).

A nivel psicolégico: se manifiesta por la disminucion de algunas facultades mentales
(memoria) y alteracién en el estado de animo (MIMDES, 2010). También por la
pérdida progresiva e inevitable de procesos psiquicos, autopercepcion y valoracion
negativa, pesimismo y mal enfrentamiento de los Acontecimientos Vitales
Estresantes (AVE) (Ferndndez et al., 2001). Igualmente, Saiz mencionan que son las
actividades que realizan para interactuar con su entorno. Presenta cambio en la
memoria, el lenguaje, la personalidad, el estado afectivo, la Inteligencia, la velocidad

de procesamiento de informacion y la percepcién (2011).

A nivel social: los adultos mayores de zonas rurales aportan principalmente en el
ambito laboral. Como resultado de que sus familiares jovenes deciden emigrar por
una mejor calidad de vida dejandolos enfrentar la soledad y el abandono que deja la
partida de los familiares (MIMDES, 2010). Asi mismo hay perdida de los roles

sociales sin sustitucion o adaptacion al adulto mayor, también se percibe la ausencia
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del apoyo familiar y social, la perdida de la autonomia creando dependencia a los
familiares, soledad, conflictos generacionales y la inactividad (Fernandez et al.,
2001). Mientras tanto Saiz consideran los cambios en los roles sociales en cada
adulto mayor se vive de forma distinta; ya que influye el contexto familiar o social,
ocasionando una alteracion en la estabilidad emocional. No es lo mismo el hecho de

vivir solo como el de sentirse solo o aislado (2011).

Por lo anterior, el envejecimiento presenta diversos cambios en el adulto mayor asi
mismo el reestructurarse y adaptarse al contexto familiar y social, asi como los roles
del adulto mayor ya que estos deben de adaptarse a las modificaciones del contexto
de interaccion de las personas mayores, por lo que se deben de considerar dichas

reestructuraciones para brindar un envejecimiento activo.

En el 2010, Montes de Oca menciona que de acuerdo a las orientaciones de algunas
politicas se clasifica el envejecimiento de la siguiente manera: 1) envejecimiento
activo, 2) envejecimiento exitoso, 3) envejecimiento saludable y 4) envejecimiento

satisfactorio.

El envejecimiento activo es el proceso de aprovechar las oportunidades de
seguridad, salud y participacion para obtener un bienestar biopsicosocial durante
toda la vida (OMS, 2001; Martinez & Mendoza, 2015). Asi mismo el INGER (2015)
refiere que los adultos mayores tengan una participaciéon continua, de forma
individual o grupal, sobre los aspectos sociales, econémicos, culturales, espirituales y
civicos en los que estan inmersos. También se dice que la optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con la finalidad de mejorar la

calidad de vida conforme las personas van envejeciendo (Saiz, 2011).
El envejecimiento exitoso es aquel en el que se presenta baja probabilidad de

padecer enfermedades o invalides, alto funcionamiento fisico y cognitivo y

compromiso activo con la vida (Castillo, 2009). Es el proceso que busca promover la
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capacidad emprendedora para proyectos productivos el cual promueva que el adulto
mayor siga siendo una persona funcional y autonoma (Montes de Oca, 2010).

El envejecimiento saludable es aquel proceso en el que los adultos mayores tiene
una reestructuracion de los estilos de vida ya que se deben de adoptar, adecuar y
fortalecerlos para alcanzar un maximo equilibrio en el bienestar, la salud y contribuir
a mejorar la calidad de vida mediante estrategias proactivas, ayuda mutua y
autogestion en beneficio al autocuidado y optimizando las redes de apoyo (familia,
amigos y la comunidad) en el adulto mayor (INGER, 2015), por tanto busca prevenir
el surgimiento o aparicion de enfermedades fisicas y metales en la vejez (Montes de
Oca, 2010).

El envejecimiento satisfactorio busca la promocién y el aprendizaje de cambios de
conducta y comportamientos saludables y adaptativos (Montes de Oca, 2010). Se
produce cuando hay salud fisica (posibilidad de padecer enfermedades), capacidad
funcional cognitiva (realizacion de autonomia y el autocuidado) e implicacion activa

con la vida (Organizacion Médica Colegial [OMC], 2015).

Como se describié anteriormente el envejecimiento es un proceso multifactorial,
multidimensional, universal, individual y colectivo ya que los cambios que sufren los
adultos mayores en esta etapa de la vida afecta en la homeostasis de las personas
con las que interaccionan propiciando un desequilibrio en la calidad de vida del
adulto mayor por el modo y los estilos de vida; por lo que se deben de considerar los
factores biopsicosociales para intervenir con estrategias que promuevan un
envejecimiento agradable para disminuir, prevenir o reestructurar la presencia de
acontecimientos criticos irreversibles como la pérdida o alteracion de los roles
(sociales, familiares, laborales, etc.), disminucion o limitacion de los ingresos,
relaciones sociales, asi como también acontecimientos de duelo (familiares,

conocidos, laborales o por enfermedad).
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Ahora bien, una vez entendido que es el envejecimiento, es necesario conocer
acerca de la vejez; de acuerdo al INGER la vejez es “una construccion social tanto
individual como colectiva que determina las formas de percibir, apreciar y actuar en
ciertos espacios sociohistoricos” (2015, parr. 8). En cambio, Tamer (1995) la define
como una situaciéon de crisis existencial dejando como resultado un conflicto interno
que experimenta el individuo entre sus aspiraciones y la decadencia fisica y social
conforme al avanzar de los afios. A su vez Mabel (2015) lo considera como un
proceso progresivo desfavorable de cambios fisiologicos y anatdmicos con el paso
del tiempo, concluyendo inevitablemente con la muerte, ademas, de que hay
reduccion de la funcionalidad del individuo, presentando declinacién en las funciones
intelectuales (andlisis, sintesis, razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion,

percepcion y memoria visual inmediata) (OMC, 2015).

También se considera que es la quinta etapa del desarrollo humano que esta dividida
en 2 periodos; el primero corresponde de los 65 a 80 afios y el segundo es a partir de
los 80 hasta la muerte (Tamer, 1995). Se caracteriza por la aparicion de complejos
estados de salud (sindromes geriatricos) que se presentan en esta etapa de la vida
como repercusiones de multiples factores subyacentes; apareciendo gradualmente la

presencia de enfermedades hasta la muerte del adulto mayor (OMS, 2015a).

La vejez es la Ultima etapa de la vida, esta relacionada con la edad y el c6mo se ha
vivido durante todo ese tiempo. Para definirla también se tiene que tomar en cuenta

la siguiente clasificacién conforme la edad:

Con respecto a la edad cronoldgica, la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU]

establece que es una persona de 60 afios (IAAM-DF, 2015).

La edad biologica o fisica esta conformada por los cambios fisicos y biolégicas que
se dan durante esta etapa, varia el ritmo de acuerdo a la persona, su contexto
cultural, el lugar donde residen, la economia, la alimentacion, su estado emocional, o

el ritmo de las Actividades de la Vida Diaria (AVD); esto es mediante la funcionalidad
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y autonomia (IAAM-DF, 2015), se correlaciona al proceso de envejecimiento; ya que
se ve influenciado por el proceso lento o limitado acerca de la declinacion de las
capacidades para adaptarse el individuo (Tamer, 1995). Asi mismo es definida por
las medidas de las capacidades funcionales de los sistemas organicos vitales del

adulto mayor (Saez, Aleixandre, De Vicente, Meléndez & Villanueva, 1993).

La edad psicoldgica esta caracterizada por la percepcion que tiene cada adulto
mayor sobre la vejez, ocasionando cambios en las emociones, los sentimientos y los
pensamientos conforme el pasar del tiempo (IAAM-DF, 2015). Asi mismo (Tamer,
1995) menciona que se manifiesta por medio de alteraciones psicosociales y
psicoculturales las cuales podrian presentar o no problemas patologicos. En efecto
son las capacidades de adaptacion a las demandas cambiantes del entorno o de los
AVE (Séez et al., 1993).

La edad social es caracterizada por la historia, la cultura o la organizacion social,
donde son agrupadas por sus valores y caracteristicas sociales (participacion,
opiniones, decisiones, etc.) (IAAM-DF, 2015). En cambio, Tamer (1995), hace
referencia por la representacion social, ademas de los roles y hébitos sociales del
adulto mayor con la sociedad, debido a la propia cultura y caracteristicas del adulto
mayor; donde estan de por medio las normas y los valores del contexto de

interaccion (Saez et al., 1993).

La vejez como se percibié no necesariamente es a nivel cronoldgico o fisico sino que
se identifica de acuerdo al estado en el que se encuentra el adulto mayor en el
aspecto biopsicosocial porque a partir de aqui se determinara la vejez de una
persona sin que influya solo el aspecto bildgico, ya que puede presentarse el proceso
de vejez a temprana edad en la poblacion adulta, para ello es necesario conocer los
estilos de vida, el contexto del individuo para determinar la edad de vejez de una

persona.
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Para abordar el fenomeno del maltrato era necesario conocer de manera general
sobre el adulto mayor, como ya se menciond antes son las personas con 60 afos y
mas, y esta determinada por un proceso de envejecimiento; asi mismo por la etapa
de la vejez, lo cual es necesario en estos momentos conocer acerca de la tematica

del maltrato.

2.1.2 Maltrato

Para definir el maltrato, es necesario distinguir la diferencia entre violencia y maltrato.
Por tal motivo se debe considerar la conceptualizacién basica y fundamental sobre

violencia y maltrato desde un enfoque general.

La violencia conforme la OMS es el “uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o0 una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo,
dafos psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte” (2017b, parr. 1). También
es un fendbmeno complejo y multidimensional ya que obedece a diversos factores

biopsicosociales, econdmicos y culturales (Buvinic, Morrison & Orlando, 2005).

Ahora bien, el maltrato conforme la Real Academia Espafiola [RAE] es la accion y
efecto de maltratar (tratar mal a alguien ya sea de palabra u obra, asi mismo es el
deteriorar a una persona) (2001a; 2001b). También es cualquier comportamiento
desarrollado de forma intencional, no accidental, que, a través del acto, omision o
actitud negligente, atente contra el bienestar fisico y emocional y se vulnere los
derechos del adulto mayor sobre sus bienes materiales o econémicos (Colom & Orte,
2001). Del mismo modo se define como la utilizacion de la imposicion fisica,
obligacion psiquica o moral por parte de alguien en contra de otra persona u objeto
constituido por amenazas, negacién a la vida y a la dicha de la dignidad humana
(Cardoso, Mejias, Macias & Amaro, 2004).
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Tanto la violencia como el maltrato son importantes porque son fenbmenos que van
aumentando las cifras estadisticas, el cual es de suma importancia conocer la

diferencia de ambos fendmenos sociales para poder identificarlos correctamente.

2.1.3 Maltrato en el adulto mayor

Para abordar la tematica sobre el maltrato en el adulto mayor era necesario y de gran
importancia distinguir la diferencia que existe entre violencia y maltrato; para
entender como se manifiesta el maltrato en la vida, contexto biopsicosocial, y en el

ambito familiar, individual y social.

Diversos autores definen al maltrato en el adulto mayor como una conducta
destructiva generada por actos de accién u omisién, Unicos o reiterados de forma
activa o pasiva, los cuales son intencionados o no; sin embargo no accidentales,
como consecuencia de cualquier dafios o afliccidon, violacion de los derechos del
adulto mayor, disminucion de la calidad de vida o deprivacién de las necesidades
bésicas hacia la salud o el bienestar; debido a la falta de medidas apropiadas u
omision de intervenciones adecuadas propiciando repercusiones enumeradas de
lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, desesperacion, aislamiento social;
propiciado por lazos de confianza que hay en una relacion entre el agresor y la
victima (OMS, 2003; OMS, 2006; Sirlin, 2008; Servicio Nacional del Adulto Mayor
[SENAMA], 2012a; Gomez, 2013; Secretaria de Desarrollo Social [SEDESOL], 2016;
OMS, 2016b).

Para que sea considerado maltrato hacia el adulto mayor se debe de llevar acabo en
una relacion interpersonal existiendo lazos de confianza, cuidado, convivencia,
dependencia, siendo agredidos por una persona de su nucleo familiar y social
(personal de salud, personal de instituciones sociales, cuidadores, amigos o vecinos)
(Iborra, 2008).
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Hay una clasificacion de los tipos de maltrato en el adulto mayor, tales, como, el
maltrato fisico, psicolégico o emocional, sexual, financiero o material, abandono y
negligencia (OMS, 2003; OMS, 2016b).

El maltrato fisico es cualquier acto en el que se ejerce coercion fisica o restriccion de
su libertad de movimientos, mediante el uso de la fuerza fisica o de las drogas,
realizandose en forma de golpe, empujones, pellizcones, quemadas, bofetadas,
cortaduras, ataduras, castigos fisicos (pegarles o manosearlos violentamente),
forzandolos a realizar alguna actividad o contenciones; provocando dafio o lesiones
en la integridad corporal (perdida de la funcionalidad, con la presencia de
discapacidad temporal o permanente), dolor, algun tipo de deterioro fisico
(moretones, heridas, fracturas, quemaduras, etc.) o cognitivo y en forma extrema la
muerte (OPS & OMS, 2003; Iborra, 2008; Giraldo, 2012; INAPAM, 2012; SENAMA,
2012a; Gomez, 2013; INAPAM & SEDESOL, s.f.a).

El maltrato psicoldgico o emocional es el acto vejatorio para los adulto mayores, no
es visible a la percepcion; consiste en forma de agresiones verbales (amenazas
[golpearlos, abandonarlos, etc.], burlas, insultos, descalificacion, intimidacion,
humillaciones, infantilizacion, usar palabras hirientes, denigrarlos, intimidarlos,
formular falsas acusaciones, infligir pena, falta de respeto a las creencias, rechazo a
los deseos de las personas mayores), no verbales (destruccion pertenencias
personales, aislamiento o confinamiento social, discriminacion, indiferencia a los
sentimientos, silencios o indiferencia a lo que expresa el adulto mayor); provocando
estrés, angustia, ansiedad, negacidén, desvalorizacion, sufrimiento, sintomas
depresivos y de impotencia, tristeza, baja autoestima, culpa, vergienza, temor,
cambios de caracter (ira, apatia), dolor emocional o sufrimiento, inaccion a la
privacidad, perdida de la autonomia, perdida funcional; aumentando con ello, el
riesgo de la muerte o de un suicidio (OPS & OMS, 2003; Iborra, 2008; Giraldo, 2012;
INAPAM, 2012; SENAMA, 2012a; Gomez, 2013; SEDESOL, 2016; OMS, 2017a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.a).
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El maltrato economico o material es el abuso, explotacion, apropiacion ilegal o
indebido de bienes, valores, derechos, recursos econdmicos (fondos, pensiones,
jubilaciones, ingresos), materiales (posesiones, patrimonios, propiedades, negocios)
0 recursos del adulto mayor por parte de terceros (familiares, amigos, cuidadores,
instituciones [salud o sociales], etc.) sin su consentimiento; se realizan en forma de
despojamiento, transformacién, destruccion de bienes personales, fraude, estafa,
engafo, robo, abuso de confianza, sustraccion, retiro de dinero, firmas de poderes o
de testamentos, extorsion o control del dinero de la pension, bloqueo al acceso,
dafio, pérdida, retencion o falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales u otras formas de apropiamiento indebido; provocando la
obligacion de atender a los nietos (OPS & OMS, 2003; Iborra, 2008; Jiménez, 2010;
Giraldo, 2012; INAPAM, 2012; SENAMA, 2012a; Gomez, 2013; OMS, 2017a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.a).

El maltrato sexual es cualquier acto o accion de caracter con connotacion sexual no
consentido; consiste en el contacto o comportamiento sexual, intento de accion
sexual, estimulacién o gratificacion sexual, amenazas sexuales, engafio, lastimar,
insultar, obligarlo a participar en acciones de tipos sexual, utilizacién de la fuerza, no
permitir el uso de proteccion, la realizacion de fotografias, la difusion de fotografias
inadecuadas, incesto, lesiones en 6rganos genitales, violacion, y otro tipos de
coaccion sexual; provocando lesiones, infecciones de transmisién sexual, estrés,
ansiedad, actos autodestructivos (OPS & OMS, 2003; Iborra, 2008; Giraldo, 2012;
INAPAM, 2012; SENAMA, 2012a; Gémez, 2013; INAPAM & SEDESOL, s.f.a).

El maltrato por abandono es el descuido en el adulto mayor por parte de la persona
que asume el papel de responsable ante el cuidado que debe de tener la persona
adulta mayor entrafiado o tentativo; consiente e intencional se realizan en diferentes
formas como el dejarlo en lugares peligrosos, encerrados, corriéndolos o
despojandolos de sus hogares, dejandolos en la calle, abandonandolos en
instituciones (salud o sociales), no brindarles atencién adecuada, desentenderse del

bienestar, perder el respeto por el adulto mayor, negacion del afecto, negacion a
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cumplir las necesidades, no asumir la responsabilidad las instituciones o el personal
(salud o social), desampararlo de manera voluntaria; provocando depresion,
malnutricion, sufrimiento fisico o emocional (OPS & OMS, 2003; Iborra, 2008;
INAPAM, 2012; SENAMA, 2012a; INAPAM & SEDESOL, s.f.a).

La negligencia es el descuido, rechazo, omisién, negativa, error, la dejadez,
voluntario o intencional (activo y esta es cuando se realiza a propdsito), involuntario o
no intencional (pasivo y es la consecuencia de un desconocimiento o incapacidad del
responsable o cuidador) o la falta de acciones, obligaciones, cumplimiento, entrega o
supervision de elementos basicos y necesidades esenciales y vitales para el adulto
mayor (alimentacion, higiene, vestimenta, seguridad, tratamientos, atencién médica,
etc.); provocando desnutricion, deshidratacion, suciedad, vestimenta inadecuada,
infecciones, enfermedades y sufrimiento (Giraldo, 2012; SENAMA, 2012a; GOmez,
2013; OMS, 2017a).

Conforme a la SENAMA hay tres tipos de negligencia los cuales son: 1) negligencia
fisica (son los servicios y productos para el funcionamiento fisico y 6ptimo), 2)
negligencia emocional (es el apoyo o la estimulacion social y emocional), 3)
negligencia econémica (son los fondos o0 recursos necesarios que proporcionen una
calidad de vida optima) (2012).

Asi mismo el INAPAM y SEDESOL mencionan que hay otro tipo de maltrato que se
deberia de considerar el cual es el maltrato estructural, que consiste en no generar
las condiciones para la satisfaccion adecuada de las necesidades basicas del adulto
mayor; consiste en deshumanizar el trato hacia el adulto mayor en instituciones de
salud o sociales, gubernamentales o privadas, en los que son discriminados y
marginados en cuanto a la seguridad, el bienestar social donde no se les cumple las
leyes y normas sociales violentando los derechos que tiene el adulto mayor (s.f.a;
SENAMA, 2012a).
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Conforme a lo anterior, el maltrato en el adulto mayor es aquel acto que causa dafnos
hacia el bienestar, la calidad de vida, los derechos y las necesidades del adulto
mayor, generado por una conducta destructiva mediante el uso de confianza por
parte de los encargados o responsable del cuidado; propiciando dependencia a los
familiares y teniendo como obligacion el cubrir las necesidades del responsable, el
cuidado de los nietos, aportacion de recursos econémicos o de ingresos en el &mbito

familiar.

Asi mismo, sea el solucionador de los problemas que haya dentro del contexto en el
gue se encuentre el adulto mayor. Por lo cual, hay diversos tipos de maltratos los
mas caracterizados o mas presenciales son el fisico (este tipo es el mas visible y
perceptible), el psicolégico (es un poco dificil de identificarlo, ya que este es
mediante un instrumento que mida el estado emocional) y el econdbmico (no se
percibe y tienes que ser expresado por el adulto mayor para identificarlo). Los
principales actores que lo generan son los familiares, ya que al haber un deterior
fisico, cognitivo o social; los familiares (hijos, parejas de los hijos y los nietos) son
quienes se convierten en los principales cuidadores o responsable de los adultos
mayores, posteriormente la sociedad (cuidadores, personal de salud o sociales de

las instituciones donde el adulto mayor interactua).

Ahora bien, ya el haber definido referente el adulto mayor y el maltrato que hay hacia
el adulto mayor, es necesario que conceptualizar y fundamentar las teorias del
envejecimiento que van dando las pautas en cuanto al cambio que sufre el adulto

mayor.

2.1.4 Teorias del envejecimiento

Actualmente existen muchas teorias que explican el proceso de envejecimiento en el
aspecto biologico, psicolégico y social. Para fines de esta investigacion, solo se
retomaran las teorias de caracter psicologico y social que explican el proceso de

envejecimiento en relacion con el maltrato hacia el adulto mayor.
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Hay una gran variedad de teorias que buscan explicar los diversos cambios
psicosociales producidos por el envejecimiento y su origen. Las teorias psicosociales
gue se analizaron y buscan retomarse son las siguientes: 1) teoria de la actividad y

2) teoria de la continuidad.

La teoria de la actividad, explica la inadaptacion del adulto mayor en relacién con los
problemas sociales y las causas exactas. El adulto mayor durante el envejecimiento
esta socialmente involucrado, independientemente de los roles sociales que
desempefia. Asi mismo, al haber mayor actividad por parte del adulto mayor habra
mayor satisfaccion. Cuando no hay una satisfaccion como consecuencia hay pérdida
de actividad, producida por la sociedad; ya que es la principal responsable,
propiciando que no posea la capacidad suficiente para reorganizar su vida
conllevdndolo a la desesperanza (Mishara & Riedel, 2002b; Gonzélez, 2010;
Martinez, 2012; Educacion no formal, s.f.; Merchéan & Cifuentes, s.f.).

Por ello el rol se define como el cargo o funcion que uno desempefia en alguna
situacion o en la vida (Ortiz, 2006; Educacion no formal, s.f.), por lo cual, cuando un
adulto mayor es privado o pierde ciertos roles (laborales, sociales o autonomia,
perdidas familiares o conocidos, deterioro biopsicosocial) carece de roles de
acoplamiento entre lo psicoldgico y social, resultando que carezca de propdsito o
identidad. Sobresaliendo por estar socialmente involucrado, independientemente del
tipo de rol social que desemperie. Al tener diferentes roles sociales (amortiguadores)
o interpersonales se relaciona con un nivel de adaptacién o de satisfaccion de vida,
en edad avanzada (Belando, 2006; Gonzalez, 2010; Educacién no formal, s.f;

Robertexto, s.f.).

Por lo tanto, se deben descubrir o estar acompafiado de nuevos papeles,
actividades, trabajos o medios (hobbies, clubs o asociaciones) para conservar los
antiguos. Es preciso reconocer el valor de la edad y atribuir nuevos papeles que sean
valorados por la sociedad (manteniéndolos como trabajo normal) considerando la

actividad fisica, social y laboral; en el que entre mas activos permanezcan,
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satisfactoriamente envejeceran; propiciando la felicidad, la satisfaccion y la
reconstruccién de su propia imagen. Ocasionando que el adulto mayor se mantenga,
se sienta y sea productivo, Util, con posibilidad de actuar, sentirse que existe y activo
en el contexto en el que se encuentre. Contando que se encuentren vinculados para
envejecer con éxito que los ayude a sobrevivir ante determinados procesos de salud-

enfermedad.

Al ser activos y el haber ampliado las actividades, cuentan con mas probabilidades
de disfrutar su vejez. Lo mas importante son las actividades sociales que tienen
sentido para el adulto mayor y no la actividad como tal. De lo contrario, al no ser asi
propicia la desgracia, el descontento, la sensacion de inutilidad, centrandose en el
adulto mayor (Belando, 2006; Ortiz, 2006; Gonzéalez, 2010; Chein & Pritchard, 2012;
Martinez, 2012; Educacion no formal, s.f.; Merchéan & Cifuentes, s.f.; Robertexto, s.f.).

La teoria de la continuidad explica que debe considerarse al individuo en desarrollo
permanente, ya que se puede predecir los comportamientos que tendra el adulto
mayor por las caracteristicas presentadas en las etapas de vida previas. La vejez es
el resultado y la prolongacion de las etapas progresivas anteriores; manteniendo la
personalidad del adulto mayor (el modo de vivir, pensar y actuar) y de
comportamiento, a medida que se envejece los rasgos y caracteristicas de la
personalidad, van acentuandose en los valores previos y estan condicionados por las
habilidades desarrolladas previamente (Martinez, 2012; Educacion no formal, s.f.;
Merchan & Cifuentes, s.f.). En efecto la vejez no se es percibida como un proceso
gue deba desencadenar un reajuste en su vida, sino es un proceso que tiene debe

llevar para seguir siendo la misma persona (Chein & Pritchard, 2012).

Para ello esta teoria se basa en dos postulados. El primero se considera como una
prolongacion el paso a la vejez en cuanto a las experiencias, los proyectos, y los
habitos de su vida. Donde la personalidad y sus valores permanecen intactos. El

segundo, cuando uno envejece aprenden a manejar estrategias para la adaptacion,
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ante reaccionar mejor frente a los sufrimientos, dificultades o pruebas de la vida y
ante AVE (Ortiz, 2006; Gonzalez, 2010).

Ademas, los rasgos sobre la personalidad son beneficios o limitantes al momento de
aceptar cambios referentes a las creencias e ideas. Los valores se desarrollan al
maximo y por ello tienden a volverse mas estrictos o exigentes con los demas;
porque sus acciones y expectativas se basan en los valores propios (Educacion no

formal, s.f.).

De acuerdo a Ortiz (2006) y Gonzélez (2010) se debe considerar que no hay ruptura,
ni transicion entre la edad adulta y la tercera edad, tratando cambios menores u
ocasionales surgidos por las dificultades de adaptacion a la vejez, manteniendo una

continuidad y estabilidad entre estas etapas transitorias.

Considerando lo anterior, al haber una separacién en la continuidad; provoca una
ruptura, haciendo complicado el proceso de envejecimiento (los intereses como la
escasez de alternativas); promoviendo en continuar con el estilo de vida habitual, ya
que la personalidad en la etapa de la vejez no debe ser distinta, si no ser semejante

a las etapas previas (la juventud y la adultez) (Educacion no formal, s.f.).

El comportamiento es condicionado por las habilidades desarrolladas; al encontrarse
el adulto mayor con situaciones sociales diferentes a sus experiencias y la capacidad
de respuesta en la adaptacion a nuevos procesos. Cuando las situaciones sociales
llegan a ser discontinuas, el estilo de vida esta determinado por diversos factores,
como los estilos personales, habitos, gustos adquiridos y elaborados, la manera de
ser y comportarse en el transcurso de la vida que persisten en la vejez. Por tal motivo
el envejecimiento exitoso implica mantener o continuar los valores, habitos,
preferencias y lazos familiares previos, y todo lo que haya formado en la vida adulta
(Mishara & Riedel, 2002a; Merchan & Cifuentes, s.f.; Robertexto, s.f.).
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Referente al proceso de adaptacidbn a nuevos cambios, se debe mantener las
actividades desarrolladas (previas) o adquiriendo nuevas, que garanticen tener una
vejez exitosa. Asi como la satisfaccion, continuando activo y sus costumbres,
vinculados con la consistencia personal y su situacion actual. En el que la seguridad

y autoestima sirvan de apoyo para la vejez. (Merchan & Cifuentes, s.f.)

Por tal motivo al llegar la jubilacion no debe haber una paralizacion o interrupcion del
crecimiento del adulto mayor y la sociedad. Se debe mantener la capacidad de crear
0 sobreponerse a las adversidades (habiendo una adaptacién social) que se
presenten en los diversos ambitos (biopsicosocial) que rodeen al adulto mayor
(Mishara & Riedel, 2002a; Belando, 2006; Martinez, 2012; Merchan & Cifuentes, s.f.).

Ahora bien, las teorias psicolégicas explican los cambios psicologicos que sufre el
adulto mayor al llegar a la etapa de la vejez. Por tal motivo se deben brindar diversas
estrategias adaptativas para envejecer con éxito. Los desencadenantes que son
cambios fisicos del envejecimiento, la jubilacion, el sobre llevar la muerte del
conyugue o conocidos y el declive de la salud. Las teorias retomadas son: 1) teoria

del desarrollo y 2) teoria del enfoque ciclo vital.

La teoria del desarrollo explica, que de acuerdo con lo que plantea Erikson, se
percibe pérdida y ganancia al mismo tiempo. Ya que el individuo va transitando por
ocho crisis, correspondientes a los cambios de la etapa vital. De acuerdo a la octava
etapa, se debe de aceptar el modo de vida que se ha seguido integrando. Asi mismo,
el adulto mayor se siente merecido y satisfecho de haber vivido con sus decisiones
previas (tomadas durante la vida) y aceptandolas como apropiadas e inevitables de
las circunstancias que lo orillaron a tomarlas (Mishara & Riedel, 2002b; Villar, 2003).
Al no producirse la aceptacion de la etapa y de las crisis se vive la desesperacion, el
modo de hacerle frente a dicha desesperacién es mediante la integridad. Las formas
positivas de envejecer son cuando se expande la capacidad creativa, el compromiso
con su entorno y la aceptacion de los éxitos y los errores experimentando
sentimientos de satisfaccion (Mishara & Riedel, 2002b; Villar, 2003).
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Al haber una resolucién negativa de la crisis que presenta esta etapa se experimenta
remordimientos hasta el grado de llegar al arrepentimiento por las decisiones
tomadas a lo largo de su vida. Causando desilusion y apesadumbres por las
equivocaciones que percibe que ha cometido. También las formas negativas de
envejecer se pueden considerar como aislamiento, estancamiento, en el que se
perciben sentimientos de culpa, depresivos principalmente experimentan el temor a
la muerte (Villar, 2003).

La teoria del enfoque ciclo vital explica el ciclo vital humano, mediante las tres crisis
con los cambios de la etapa vital. El cual se debe resolver para envejecer saludable y
entender la identidad del trabajo, el bienestar fisico y la existencia propia (Mishara &
Riedel, 2002b; Villar, 2003).

A partir de la tarea evolutiva, son considerados como retos, objetivos o metas
propuestas por la sociedad, esperando el cumplimiento de estas. Al ejecutarse y
cumplirse satisfactoriamente hay un aumento del sentido de competencia, estimacion
de la comunidad y una preparacion para el afrontamiento a futuras nuevas tareas.
Las cuales son: 1) la adaptacion de la fuerza fisica y el declive de la salud, 2) la
jubilacion y la reduccion de ingresos, 3) la pérdida de la pareja y la viudez, 4) el
adoptar y la adaptacion de nuevos roles sociales y 5) el establecer satisfactorio de la
vida por el habitad fisico (Villar, 2003).

Una vez mencionadas las teorias psicolégicas es necesario conocer las teorias
sociales. Dichas teorias se centran en los papeles y las relaciones, la capacidad de
interaccién con su contexto social (el como se adapta a la sociedad). También el
sufrir diversas perdidas (motoras, sociales, sensoriales, etc.), la reduccion de la
autonomia y disminucion de su competencia. Ademas, durante el proceso de
socializacion, interioriza los diversos roles sociales que guian la conducta de acuerdo
a las normas sociales independiente de los acontecimientos vividos. Las presentes
teorias a considerar son 1) teoria de la desvinculacion, retraimiento, desacoplamiento

0 desapego, 2) teoria del medio social, 3) teoria de la subcultura, 4) teoria de la
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modernizacién, 5) teoria de los roles sociales, 6) teoria del etiquetaje o de la

estigmacion.

La teoria de la desvinculacién, retraimiento, desacoplamiento o desapego explica
que la reduccion de la actividad social es un proceso natural, universal, uniforme,
adaptativo, transformacion, declinacion e inevitable. Mientras que el envejecimiento
es acompafiado de un retraimiento, distanciamiento o desvinculacion, retiro y la
separacion mutua entre los que envejecen y la sociedad, donde interactia. Cuando
abandonan sus roles sociales y obligaciones se vive un envejecimiento satisfactorio
(Mishara & Riedel, 2002a; Mishara & Riedel, 2002b; Villar, 2003; Belando, 2006;
Ortiz, 2006; Gonzélez, 2010; Martinez, 2012; Educacion no formal, s.f.; Merchan &

Cifuentes, s.f.; Robertexto, s.f.).

Ya sea por decision propia (voluntariamente) o por otros (obligatoriamente) a
retirarse de la vida activa, provocando la desconexion, ruptura o afeccion en la
relacion de ambos en los procesos internos (Mishara & Riedel, 2002a; Ortiz, 2006;
Gonzalez, 2010; Educacion no formal, s.f.; Merchan & Cifuentes, s.f.; Robertexto,
s.f.).

De acuerdo a Mishara y Riedel (2002b), Belando (2006), Gonzéalez (2010), Martinez
(2012) y Educacién no formal (s.f.) los factores causales que propician una
desvinculacion son por factores endoégenos (del individuo o su medio), estereotipos y
prejuicios existentes. Asi mismo por la presion social y laboral, la transferencia del
rol, la falta de posibilidad o presencia de limitaciones fisicas, la reduccién de la
actividad en cuanto a la intensidad y frecuencia de la interaccion social y la
solidaridad que tenga que operar. Asi mismo generando que existia una
desvinculacion selectiva (de algunos aspectos) y una desvinculacion transitoria (en

determinados periodos) o una desvinculacion total (cuando hay pérdida).

Poco a poco como se va envejeciendo van disminuyendo, reduciendo o dejando de

relacionarse y mezclarse en la vida social, intereses (hacia actividades y
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acontecimientos sociales del entorno), liberandolos y ofreciéndole menos
oportunidades (actividades competitivas o0 productivas y compromisos o
responsabilidades sociales), propiciando el hacerse cargo ellos mismos del descenso
de sus habilidades. Ademéas de la pérdida de intereses vitales por objetos y
actividades que posibilitan la interaccion social (limitando el nimero de contactos
sociales, exclusion del medio social, la perdida de rol social o familiar), provocando la
apatia emocional hacia los demas, aislandose socialmente (propiciando el desarrollo
a enfermedades o discapacidad y la privacion de apoyo afectivo, fisico y econémico),
cerrandoles la posibilidad de participacion y encerrandose en sus problemas propios
hasta provocar una desvinculacién; asi como el grado de llegar al distanciamiento
(Mishara & Riedel, 2002a; Mishara & Riedel, 2002b; Villar, 2003; Belando, 2006;
Ortiz, 2006; Gonzalez, 2010; Martinez, 2012; D. Pérez, 2016; Educacion no formal,
s.f.; Merchan & Cifuentes, s.f.; Robertexto, s.f.).

Hay dos tipos de roles, los cuales son a) los instrumentales, son la adaptacion activa
al mundo exterior y b) socio-afectivos, son la integracion interna y el mantenimiento
de los valores. Los hombres llevan a cabo los roles instrumentales, mientras que las

mujeres los socio-afectivos (Gonzélez, 2010).

Por tal motivo se debe de hacer un ajuste en el ambito psicolégico debido a los
acontecimientos que se viven fuera de su voluntad. También ayudar a mantener el
equilibrio brindandole beneficio personal y social, debe de existir la compafia, el
apoyo, el afecto de parientes o amigos y la calidad dandole sentido y valor a la vida
del adulto mayores, prepararlos para la desvinculacién ultima (muerte o enfermedad),
promover sentimiento de felicidad y satisfaccién, procesos positivos para la familia y
las relaciones cercanas, posibilitar la sustitucion de las tareas y reorganizacion de los
roles (Villar, 2003; Belando, 2006; Gonzalez, 2010; Educacion no formal, s.f.).

La teoria del medio social o socioambiental explica que el comportamiento en la
vejez depende de condiciones y factores biolégicos (personales) como sociales, del

contexto en el que vive y se desenvuelve socialmente (con sus normas), obstaculos
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materiales y lo que le ofrecen. Produciendo la interaccion de la persona y su entorno
(fisico y social) (Mishara & Riedel, 2002a; Belando, 2006; Gonzélez, 2010).

Es definido el nivel de actividad del adulto mayor, debido a la influencia de tres
factores fundamentales, son: a) la salud; es un factor importante, ya que la mayoria
estdn en tratamiento de sus enfermedades crénicas, b) el dinero; es un factor
limitador, por la falta de recursos econdémicos, y c) los apoyos sociales; es un factor
procedente del medio social, en el que la pareja o conyuge (marido o esposa), la
familia, incluso las relaciones sociales estimulan la actividad (Mishara & Riedel,
2002a; Belando, 2006; Gonzéalez, 2010; Robertexto, s.f.).

La teoria de la subcultura explica que personas mayores coincidentes en cierta edad
(mas de 65 afios), comparten circunstancias bibliograficas (la perdida de seres
queridos, el vivir solos), asi mismo, otras circunstancias comunes (la necesidad o
cuidados de salud, situacion econdmica, intereses culturales y sociales), que
impulsan a la tendencia a generar y desarrollar una subcultura de la edad; estimada
por caracteristicas comunes y definidas, donde se relinen e interactian entre si que
con otro grupo de edad. Sin embargo, la formulacién de la subcultura es por motivos
del aislamiento, desapego y exclusion. Pretende que los adultos mayores mantengan
su identidad, facilitar una autoestima positiva y permitir el establecimiento de
comparaciones entre ellos (Mishara & Riedel, 2002a; Belando, 2006; Martinez, 2012;
Arguello, 2017; Educacién no formal, s.f.; Merchan & Cifuentes, s.f.).

Ya que al no tener una autoestima positiva pueden ser percibidos negativamente por
cualguier otra persona o grupo de edad. Ademas, de no encontrar mayor
comprension hacia ellos. Cuando hay afinidad de rasgos; hay comprension entre los
iguales, asi mismo, las experiencias ayudan y posibilitan el afrontamiento de
acontecimientos o dificultades por los conocimientos de los demas (Educacién no

formal, s.f.; Merchan & Cifuentes, s.f.).

38



Conforme a Merchan & Cifuentes (s.f.) se ha facilitado la creacion de instituciones
sociales, como son los clubs sociales, hogares para jubilados, lugares de

convivencia, teniendo como prioridad la relacién entre ellos.

La teoria de la modernizacién explica la situaciéon actual de los adultos mayores
socialmente, ya que hace uno afios gozaban de un estatus elevado y eran
reconocidos por su edad, sabiduria y experiencia. Donde en el aspecto econémico
eran descalificados en el ambito laboral, por las nuevas exigencias (competitividad y
formacion de la vanguardia), volviéndolos obsoletos por el aceleramiento de la
jubilacién propiciando una mayor pobreza y marginacion (Ortiz, 2006; Gonzalez,

2010; Educacion no formal, s.f.).

Actualmente, el adulto mayor es despojado del estatus que se le daba
tradicionalmente por causa de la sociedad moderna, las innovaciones tecnolégicas
que se van dando dia a dia y los nuevos valores educativos y sociales va
formandose un ideal estereotipado del adulto mayor actual. Es necesario precisar,
que el estatus social es influido por: a) el perfeccionamiento de la tecnologia
sanitaria, b) el desarrollo de la tecnologia econémica, c) la urbanizaciéon o abandono
de las zonas rurales y d) los progresos en la formacion (Ortiz, 2006; Educacion no

formal, s.f.; Merchan & Cifuentes, s.f.).

Es importante resaltar que el prestigio que se le da al adulto mayor es mediante el
grado de modernizacién social que vive y su estatus. Independientemente del
aspecto ideoldgico, social, religioso, cultural, actividad profesional, etc. (Arguello,
2017; Merchan & Cifuentes, s.f.).

La teoria de los roles sociales explica que son un conjunto de funciones, normas,
comportamientos y derechos definidos social y cultural, que sean cumplidos o
ejercidos conforme el estatus social adquirido. Como se sabe, con el tiempo estos
van cambiando (el contexto, o las etapas de desarrollo cronoldgico), obligando al

adulto mayor a abandonar algunos desempefiados anteriormente, Ademas, se debe
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cumplir otros nuevos (Villar, 2003; Mishara & Riedel, 2002b; Belando, 2006; Merchan
& Cifuentes, s.f.).

Hoy dia, la asignacion de los roles es mediante el ambito familiar, ocupacion
profesional y dedicacion a actividades. Asi como, los medios de comunicacion
masiva. No obstante, eran asignados por la sociedad a lo largo de la vida, que eran
asumidos como rol de hijo, padres, estudiante, por mencionar, algunos. En cuanto al
individuo, él va adquiriendo un status o profesién social, asi mismo su autoimagen y

autoestima personal (Belando, 2006; Merchan & Cifuentes, s.f.).

De acuerdo con Merchan (2017) y Cifuentes (s/f) cuando el rol laboral se debe
abandonar se vive la jubilacién, donde hay una pérdida progresiva de los roles
sociales. Al grado de terminar despojado de los demas roles, sin un lugar o status.
Ya que en la jubilacion al mismo tiempo reduce las actividades socio-culturales. A su
vez en la vejez hay roles que se experimentan como son el rol de la viudedad
(perdida del rol de esposo), independencia de los hijos (cambio del rol de padre o

madre), la adaptacién de la participacion social (Arguello, 2017).

La teoria del etiquetaje o de la estigmacion explica que al etiquetar a una persona
mayor (senil o dependiente), propicia que sea percibida y tratada por la sociedad
como tal. Causando la modificaciéon de los roles, estatus y su identidad. Ademas de
que se perciba asi misma y su conducta sea orientada igual (Belando, 2006).

2.1.5 Envejecimiento activo

Para esto, es necesario conocer mas acerca del envejecimiento activo. Como se
sabe el envejecimiento es un proceso que optimiza, aprovecha y favorece las
oportunidades en salud, participacién continua y seguridad, de forma individual o
colectiva, en las diversas actividades (socioculturales, econdmicas, laborales,
Programas intergeneracionales, deportivas o de voluntariado), con el fin de tener un

bienestar biopsicosocial (cuidados de acuerdo a las necesidades) y una mejor
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calidad de vida (Proporciones protecciéon, seguridad) en forma que envejecen y
durante su envejecimiento, conforme sus necesidades, deseos y capacidades,
derechos (Gir6, 2006; Mendoza, Martinez, & Correa, 2009; Camacho, Gamez,
Flores, & Guerrero, 2010; La Union Europea y el envejecimiento activo, 2012;
Mendoza & Martinez, 2012; Serrano, 2013).

Conforme a Mendoza et al., (2009) y Mendoza & Martinez (2012) el envejecimiento
activo tiene 3 niveles de abordaje, como 1) paradigma; permite el tener una vision de
la vejez y el envejecimiento en relacién con la capacidad biopsicosocial (la mayoria
son funcionales actualmente), Il) estrategia politica; alternativa factible para el
modelo actual donde se visualiza y percibe al adulto mayor como un ser decadente,
enfermo, limitado (por su desarrollo social y econdmico), una carga. Por ello deben
establecerse politicas fomentando el desarrollo del adulto mayor, y por ultimo IIl)
programas y acciones comunitarias; deben desarrollarse modelos, donde se permita
la implementacion de estrategias logrando el empoderamiento de el mismo, para su
maximo de bienestar, salud y calidad de vida. Del mismo modo participando para su
beneficio y el de otros, mediante acciones de autocuidado, ayuda mutua y
autogestion.

Ante esto, existiendo tres pilares del envejecimiento activo. El primero es la salud (el
bienestar biopsicosocial), el segundo es la participacién social (las necesidades,
capacidades y deseos de las personas mayores, ya sea individual o colectivamente)
y, por ultimo, la seguridad y la proteccion (son los cuidados que necesitan de

asistencia) (Serrano, 2013).

Hay autores que precisan que en la etapa de envejecimiento debe haber un
crecimiento persona en el cual se afiada vida a los afios del adulto mayor. A fin de
alargar la calidad y esperanza de vida centrandose en el reconocimiento y
mejoramiento de los adultos mayores sobre la imagen positiva, los derechos
humanos, la autonomia, los principios de independencia, las necesidades,

participacion y la dignidad asistencial. De este modo, se percibe al envejecimiento
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activo, como una estrategia dirigida a la promocion de la salud, guiada por principios
considerando la salud, la independencia, la participacion, la dignidad, la asistencia y
la seguridad; basandose primordialmente en las intervenciones sociales, dirigidas
reconocer y a disminuir los factores de riesgo fisicos (personal, conductual, estilos de
vida), sociales (ambiental, contextual, sistemas sanitarios o sociales), econdémicos
(laborales, ingresos) generando el fortalecimiento de los factores protectores de los
adultos mayores para que disfruten un una mejor calidad de vida, un mejor bienestar
y de mas afios de vida; a través de politicas activas enfocadas en la salud, la
economia, el trabajo, la educacion, la vivienda, lo social, etc. (OMS, 2001; Giro,
2006; Camacho et al., 2010; La Unién Europea y el envejecimiento activo, 2012;
Orozco, Lauterio & Torres, 2012; Serrano, 2013).

De esta manera los individuos, la familia, los profesionales, las redes institucionales y
comunitarias son parte del proceso del envejecimiento activo, a través de la
combinacion de los recursos y las capacidades. A fin de que se cuiden asi mismas,
se apoyen en parejas, se asistan unos a otros entre parejas, vecinos, amigos Yy
comunidades; ademas de que sean respaldadas y den servicio a los que lo
necesitan. También que los cuidadores tengan respiro y relevo, que existan politicas
de salud en la sociedad (proteccion y mejoramiento), reduciendo las causas de
enfermedad y capacidades, asi mismo, estimularlos a que adquieran responsabilidad
y solidaridad y la ayuda a los adultos mayores por parte de los profesionales sociales
y de salud para el fomento en el empleo, la participacion social, la autonomia, la

salud y su bienestar (Camacho et al., 2010; Serrano, 2013).

Por otro lado, se debe brindar apoyo mediante el mantenimiento de los estilos de
vida saludables, el fomento de actividades cognitivas, la atencion de emociones y la
participacion social. De este modo no solo sera activo fisicamente sino también
social y mentalmente por medio de la participacion en actividades (recreativas, de
voluntariado o remuneradas, socioculturales, educativas y de vida diaria de familiares
o comunidades) (OMS, 2001; Serrano, 2013).
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En este apartado como vimos, se consideré el marco tedrico del aspecto social y
psicologico, acerca del adulto mayor y el maltrato hacia el mismo, el cual era
indispensable familiarizarse para poder formular una estrategia de intervencion el
cual es el programa por lo que fue claro que se hiciera el abordaje mas amplio en
este el aspecto para conocer y entender los cambios bioldgicos y las teorias del
envejecimiento, asi como los cambio en el contexto del adulto mayor propiciando el

sufrir el maltrato. A continuacion, se mostraran los aspectos sociales del maltrato.

2.2 ASPECTOS SOCIALES

2.2.1 Determinantes de la salud

Ahora bien, los determinantes son un conjunto de factores (personales, sociales,
econémicos y ambientales) que determinan la salud del individuo o poblacion (OMS
1998; Moiso, 2007; Berenguer, Pérez, Davila & Sanchez, 2017).

Para ello, los determinantes de la salud son un conjunto de elementos o factores
internos o externos complejos, que al interaccionar entre si condicionan la salud y
enfermedad, determinando en sentido favorable (positivamente) o desfavorable
(negativamente), a individuos, grupos o colectivos (Salleras, 1985; Perea, 2004;
Ania, 2006; Rodriguez, 2007; Vignolo, Macri & Balsamo, 2007; Avila-Agiiero, 20009;
Dahlgren & Whitehead, 2010; Diez, 2014).

En 1974, en el Informe Lalonde se establecié un marco referente a los factores que
determinan el estado de salud como son: estilos de vida, medio ambiente, biologia
humana y servicios de salud. (Salleras, 1985; OPS, 1996; Aguilar, 2001; Perea,
2004; Ania, 2006; Acevedo, Martinez & Estario, 2007; Annan, 2007; Moiso, 2007;
Limon, 2009; Bennassar, 2012).

Los determinantes de la salud de acuerdo con Lalonde como se mencion6

anteriormente son los siguientes:
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La biologia humana se encarga de estudiar los factores y genéticos (hereditarios) y
de envejecimiento (proceso de maduracion) (Lalonde, 1974; Perea, 2004). En efecto,
Ania (2006), Acevedo et al.,, (2007) y Bennassar (2012) mencionan que esta
condicionada por la carga genética y factores hereditarios. Sin embargo, estan
relacionados con la salud (fisica o mental), por su complejidad repercuten en forma
multiple, variada y grave, contribuyendo a la morbi-mortalidad (enfermedades
cronicas, etc.) o trastornos genéticos (malformacion congénita, etc.) (OPS, 1996;
Lalonde, 1974).

El medio ambiente es modificable, estd condicionado por la contaminacion del
ambiente (aire, agua, suelo, ambiente psicosocial o sociocultural), por factores
bioldgicos (virus, bacterias, parasitos u hongos), factores fisicos (ruidos, radiaciones
y desechos), factores quimicos y factores psicosocioculturales (dependencia,
violencia, promiscuidad, hacinamiento, estrés, pobreza o marginacion) (Lalonde,
1974; Perea, 2004). A su vez, son considerados como hechos o factores externos
donde el individuo tiene poco o ningun control (Lalonde, 1974; OPS, 1996; Acevedo
et al., 2007; Bennassar, 2012). Pero, afectan a diversos mecanismos no solamente la
contaminacion; sino también la adaptacién (esta ayudara o perjudicara), los cambios
de creencia (la cultura provoca aparicion de enfermedad alterando la estabilidad y
seguridad) (Ania, 2006).

Los estilos de vida son los relacionados con la conducta de salud (consumo de
drogas, la falta de ejercicio fisico, situaciones de estrés, consumo excesivo de
grasas, promiscuidad, conduccién peligrosa), habitos insanos o0 no cumplir
recomendaciones terapéuticas (Lalonde, 1974; Perea, 2004). Asi mismo, el ser
sanos o insanos condicionan el proceso salud-enfermedad (Acevedo et al., 2007,
Bennassar, 2012). No obstante, son el conjunto de decisiones que toma la persona
sobre su salud, ejerciendo control. Las malas decisiones son perjudiciales
conllevandolo a un riesgo y a propiciar la contribucion de consecuencias (Lalonde,

1974; OPS, 1996). Ciertamente, para Ania (2006), estos influyen en mayor medida
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ya que van configurando a la persona, el estilo o la forma de vivir, inculcandole

principios, y actitudes por la misma familia.

El sistema de asistencia sanitaria incluye la calidad, cobertura, acceso y gratuidad
(Lalonde, 1974; Perea, 2004). Ademas, de ser un conjunto de centros o instituciones,
los recursos humanos, materiales y econémicos que condicionan la accesibilidad
eficacia y efectividad (Acevedo et al., 2007; Bennassar, 2012). Aunque Lalonde
(1974) y la OPS (1996) refieren que consisten en la cantidad, calidad, orden indole y
relacion entre personas y los recursos de prestacion del servicio. Donde se incluya la
medicina, enfermeria, hospitales, hogares del adulto mayor, servicios publicos

comunitarios, etc.
Como se representa a continuacion en el esquema 1, referente al efecto relativo de
los determinantes de la salud donde el estilo de vida es el que determina mas la

salud de un individuo, seguido por el medio ambiente donde interactia el individuo.

Figura 1. Efecto relativo de los determinantes de la salud

Biologia
humana

Fuente: Aguilar, 2001
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En dichos determinantes hay un grupo de factores que se encuentran en el modo de
vida (malas condiciones, inestabilidad familiar, soledad, baja escolaridad, etc.)
(Louro, 2003).

De acuerdo a Pérez en 1989, refiere que los determinantes estan constituidos por
instancias, las cuales son: a) la regulacion de la personalidad (regulacién de toma de
decisiones personales, reflejo de necesidades y motivos individuales, imagen de
relaciones, normas y valores sociales, el reflejo de uno mismo, las reacciones
emocionales), b) las relaciones sociales con participacion del individuo (laborales,
familiares, etc.), asi mismo el servicio de salud y c) la representacién del estado de

salud del mismo individuo.

Se puede deducir que los determinantes de la salud son modificables. Por tal motivo,
se recomienda acciones en materia de salud publica que sean dirigidos a estos,
porque son influenciados por factores sociales (Salleras, 1985; Avila-Agiiero, 2009).
La participacion (personal de salud, comunitaria, etc.) alentara y apoyara la creacion
y el desarrollo de redes y acciones, recogiendo, transmitiendo e intercambiando
informacion para el desarrollo de politicas, estrategias y medidas de intervencién en

los diferentes determinantes (Avila-Agiiero, 2009).

Conforme a la OMS (1998), Wilkinson y Marmot (1998), y Rodriguez (2007), otros
factores determinantes sobre la salud son: el ingreso y posicién social; son la
distribucion del control sobre las circunstancias de vida y la capacidad de tomar
accion. Las redes de apoyo social; son la ayuda y estimulo que perciben las
personas al hacer frente a una situacion donde se mantenga la circunstancia de vida
efectivamente. La educacion; hay una combinacién de informacion y aptitudes que
colocan al individuo hacer frente, permitiéndole la participacion mediante las
oportunidades y actitudes. El empleo y condiciones de trabajo; son las condiciones y

estabilidades, propiciando la salud.

46



Conforme a los entornos fisicos seguros y limpios; cuando son combinados con
otros, se propicia una vida segura. Las caracteristicas biolégicas y constitucion
genética; son capacidades fisiolégicas, anatdbmicas y mentales, que van cambiando y
desarrollandose a lo largo de la vida. Los hébitos personales de salud y aptitudes de
adaptacion; son las acciones para la prevencion de enfermedades mediante la
promocién del autocuidado y por ultimo el servicio de salud; es la vinculacion entre
los servicios preventivos y los de atencion primaria, incluyendo programas de
atencion, bienestar y de educacion en salud. Al combinarse todos estos se crean las
condiciones de vida, ejerciendo impacto en la salud (OMS, 1998; Moiso, 2007;
Berenguer et al., 2017).

Los principales determinantes de la salud, por los cuales un adulto mayor puede

sufrir maltrato en esta etapa de la vida son:

Referente al género en el maltrato hacia el adulto mayor, hay autores que
manifiestan que masculino y femenino son propensos a sufrir maltrato. Sin embargo,
las mujeres tiene mayor prevalencia a vivir maltrato porque el contexto social
condiciona a la mujer como un ser inferior y en cambio, para algunos son los
hombres (OPS & OMS, 2003; Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
[CONAPAM], 2004; Justicia de Aragon, 2004; Strejilevich, 2004; Barbero et al., 2005;
Letelier, 2005; OMS, 2006; Arguello, Garretera & Cervera, 2007; Instituto de Mayores
y Servicios Sociales [IMSERSOQ], Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
[SEGG] & Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2007; Osorio, 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Rueda, De la Red, Vega, Nieto, Nifio & Arquiaga, 2008;
Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Sepulveda—Carrillo, Arias—Portela, Cuervo—Rojas,
Gutiérrez—Gémez, Olivos—Alvarez, Rincon—Hernandez, Tenjo—Bello & Valbuena—
Martinez, 2009; Dahigren & Whitehead, 2010; Bautista-Martinez, 2012; Giraldo,
2012; Gonzéalez, 2012; SENAMA, 2012b; Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor [CONAPAM], 2013; Gomez, 2013; SENAMA, 2013; Sistema Nacional de
Salud & Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud [CENETEC], 2013;
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Burnett, Achenbaum & Murphy, 2014; Savio, Lozano & Panza, 2014; Universidad
Maimoénides, 2015; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; INAPAM &
SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.h).

En relacion a la edad, hay una diversidad de parametros ya que conforme el adulto
mayor vaya teniendo mas afos el organismo va a ir viviendo un deterioro progresivo
en el aspecto biopsicosocial. Se dice que a mayor edad habra mayor riesgo a sufrir
maltrato, también es a partir de los 60 afios en adelante, de los 71 afios en adelante,
a partir de los 75 afios en adelante, y mayores de 80 afios (OPS & OMS, 2003;
CONAPAM, 2004; Justicia de Aragon, 2004; Strejilevich, 2004; Barbero et al., 2005;
Letelier, 2005; Arguello et al., 2007; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007;
Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008;
Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Sepulveda—
Carrillo et al., 2009; Dahlgren, & Whitehead, 2010; Adams, 2012; Bautista-Martinez,
2012; Giraldo, 2012; Gonzélez, 2012; SENAMA, 2012b; CONAPAM, 2013; Gomez,
2013; SENAMA, 2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Burnett et al.,
2014; Savio et al., 2014; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; OMS, 2016a; OMS,
2016b; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Con respecto al estado civil, el estar viudo o viuda, porque existe mayor prevalencia
de sufrir maltrato a causa de la desproteccion y apoyo de la pareja, para otros
autores, el estar casado o casada también puede ser un determinante para que
exista presencia del maltrato en el adulto mayor, en este caso, puede ser por parte
de alguno de los cényugues (Barbero et al., 2005; Arguello et al., 2007; IMSERSO,
SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Rueda et al., 2008; Lathrop, 2009; Sepulveda—
Carrillo et al., 2009; Dahlgren, & Whitehead, 2010; SENAMA, 2012b; CONAPAM,
2013; Gomez, 2013; Savio et al., 2014; Universidad Maimonides, 2015; OMS, 2016b;

Caritas bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.).
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Referente al nivel educativo son los adultos mayores analfabetas y los que tienen
bajo nivel escolar (Strejilevich, 2004; Morera, 2008 Sepulveda—Carrillo et al., 2009;
Adams, 2012).

En el estrato economico, el bajo nivel de ingreso, problemas o dificultades
econOmicas, insuficientes recursos y el vivir con carencia de la jubilaciébn o
insuficiente pension (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragén, 2004; Barbero et al.,
2005; OMS, 2006; Osorio, 2007; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008;
Dahlgren, & Whitehead, 2010; Jiménez, 2010; Pérez & Chulian, 2013 Sistema
Nacional de Salud & CENETEC, 2013).

En relacién a la ocupacion del adulto mayor el desempleo, al no pertenecer activos
va creando dependencia y a su vez deterioro de la calidad de vida del adulto mayor
(OPS & OMS, 2003; OMS, 2006; Sepulveda—Carrillo et al., 2009).

Con respecto al deterioro o deficiencia de la salud, es el deterioro o deficiencia fisica
y cognitiva (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004; Barbero et al., 2005;
Letelier, 2005; Arguello et al., 2007; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Leturia & Etxaniz, 2008;
Rueda et al., 2008; Lathrop, 2009; Dahlgren, & Whitehead, 2010; Adams, 2012;
Giraldo, 2012; Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b; CONAPAM, 2013; Gomez, 2013;
Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Burnett et al.,
2014; Savio et al., 2014; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; Fernandez,
s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

En relacién con la discapacidad, es fisica, psicolégica y cognitiva (CONAPAM, 2004;
Justicia de Aragon, 2004; Letelier, 2005; Osorio, 2007; Iborra, 2008; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Gonzalez, 2012;
SENAMA, 2012b; SENAMA, 2013; Burnett et al., 2014; Contreras & Suarez, 2014;
SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; INAPAM & SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL,
s.f.b).
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Acerca de los trastornos de adulto mayor como determinantes de la salud del
maltrato son los trastornos fisicos, cognitivos 0 mentales y de personalidad (OPS &
OMS, 2003; Strejilevich, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; OMS, 2006;
Osorio, 2007; Iborra, 2008; Rueda et al., 2008; Bautista-Martinez, 2012; CONAPAM,
2013; OMS, 2016b).

Los determinantes de la salud referentes al estado de la salud fisico son la inhibicion
motora, el impedimento fisico, la incontinencia, falta de higiene, enfermedades
cronicas o progresivas, ulceras de decubito, alteracion del suefio (OPS & OMS,
2003; CONAPAM, 2004; Justicia de Aragdén, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier,
2005; Arguello et al., 2007; Osorio, 2007; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Dahlgren &
Whitehead, 2010; Jiménez, 2010; Adams, 2012; Giraldo, 2012; Gonzalez, 2012;
SENAMA, 2012b; Pérez & Chulian, 2013; SENAMA, 2013; Burnett et al., 2014; Savio
et al., 2014, Giraldo, 2015b; Fernandez, s.f.).

Los determinantes del estado de salud psicolégico se encuentran la depresion,
ansiedad, baja autoestima, autopercepcion negativa de la salud (valoracion
subjetiva), somatizacién, miedo o sentimientos a la soledad, estados de alteracién
emocional, cansancio, somnolencia, tristeza, agresividad y las enfermedades
psiquiatricas (Justicia de Aragon, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; Arguello
et al., 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008;
Dahlgren & Whitehead, 2010; Giraldo, 2012; Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b;
CONAPAM, 2013; Gomez, 2013; Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de Salud
& CENETEC, 2013; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; INAPAM & SEDESOL, s.f.a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Con relacién al estado de salud cognitivo-conductual, se encuentran las alteraciones
conductuales, la demencia (senil, sensorial y delirium), el Alzheimer, disminucién de
la memoria, impedimento mental, disminucion mental, déficit en competencias o
problemas de comunicacion, falta de competencias para resolver o afrontar

conflictos, decisivas para resolver conflictos y negociar, la pérdida de autonomia y la
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dificultad para expresar emociones (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004;
Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; OMS, 2006; Arguello et al., 2007; IMSERSO,
SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo de actuacion contra el maltrato a los
adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008;
Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Adams, 2012; Giraldo,
2012; SENAMA, 2012b; Pérez & Chulian, 2013; Burnett et al., 2014; Savio et al.,
2014; Universidad Maimonides, 2015; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; Caritas
bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b.).

Con respecto a los antecedentes del adulto mayor, las lesiones fisicas anteriores e
inexplicables, los antecedentes de violencia familiar y los antecedentes de maltrato
doméstico o familiar (Strejilevich, 2004; Barbero et al., 2005; Arguello et al., 2007;
Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Dahlgren & Whitehead, 2010; Bautista-Martinez, 2012;
SENAMA, 2012b; Gomez, 2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013;
Savio et al., 2014; SEDESOL, 2016; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Sobre las adicciones del adulto mayor, adicciones en general (abuso del alcohol y de
sustancias) (OPS & OMS, 2003; Burnett et al., 2014).

Se puede decir que algunos de los determinantes de la salud son modificables y que
estos en conjunto, al interaccionar entre ellos mismos condicionan la salud del adulto
mayor o de su colectivo, ya sea promoviendo la salud o perjudicandola. El cual no
solo afecta la condicion bilégica del ser humano; sino también el medio donde
interactda y sus aptitudes. Asi mismo, como sus habitos adquiridos durante su vida.
Por ello es necesario que se disefien y creen acciones y programas en salud, donde
se consideren estos determinantes. A su vez los determinantes de la salud del
maltrato en el adulto mayor son diversos ya que estos van interactuando entre ellos,

como se pudo percibir el maltrato es mas notorio en las mujeres por cuestiones
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culturales, donde son consideradas como personas inferiores, la edad entre mayor
edad mayor sera el riesgo, también las situaciones economicas, todo va

interactuando para el adulto mayor sufra de algun tipo de maltrato.

2.2.2 Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son un conjunto de circunstancias,
caracteristicas, condiciones o factores (sociales, politicos, laborales, econémicos,
ambientales y culturales), donde el individuo nace, crece, vive, labora, envejece;
incluyendo también el sistema de salud que afecta en gran medida en su salud, por
estar reflejados en la jerarquia social, promoviendo o deteriorando la salud del
individuo o un grupo social (Moiso, 2007; Lépez, Escudero & Carmona, 2008; OMS,
2008; Alvarez, 2009; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2012; OMS, 2013;
Ministerio de Salud [MINSAL], 2014; Secretaria de Salud, 2014; MINSAL 2015;
Berenguer et al., 2017).

Los determinantes sociales de la salud son construidos por los determinantes
estructurales y la relacién con el individuo, su conducta y sus habitos orientados a
proteger la salud, el uso de los servicios de salud y su condicion de vida
(biopsicosocial) (Annan, 2007; Lépez et al., 2008; OMS, 2008; MINSAL, 2014).

Dicho otro modo, los determinantes sociales son el contexto social y las condiciones
sociales, de igual modo pueden ser alterados (reducen) por medio de intervenciones
(politicas, sociales o individuales) (Dahlgren & Whitehead, 2010; MINSAL, 2014,
MINSAL, 2015; Saenz, 2015; Observatorio de equidad en salud del hospital de

Usaquén, s.f.).
En el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud, estableci6 la Comisién referente a

los Determinantes Sociales de la Salud, para ofrecer asesoramiento respecto a la

manera de mitigarlos, a través de intervenciones y politicas publicas, para el
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mejoramiento de la salud y disminuir la inequidad sanitaria. (Annan, 2007; Moiso,
2007; Lopez et al., 2008; OMS, 2013).

Sin embargo, en el informe final de la Comisidn, publicado en agosto de 2008,
proponen tres recomendaciones generales: a) mejoramiento de la condicion de vida
(salud, laboral, social o familiar), b) luchar con la distribucion de inequidad o
desigualdad de poder, dinero o recursos (estructurales y procesos sociales) y por
altimo, c¢) la medicion y analisis del problema (el cual por medio de acciones se
genere informacion que permita el entender y medir el problema social y de salud,
asi mismo del impacto de las intervenciones empleadas) (L6pez et al., 2008; OMS,
2013).

Es prioritario que se identifiquen y destaquen los determinantes sociales de la salud,
por varios motivos, en primer lugar, cada uno es importante, ademas de que estan
relacionados entre si. En segundo lugar, actian repercutiendo en diversos ambientes
(individual, familiar, comunidad o social). En tercer lugar, llegan a ser acumulativos
(por que estructuran comportamientos diferentes). En cuarto lugar, pueden ser
causales (ayudarian a predecir la variacién de la salud) y por dltimo, actian en
ambos sentidos (interactuando mutuamente) (Moiso, 2007; OMS, 2008; Berenguer et
al., 2017).

Por tal motivo, referente a Pérez (1989), se deben considerar diversos niveles en los
determinantes sociales de la salud los cuales son: a) macrosocial; por la relacion
entre la formacion (socio-econémica) con la salud ya sea de una regién, pais o
comunidad, b) grupal; por la relacion que hay en el modo de vida, la condicion de
vida y la salud grupal y c) individual; la relacion de los estilos de vida, las condiciones

de vida y la salud del individuo.

De acuerdo a Dahlgren y Whitehead, el modelo de los determinantes sociales de la
salud, explica que son el resultado de la interaccion entre los niveles de condicion

causal, a partir del individuo (los estilos de vida) a la comunidad (las normas y redes
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sociales, la cultura), y las politicas de salud (nacionales) (1991; Annan, 2007; Moiso,
2007; Dahlgren & Whitehead, 2010).

Figura 2. Modelo de determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead

Condiciones de
=" vida y de trabajo
Ambiente

de Trabajo

Servicios
de Salud

Alimentos
Edad, sexo y factore
constitucionales

Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1991

Como se puede observar en el esquema anterior, en el centro se localiza el
individuo; asi mismo, la edad, sexo y factores genéticos, que influyen condicionando
su salud, los cuales no son modificables. La categoria siguiente, representa las
conductas o comportamientos personales y los estilos de vida. Posteriormente, se
encuentran las influencias sociales y comunitarias que influyen en la conducta
personal. La siguiente, son los factores relacionados con las condiciones de vida y
trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios. Por ultimo, los mediadores
de la salud, influenciados por la economia, la cultura y medioambientales
prevalecientes en la sociedad en conjunto, los cuales producen presion sobre las
otras categorias, perseverando en los estilos de vida (individual), en las normas y las
redes sociales, la condicion de vida y el trabajo, la relacion del entorno
socioeconémico y cultural (Moiso, 2007; Dahlgren & Whitehead, 2010; S4denz, 2015).

54



De acuerdo con Dahlgren y Whitehead en el 2010, los determinantes sociales de la
salud pueden ser influidos ya sea por las decisiones personales, comerciales
(medios de comunicacién) o politicas, los cuales pueden beneficiar la salud,

mediante factores positivos, de proteccion o de riesgo.

Los factores positivos para la salud, son los que contribuyen en mantener la salud
(seguridad econdomica y alimentaria, vivienda digna, etc.). El controlar los
acontecimientos vitales, disfrutar de relaciones (familiares y sociales),

proporcionando estabilidad emocional (Dahlgren & Whitehead, 2010).

Los factores de proteccion, son los que eliminan el riesgo de salud (enfermedades o
padecimientos) y psicosociales (apoyo social, sentido de finalidad, direccion en la

vida) y ayudan a proteger la salud (Dahlgren & Whitehead, 2010).

Los factores o condiciones de riesgo son los causantes de problemas de salud y
enfermedad prevenibles. Pueden ser sociales, econdmicos, contexto donde

interactla, estilos de vida, etc. (Dahlgren & Whitehead, 2010).

La atencion debe ser centrada principalmente en los factores de riesgo, para
identificar los factores positivos y protectores que beneficien la salud del individuo
(Dahlgren & Whitehead, 2010).

Los determinantes sociales de la salud asociados a la interrelacion familiar por los

cuales un adulto mayor es maltratado son:

Referente a las dependencias del adulto mayor en el maltrato del adulto mayor son la
dependencia econOmica, social, cognitiva, fisica, emocional, conductual y de vivienda
(OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragbn, 2004; Strejilevich, 2004; Barbero et al.,
2005; OMS, 2006; Arguello et al., 2007IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio,
2007; Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra,
2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008;
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Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Jiménez, 2010; Giraldo, 2011; Adams,
2012; Bautista-Martinez, 2012; Giraldo, 2012; Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b;
CONAPAM, 2013; Gomez, 2013; Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de Salud
& CENETEC, 2013; Burnett et al., 2014; Contreras & Suarez, 2014; Savio et al.,
2014; Giraldo, 2015b; SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; Fernandez, s.f.; INAPAM &
SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Con relacion del estado de salud del responsable o cuidador del adulto mayor son la
sobrecarga fisica, el cansancio o agotamiento fisico y las enfermedades cronico
degenerativas, entre otras (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragdn, 2004; Strejilevich,
2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; Arguello et al., 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Rueda et al., 2008;
Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Adams, 2012; SENAMA, 2012b;
Gomez, 2013; Fernandez, s.f.).

Sobre los determinantes sociales de salud en el estado de salud psicolégica
responsable o cuidador del adulto mayor esta el estrés por el aumento de
dependencia del adulto mayor, la tensibn emocional, el estado de alteracion
emocional, (enojo, ira, impaciencia, rabia y la frustracién), incapacidad emocional,
depresion, agresividad, baja autoestima, enfermedades psiquiatricas y la ansiedad
(OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragén, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005;
Arguello et al., 2007; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Lathrop, 2009;
Dahlgren & Whitehead, 2010; Giraldo, 2011; Adams, 2012; Giraldo, 2012; Gonzalez,
2012; SENAMA, 2012b; CONAPAM, 2013; GOmez, 2013; Pérez & Chulian, 2013;
Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Abusleme & Caballero, 2014; Burnett
et al., 2014; Contreras & Suarez, 2014; Savio et al., 2014; Universidad Maimoénides,
2015; OMS, 2016b; Caritas bienestar del adulto mayor ILA.P., s.f.; Fernandez, s.f ;
INAPAM & SEDESOL, s.f.a.).
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Acerca del estado de salud cognitiva del responsable o cuidador del adulto mayor
son los trastornos mentales (OPS & OMS, 2003; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005;
Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Morera, 2008;
Rueda et al.,, 2008; Sirlin, 2008; Dahlgren & Whitehead, 2010; Adams, 2012;
SENAMA, 2012b; Savio et al., 2014; Giraldo, 2015b; OMS, 2016b; INAPAM &
SEDESOL, s.f.b.).

Sobre los aspectos personales del responsable o cuidador del adulto mayor se
encuentran que son mayores de 50 afios, desempleados, con pobreza, dificultades o
problemas econdmicos, falta de estabilidad laboral, sobreresponsabilizacién (crianza,
educacion y las labores domésticas) por parte de las hijas del adulto mayor y los
problemas personales (pareja, amistades) (OPS & OMS, 2003; Barbero et al., 2005;
Letelier, 2005; OMS, 2006; Arguello et al., 2007; Osorio, 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Sirlin, 2008; Dahlgren & Whitehead, 2010; Lathrop,
2009; Giraldo, 2011 Giraldo, 2012; SENAMA, 2012b; Gomez, 2013; Sistema
Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Fernandez, s.f.).

En relacién con el cuidado del adulto mayor los determinantes son la capacitacion
deficiente, el desconocimiento total de los cuidados del adulto mayor, el no asumir el
papel de cuidor o responsable del adulto mayor, la falta de tiempo para el cuidado del
adulto mayor (por motivos laborales del familiar), la falta de recursos (econémicos y
materiales) para los cuidados, el cuidado es brindado por un familiar nica persona,
el cuidado a un adulto mayor por mucho tiempo, los cuidados brindados por mas de
8 afnos, los cuidados brindados por mas de 9 afos y los cuidados agotados méas de 5
afios (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier,
2005; Arguello et al., 2007; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo
de actuaciéon contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia &
Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Giraldo,
2011; Adams, 2012; CONAPAM, 2013; Gémez, 2013; Pérez & Chulian, 2013; Savio
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et al., 2014; Universidad Maimoénides, 2015; OMS, 2016b; INAPAM & SEDESOL,
s.f.b).

Conforme a la dependencias del responsable del cuidado del adulto mayor se
identificaron los determinantes tales como, la dependencia econdmica, social,
emocional y de vivienda (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004; Letelier,
2005; Arguello et al., 2007; Osorio, 2007; Protocolo de actuacion contra el maltrato a
los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008;
Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Adams, 2012; Gonzalez, 2012;
SENAMA, 2012b; Pérez & Chulidn, 2013; Abusleme & Caballero, 2014; Savio et al.,
2014; Universidad Maimonides, 2015; OMS, 2016b; INAPAM & SEDESOL, s.f.a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

En el ambito familiar se identificaron el hacinamiento, el testamento o reparticion de
bienes y la migracion del hijo mas joven (OPS & OMS, 2003; Barbero et al., 2005;
Arguello et al.,, 2007; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Lathrop, 2009; SENAMA,
2012b; Universidad Maimonides, 2015; OMS, 2016b; Fernandez, s.f.).

Sobre el parentesco del responsable del cuidado del adulto mayor los que ejercen el
maltrato en la familia nuclear del adulto mayor (conyugue o los hijos), en la familia
extensa del adulto mayor (hermanos o nietos) y en la familia ampliada del adulto
mayor (nuera o yerno) (OPS & OMS, 2003; Letelier, 2005; Osorio, 2007; Iborra,
2008; Morera, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Sepulveda—Carrillo et al., 2009;
GOmez, 2013; Pérez & Chulian, 2013; Savio et al., 2014; Universidad Maimoénides,
2015; OMS, 2016b).

En cuanto a las relaciones familiares estan la falta de apoyo (familiar y del
responsable a cargo del cuidado del adulto mayor), las relaciones familiares
disfuncionales, el debilitamiento de los vinculos intergeneracionales, los problemas
de comunicacion, la desaparicion de roles, los resentimientos familiares, la falta de

privacidad entre los miembros de la familia, la falta de respeto intergeneracional, la
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tensién entre los miembros de la familia, los conflictos intergeneracionales e
intrafamiliares, las relaciones intergeneracionales deficientes, la erosion de las
estructuras o lazos familiares tradicionales y la dependencia de los miembros de la
familia (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier,
2005; OMS, 2006; IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo de
actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Sirlin, 2008; Rueda et al.,
2008; Lathrop, 2009; Giraldo, 2011; Bautista-Martinez, 2012; Giraldo, 2012;
Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b; Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de
Salud & CENETEC, 2013; Abusleme & Caballero, 2014; Universidad Maimonides,
2015; Giraldo, 2015b; OMS, 2016b; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a).

Ahora bien, en las redes sociales estan el aislamiento social del adulto mayor, el
aislamiento social del responsable o cuidador del adulto mayor, el tener pocos
contactos sociales, la pérdida del circulo social y las relaciones sociales menos
satisfactorias (OPS & OMS, 2003; Justicia de Aragon, 2004; Strejilevich, 2004;
Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; OMS, 2006; Arguello et al., 2007; IMSERSO,
SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo de actuacion contra el maltrato a los
adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008;
Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Giraldo, 2011; Adams,
2012; Giraldo, 2012; Gonzélez, 2012; SENAMA, 2012b; CONAPAM, 2013; GOmez,
2013; Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Burnett
et al., 2014; Savio et al., 2014, Giraldo, 2015b; Universidad Maimoénides, 2015; OMS,
2016b; Caritas bienestar del adulto mayor LA.P., s.f.; Fernandez, s.f.; INAPAM &
SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.h).

Para el ambito social se identificdé la invisibilidad al maltrato, la inexistencia de
programas de apoyo, la dificultad de acceso a recursos, la desigualdad social, la falta
de apoyo social y la falta de valores sociales (OPS & OMS, 2003; Strejilevich, 2004;
Osorio, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Morera, 2008; Giraldo, 2011;
Adams, 2012; Giraldo, 2012; Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b; Sistema Nacional de
Salud & CENETEC, 2013; Burnett et al., 2014; Giraldo, 2015b; Universidad
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Maimonides, 2015; OMS, 2016b; Caritas bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.;
INAPAM & SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Por otro lado en la percepcion del adulto mayor esta determinado el maltrato hacia el
adulto por la percepcion de la Imagen estereotipada del adulto mayor (débiles,
fragiles, sobrecarga social, carga o familiar), las actitudes negativas hacia el adulto
mayor (gerontofobia) y la discriminacién por edad (OPS & OMS, 2003; CONAPAM,
2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; OMS, 2006; Protocolo de actuacion contra
el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda
et al., 2008; Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; CONAPAM, 2013; Universidad Maimonides,
2015; OMS, 2016b; Caritas bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.).

Referente a los cuidadores o personal de salud del adulto mayor son la baja
remuneracion salarial del personal, la escases de personal, el sindrome de burnout
por el personal, la falta de capacitacion, la falta de comunicacién, la dificultad de
interaccion, la preparacion del personal deficiente y la sobrecarga de trabajo (OPS &
OMS, 2003; Justicia de Aragdn, 2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; Arguello et
al., 2007; Protocolo de actuacién contra el maltrato a los adultos mayores, 2007,
Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008; Lathrop, 2009; Adams,
2012; Pérez & Chulian, 2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013;
Abusleme & Caballero, 2014; MINSAL, 2014 INAPAM & SEDESOL, s.f.a; INAPAM &
SEDESOL, s.f.b).

En cuanto a los antecedentes del responsable o cuidadores que determinan el
maltrato en el adulto mayor son el haber tenido antecedentes de violencia
intrafamiliar, antecedentes de maltrato en su infancia, antecedentes de trastornos
mentales 0 emocionales y antecedentes de arresto o delitos (Justicia de Aragon,
2004; Barbero et al., 2005; Letelier, 2005; Arguello et al., 2007; Osorio, 2007,
Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008;
Leturia & Etxaniz, 2008; Rueda et al., 2008; Sirlin, 2008; Lathrop, 2009; Sepulveda—
Carrillo et al., 2009; Dahigren & Whitehead, 2010; Giraldo, 2011; Bautista-Martinez,
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2012; Gonzalez, 2012; SENAMA, 2012b; Gémez, 2013; Pérez & Chulian, 2013;
Burnett et al., 2014; Contreras & Suarez, 2014; Savio et al., 2014; Fernandez, s.f.;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Para las adicciones del responsable o cuidador, como determinantes sociales se
identificaron el abuso de sustancias (alcohol, drogas y sustancias psicotropicas)
(OPS & OMS, 2003; Barbero et al., 2005; OMS, 2006; Arguello et al., 2007;
IMSERSO, SEGG & OMS, 2007; Osorio, 2007; Protocolo de actuacion contra el
maltrato a los adultos mayores, 2007; Iborra, 2008; Leturia & Etxaniz, 2008; Morera,
2008; Rueda et al., 2008; Lathrop, 2009; Dahlgren & Whitehead, 2010; Giraldo, 2011;
Adams, 2012; Giraldo, 2012; SENAMA, 2012b; CONAPAM, 2013; Pérez & Chulian,
2013; Sistema Nacional de Salud & CENETEC, 2013; Contreras & Suarez, 2014;
Savio et al., 2014; Giraldo, 2015b; OMS, 2016b; Fernandez, s.f.).

Como vimos anteriormente se puede decir que, los determinantes sociales de salud
son aquellos factores externos que interactian con el adulto mayor a nivel familiar,
social e institucional en el contexto donde interactia el adulto mayor. Los
determinantes sociales del maltrato hacia el adulto mayor se identificaron que el
responsable o cuidador a cargo de la atencidon su contexto determina la salud del
biopsicosocial del adulto mayor. Lo cual el maltrato es producido por un nucleo
familiar principalmente (hijos o conyugue), la situacion econdmica del responsable,
las adiciones, los antecedentes previos de violencia en el responsable del cuidado de
los hijos, el estado de salud fisica, psicologica y mental de los cuidadores, todo ello
va interactuando a mayor riesgo identificado en los responsables, mayor sera la

probabilidad de riesgo del adulto mayor a sufrir maltrato.

A continuacién, se muestra una tabla sobre los determinantes de la salud y los

determinantes sociales de la salud en el maltrato hacia el adulto mayor.
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Figura 3. Determinantes del maltrato hacia el adulto mayor

Salud individuales

Sociales de la salud (familiares y cuidadores)

Ser mujer

Edad avanzada (mayores de
80)

Viudo(a) o Casado(a)
Analfabetas o bajo nivel de
escolar

Bajo nivel de ingresos

Carencia de jubilacion o
pension insuficiente
Desempleo
Deterioro fisico,
psicoldgico
Incontinencia
Falta de higiene
Enfermedades crénicas
Alteracion del suefio

Depresién

Ansiedad

Baja autoestima
Autopercepcion negativa de la
salud

Enfermedades psiquiatricas
Falta de competencias para
resolver o afrontar conflictos
Adicciones en general (abuso
del alcohol y de sustancias)

cognitivo 'y

Dependencia familia

Cansancio o agotamiento fisico
Enfermedades crénico degenerativas
Estrés

Estado de alteracion emocional (enojo,
ira, impaciencia, rabia frustracion)
Desempleo y pobreza

Dificultades o problemas econdmicos
Falta de estabilidad laboral
Sobreresponsabilizacion

Problemas personales (pareja, amistades)
Capacitacion deficiente

Desconocimiento total de los cuidados del
adulto mayor

Cuidado brindado por un familiar o Unica
persona.

Hacinamiento

Familia extensa o ampliada

Relaciones familiares disfuncionales
Debilitamiento de los vinculos
intergeneracionales

Problemas de comunicacién

Tener pocos contactos sociales

Pérdida del circulo social

Inexistencia de programas de apoyo

Falta de valores sociales

Percepcién de la imagen estereotipada
del adulto mayor

Discriminacion por edad

Antecedentes de violencia intrafamiliar

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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2.2.3 Familia

De acuerdo a los determinantes de salud y sociales del maltrato hacia el adulto

mayor, por lo cual es necesario precisar que la familia juega un rol importante.

Conforme a Cabral (1980), Friedemann (1995), Herrera (1997), Morales (1999),
Espinal, Gimeno y Gonzalez (2000), Musitu (2000), Arriagada (2001), Quiroz (2001),
Fericgla (2002), Pérez (2003), Cifuentes (2005), Osorio (2007), Valladares (2008),
Carmona (2011), Duran (2012), Méndez (2016c), Instituto Interamericano del Nifio
[lIN] (s.f.) y Vargas (s.f.), la familia es un grupo de personas unidas y que conviven
en un mismo hogar, emparentados o vinculos entre los miembros por lazos de
filiacion (consanguineos, adaptivos y matrimonio), de alianza (espiritual, afectivo,
apoyo, aceptacién, comprension, compaferismo, amor y respeto, solidaridad, etc.),
por un fin comun para su existencia y supervivencia (seguridad, econémico, social,
etc.), que se encuentra estructurada y organizada por los roles establecidos dentro
de la familia (padre, madre, hermanos, etc.) y fuera de ella (interaccion social). Por
otra parte, las familias no tradicionales constituidas por personas, no vinculadas ni

por sangre o matrimonio (Lippman y Bradford, 2003).

Sin embargo, es la primera red social (como recurso o refugio) del individuo, reflejo
de la sociedad (instrumento socializador) Generando nuevas personas para la
adquisicion de la identidad, la transmisiébn de normas, valores, apoyo en los
acontecimientos o la solucién de problemas (Musitu, 2000; Louro, 2003; Cifuentes,
2005; Baeza & Poblete, 2006; Osorio, 2007; Sirlin, 2008; Enciclopedia Britanica,
2009; Duran, 2012; Serrano, 2013; Mabel, 2015; Berenguer et al., 2017; lIN, s.f.).

La familia como sistema tiene objetivos encaminados a la finalidad para la
reproduccion y la generacién de nuevos individuos sociales, como el brindar
seguridad afectiva y econdmica a sus miembros, satisfacer las necesidades de los
miembros, proporcionar goce sexual y ensefiar y proporcionar respuestas

adaptativas para una interaccion social (Moron, 2010; Carmona, 2011; Berenguer et
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al., 2017; IIN, s.f.). Las familias se clasifican de acuerdo al nimero de miembros y

por su tipologia.

En la composicion por el nimero de miembros se encuentran tres categorias: a)
familia pequefna estd conformada por dos a tres miembros, b) familia mediana por
cuatro a seis integrantes y c) familia grande es de siete miembros en adelante
(Louro, 2002; Valladares, 2008).

En la composicién por la tipologia estd conformada por a) familia nuclear es el
sistema béasico y estd conformada por los padre, madre e hijos (por descendencia o
adopcion), b) familia monoparental, esta integrada por los hijos viven con un solo
padre ya sea mama o papa y esta puede ser causada por diversas acontecimientos
entre ellos se encuentran la separacion, el divorcio, la muerte, el abandono, la
adopcién por un persona soltera, la procreacién asistida, c) familia biparental esta
integradas por padre madre e hijos y es caracteriza por que los padres estan
ausentes, d) familia extensa esta compuesta por el padre, madre e hijos ademas de
abuelos, tios, tias primos, sobrinos y otros parientes (medios hermanos) que vivan en
un mismo lugar, e) familia ampliada esta se conforma cuando a la nuclear o extensa
se integran parientes y amistades de convivencia o afinidad y f) familias apartadas en
la que los miembros se encuentran aislados o distantes emocionalmente (Louro,
2002; Rosales & Espinosa, 2008; Valladares, 2008; Enciclopedia Britanica, 2009;
Duran, 2012; Méndez, 2016a; Méndez, 2016c).

Es importante resaltar que la familia es considerada un sistema abierto por la
dindmica de cambio y crecimiento, va sufriendo un proceso natural con el pasar del
tiempo, donde manifiesten cambios permanentes tolerantes o intolerantes por los
diferentes momentos que atraviesa la familia, y por la estructura que va adquiriendo
a esto se le es denominado como ciclo vital de la familia (Benatar, 1993; Louro, 2002;
Cevallos, 2011; Duran, 2012; IIN, s.f.; Vargas, s.f.).
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De acuerdo a Osorio en el 2007, refiere que el ciclo vital de la familia esta
conformado por tres etapas. La primera es la de nupcial o encuentro, inicia con la
vida de pareja hasta que llega el primer hijo. La segunda es la formacién y educacion
de los hijos, donde adquieren madures los nuevos padres y por Ultimo la etapa tres
gue es la del lanzamiento, la partida de los hijos (nido vacio) y se empezar a vivir su

vejez.

Conforme a Louro (2002) y Valladares (2008) el ciclo vital de la familia esta
conformado por cuatro etapas. La primera es la formacion e integracion, inicia en el
matrimonio y termina con el nacimiento del primer hijo, caracterizada por el
matrimonio, el embarazo, el nacimiento y el ajuste a los nuevos roles construyendo
su proyecto de vida. La segunda es la extension, donde existe una pequefia
contrariedad ya que para Louro es del nacimiento del primer hijo hasta la
independencia de uno de ellos y para Valladares es desde el nacimiento del primero
hijo hasta la independencia del dltimo, donde la familia sufre cambios debido al
crecimiento y desarrollo de los hijos. La tercera etapa es la contraccion, esta inicia a
partir de la independencia de algun hijo hasta la pérdida del conyugue, también es
caracterizada como el nido vacio por no permanecer algun hijo en el hogar y la
cuarta etapa es la disolucion va desde la muerte del primer conyugue hasta la muerte
del segundo, se caracteriza ademas por el ajuste de roles y la reestructuracion de la

familia cuando existe la pérdida del primer conyugue.

Por otro lado, Vargas refiere que el ciclo vital de la familia esta conformado por seis

etapas. Las cuales son (s.f.):

La etapa | la formacion e integracion del matrimonio; esta abarca desde el
matrimonio hasta en nacimiento del primer hijo, se caracteriza por la construccion de
la pareja mediante un proceso de evolucion para consensar a matrimonio, el ajuste
de los roles individuales, el acoplamiento de los intereses y necesidades y la

construccion del proyecto de vida.
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La etapa Il la extension; esta abarca a partir del nacimiento del primer hijo hasta el
nacimiento del ultimo, se caracteriza por el redefinir el aspecto sexual y sentimental
de la pareja, la reestructuracion para los nuevos roles que deben de ejercer y el
desarrollo y educacion de los hijos en la etapa prescolar (la autonomia, la
socializacion y el control). En ocasiones la llegada de los hijos provoca inestabilidad

familiar (conflictos, enfermedades emocionales, dificultad en la comunicacién).

La etapa Ill la extensiébn completa; esta abarca a partir del nacimiento del Gltimo hijo
al abandono del hogar del primer hijo, se caracteriza por el desprendimiento de los
hijos para abrirse a la sociedad, los hijos pasan por eventos vitales como la infancia,

la adolescencia, y culminando al ser adultos jévenes).

La etapa IV la contraccion parcial; esta es a partir de la partida del primer hijo del
hogar, se caracteriza por las pérdidas, deben restructurarse los roles y funciones de

la familia.

La etapa V la contraccion completa o el nido vacio; esta es el abandono del hogar
por parte del dltimo hijo, se caracteriza por el enfrentamiento de la partida de los

hijos, sufrirh cambios por la presencia de la vejez.

La etapa VI la disolucién; esta va desde la muerte del primer conyugue hasta la
muerte del segundo, se caracteriza por el fallecimiento, la finalizacién del ciclo vital,

asentamiento de enfermedades.

Dicho lo anterior, el ciclo vital de la salud familiar estd determinado por un
funcionamiento para bien bienestar o dafio de la familia. Por esto se debe definir que
la funcion es un conjunto de comportamientos que satisfacen necesidades de la
familia, también es ser facilitadora sobre el desarrollo y la construccién de identidad
de cada miembro (Baeza & Poblete, 2006).
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Ahora de acuerdo a lo anterior, el funcionamiento familiar es la capacidad que tiene
la familia para alcanzar sus objetivos, realizar actividades para el cumplimiento de
sus necesidades, asi como el enfrentar y superar las crisis y las adversidades por las
gue pasan en cada etapa del ciclo de la vida (Louro, 2002; Louro, 2003; Valladares,
2008; Mordn, 2010; Cevallos, 2011; IIN, s.f.; Vargas, s.f.). Por otro lado, cuando la
familia no tiene buen funcionamiento les produce una disfuncion familiar la cual es
cuando se encuentra perturbada la estabilidad familiar, hay actitudes negativas y no
hay cubrimiento de necesidades (Diaz, Cardona, Castila, Garcia, Mufioz &
Emperatriz, 2014; IIN, s.f.).

Las funciones que debe proporcionar la familia a cada miembro son: a) funciones
nutritivas donde se satisfacen las necesidades para la supervivencia, b) funciones
normativas son las de creacion y establecimiento de limites, habitos, reglas, normas
y el autocontrol, ¢) funciones socializadoras en la adaptacién del individuo con su
entorno, la portacién de valores y creencias del contexto sociocultural, d) funciones
biolégicas son los actos sexuales y la reproduccién de la especie, e) funciones
econOmicas son el mantener a los miembros improductivos, la satisfacciéon de
necesidades basicas (alimento, sustento, techo, etc.) y la transmision de bienes, f)
funciones protectoras son el brindarle cuidado y seguridad a cada miembro de la
familia, sin importar que etapa de la vida estén cursando (nifios y adultos mayores) o
gue problema de salud biopsicosocial tenga y las tensiones de la vida cotidiana, y Q)
funciones solidarias son el desarrollo de apoyo, afecto y la reciprocidad mutua entre
los miembros de la familia (Herrera, 1997; Arriagada, 2001; Louro, 2003; Cifuentes,
2005; Baeza & Poblete, 2006; Osorio, 2007; Valladares, 2008; Marco, 2009; Moron,
2010; Carmona, 2011; Duran, 2012; Serrano, 2013; Berenguer et al., 2017; 1IN, s.f.).

Ahora bien, la familia en el adulto mayor es un medio de interaccién fundamental en
el adulto mayor, ya que es la generadora de aceptacion, de afecto (el ser amado) y
respeto para él, mediante el percibirlos como seres Uutiles y modificando la

autopercepcion social, familiar como individual o puede ser un factor de calidad en la
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vida del adulto mayor (Rodriguez, 2009; Carmona, 2011; Serrano, 2013; Berenguer
et al., 2017).

Conforme a las estructuras de la vida familiar, antes mencionadas. El tipo de familia
del adulto mayor son tres; la extensa porque el adulto mayor suele vivir con la familia
de alguno de sus hijos. Mientras que para otros adultos mayores es la ampliada
porque algunos viven con su familia nuclear (su hijo soltero), al ingresar la novia de
su hijo, o cuando el adulto mayor es cuidado por otra persona ajena a su familia pasa
a convertirse su familia nuclear a familia amplia. Y por ultimo la apartada ya que las
relaciones intergeneracionales son deficientes, lo cual provoca el aislamiento de
algunos familiares hacia el adulto mayor, asi como la eliminacion del afecto en la

familia.

No obstante, para Cifuentes (2005), existen otros dos tipos de familia del adulto
mayor. La primera es la epileptiode la familia evade el desplazamiento de la familia,
consta de una estructura rigida y cerrada, no acepta con facilidad el que ingrese una
persona nueva a su nucleo familia. Y la segunda es las esquizoides, existe una
dificultad para la busqueda de la nueva identidad que debe adquirir el adulto mayor,
existe la discriminacion, se caracteriza por la disolucibn mediante las rupturas de los

vinculos.

De acuerdo a las etapas del ciclo vital de la familia mencionadas con anterioridad.
Las que se encuentra el adulto mayor son: a) para Osorio el lanzamiento ya que aqui
el adulto mayor como se menciond antes queda solo en su hogar y empieza a vivir
su proceso de envejecimiento (2007) y b) para Vargas (s.f.) son la contraccion
completa porque ya esta el nido vacio solo queda la pareja lo cual se debe de
estructurar socialmente y mentalmente para vivir su proceso de envejecimiento y su
vejez. Mientras que la otra es la disolucion donde la pérdida del conyugue propicia
otra reestructuracion del adulto mayor social y personalmente; y en pareja donde

debe de aceptar que en algunas ocasiones esta es dependiente de su familia.
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Las funciones que debe de cumplir la familia con el adulto mayor son: a) cubrir sus
necesidades biopsicosociales, b) brindar proteccion, c) ofrecer afecto, d) respetar la
identidad y libertad del adulto mayor y e) ofrecer relaciones interfamiliares
equilibradas (Strejilevich, 2004; Olivo, 2009; Cevallos, 2011).

Con respecto al rol familiar, retomando lo anterior, el rol es el cargo o funcion que
uno desempefa en alguna situacion o en la vida. Por ello, el rol familiar es el
conjunto de funciones o papeles construidos socialmente, que realiza cada integrante
de la familia conforme a sus cualidades y conocimiento, en busca del equilibrio
familiar (Moragas, 1998; Satir, 2005; Ortiz, 2006; Mendoza, 2012; Méndez, 2016b;

Educacién no formal, s.f.).

Sin embargo, estos dependeran de la historia familiar, la historia intergeneracional,
los valores culturales, el contexto en el que vive y las circunstancias o relaciones que

se encuentran presentes en la familia (Moragas, 1998; Méndez, 2016b).

Cuando hay un adulto mayor en la familia hay dos tematicas a considerar; la primera
es el papel de la familia en el la vida y el desarrollo del adulto mayor, y la segunda es
el rol que debe desempefar el adulto mayor dentro de su familia (Contreras &
Suarez, 2014).

Dicho lo anterior, los roles que deben de realizar la familia hacia el adulto mayor son:
a) apoyo afectivo (refuerzo de los vinculos afectivos con la familia y emociones), b)
apoyo material, ¢) apoyo econémico, d) distribucion de roles familiares (domésticos y
de cuidado), e) apoyo de pertenencia (integrados, utiles dentro de la familia y la
sociedad), f) ser el soporte principal de apoyo social de las personas mayores, Q)
contar con informacion, habilidades y conocimientos (para el cuidado del adulto
mayor), h) apoyo familiar en la vejez (durante el proceso de envejecimiento
otorgandole bienestar al adulto mayor, atencion y cuidado), i) cooperacion o ayuda
mutua, j) participacion de todos sus miembros, k) frecuentar al adulto mayor (visitas o

estar en contacto telefonico), I) mostrar solidaridad (preocupacion en su estado
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actual), m) establecimiento de reciprocidad (sentimientos, valores y actividades), n)
satisfaccion de necesidades del adulto mayor (alimento, sustento, techo y afecto) y i)
proveedora de cuidados (Guzman & Sosa, 2002; Pifia, 2002; Strejilevich, 2004;
Barbero et al., 2005; Cifuentes, 2005; Osorio, 2007; Sirlin, 2008; Marco, 2009;
Carmona, 2011; Cevallos, 2011; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO] & Secretaria General de
Politica Social y Consumo, 2011; Gonzéalez, 2012; Mendoza, 2012; Diaz et al., 2014).

Los roles del adulto mayor son: el doméstico, el de cuidadores (de los nietos o de
cada integrante de la familia), el ser independiente, la interaccion permanente con los
familiares, la participacion en los espacio sociales, el realizar tareas y actividades
fuera del hogar, ser transmisores de experiencia y sabiduria (sobre lecciones de vida,
consejos, costumbres), ayudar en la crianza de sus nietos, la participacion dentro del
hogar, el apoyo social para la familia, el apoyo econémico y el ser abuelos (Moragas,
1998; Pifa, 2002; Strejilevich, 2004; Cifuentes, 2005; Enciclopedia Britanica, 2009;
Marco, 2009; Carmona, 2011; Cevallos, 2011; Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, IMSERSO & Secretaria General de Politica Social y Consumo, 2011,
Montes de Oca & Macedo, 2012; Serrano, 2013; Contreras & Suarez, 2014; Diaz et
al., 2014; Mabel, 2015; Risolidaria, s.f.).

Otro aspecto importante es la comunicacion familiar, por consiguiente,
determinaremos que la comunicacion es un proceso interactivo para desarrollar
entendimiento mutuo, impulsar, consolidar y acrecentar la relacion, condiciona los
vinculos de interaccion (Andersen, 1985; Satir, 1991; Zuloaga & Franco, 2002,
Zuloaga & Franco, 2005).

Ademas de ser el ambiente donde comprende el intercambio para la trasmision en la
comunicacién directa (cara a cara). También al ser adecuada y en positivamente la
comunicacién existen sentimientos de bienestar, permitiéndoles expresar deseos,
preocupaciones y sentimientos (Baeza & Poblete, 2006; Marco, 2009; Mendoza,
2010).
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Referente a los valores familiares se puede percibir que los valores son principios,
cualidades y prioridades que poseen las personas para la toma de decisiones sobre
lo correcto e incorrecto, caracterizandose por ser buenos, dignos de aprecio o
estimacion, en el gque podemos se lleve una vida grata y armoniosa, como
personalmente y hacia el contexto que nos rodea (Garzon, 2001; Pefa, 2016;
Ventura, 2016).

De este modo los valores familiares son normas o ideas establecidas en las
relaciones personales entre los integrantes de la familia acorde al modo de vivencia y
permanencia por sentimiento, afecto o intereses para la familia (Ramirez, 2010;
Pefa, 2016).

Los valores en la familia del adulto mayor, son la alegria, tolerancia, generosidad,
solidaridad, respeto, compafierismo, flexibilidad, amor, dignidad, cooperacion,
libertad, reciprocidad, cohesion, justicia, pertenencia, responsabilidad, lealtad,
autoestima, honestidad, humanidad, equidad, honradez, sinceridad y veneracion
hacia el adulto mayor. Como se describen a continuaciéon (Osorio, 2007; Marco,
2009; Ramirez, 2010; Carmona, 2011; Garcia, 2013; Serrano, 2013; Contreras &
Suarez, 2014; Gonzalez, 2014; Romero, 2015; Ventura, 2016).

e La alegria se procura el apoyo a las necesidades, la solucion a conflictos o
dificultades y el compartir los triunfos y fracasos entre los integrantes de la familia
(Ramirez, 2010).

e La generosidad, principalmente se fomenta en la familia, es el actuar o hacer
algo, el compartir sentimiento u objetos de valor a favor de otras personas
desinteresadamente y con gusto. A través de este valor se obtiene la empatia
(Ramirez, 2010; Garcia, 2013; Romero, 2015).

e El respeto también es fomentado dentro del nucleo familiar, este debe ser mutuo

hacia uno mismo como a los demas integrantes, respetando las opiniones,
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sentimientos, decisiones, pensamientos, preferencias, privacidad y al individuo

como persona (Ramirez, 2010; Garcia, 2013; Romero, 2015; Ventura, 2016).

La justicia fomenta a establecer lo correcto a cada integrante familiar (Romero,
2015).

La responsabilidad es el asumir las consecuencias de los actos, donde sea
consciente de sus deberes y obligaciones (Ramirez, 2010; Garcia, 2013; Romero,
2015).

La lealtad es por medio del reconocimiento y la aceptacion de los vinculos
familiares, fortaleciendo y salvaguardando los vinculos, los valores, la aceptacion,
el reconocimiento y brindando apoyo a los miembros de la familia (Ramirez, 2010;
Romero, 2015).

El autoestima es indispensable para el individuo, caracterizado por la confianza,
el sentimiento y la capacidad de si mismo. Basados en los pensamientos,
experiencias, sensaciones y sentimientos por los que ha pasado el miembro de la
familia (Ramirez, 2010; Romero, 2015).

La pertenencia, por parte de cada integrante donde se sientan queridos, amados,
respetados, valorados, indispensables y que pertenecen a un contexto o nucleo
familiar (Garcia, 2013; Romero, 2015).

La flexibilidad es el orden de los horarios y las estructuras familiares (Garcia,
2013).

La honestidad es primordial en las relaciones familiares, al no haber honestidad
en la familia se rompe la conexion entre los miembros. La honestidad se debe al
fomento de la compresién y el respeto (Garcia, 2013; Romero, 2015; Ventura,
2016).
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e La equidad es tener igualdad entre los miembros de la familia (Ventura, 2016).

e La comunicacion determina el como se comunican los integrantes de la familia,
asi como el expresar y escuchar a cada uno de ellos, al ser mala producira
malentendido e infelicidad entre los miembros de la familia, por lo cual se debe de
manejar el tono, volumen, expresion, contacto visual y lenguaje verbal o corporal
(Garcia, 2013; Romero, 2015).

En dicho sentido las relaciones familiares, se considera como la red principal de
apoyo Yy bienestar del adulto mayor, deben reestructurarse cuando se incorpore un
miembro familiar. Por un lado son funcionales y armoniosas por las relaciones
socioafectivas mediante el proporcionar y estimular sentimientos de arraigo, de
seguridad, utilidad, autoestima, apoyo social, valoracion, afecto, confianza,
comprensién, comunicacion y dialogo entre los miembros intergeneracionales de la
familia, propiciando una mejor calidad de vida en el ciclo vital familiar (Guzméan &
Sosa, 2002; OPS & OMS, 2003; Cifuentes, 2005; Osorio, 2007; Marco, 2009;
Carmona, 2011; Cevallos, 2011; Gonzalez, 2012; Montes de Oca & Macedo, 2012;
Ropero, 2013; Serrano, 2013; Diaz et al., 2014; Acufa, Barrios, Martinez, Taborda &
Vargas, 2015; Cruz & Elizaga, 2016; Vejez y vida, s.f.).

Y por el otro, son complicadas o disfuncionales ya que no se logra establecer
vinculos afectivos, en el cual el vivir en armonia, el ambiente de seguridad o
confianza y los lazos sentimentales y afectivos en ocasiones no se cultivan o no se
esta dispuesto a falta de interés y esfuerzo de los integrantes de la familia.
Propiciando conflictos y tensiones en la salud familiar (Pacheco, 2009; Berenguer et

al., 2017; Zuloaga & Franco, s.f.).

De acuerdo a Pacheco en el 2009, existen aspectos o principios para una relacion

familiar saludable, positiva o armoniosa, como:
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a)

b)

d)

f)

El establecer o asumir roles adecuados y necesarios, para el buen
funcionamiento familiar. Por medio del reconocimiento como personas activas y
vitales para la familia, involucrandolos a participar y comprometerse en la
preocupacion hacia los demas, determinando los roles de los padres e hijos, del

adulto mayor y todos los que integran la familia del adulto mayor.

Se desarrollen y fortalezcan las buenas relaciones familiares por medio de una
comunicacién positiva, clara, directa, continua. Procurando no imponer o

convencer las ideas, emociones o estado de animo de los deméas integrantes.

El comparfierismo sano mediante el fomento amistoso entre los mismos
integrantes, a través del conocerse y dedicarse tiempo, sin considerar las

preferencias o la obligacion a convivir juntos.

El aprender a manejar a los integrantes conflictivos, en crisis o dificiles de tratar
con el desarrollo creativo de soluciones para las relaciones familiares, el manejo
de los miembros susceptibles a cambios o circunstancias que los involucren en

busca de la paz familiar.

El trabajar por medio de la construccién y manteniendo las tradiciones, momentos

especiales de convivencia, ademas de no abandonarlos.

El profesar una religiéon en la familia donde los lleve a la busqueda de buenas

relaciones familiares.

Y por ultimo la percepcion familiar del papel del adulto mayor, donde percepcién

conforme la RAE es la accion y efecto de percibir o la sensacion interior resultado de

una impresion hecha por uno mismo como ideas, imagenes impresiones o

sensaciones sobre algo (2001c; 2001d).
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Por ende, la familia ayuda al otorgamiento de bienestar, seguridad y proteccién en
los adultos mayores, puesto que esta determinado por factores de tipo fisicos,
materiales, psicoldgicos, y afectivos, donde, por consecuente, la familia es la que se
hace responsable del cuidado del adulto mayor, la formacion de la imagen de
percepcion y cooperacion del adulto mayor (Rodriguez, La Rosa & Reyes, 2006;

Docampo, Barreto & Santana, 2009).

Asi mismo, en la actualidad se sigue percibiendo al adulto mayor y a la vejez como
una etapa rigida, estigmatizandolos con estereotipos y actitudes negativas (Padilla,
2005; Olivo, 2009).

No obstante las formas de percepcion negativas sobre el adulto mayor son: la
variacion fisica (incapacidad de ejercer roles socioculturales), el ser inutiles e
improductivos para las labores domésticas (barrer, asear y cocinar), responsable de
asumir el rol de padres de los nietos (cuidado mientras no estan en la casa, el
recogerlos después del colegio), la limitacion en la vida del adulto mayor (social y
familiar), alguien sin rol en la dinamica familiar, no poder exigirles respeto a los nietos
si no es delegado por los padres, obligados a realizar tareas instrumentales en busca
del bienestar familiar (alimenticio y sustento), generador de necesidades del hogar
(alimentacién), sobrecarga, no tener lugar en el contexto familiar o social, enfermizos
o discapacitados, desequilibrio y disfuncibn en la estructura familia, pierde su
libertad, interferencia para la intimidad familiar, sobreprotegerlos, infantiles, estorbos
y depositarios de tradiciones, valores y sabiduria (Pifia, 2002; OPS & OMS, 2003;
Cifuentes, 2005; Padilla, 2005; Serrano, 2013; Contreras & Suarez, 2014; Gonzélez,
2014; Risolidaria, s.f.).

En cambio, se deberia cambiar la percepcion que se realiza por parte de la familia al
adulto mayor ya que la jubilacion no caracteriza el estar viejo (Osorio, 2007). Ademas
de, ser una persona optimista (Mabel, 2015), ser querido, valorado, respetado
comprendido (Olivo, 2009).
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2.2 .4 Estilos de vida

Conforme a Kickbusch (1986), OMS (1998), Gémez (2005), Lip y Rocabado (2005) y
Aguilar (2014), el estilo de vida, es un conjunto de comportamientos que pueden
identificar y llegan a ser estables, manifestandose a nivel individual, social o
colectivo, siendo resultado de la interaccion de las caracteristicas individuales,
sociales y la condicion de vida (socioecondmica y ambiental). Cumpliendo con la
funcién de designar la forma de vivir conforme la caracterizacion del individuo y el
dirigir su conducta. A través, de las reacciones habituales y las pautas desarrolladas

en el proceso de socializacion.

Sin embargo, son el conjunto de actividades que la persona, pueblo, grupo social o
familia llega a realizar diariamente o de manera consistente y frecuente, dependiendo
de los conocimientos, las necesidades, posibilidades u otros aspectos, manteniendo
la salud (Cockerham, 2007; Universidad La Salle, 2010; OM-C, 2014).

También es cierto que, los estilos de vida, pueden ser entendidos como saberes,
practicas, concepciones, habitos o valores individuales y colectivos, ya sea
favoreciendo o desfavoreciendo la salud de la persona o su contexto. Ya que a nivel
individual se llega a encontrar diversos factores generando el deterioro y la
adquisiciéon de diversas enfermedades, que propician la degradacion de la calidad de
vida (Universidad Auténoma del Estado de México [UAEM], 2007).

Ademas, de ser el modo de comportarse de la persona, porque pueden agruparse y
enlazarse, hacia una meta el cual llega a ser afectivo e inspirador a nivel

interpersonal (Nawas, 1971).
De este modo, se puede entender como la conducta consistente (practica habitual)

en relacion con la salud, posibilitando o limitando el aspecto social y su condicion de
vida (De la Cruz & Pino, s.f.).
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En general, los patrones son especificos midiendo el bienestar y actuando como
factor de proteccion o riesgo, ejerciendo efecto en la salud (propiciando
enfermedades cronicas o de otra indole) del individuo u otros. Sin embargo, puede
ser aislado del contexto (social, econdmico, politico y cultural) que pertenezca (OMS,
1998; Lip & Rocabado, 2005; Alvarez, 2012; Aguilar, 2014).

Existen dos formas de estilos de vida como se menciond anteriormente los que
benefician que son considerados estilos de vida saludables y los desfavorables

conocidos como estilos de vida no saludables.

Los estilos de vida saludables, son procesos sociales, habitos, conductas o
comportamientos de una persona o grupo el cual lo lleva a la satisfacciéon de
necesidades (alimentacion, higiene corporal, peligros ambientales, comunicacion,
creencias, vivienda, vestimenta, trabajo, recreacién y estudio), alcanzando el
bienestar biopsicosocial y espiritual del mismo, a plazo corto o largo. Ademas, de ser
determinados por los factores de riesgo o protectores, compuestos de acciones
(comportamientos individuales, acciones sociales) (Universidad La Salle, 2010;
Aguilar, 2014). Sin embargo, son las conductas asumidas en la vida cotidiana,
incidiendo de forma positiva y beneficiosa en el bienestar biopsicosocial (Velazquez,
s.f.).

Los factores protectores, que favorecen a los estilos de vida saludables del adulto
mayor son: el tener sentido y objetivos de vida, plan de accion, mantener la
autoestima, sentido de pertenencia y entidad, afecto e integracién familiar y social,
brindar y tener un ambiente familiar y social armonioso, autonomia en el
autocuidado, control de factores de riesgo saludables (tabaquismo, alcoholismo,
estrés, etc.), reorganizacion del tiempo libre, disfrutar la vida y el ocio, ser y
mantenerse activo, sentirse vivo, participar y comunicarse en familia y sociedad,
relacionarse con sus seres queridos (familiares, amigos, su entorno, etc.), acceso a
programas (bienestar social, salud, educacion, etc.) y desarrollo de alternativas para

minimizar emociones (ira, estrés, depresion, etc.) (Aguilar, 2014).
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Los estilos de vida no saludables, son comportamientos o conductas adoptadas en
contra de la salud, de su calidad de vida, conllevandolo al deterioro biopsicosocial, a

la perdida fisica y de integridad (Aguilar, 2014).

Los factores de riesgo, que favorecen a los estilos de vida no saludables del adulto
mayor son: la mala alimentacioén, deficiencia en la higiene o imagen personal,
ausencia o baja actividad fisica, alterar el suefio, consumo de adicciones (tabaco,
alcohol, medicamentos, etc.), exposicidon a situaciones estresantes, mala relacion

interpersonal y aislamiento social (Aguilar, 2014).

Cabe precisar que para Aguilar (2014), existen tres dimensiones en los estilos de
vida, son: a) bioldgicos, son el desenvolvimiento de la persona en su vida, mediante
las necesidades basicas (alimentacion, actividad fisica, suefio, etc.), b) sociales, son
el conjunto de relaciones sociales de su contexto (favoreciendo u obstaculizado la
calidad de vida) y c) psicoldgicos, son las emociones y el intelecto de la persona
(necesidad de dar y recibir afecto, compartir emociones, eliminar tensiones y tener

confianza el mismo).

Se puede decir que, los estilos de vida son aquellos habitos y comportamientos que
tiene el individuo; como se observé anteriormente en el adulto mayor, estan dirigidos
a la vida cotidiana para satisfacer sus necesidades, ya sean como factores
protectores o de riesgo ante las practicas de maltrato en el adulto mayor.

2.2.5 Factores familiares

Los factores familiares pueden ser como factores de riesgo familiar o como factor

protector (Hidalgo & Carrasco, 1999b). Como se hace mencién a continuacion.

Los factores de riesgo son las condiciones, variables o conductas de riesgo

biopsicosociales (personales, familiares y sociales), propiciando la morbilidad o
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mortalidad. Estableciéndose activamente y pasivamente (Hidalgo & Carrasco, 1999a;
Valdés, Serrano, Florenzano, Labra, Canto, Lépez & Lara, 2003).

Estos factores son determinados por los Acontecimientos Vitales Estresantes (AVE),
por la falta de adaptacion y resolucion o desestabilizador del equilibrio familiar
(Revilla, Argon, Muioz, Angel, Pascual & Cubillo, 1991).

Sin embargo, el impacto de estos depende de la intensidad y las caracteristicas, la
calidad y cantidad de recursos familiares, o el equilibrio de la familia ante los
acontecimientos estresantes (Revilla et al., 1991; Louro, 2002; Valladares, 2008).

Los factores familiares de riesgo son: el tipo de familia (extensa, aplicada o
individual), los responsables inapropiados o inadecuados (para brindar el cuidado al
adulto mayor), el hacinamiento, el aislamiento, los problemas econémicos, el
desacuerdo de la distribucién del cuidado del adulto mayor, la viudez del adulto
mayor, los cambios en la estructura familiar (roles de cada integrante familiar, la
jubilacién del adulto mayor), la pérdida de la autonomia, encargados de brindar
atenciéon al adulto mayor (familiares o conocidos) y las relaciones familiares
deficientes (CONAPAM, 2004; Rueda et al., 2008; Valladares, 2008; Rodriguez,
2009; Mabel, 2015).

Por otro lado, los factores familiares protectores son aquellos factores psicosociales
gue reducen o modifican, la probabilidad o el impacto de las conductas de riesgo y
las repercusiones negativas para la salud (Hidalgo & Carrasco, 1999b; Valdés et al.
2003; Tirado, Aguaded & Marin, 2009).

Estos son cuando la familia cumple con funciones de proteccion y cuidado o
fortalecimiento emocional y afectivo, fomentando el desarrollo de los miembros para
la prevencion y enfrentamiento en la salud (Weinreich & Hidalgo, 2004; Rueda et al.,
2008).
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Los factores protectores son la actividad fisica, el tiempo libre y el ocio del adulto
mayor ayudando a la autonomia, apoyo psicoldgico, disponibilidad de ayuda para el
responsable del adulto mayor, independencia econdmica del responsable del adulto
mayor, relaciones sociales positivas y saludables, espacios amigables y promocion
de los derechos del adulto mayor (SENAMA, 2012b).

2.2.6 Repercusiones sociales

Para entender qué son las repercusiones sociales del maltrato en el adulto mayor
debemos de conocer que son las repercusiones por lo que de acuerdo a la RAE las
repercusiones son la accién y efecto de repercutir (circunstancias de tener
resonancia a algo, asi mismo, es la influencia del efecto o trascendencia causando
un efecto como resultado) (2001e; 2001f).

Conforme a lo anterior, el maltrato genera constantes repercusiones en el adulto
mayor, ya sean biopsicosociales, ademas de ocasionar dafios temporales,
permanentes o irreversibles (lesiones fisicas, de salud, dignidad, seguridad,
trastornos o problemas psicolégicos, econémicos, emocionales, sociales,
discapacidades personales o familiares, reduciendo la esperanza de vida, al grado
de llegar a la muerte, va prolongandose mas, el proceso de convalecencia, por ser
una poblacion fisicamente mas débil, por lo que son mas vulnerables) (OPS & OMS,
2003; OMS, 2006; Iborra, 2008; Rueda et al., 2008; CONAPAM, 2013; Senado de la
republica, 2013; Abusleme & Caballero, 2014; Universidad Maimoénides, 2014;
Universidad Maimoénides, 2015; SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; OMS, 2017a; Caritas
bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a;
INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

Referente a las repercusiones a nivel fisico, alteran el bienestar del adulto mayor.
Dichas repercusiones son las siguientes: a) trastornos en la alimentacion (pérdida de
apetito, malnutricion, deshidratacion, desnutricion y dependencia a los alimentos), b)

problemas de medicacion (incremento de la ingesta o dependencia a medicamentos),
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c) traumatismos (moretones, fracturas éseas por golpes y caidas, lesiones craneales,

luxaciones y contusiones), d) problemas sexuales (traumas en genitales, pechos,

zona anal, Enfermedades de Transmision Sexual [ETS] y marcas o mordiscos), €)

heridas (rasgufios, araflazos, marcas, mordeduras, abrasiones, quemaduras y

ataduras), f) presentacion (mala higiene corporal y pérdida del cabello), Q)

alteraciones del organismo (organicas y del sistema nervios), y h) otras (trastornos

del suefio, ulceras de decubito e intoxicaciones) (OMS, 2006; Iborra, 2008; Jiménez,
2010; CONAPAM, 2013; Burnett et al., 2014; Universidad Maimoénides, 2015; OMS,
2016b; OMS, 2017a; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL, s.f.a.).

Acerca de, las repercusiones a nivel psicolégico generan dafio en el estado

emocional psicoldgico y cognitivo del adulto mayor. Dichas repercusiones son las

siguientes:

a)

b)

c)

d)

Estados de animo (susceptibilidad a la depresion, ansiedad, estrés, estrés
postraumatico, estrés interpersonal, soledad, angustia, negacion, aislamiento,
confusion, indefension [estado donde falta proteccion o defension], pena e

indecision).

Sentimientos de miedo, culpa, verglenza, temor, tristeza, impotencia,

inseguridad, baja autoestima, sufrimiento y duda permanente.

Alteracion en el comportamiento (tendencia de auto-abandono, descuido
general, conductas autodestructivas, tendencia de autoagresion, ideas
suicidas y conductas o intento de suicidio, indignidad [es alguien indigno o

reprobable] y alteracion o trastornos del suefio).

Trastornos cognitivos (alteracion de la memoria, aceleracién del proceso de
demencia, alienacion [pérdida o alteracion de los sentidos], somatizacién
[histeria cronica], pseudodemencia [disminucion de las funciones relacionadas
con demencias] y problemas de lenguaje) (OPS & OMS, 2003; OMS, 2006;
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Osorio, 2007; Iborra, 2008; Rueda et al., 2008; Jiménez, 2010; CONAPAM,
2013; Abusleme & Caballero, 2014; Burnett et al., 2014; Universidad
Maimonides, 2015; SEDESOL, 2016; OMS, 2016b; OMS, 2017a; Caritas
bienestar del adulto mayor I.A.P., s.f.; Fernandez, s.f.; INAPAM & SEDESOL,
s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).

En cuanto a, las repercusiones a nivel social generan un dafio en el ambito familiar,

social, econémico, entre otras. Dichas repercusiones son las siguientes:

a)

b)

d)

En el adulto mayor (perdida de la autonomia, pérdida de la independencia,
inactividad, ingreso a instituciones hospitalaria o residencias para el adulto
mayor [asilos, hogares del adulto mayor, etc.], demanda constante de
servicios médicos, falta de proyectos, falta de servicios, deterioro en la etapa
de vida, desahucio, vivir aislado y blanco de fraude [por terceras personas]).

Pérdidas econdmicas (ahorros, sumas de dinero, despojo de fondos, perdida
por gastos de atencibn medica secundarios, incapacidad de sustento

econdémico e ingresos bajos)

Pérdida o problemas de socializacion (aislamiento, retraimiento social, pérdida

de rol, prejuicios sociales, inactividad y la creacidén de estereotipos negativos.

Problemas familiares (fractura de las relaciones familiares, dependencia,

negligencia, abandono y falta de cuidados).

Problemas de bienes materiales (perdida de la vivienda y patrimoniales) (OPS
& OMS, 2003; Perea, 2004; OMS, 2006; Iborra, 2008; Jiménez, 2010;
CONAPAM, 2013; Senado de la republica, 2013; Abusleme & Caballero, 2014;
Universidad Maimonides, 2014; OMS, 2017a; Fernandez, s.f.; INAPAM &
SEDESOL, s.f.a; INAPAM & SEDESOL, s.f.b).
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Se puede decir que, las repercusiones sociales del maltrato en el adulto mayor son
desde leves hasta graves, afectando la calidad de vida, la esperanza de vida del
propio adulto mayor hasta el grado de llegar a la muerte. Ademas, estas pueden
afectar al propio adulto mayor, la familia y la sociedad. Por tal motivo se debe de
considerar los diversos determinantes que generan el maltrato, por ser un fenémeno
discreto, propiciando que en ocasiones no se perciba o identifique que el adulto

mayor viva un maltrato.

2.2.7 Viejismo

Como ya vimos anteriormente, el envejecimiento es un transcurso natural. De tal
modo que, al vivir este proceso al mismo tiempo, va existiendo y experimentando el
inicio de amenaza, propiciando el fenomeno del viejismo. Por ello es necesario
precisar sobre el viejismo y las practicas que se realizan en la sociedad hacia el
adulto mayor, por ser un tema complejo que la poblacién adulta mayor esta viviendo

dia con dia.

Acorde a Salvarezza (1998), Strejilevich (2004), Belando (2006), Gémez (2013),
Sistema Nacional de Salud y CENETEC (2013), Mingorance (2014), Giraldo (2015a)
y OMS (2015b), el término ageism, conocido en castellano como viejismo, es un
conjunto de prejuicio, estereotipos negativos y discriminacién empleada a los adultos
mayores en funcion a su edad, deteriorando el bienestar y la posibilidad de vivir un
envejecimiento exitoso. Sin embargo, para Tamer (1995) y Martinez y Mendoza
(2009), es un proceso sistematico de estereotipos y discriminacion hacia una
persona por envejecer, acompafado de discriminacion (racismo, género, color,
edad). Aunque, Ortiz (2000) y Jiménez (2010), refieren que son la existencia de
normas culturales, mitos y prejuicios que generan una serie de imagenes o
calificativos negativos y la adopcién de criterios abusivos al adulto mayor, la vejez y

el envejecimiento.
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En cuanto a Vivaldo (2015), el viejismo ademas de ser una forma de discriminacion
también es una forma de exclusion, de marginacion, desagrado, negacion de lo que
es un adulto mayor, su envejecimiento y la etapa de la vejez. A su vez, se origina por
los prejuicios y estereotipos transformandose en mitos, para que posteriormente
sean imagenes negativas y distorsionadas por la sociedad. Asi mismo, para Molina
(2015), es todo tipo de creencia hostil e infravalorada hacia el adulto mayor.

Ademas, el viejismo es el resultado por la discriminacién, para INAPAM (2010), es
considerada una conducta cultural o condicion de desigualdad, de desprecio en
contra de una persona o colectivo (tercera edad), basado en estigmas y prejuicios
negativos de forma intencional o no. Pero, para Vivaldo (2015) es un proceso, en el
gue una persona recibe un trato diferenciado y negativo por diversos factores (sexo,
edad, raza, etc.) debido a la percepcion que se va formando y compartiendo sobre el
ideal de la etapa de la vejez.

También es cierto, que los prejuicios son ideas o juicios formulados y expresados, sin
fundamento, porque no estan basados en la experiencia o la realidad. Ya que son
hechos sin saber, conocer o entender esta etapa de la vida, produciéndose de forma
positiva 0 negativa Por otro lado, los estereotipos son imagenes irreales, formuladas
mentalmente, remplazando la realidad, generalizando las caracteristicas de todos los

adultos mayores (Vivaldo, 2015).

Es necesario precisar, que el fenbmeno viejismo se caracteriza por ser dirigido y
ejercido en contra del adulto mayor o la etapa de la vejez, por el desconocimiento
acerca de esta etapa, por tener una afinidad negativa, suele aumentar e influir a la
percepcion negativa y el como son percibidos o tratados por la sociedad, puede
llegar a existir sefiales dirigidas por el fisico (sexo, edad, raza, economicas,
ideologia, preferencias sexuales, etc.) del adulto mayor, por favorecer las practicas
discriminatorias, llegan a generarse y perpetuarse en los multiples espacios de

interaccion (familiar, social, salud, etc.) del adulto mayor (Salvarezza, 1994; Pifa,
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2002; Strejilevich, 2004; Martinez & Mendoza, 2009; Jiménez, 2010; Gomez, 2013;
Molina, 2015; Vivaldo, 2015; Giraldo, 2015a).

También pueden existir mitos en la ideologia de terceros (sociedad), incumplimiento
de las politicas en materia de salud, sociales, entre otras, el enmascarar la realidad
de la vejez, marginando al adulto mayor y el colectivo en general, la falta de ejercer
derechos y libertades, afectando al individuo, la familia y la sociedad, ademas de que
parte por diversos factores econémicos, culturales, sociales, etc., por la construccion
de estereotipos erréneos e injustos, principalmente se va formando en el contexto
familiar, posteriormente en el comunitario y social, por sobrevalorar la juventud, por la
vision y los mensajes negativos hacia el envejecimiento por parte de los medio de
comunicacioén, redes sociales, etc., se van adquiriendo desde la infancia, basandose
en el desconocimiento y la deformacion que en los hechos del potencial del adulto
mayor, se consideran como una etapa de la vida incompetente y aversiva, por la
transmision intergeneracional (Salvarezza, 1994; Tamer, 1995; Moragas, 1998;
Salvarezza, 1998; Ortiz, 2000; Romero, 2005; Belando, 2006; INAPAM, 2010;
Moreno, 2010; Mingorance, 2014; Vivaldo, 2015).

Las practicas (estereotipos, perjuicios, mitos, creencias, actitudes e implicaciones
sociales) o formas (discriminacion) negativas, que actualmente de una sociedad

viejista que adjudica el adulto mayor, la vejez y el envejecimiento son diversas.

Entre estas se encuentran las siguientes: imagen de enfermedad, incapacidad, no
tener estabilidad econdmica (pobreza), resistirse al cambio, dependencia, soledad,
decadencia o deterioro inevitable (fisico, psicolégico y cognitivo), falta de interés a la
vida, discriminacion (su fragilidad, su economia y apariencia), abandono (social o
familiar), seniles, deprimidos, asexuados, pasados de moda, sin derechos, no
pertenecientes, no importa sus necesidades (biopsicosociales y espirituales), no
contribuyen socialmente, gastan demasiado, aislamiento, marginaciéon, exclusion
social, desprecio, invisibilizacion, rechazo, falta de reconocimiento, desgracia, burlas,

inferiorizacion, cosificacion, criticarlos, negarlos, autocompasion, trato diferenciado,
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creencia de igualdad generalizada (poblacién adulta mayor), considerarlos limitados
(aptitudes), improductivos, poco atractivos, etapa negativa, conservador, irritables,
rigidos, infantilizaciébn, incompetente, agonico, tradicional, inactivos, insultos
(vejestorio, decrepito, tacafios, miserables) e irresponsables (Tamer, 1995; Kalish,
1996; Ortiz, 2000; Strejilevich, 2004; Belando, 2006; Lathrop, 2009; Jiménez, 2010;
Moreno, 2010; Mingorance, 2014; Vivaldo, 2015; Giraldo, 2015a; OMS, 2015b).

Dando como resultado el ser vulnerables a las conductas discriminatorias (sociales,
econOmicas, culturales, etc.), abandono, maltrato, abuso, dafios en la imagen social
(de quienes envejecen) y en la dignidad la manifestacion de sentimientos (desprecio,
invisibilizacion, estorbo, indtil, exclusion y baja autoestima), provocando deterioro
(autonomia, independencia y relaciones sociales) (Lathrop, 2009; Jiménez, 2010;
Mingorance, 2014; Vivaldo, 2015; Giraldo, 2015a).

De acuerdo a lo anterior el fendmeno del viejismo es un fendmeno de conocimiento
erréneo, de falsas creencias y prejuicios, donde se perciben imagenes e ideales
errébneas o negativas hacia la etapa de la vejez, el proceso del envejecimiento y del
adulto mayor, por ser el objeto principal de generador de pensamientos, imagenes, o
estereotipos propiciados por la familia, la sociedad o los mismos medios de
comunicacién que van teniendo una percepcién desvalorada referente al adulto

mayor.

En este apartado como vimos, se considerd el marco teérico del aspecto social,
acerca de los determinantes de la salud, los determinantes sociales de la salud, la
familia, los estilos de vida, las repercusiones sociales, y el viejismo del maltrato en el
adulto mayor, donde se identificé que las mujeres son las mas maltratadas, y que el
adulto mayor al tener un deterioro biopsicosocial, ademas de otros diversos factores

de riesgo podria vivir de un maltrato.

Asi mismo, que el maltrato no solo repercute en el ambito del propio individuo

(biopsicosocial), sino también en el social, familiar e institucional. Por lo cual, se debe
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de identificar a tiempo los factores de riesgo que determinan el maltrato en esta
etapa de la vida. Principalmente valorizando la imagen o el modelo real de quienes
son los adultos mayores, cudles son sus limitaciones, y que el envejecimiento
depende de escalas de valores, de estructuraciones (psicosociales), promoviendo el
proceso de socializacion, ademds, aceptando y entendiendo que este proceso del
envejecimiento es algo normal, donde existen declives; pero eso no quiere decir que
deban sentirse o ser inactivos, dependientes, estorbos, indtiles e inservibles o
enfermizos, como se tiene percibido o estereotipado por los medios de comunicacion
o la familia. Por ello, se debe de hacerlos sentir queridos, necesitados y que no
hayan perdido sus roles sociales y su autonomia. A continuacion, se mostraran los

aspectos normativos del maltrato en el adulto mayor.

2.3 ASPECTOS NORMATIVOS

2.3.1 Declaracion Universal de Derechos Humanos

A nivel mundial en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) en 1948,
fundamentando el futuro justo, la dignidad, practicas contra la opresion e impunidad.
Mediante el deber de apoyar y defender sus derechos, porque todas las personas

nacen libres y con igualdad en dignidad y derechos (Naciones Unidas, 2015).

Dicha declaraciéon, prometié a cada individuo derechos en el aspecto econémico,
culturales, sociales, politicos, civicos, sustentando la vida sin existir la presencia de
miseria y temor. Cabe precisar que, a nivel nacional e internacional, son aplicados y
respetados en todo momento y a todas las personas, sin importar su edad, raza,
clase, sexo, nacionalidad, etnia, discapacidad o limitacion, creencia y orientacion

sexual (Naciones Unidas, 2015).

Los fundamentos de esta DUDH relacionados con una vida libre de maltrato son
(Naciones Unidas, 2015):
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Articulo 01. Todos son libres e igualitarios en dignidad y derechos, comportandose

fraternalmente entre todos.

Articulo 03. Cada individuo tiene derecho a vivir, a la libertad y a su seguridad

personal.

Articulo 04. Ningun individuo debe estar sometido a la esclavitud o servidumbre.

Articulo 05. Nadie debe ser torturado o recibir crueldad en los tratos que recibe,

ademas ser inhumanos o degradando aquellos que degraden la dignidad personal.

Articulo 07. Son iguales todos los individuos y tiene derecho a la proteccion en contra

de la discriminacion.

Articulo 19; el individuo tiene derecho a la libertad de expresion, de opinién, en el que
no sea motivo de molestia lo que piense u opine. Asi como, el investigar para

informarse como el recibir informacion.

Articulo 25, parrafo 1. ElI derecho a una vida adecuada donde se asegure su
bienestar familiar y de salud, cumpliendo las necesidades béasicas (alimentacion,
vestido, vivienda, servicios de salud y sociales), ya sea por alguna invalidez, la vejez,

la viudez o por su incapacidad de autonomia.

2.3.2 Principios de Naciones Unidas a favor de las personas mayores

Fue adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre
de 1991 (Res. Naciones Unidas 46/91 de 16/12/91). Internacionalmente
reconociendo a los adultos mayores y las aportaciones que se han hecho, referente a
la situacion de los adultos mayores por los estereotipos negativos sobre el proceso

natural del envejecimiento, la participacion en las actividades y con la sociedad.
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La Asamblea General de las Naciones Unidas (1991), hace alusién a unos principios
en materia de independencia, participacion, cuidados, autorrealizacién, dignidad.

La independencia hace referencia sobre el derecho al acceso a los alimentos,
vivienda, vestimenta, atencién de salud mediante el apoyo de la familia, comunidad y
su autosuficiencia, el tener oportunidad de trabajar o acceso a un ingreso, el acceso
a programas de educacion y formacion, el vivir en un entorno seguro ademas de
adaptable y vivir en su hogar el tiempo posible mientras sea necesario (Asamblea

General de las Naciones Unidas, 1991).

La participacion sobre la integracion y participacion de los adultos mayores en
politicas hacia su bienestar y compartir los conocimientos y habilidades
intergeneracional y el prestar servicio a la comunidad acorde a sus intereses y el
formar asociaciones o grupos de adultos mayores para su interaccion (Asamblea

General de las Naciones Unidas, 1991).

Los cuidados acerca del disfrutar de los cuidados y la proteccién familiar, el acceso a
servicios de salud para recuperar su bienestar y la prevencion de la enfermedad, el
acceso a instituciones de proteccion, rehabilitacién, social o mental y el disfrutar de
los derechos y libertades del adulto mayor en instituciones o residencias con respeto
a su dignidad, necesidad, creencia (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1991).

La autorrealizacion sobre el aprovechar oportunidades para el desarrollo de su
potencial y el acceso a recursos ya sea culturales, educativos, espirituales o

recreativos (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1991).
Y por ultimo la dignidad donde el adulto mayor podra vivir con dignidad, seguridad y

ser libres de explotacibn doméstica, econdmica, de malos tratos ya sea fisico o

mental y recibir tratos dignos, sin importar la edad, el sexo, su economia, la raza,
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religion, educacion, incapacidad o su etnia (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1991).

2.3.3 Plan de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento

A nivel internacional, fue disefiado el plan de accion por la Asamblea Mundial sobre
el envejecimiento en Viena Australia del 26 de julio al 6 de agosto de 1982. El
propésito de la Asamblea era el de ser foro para la iniciacion de un programa
internacional de accion, en el que se garantice la seguridad de las personas de edad
desde la econémica como la social. Ademas, de que se consideren las
consecuencias socioecondmicas del envejecimiento y las necesidades que
presentan en esta etapa de la vida, concediendo este plan de accién (Asamblea

General de las Naciones Unidas, 1982).

Ahora bien, los objetivos del plan de accion internacional de Viena, son los
siguientes: a) fomentar a nivel nacional e internacional, la comprension de las
consecuencias socioecondémicas y culturales, b) promover comprension de forma
nacional e internacional, los aspectos humanitarios y desarrollo sobre el
envejecimiento, c¢) proponer politicas y programas de accidn garantizando la
seguridad socioeconOmica, d) propiciar opciones o alternativas de politicas sobre el
envejecimiento y sus necesidades de las personas de edad y e) estimular la
ensefianza, capacitacion e investigacion dirigida al envejecimiento mundial mediante
el intercambio de aptitudes y conocimiento (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1982).

En el punto 3 hace referencia sobre las esferas de preocupacion del adulto mayor,
considerandose el prestar atencion en las medidas preventivas combatiendo las
repercusiones perjudiciales del envejecimiento prematuro en los individuos mediante
la concientizacion de esta etapa de la vida en los jovenes y la adaptacion o
readaptacion, del individuo en los cambios producientes por su edad, su vida familiar,

Su econOmica y otros mas, en los diferentes niveles: a) salud y nutricion, b) vivienda
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y medio ambiente, c¢) familia, d) bienestar social, f) seguridad del ingreso y empleo y
g) educacion. Retomando principalmente los siguientes (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1982):

La vivienda y el medio ambiente se debe al alojamiento y ambiente fisico agradable y
adecuado con la facilidad en las tareas domésticas, reduciendo la dificultad en la
movilizacion o salud del adulto mayor y la vivienda donde vaya alojarse el adulto
mayo, debe ser un lugar libre de dependencia de otras personas, mediante la
restauracion, adaptacién, mejoramiento de la vivienda donde el adulto mayor
permanezca en sus hogares mientras sea posible (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1982).

La familia donde en conjunto debe de ayudar y compartir las cargas y tareas
domésticas, ademas de atender las necesidades de los adultos mayores, a través de
la solidaridad, la participacién y la aportacion, por parte de todos los miembros de la
familia y debe ser la fuente principal de atencion, preservando la dignidad y
seguridad de los adultos mayores (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1982).

2.3.4 Plan de Accion Internacional sobre el envejecimiento Madrid

Fue adoptado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en Madrid
del 8 al 12 de abril de 2002, refiere el maltrato ejercido en contra del adulto mayor. El
objetivo del plan de accién de Madrid consiste en garantizar un envejecimiento
seguro y digno donde los adultos mayores sigan participando socialmente, de acorde

a sus derechos (Naciones unidas, 2002).

El abandono, maltrato o violencia en contra de los adultos mayores puede llegar a
ser fisico, econdmico, psicolégico, sexual y puede llevarse a cabo el cualquier nivel
social, economico, educativo o geografico. El efecto de la experiencia sobre el

maltrato, va viendo agravado por los sentimientos que llegan a experimentar de
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verguenza y miedo; provocando el guardar silencio y no pedir ayuda. A nivel social
se debe fomentar el trabajo colectivo para la prevencién del maltrato y delitos en
contra de este grupo vulnerable de personas. Por eso es indispensable el
reconocimiento de los factores de riesgo del abandono, maltrato o la violencia
propiciados por la familia, la comunidad, sociedad o institucional (Naciones unidas,
2002).

Las Naciones Unidas en el 2002, refieren que las mujeres adultas mayores tienen
mayor riesgo a sufrir maltrato fisico o psicolégico, determinado por los
comportamientos discriminatorios que existe socialmente hacia la mujer, por medio
del no ejercerle sus derechos. Ademas, existen en la familia practicas tradicionales y
costumbres donde se les debe tratar con maltrato, violencia, agresion fisica y

repercutiendo en el aspecto legal.

Conforme a las Naciones unidas (2002), en el aspecto C del plan de accion, se
encuentra la orientacion prioritaria Ill sobre la creacién de un entorno propicio y
favorable donde se habla sobre la cuestion 3 referente al abandono, maltrato y

violencia.

Ahora bien, las medidas para la eliminacién de todas las formas de abandono, abuso
y violencia contra los adultos mayores, que se establecen en el plan son (Naciones
unidas, 2002):

a) Derogar los ritos de la viudez en las mujeres, en contra de su salud y
bienestar.

b) Eliminar las practicas nocivas que afectan al adulto mayor.

c) Reducir los factores de riesgo del abandono, maltrato y violencia en las
mujeres adultas mayores, promoviendo la concientizacién.

d) Alentar las investigaciones, referente a los determinantes, la magnitud, la
gravedad, las repercusiones de la violencia en los adultos mayores y la

difusion de las conclusiones.
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Sin embargo, se prevé la creacion de servicios de apoyo para atender a los casos de

abuso y mal trato en el adulto mayor. En este sentido se sefalan las siguientes

medidas (Naciones unidas, 2002):

a) Establecer servicios, procedimiento y rehabilitacion para las victimad de

maltrato y para los agresores.

b) Alentar al personal e instituciones a informar sobre la proteccion y apoyo para

los adultos mayores que sufren de malos tratos.

c) Establecer programas para la prevencion de fraude hacia los adultos mayores.

2.3.5 Declaracion Almeria sobre el anciano maltratado

Fue elaborada la declaracién durante la Primera Conferencia Nacional de Consenso

sobre el Anciano Maltratado celebrada en Almeria el 4 de mayo de 1995. En la

presente declaracién trata de los siguientes puntos (Kessel, Marin & Maturana,

1996):

a)

b)

El maltrato esta presente en las diversas clases sociales, niveles
socioeconémicos, niveles educativos e instituciones (publicas, privadas,
sociales o de salud) y en el ambito familiar o social.

El maltrato es en diversos tipos, ya sea fisico psicologico social o sexual,
ademas de presentar mas de un tipo de maltrato.

Los factores de riesgo aumentan el indicie a sufrir maltrato.

El adulto mayor al desconocer y negar la problematica de maltrato, puede
llegar a ser dificil para su prevencion, diagnostico o intervencion.

Las personas con quienes interactla los adultos mayores debe de estar
capacitados sobre el maltrato para poder identificar que esta viviendo la

persona este tipo de maltrato.
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f)  El adulto mayor debe estar capacitado sobre el maltrato para evitar sufrirlo,

evitar las reincidencias o repercusiones.

2.3.6 Declaracion de Toronto para la Prevencion Global del Maltrato de las

Personas Mayores

Fue diseflada por una reunion de expertos, en el gobierno de Toronto el 17 de
noviembre del 2002. Mundialmente se reconocié el maltrato del adulto mayor como
un problema global, donde el INPEA, la OMS y la Universidad de Toronto formularon
esta declaracion para la toma de conciencia a nivel mundial. Asi mismo, varias
instituciones a nivel internacional contribuyeron en el conocimiento y la conciencia
meédiate herramientas metodologicas. También es cierto que, es un llamado a la

accion hacia la prevencion del maltrato en las personas mayores (OMS, 2003).

De acuerdo a la OMS (2003), los puntos considerados de la declaracion de Toronto,

hacia el maltrato del adulto mayor, son:

La falta de marcos legales, por la falta de existencia de instrumentos los

cuales identifiquen y aborden el maltrato en el adulto mayor.

e La prevencion del maltrato hacia el adulto mayor se debe ser multidisciplinaria

entre los diversos sectores de la sociedad.

e Los trabajos de salud, son importantes en el nivel de atencién primaria, por

enfrentarse cotidianamente y no ser diagnosticados los casos de maltrato.

e La educacion y diseminacion, imprescindible sobre todo lo referente al
maltrato de las personas adultas, tanto a profesionales como a la sociedad
(mediante los medios de comunicacion, las redes sociales, instituciones
sociales), combatiendo y erradicando los estigmas, estereotipos y tabues

negativos, hacia la vejez, el proceso del envejecimiento y el adulto mayor.
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e El maltrato de las personas mayores es considerado como un problema
universal, actualmente se ha demostrado la prevalencia, donde quien agrede

es algin miembro del ambito familiar.

e El existir una perspectiva cultural donde se comprenda el maltrato, conforme

al contexto sociocultural en el que ocurre.

e EIl considerarse la perspectiva de género, por las complejas y diversas
construcciones sociales para la identificacion del maltrato, el tipo que se

generay quien lo ejerce.

e EIl considerar algunos determinantes (edad, estatus econdmico, capacidad

funcional, sexo) que hacen al adulto mayor vulnerable al maltrato.
e EIl existir una cultura solidaria intergeneracional para que sea apta para
prevenir y rechazar las formas y practicas de maltrato, violencia de las

personas mayores.

A nivel nacional, existen algunos lineamientos normativos en relacion al maltrato de

la poblacion adulta mayor, mismos que a continuacion se describen.

2.3.7 Plan Nacional de Desarrollo

Este plan fue elaborado por el Presidente de la Republica para la administraciéon del
2013 al 2018.

De acuerdo a el Diario Oficial de la Federacién (s.f.), refiere la meta Il de México

incluye, en el punto Il.1 el diagnostico, persistencia de altos niveles de exclusion,

privacion de derechos sociales y desigualdad entre personas y regiones.
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Acerca de la desigualdad y discriminacion hace hincapié sobre la especial atencion
que necesita la poblacién adulta mayor de 65 afos, por representar el 6.2% de la
poblacién identificando que casi la mitad de esta poblacidn se encuentra en una
situacion de pobreza. Considerando que las diversidades que trata la ley de los
derechos de las personas adultas mayores y las que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y exclusién (Diario Oficial de la Federacion, s.f.).

Para ellos en el capitulo VI menciona sobre las lineas de accion y estrategias sobre
el adulto mayor. Referente al México incluyente, en el objetivo 2.2 el transitar de
manera equitativa e incluyente de la sociedad, donde las lineas de acciones son a
base del fortalecimiento del personal social promoviendo el involucramiento del
desarrollo social de grupos vulnerables y de rezago y el fortalecimiento de la
proteccion a los derechos de los adultos mayores, garantizando una mejor calidad de
vida (salud, financiera, bienestar emocional, empleo, vivienda, seguridad social, etc.)

(Diario Oficial de la Federacion, s.f.).

Ademas, el objetivo 2.3 hace referencia al asegurar el acceso a los servicios de
salud, el cual se llevara a cabo mediante, el garantizar a los individuos a los servicios
de salud teniendo mediante un acceso y calidad de dichos servicios sin importar las
condiciones (econOmica, laboral, social, educacion, etc.) de la persona (Diario Oficial

de la Federacion, s.f.).

Sin embargo, el objetivo 2.4 del ampliar el acceso a la seguridad social, se debe
facilitar los derechos del individuo sin importar de que subsistema pertenezca (local,
federal, municipal, etc.) y promover el ofrecimiento de los derechos a la proteccion
social, siendo eficiente y de calidad donde no tenga importancia la condicion laboral y
se tome en cuenta a los adultos mayores (Diario Oficial de la Federacion, s.f.).

Para el objetivo 2.5 sobre el proveer el entorno adecuado para llevar una vida plena,

se debe revertir la situacion de abandono e intervenir en la rehabilitacion de la
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persona en su entorno y mejorando su calidad de vida (Diario Oficial de la
Federacion, s.f.).

2.3.8 Ley General de Salud

A nivel nacional fue publicada la presente Ley en el Diario Oficial de la Federacion el
7 de febrero de 1984; en la cual las ultimas reformas fueron el 31 de mayo del 2009,
donde menciona en el titulo noveno de esta ley sobre la asistencia social, prevencion
de invalides y rehabilitacion de invalidos. En el cual menciona en el capitulo unico los
siguientes articulos en relacién con el adulto mayor (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2009):

Articulo 168. Las actividades bésicas de la asistencia social son la atencién a
personas con carencia socioeconémica o de invalides para la satisfaccion de sus
necesidades basicas, la atencidn en establecimiento para ancianos con situaciones
de carecia (desamparo, abandono o invalido de recursos), la promocion de bienestar
(del adulto mayor y preparacion para este proceso natural de la vida) y la prestacion
de servicios (asistencia juridica u orientacion social a los adultos mayores sin

recursos).
Articulo 171. El Sistema Nacional de Salud y la atencion médica, brindara atencion
preferente e inmediata a adultos mayores sometidos a maltrato repercutiendo
gravemente con la vida fisica o0 mental.

2.3.9 Ley del Anciano
Fue elaborada la codificacion No. 2006-2007 de la presente Ley, publicada en el

Registro Oficial el 28 de septiembre del 2006 por la Comisién de Legislacion y

Codificacion.
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Mencionando los siguientes articulos en los diversos capitulos sobre el adulto mayor.
En el capitulo I, referente a las disposiciones fundamentales estan (Comisién de

Legislacion y Codificacion & Congreso Nacional, 2006):

Articulo 2. El objetivo es el garantizar el derecho a una vida y existencia digna con
salud fisica, psicoldgica, alimentacion, vestimenta, vivienda, con asistencia (medica,

geriatrica y gerontoldgica) y servicios de salud y sociales.

Articulo 3. El estado protegerd a los adultos mayores en situacién de abandono o

desprotegidos.

Acerca del capitulo Ill, de los servicios. Los articulos son (Comision de Legislacion y

Codificacién & Congreso Nacional, 2006):

Articulo 10. Los adultos mayores con carencia familiar o con abandono seran

ubicados en hogares o instituciones para el adulto mayor.

Articulo 11. Los hijos respetaran y obedeceran a los adultos mayores, asistiéndolo en
sus necesidades (edad, econOmica, alimenticia, incapacidad o limitacion,

enfermedad).

2.3.10 Ley de los derechos de las personas adultas mayores

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de abril del 2012,
rubricado el 29 de junio de 2012, en la cual se encuentra en menciona en el titulo
segundo de esta ley sobre los principios y los derechos. En el cual menciona en el
capitulo Il los derechos de las personas adultas mayores; donde el Articulo 50. La
presente Ley tiene como objetivo el garantizar sus derechos a las personas adultas

mayores. Los cuales son los siguientes (Congreso de la Unién, 2012):
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l. De la integridad, dignidad y preferencia: una vida digna (instituciones publicas
o privadas, la comunidad, familia o sociedad garantice el acceso a
programas), a disfrutar plenamente (libre de discriminacién, distincion, o
marginacion de los presentes derechos), a vivir una vida sin violencia, respeto
a su integridad biopsicosocial y sexual, proteccion por parte de los diversos
contextos (comunitario, familiar, social, institucional, estatal o municipal) y a
vivir en un entorno digno, seguro y honorable (cumpliendo las necesidades y

requerimientos del adulto mayor).

Il. De la certeza juridica: recibir un trato digno y apropiado judicial (como calidad
de agraviados, indiciados o sentenciados), recibir apoyo para ejercer sus
derechos (federales, estatales y municipales), recibir asesoria juridica gratuita
(en procedimientos administrativos o judiciales y contar con un representante
legal) y atencion en la proteccion del patrimonio personal o familiar (el testar si

violencia, presiéon o difamacion).

Il. De la salud, la alimentacion y la familia: acceso a necesidades basicas
(alimento, vestimenta, sustento, bienes, servicios o condiciones humanas y
materiales para la atencion integral del adulto mayor), acceso a servicios de
salud (gozando a su derecho, bienestar fisico, mental y psicoemocional y
sexual) y recibir orientacion o educacién (sobre su salud, nutricion, higiene y

los cuidados personales en la edad adulta mayor).

2.3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social.

Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion

de riesgo y vulnerabilidad.
Fue publicada la presente norma en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de

noviembre de 1999; rubricada el 29 de junio del 2012 donde menciona acerca de la

vulnerabilidad que existe en los grupos desprotegidos (personas adultas y los adultos
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mayores) que viven algun tipo de problemética social (soledad, abandono,
discriminacion, maltrato, etc.). El objetivo es el establecer caracteristicas en las
diversas instituciones (salud, social, publicas o privadas) que brindan servicio a los

adultos mayores con situaciéon de riego y vulnerabilidad. (Secretaria de Salud, 2011).

Conforme a la Secretaria de Salud en el 2011, en el punto 5 de generalidades trata
sobre la prestacion de los servicios y la asistencia social de los establecimientos en
apoyo al adulto mayor (alojamiento, alimentacion, vestimenta, trabajo social,
asistencia médica, apoyo psicoldgico, apoyo juridico y actividades proactivas en
beneficio del adulto mayor [actividad fisica, recreativas, promocion de la salud,

autocuidado, prevencion, ocupacionales, de estimulacién, culturales, etc.]).

El ser orientados los adultos mayores (promover su bienestar, al favorecimiento de la
interaccion del adulto mayor con su familia o la sociedad, promover e involucrar la
participacion del adulto mayor en sus diversos contextos [individual, familiar, social],
el fomento del respeto y los derechos del adulto mayor, brindar proteccién, monitoreo
y seguridad) y la identificacibn o deteccion de los factores de riesgo para la
prevencion de incapacitantes, o afectaciones biopsicosociales (disefio y aplicaciéon se
programas del cuidado del adulto mayor, la interaccién del adulto mayor con su
nacleo familiar, social, asi como el promover las experiencias o conocimientos del

adulto mayor intergeneracional).

2.3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de

servicios de asistencia social para menores y adultos mayores

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de 1998;
rubricada el 17 de noviembre de 1999, menciona acerca de los mecanismos que
favorezcan y ayuden a las acciones a favor del adulto mayor, considerando su
contexto cultural. El objetivo es el establecer procedimientos para politicas,
estrategias criterios dirigidos a e desarrollo de actividades en apoyo de la asistencia

social de los adultos mayores.
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De manera similar a la anterior norma, en el punto 5 de generalidades alude sobre la
prestacion de los servicios y la asistencia social en apoyo al adulto mayor
(alojamiento ya sea permanente o temporal, alimentacion, vestimenta, trabajo social,
asistencia meédica y apoyo psicoldgico, apoyo juridico fomento del cuidado), la
orientaciéon de los establecimientos en el adulto mayor (promover su bienestar,
mejorar los servicios de salud y sociales, estimular y promover la interaccion o
participacion, emplear acciones de promocion para la participacion del adulto mayor
a favor de actividades recreativas u ocupacionales, fomento del respeto, los
derechos, pertenencias del adulto mayor y brindar seguimiento, proteccion o
seguridad) (Secretaria de Salud, 1998).

Por otro lado, el punto 8 refiere sobre el disefio y aplicacién de programas dirigidos a
la atencion integral del adulto mayor (orientacion nutricional, actividad fisica,
actividades recreativas, proactivas, promover las experiencias o conocimientos del

adulto mayor intergeneracional) (Secretaria de Salud, 1998).

2.3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de

salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de noviembre de 1999;
rubricada el 4 de febrero del 2000, menciona acerca del derecho que tienen las
personas a la proteccibn de la salud y una igualdad plena donde subsisten
inequidades que propician situaciones desde un maltratado hasta una violencia
ejercida por su familia o la sociedad hacia las personas vulnerables (nifias, nifios,
adolescentes, embarazadas, adultos mayores; hombres y mujeres con enfermedad

fisica o mental, en desventaja, fisica, economica o cultural).

Por medio de la colaboracion con la prevencion y disminucién de la violencia a través
de la promocion de estilos de vida saludables, el establecer relaciones a base de la
tolerancia, respeto, equidad entre genero e intergeneracional, fomentando las

relaciones interpersonales y sociales positivas, libres de violencia y evitando las
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repercusiones en la vida del individuo, su salud, su integridad o sus relaciones

familiares o sociales (Secretaria de Salud, 1999).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (1999), el objetivo de la presente norma es
establecer criterios para la atencion y orientacion a las personas que viven violencia

familiar.

Con respecto al punto 5 de generalidades de la norma refiere acerca de que todas
las instituciones, dependencias u organizaciones otorgaran atencion a las personas
involucradas en violencia familiar identificando al agredido, el maltrato y el agresor.
Ademas, las instituciones participaran en el disefio, aplicacion y evaluacion de
programas preventivos, de promocion a la salud y en educacién para la salud
mediante la participacion social u operativa y que la atencion brindada a las personas
sometida a maltrato o violencia serd oportuna, confidencial, honesta y con respeto a
su dignidad (Secretaria de Salud, 1999).

A su vez, en el punto 6 de criterios especificos, indica sobre la promocion de la salud
y prevencion, el tratamiento y rehabilitacion, dar aviso al ministerio publico, la
sensibilizacién, capacitacion y actualizacion, la investigacion, como a continuacion se
indica (Secretaria de Salud, 1999):

La promocién de la salud y la prevencion mediante a) la participacidén de la educacion
para la salud en programas educativos dirigidos a la poblacién en general, hacia la
prevencion y deteccion de la violencia familiar, la promocién de estilos de vida
saludables y el mantener un ambiente familiar armonioso, b) en la participacién social
sera mediante la promocion de la integracion de grupos o redes sociales donde se
prevengan la violencia familiar en base a estimular la participacion para orientacion la

promocién, deteccidn y prevencion.

Asi mismo, promover acciones preventivas con las autoridades comunitarias, civiles,

instituciones, ¢) la comunicacion educativa donde participaran y evaluaran las
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campafias educativas de informacion o motivacion en la prevencion de la violencia,
promoviendo la participacion activa de la poblacion por medio de acciones y el

reforzamiento educativo para la prevencion de la violencia familiar.

La deteccidn y diagnostico se realizara por medio de la identificacion de las personas
afectadas por la violencia y el grado de riesgo, mediante entrevistas donde se llevara
a cabo sin juicios, ni prejuicios con respeto, privacidad y confidencialidad,

determinando los factores de riesgo y las repercusiones.

El tratamiento y la rehabilitacién son a partir de la orientacion, la atencion integral y la
canalizacion a los servicios de salud, sociales y especializados para su continuidad o

seguimiento. También la participacion de la familia y la sociedad.

La sensibilizacion, capacitacion y actualizacion es por medio de la sensibilizacion
sobre la violencia por medio de la promocién de acciones y capacitaciones acerca de
la equidad, la violencia, los derechos humanos, el andlisis e identificacién de los
factores de riesgo relacionado con el maltrato, las repercusiones biopsicosociales,
alternativa para la dinamica familiar, el reconocimiento y aceptaciéon del maltrato
(fisico, psicologico, sexual o abandono), reconocimiento y aceptacion de las
repercusiones o afecciones en la salud (a nivel individual, familiar o social) y la

orientacién, asesoria o consultoria por parte del aspecto legal o social.

La investigacibn se debe de promover, realizar investigaciones cualitativas y
cuantitativas en materia de violencia familiar identificando los determinantes de la
violencia, las repercusiones sociales, culturales, economicas, de salud individual,
familiar como colectiva. Ademas de investigaciones interdisciplinarias que
contribuyan el proceso de planeacion y el disefio de politicas, programas y acciones

preventivas de la violencia familiar.
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2.3.14 Ley del adulto mayor del Estado de México

En el Estado de México fue publicada la presente Ley el 06 de agosto del 2008,
mencionando que el adulto mayor es un grupo vulnerable, por la disminucion de las
capacidades fisicas propiciando el rezago en los medios dispensables para la
satisfaccion de necesidades. Ademas de implicar una mayor atencion de salud; por
la presencia de enfermedad, la perdida de sus capacidades siendo limitado (pérdida
de movilidad), la atencién en lo social; por la dependencia hacia la familia de forma
fisica, econdmica, afectiva, emocional, interaccion, sustentable (higiene,

alimentacion, vestimenta, hogar) (Poder Ejecutivo del Estado, 2008).

Por otro lado, el Poder Ejecutivo del Estado (2008), refiere que el indice de
dependencia del adulto mayor hacia su nucleo familiar es del 23.10% donde es

desarrollada la situacion de violencia intrafamiliar.

En efecto, la presente ley remarca el titulo segundo de los principios y derechos en el
adulto mayor. Conforme el capitulo | se encuentra los principios. El Poder Ejecutivo
del Estado en el 2008, los enmarca como: a) la autonomia y la realizacion de las
acciones empleadas hacia el adulto mayor hacia la independencia, en la toma de
decisiones y el desarrollo personal, comunitario o productivo, b) la equidad por parte
de la sociedad hacia el adulto mayor, mediante la igualdad y proporcionalidad, c) la
atencién preferente hacia el adulto mayor, por parte de las dependencias,
instituciones, organismos 0 servicios que implementen programas hacia las
necesidades y caracteristicas del envejecimiento, la vejez y el adulto mayor y f) el
dignificar al adulto mayor, asi como a sus derechos, su integridad (biopsicosocial), su
persona (imagen, autonomia, pensamiento o valores), siendo tomados en cuenta en

los planes, programas, estrategias o acciones hacia el mismo.

El capitulo Il refiere el Articulo 5°, los 43 derechos del adulto mayor; siendo (Poder
Ejecutivo del Estado, 2008):
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I. Disfrutar de una vida plena libre de discriminacién, racismo, distincion o violencia
fisica, patrimonial sexual, psicolégica y el vivir con respeto de la sociedad hacia su

persona, sus ideales, capacidades o experiencias.

VI. Informarse y tener acceso a sus derechos como persona adulta mayor, al trato
con dignidad, respeto y apropiado de las personas o autoridades para el ejercer y

respetar de sus derechos o del disfrute de los mismos y de sus libertades.

XIll. Derecho a elegir el mantenimiento de las relaciones familiares con las que el
adulto mayor decida seguir frecuentando, al acceso y la atencién inmediata de los

servicios de salud.

XV. Vivir en un entorno seguro y digno, donde se satisfagan las necesidades y los

requerimientos del adulto mayor y del envejecimiento.

Ahora bien, el titulo quinto de la presente ley, hace mencién de la familia, la sociedad
y las instituciones de atencion a los adultos mayores dando paso al capitulo | de la
familia donde (Poder Ejecutivo del Estado, 2008):

Articulo 30. La familia cumplira su rol social hacia el adulto mayor de forma activa,
contante y permanente sobre las necesidades del adulto mayor y sus derechos con
respeto y dignidad.

Articulo 31. La familia es obligada a conocer los derechos del adulto mayor, al
cuidado, satisfaccion y cubrimiento de las necesidades para su atencion integral del
adulto mayor, fomentando la convivencia familiar, la participacion del adulto mayor y
cubriendo las necesidades afectivas, de proteccion y apoyo, evitando situaciones
discriminatorias, de abuso, de explotacion, aislamiento, violencia o que ponga en
riesgo al adulto mayor, a sus bienes, derechos o su integridad por parte de cualquier
integrante de su nucleo familiar y se promueva el acceso y la asistencia social a los

programas para el adulto mayor.
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Articulo 32. La familia debera cubrir y proporcionar los medios necesarios para
satisfacer las necesidades (vivienda, proteccion, alimento, vestimenta, atencion

meédica y social, fortalecimiento afectivo, espiritual y de pertenencia o apoyo).

Articulo 37. Cuando el adulto mayor reciba un acto de abuso fisico, psicolégico,
negligencia o trato vejatorio, discriminatorio o realicen cualquier acto que viole los
derechos de los adultos mayores por parte de algun familiar o representante legal,

debera ser sancionado.

2.3.15 Plan de Desarrollo Municipal Chimalhuacén

A nivel municipal, el Plan de desarrollo municipal de Chimalhuacan fue elaborado
para la administracion del 2016-2018. Los componentes del plan en el adulto mayor
son (Gobierno Nuevo Chimalhuacéan, 2016):

a) Referente al VII se debe crear programas sociales municipales en apoyo al

adulto mayor.

Como se vio en este apartado, se considerd el marco normativo, acerca del maltrato
en el adulto mayor, donde se identific6 desde el nivel mundial al nacional das
diversas leyes, normar, planes de accién, declaraciones, tratdndose acerca de las
estrategias, lineas de accion, principios y alternativa hacia el maltrato. Asi mismo,
que los derechos, principios y lineamiento tanto familiares, sociales, institucionales
hacia el adulto mayor. A continuacion, se mostraran las aportaciones de

investigaciones.

2.4 APORTACIONES DE INVESTIGADORES AL CAMPO TEORICO

Sobre este tema diversos investigadores han reportado el resultado de sus

investigaciones, a continuacion, se presentan algunas de ellas.
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A nivel internacional, existen algunas investigaciones sobre el maltrato del adulto

mayor, mismas que a continuacion se describen.

Fernandez-Alonso y Herrero-Velazquez, (2006), en Espafa realizaron una
investigacion refieren el maltrato en el anciano: posibilidades de intervencién desde
la atencion primaria (), donde mencion las formas de maltrato son la fisica,
psicolégica, emocional, negligencias fisicas y abuso economico y sexual. Las
repercusiones son fisicas (lesiones, fracturas, caidas, negligencia, abandono, falta de
cuidados, heridas, quemaduras), psicologicas (tristeza, trastornos emocionales,
depresion, ideacion, suicidio, inhibicién), o sociales (aislamiento biopsicosocial) en el
adulto mayor. Los factores de riesgo son la edad avanzada, deficiencia en la salud,
incontinencia, deterioro cognitivo, alteracion conductual, dependencias fisica y

emocional del cuidador, aislamiento social, antecedentes de malos tratos.

Por otra parte, la sobrecarga fisica y emocional, trastornos psicopatolégicos, abuso
de alcohol y toxicomanias, experiencia familiar de maltrato al adulto mayor en el
cuidador o responsable, el hacinamiento, malas relaciones entre el adulto mayor y el
cuidador, en conclusion, se considera que aun no se dispone de uno suficientemente

valido para la deteccion, por lo que debe seguir la investigacion en este campo.

Organizacion Mundial de la Salud, (2006), realizé una investigacion sobre el maltrato
de ancianos y alcohol, donde menciona las relaciones entre el consumo de alcohol y
el maltrato de ancianos, donde existe una estrecha relacion entre el alcohol y la
violencia interpersonal en general, en el caso del maltrato de ancianos existen lazos
especificos que los unen; asi como la magnitud del maltrato de ancianos relacionado
con el alcohol donde la mayor parte de los estudios en los que se ha cuantificado el
papel del alcohol en el maltrato de ancianos proceden de América del Norte y el

Reino Unido.

Los factores de riesgo de maltrato de ancianos relacionado con el alcohol entre los

factores que incrementan el riesgo de que las personas mayores sufran malos tratos
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se cuentan los trastornos cognitivos o fisicos y el aislamiento social, mientras que el
sexo es también importante en algunas regiones en las que las mujeres suelen correr
mayor riesgo, como Africa. En el caso de los perpetradores de malos tratos a
ancianos, los factores de riesgo son los problemas econdmicos, la dependencia de la
persona anciana y los trastornos mentales. Hay también factores de riesgo
culturales, como la discriminacién por razon de edad, el sexismo y la actitud tolerante
ante la violencia; en algunos paises en transicion o de ingresos bajos y medios, las

transformaciones culturales, reflejadas.

Pérez—Rojo, lzal, Montorio y Nuevo, (2008), en Espafia realizaron un estudio
referente a la identificacion de factores de riesgo de maltrato hacia personas
mayores en el &mbito comunitario, con el objetivo de observar la relacién entre el
riesgo de maltrato y algunas variables que tras la revision de la literatura se ha
encontrado que previsiblemente actian como factores de riesgo del maltrato al
mayor, el estudio fue descriptivo. Los resultados obtenidos de los factores fueron el
recibir poco apoyo del cuidador, sobrecarga del cuidador, ira, estrés. En conclusion,
el riesgo de maltrato hacia las personas mayores, la combinacion entre aspectos
procedentes del cuidador, la persona que recibe cuidados y la propia situacion

explican un sustancial porcentaje del riesgo de maltrato.

Celdran, (2013), en Espafia realizé una investigacion referente a la violencia hacia la
mujer mayor: revision bibliogréfica, donde esta investigacion se centra en cuestion de
género a la hora de detectar e intervenir en la violencia dirigida hacia la mujer mayor.
Se analizan tres ambitos estudiados a nivel internacional: caracteristicas del maltrato
hacia la mujer mayor, consecuencias de dicho maltrato a nivel de salud y calidad de
vida y propuestas de intervencion hacia este colectivo. Asi mismo el maltrato dirigido
hacia las personas mayores es la tematica de violencia familiar menos investigada y
con menos recursos a nivel de politicas de intervencion si la comparamos con el

maltrato infantil y el maltrato hacia la mujer adulta.

108



El impacto que tiene en la mujer mayor la violencia de pareja abarcarian tanto el
ambito de salud fisica, como psicoldgica, incluso llegando a producirse fallecimientos
por dicho maltrato, en conclusién, se dice que la violencia hacia las mujeres mayores
desde una perspectiva de género destacando sus principales caracteristicas, sus
consecuencias y las intervenciones a realizar. En estudios de gerontologia y geriatria
como desde la violencia de pareja no se ha contemplado estos abusos en mujeres
mayores. Es importante resaltar esta perspectiva de género ya que no soélo se
producen casos de maltrato de pareja en mujeres mayores, sino que también son

mujeres las personas mayores maltratadas en situaciones de dependencia.

Martins, Jodo, Andrade y Albuquerque, (2014), en Espafia realizaron un estudio
referente abuse and maltreatment in the elderly, con el objetivo de identificar formas
de abuso y malos tratos en personas de edad avanzada, asi como los factores
determinantes de estos abusos, el estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos fueron el 23.5% mayores de 75
afos, del estado civil el 60% son casados(as), el 34.3% fueron mujeres, el 2.9% ha
sufrido el tipo fisico de una a cuatro veces, el 54.3% contaban con escolaridad
primaria, los que se sienten solitarios son los que perciben mas el tipo emocional y
fisico, en conclusién, el abuso y maltrato estan presentes en la vida cotidiana de la
mayoria de los adultos mayores. Ademas de ser un tema dificil, la evidencia indico el
realizar una reflexion sobre el desarrollo de estrategias en intervencion,
principalmente en el tipo emocional, negligencia, a través de la promocion de la salud
y el funcionamiento familiar donde se busque reducir o eliminar el abuso y los malos

tratos en los adultos mayores.

A nivel latinoamericano, existen algunas investigaciones referentes al maltrato del

adulto mayor, mismas que a continuacion se describen.

Cardoso, Mejias, Macias y Amaro, (2004), en Cuba realizaron un estudio referente a
la caracterizaciébn del maltrato en el anciano, con el objetivo de caracterizar el

maltrato en el anciano en el consultorio numero seis del médico y enfermera de la
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familia del area de salud perteneciente a la Policlinica Comunitaria Docente “Rodolfo
Ramirez Esquivel” de la ciudad de Camaguey en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2002, el estudio fue descriptivo. Los resultados predominantes fueron
con 77.3% la edad de 60 a 69 afios, con 54.7% el sexo femenino, con 63.5% las
familias extensas, con 57.1% la disfuncionalidad familiar, con 86.9% los familiares
son los principales agresores, en conclusion, predomina el grupo de 60 a 69 afios, el

sexo femenino, la estructura familiar extensa, el funcionamiento familiar disfuncional.

Letelier, (2005), en Chile realizé una investigacion sobre el maltrato en la Vejez,
donde define al maltrato como una conducta destructiva dirigida a un adulto mayor,
en una relacion de confianza y con intensidad o frecuencia ocasionar repercusiones
fisicas, psicoldgicas, sociales y economicos. Los factores son mas de 75 afos, vivir
con familiares, dependencia, impotencia, personas solitarias, aislamiento, depresion,
baja autoestima. En conclusién, se deben de crear &mbitos donde se considere al
envejecimiento como un proceso natural del ciclo vital, desalentando actitudes
negativas conforme pasa el tiempo, otorgandole a los adultos mayores el derecho a
vivir con dignidad, sin sufrir malos tratos o explotaciones y brindandoles
oportunidades y posibilidades de participar en actividades educativas, culturales,

espirituales y econémicas en la sociedad.

Varela, Ocampo, Ramirez, Restrepo, Lépez & Cafaveral, (2006) en Colombia,
realizaron un estudio referente al perfil de algunas condiciones psicosociales de un
grupo de adultos mayores teniendo como objetivo el exponer algunos componentes
psicosociales de los adultos mayores de Caldas, Antioquia para identificar procesos
protectores y causantes de deterioro del desarrollo humano y social de este
colectivo, donde fue un estudio descriptivo-transversal, de intervencion, donde se
basé en métodos, desde lo cuantitativo, la muestra fue de 394 personas, tomando en
cuenta mayores de 60 afos, los resultados fueron que tiene que ver con aspectos
psicosociales de los adultos mayores y como estas inciden en la comunicacion y la
participacion para configurar algunos procesos protectores, entendidos como

aguellos recursos que favorecen el bienestar y procesos deteriorantes.
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Las personas mayores requieren, para su proceso de envejecimiento activo y
saludable, desarrollar su vida cotidiana en condiciones de seguridad, en conclusion,
las mujeres contindan haciéndose presentes y activas en las actividades domésticas
y el cuidado de la familia. La vulnerabilidad identificada en este grupo de adultos
mayores tiene que ver con la baja escolaridad, la poca inclusion en el trabajo y la
pobreza, ademas de las barreras para que los adultos mayores participen en el

estudio, que son de caracter diverso: desconocimiento de los derechos y deberes.

Docampo, Barreto y Santana, (2009), en Cuba realizaron un estudio referente al
comportamiento de la violencia intrafamiliar en el adulto mayor, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la violencia intrafamiliar contra el adulto mayor en
el municipio de Nuevitas, el estudio fue descriptivo retrospectivo donde los factores
por los cuales los adultos mayores sean maltratados son la debilidad, dependientes,
discapacitados, siendo agredidos principalmente por sus hijos e hijas 75 adultos
mayores recibieron maltrato familiar, en los resultados obtenidos se observé que el
46.67% correspondia entre los 60 a 69 afios, referente a la prevalencia del sexo el
60% correspondid al femenino, el nivel escolar estuvo conformado por el 61% con
secundaria, cuanto a las relaciones familiares, psicosociales reporto el 64% ser mala,
mientras que el 25.33% menciona que es regular, ademas el 86.67% menciona que

la relacién en su familia era disfuncional.

Los tipos de maltrato sobresalientes fueron el maltrato por negligencia y dafo al
bienestar psicolégico, como conclusion la incidencia en el adulto mayor maltratado
en el municipio de Nuevitas fue muy por debajo de las estadisticas revisadas. La
distribucion de adultos mayores que sufrieron violencia se observo en casi la mitad
de los senescentes entre 60 a 69 afios, de sexo femenino, con secundaria,
caracteristicas psicosociales y culturales malas e irregulares y relaciones familiares

disfuncionales.

Sepulveda, Rivas, Bustos y lllesca, (2010), en Chile realizaron un estudio referente al

perfil socio-familiar en adultos mayores institucionalizados: Temuco, padre las casas
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y nueva Imperial, con el objetivo de conocer el perfil socio-familiar de adultos
mayores institucionalizados en comunas de Temuco, padre las casas y nhueva
imperial, afio 2009 el estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. Los
resultados fueron que el 55% eran hombres, el 30% tenia escolaridad béasica
incompleta, el 32.5% eran solteros, el 27.5% era empleado publico, por parte de los
familiares eran que el 15% no satisfacia su familia sus necesidades basicas 16.4%
recibian maltratos por algun familiar, 73.4% recibian insultos o gritos hirientes, 79.7%

amenazas o chantajes, 77% golpes o0 empujones.

En conclusion, se constat6 con situacion de aislamiento, soledad personal y déficit de
cuidados entregado por las instituciones, reto para Enfermeria, donde deberia tener
participacion de privilegio en la toma de decisiones en politicas de cuidado para la

poblacion en estudio.

Callis-Fernandez (2011), en Cuba realizdé un estudio referente la autoimagen de la
vejez en el adulto mayor, con el objetivo de determinar la imagen que de si mismos
tenian los adultos mayores del area de salud, el estudio fue descriptivo de corte
transversal, estuvo constituido por los 146 ancianos, se trabajé con herramientas que
se utilizan para evaluar, de forma sistematica y exhaustiva, el estado cognitivo en
esta etapa de la vida. Los resultados fuero que hubo un predominio del sexo
femenino (59.6 %). El grupo entre los 60 y 69 fue de un 45.2% y con nivel primario un
63%. A la hora de analizar la imagen de si mismos donde predominé la imagen
negativa que tienen los adultos mayores de si mismos (68.5%) sobre la imagen
positiva, con un 31.5%, en conclusion, predominé una imagen negativa de la vejez y
los estereotipos grupales negativos, tales como: enfermos, débiles, impacientes e

inttiles.

De lo anterior se deduce que es necesario potenciar en la tercera edad una
autovaloracion adecuada (imagen fisica, expectativas acordes a sus fortalezas y
debilidades) mediante programas de intervencion en el area de salud y hacia la

sociedad, que pueden incluir los medios de difusion masiva.
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Adams, (2012), en Chile realizo una investigacion sobe el maltrato en el adulto mayor
institucionalizado: realidad e invisibilidad, el cual, de 4 a 6% son maltratados. Por otra
parte los factores de riesgo son la edad avanzada, deficiencia en la salud,
incontinencia, deterioro cognitivo, aislamiento social por parte del adulto mayor y por
parte del cuidador son la sobrecarga fisica, la tension emocional, el estrés, consumo
de alcohol, drogas y farmacos, no asumir el papel de cuidador, en conclusion se
debe de reflexionar acerca de la dignidad del adulto mayor, el rol que tienen las
instituciones dedicadas a su cuidado y la responsabilidad social de todos quienes

estamos relacionados directa o indirectamente con su atencién biopsicosocial.

Cano, Garzén, Segura y Cardona, (2015), en Colombia, realiz6 un estudio referente
a los factores asociados al maltrato del adulto mayor de Antioquia, 2012, con el
objetivo de determinar los factores asociados al maltrato del adulto mayor del
departamento de Antioquia en el afio 2012, el estudio fue estudio descriptivo
transversal. Los resultados obtenidos son con el 72.9% de 60 a 74 afios, 72.8% sexo
femenino, 55% con primaria completa. En conclusion, se observo prevalencia sobre
el maltrato hacia los adultos mayores, hacia el grupo femenino quienes reportaron
haber sido victimas de ultraje asociado generalmente a problemas familiares. Por lo
cual se debe de hacer una recoleccion de evidencia futura, para la formulacion de
Politicas Publicas sobre el envejecimiento y vejez, mediante la implementacion de
proyectos de intervencién que apunten a la recoleccion de informacién en materia de

maltrato.

En cuanto a México, existen algunas investigaciones acerca del maltrato al adulto

mayor, como a continuacion se describen.

En México, Romero, (2005), realizd una investigacion referente a la discriminacion y
adultos mayores: un problema mayor, donde se registra la discriminacién, como un
fenbmeno actuante y degradante en la sociedad, ademéas de ser complejo en el
aspecto sociocultural ya que a todos compete y a todos implica. La discriminacion a

los adultos mayores parte de diversos factores, como son el cultural, social y
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econdémico, sin embargo, existe uno que puede ser de mayor importancia para
incrementar y motivar muchas de las acciones y actitudes de exclusion; la

desvalorizacion, es decir la construccion de un estereotipo social arbitrario e injusto.

La violencia puede expresar a partir de negligencia, ya sea fisica, cuando se niegan
alimentos, cuidados higiénicos, vivienda, seguridad y tratamientos médicos o
emocionales, cuando se niega afecto y se da en cambio desprecio, aislamiento e
incomunicacion; de igual forma puede darse el maltrato fisico, que puede ser con
golpes, quemaduras, fracturas, administracion de farmacos o toéxicos sin control; el
maltrato psicologico, que involucra la manipulacion, intimidacién, amenazas,
humillaciones, chantajes econdmicos; abuso sexual, que implica cualquier tipo de
relacion sexual consentida o por cualquier condicion sin propio consentimiento, como
conclusién la violacion a los derechos fundamentales de los adultos mayores se da,
desgraciadamente, en otros dmbitos mas a los hasta aqui descritos, como es la

seguridad, la asistencia social, pensiones y jubilaciones, la educacién etc.

Félix y Hernandez, (2009), realizaron en México una investigacion referente al
abandono del adulto mayor como manifestacion de violencia intrafamiliar, donde
resalta la importancia de valorar los trastornos emocionales, el abandono y la

funcionalidad familiar en los casos de maltrato a los adultos mayores.

Los factores de la violencia son la condicion de dependencia econémica y afectiva,
su desvinculacion del medio social y laboral, las enfermedades cronico-
degenerativas, desgaste o sobrecarga del cuidador, discapacidad motora, sexo
femenino, depresion, mayores de 60 afios, estrés del cuidador, la edad o el nivel
educativo, disfuncionalidad familiar, ademas, un factor protector es el adecuado
funcionamiento de la familia. Hay reacciones posteriores que son verglienza, temor,
desprestigio, sentimiento de culpa, como conclusion se deben de valorar los factores
asociados a la personalidad del adulto mayor, longevidad, evoluciéon de las

enfermedades crénico-degenerativas, disfunciones familiares, estrés del cuidador,
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problemas econdmicos, falta de apoyo familiar, deterioro funcional, abuso de drogas
o alcohol y la historia previa de violencia en la familia.

Montes de Oca, (2010), en México realizd una investigacion referente al pensar la
vejez y el envejecimiento en el México contemporaneo, con el objetivo de mostrar la
diversidad de enfoques con que se ha estudiado el envejecimiento y la vejez en
México y en el mundo. Existe dominio por parte del maltrato en los mestizos, por la
distincion étnica. Ademas de elaborar la creacion y restructuracion de los entornos
(sociales y fisicos) para una integracion de esta etapa de la vida y no convertirlas en
una carga para la sociedad, considerando que las instituciones para los adultos
mayores nos las menos adecuadas por la existencia del fendbmeno de maltrato. Asi
mismo, uno de los objetivos que se propone en esta investigacion es el eliminar
todas las formas de maltrato y la discriminacion de las personas mayores, en
conclusién, se deben identificar los aspectos sociodemogréficos el sobre
envejecimiento y la vejez, analizando al envejecimiento desde una perspectiva una
global por las diversas estructuras (entre hombres y mujeres en la vejez), grupos de

edad, etnias y razas o clases sociales.

Sanchez-Gonzalez y Egea-Jiménez, (2011), en México realizaron un estudio
referente al enfoque de vulnerabilidad social para investigar las desventajas
socioambientales: su aplicaciéon en el estudio de los adultos mayores, con el objetivo
de reflexionar a partir de las publicaciones sobre vulnerabilidad social, el estudio fue
de analisis critico. Los factores que conducen a un maltrato son la discapacidad,
dependencia de los mayores, deterioro en la salud, aislamiento, estrés, problemas en
la convivencia familiar, desempleo del familiar, enfermedad del cuidador, divorcio,
separacion, viudez, alteraciones fisicas y psicolégicas, perdida del circulo de amigos,
analfabetismo, ausencia de la pension. En conclusion, el grado de vulnerabilidad
social estd determinado por las interacciones de los diversos factores
(medioambientales, sociodemogréficos), los recursos y estrategias que dispone el

individuo, la familia y la comunidad. Ademas de la combinacion de caracteristicas e
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interacciones entre las amenazas, la exposicién y las capacidades de afrontamiento

en contextos ambientales especificos.

Asi mismo los diversos programas planteados sobre el maltrato hacia el adulto mayor

son diversos como veremos a continuacion.

Barbero, Barrio, Gutiérrez, Izal, Martinez, Moya, Pérez, Sanchez del Corral & Yuste,
(2005), en Madrid realizaron una Guia de actuaciébn sobre los malos tratos a
personas mayores donde menciona diversos lineamientos, consta de un marco
tedrico (sobre el maltrato), un marco preventivo (generar actitudes positivas, formas

de prevencion, programas e intervenciones biopsicosociales).

Servicio Nacional del Adulto Mayor, (2012), en Chile realizaron una cartilla de
prevencion referente a como prevenir y enfrentar el maltrato al adulto mayor donde
hace mencion del concepto del maltrato en el adulto mayor, de los tipos de maltrato y
como sr reconoce en el adulto mayor este maltrato ejercido, y formas para orientarse

y denunciar un maltrato.

Savio, Lozano & Panza, (2014) en Montevideo realizaron una guia clinica para la
prevencion, diagndstico y abordaje integral de la violencia sobre los adultos mayores
donde comprende aspectos tedricos del maltrato hacia el adulto mayor, los factores
de riesgo del adulto mayor y el que genera le maltrato, los grupos de riesgo,
evaluacion del anciano maltratado, aspectos sobe el abuso y maltrato en

instituciones y pautas para el manejo de esos casos.

Giraldo, (2011), en México recomienda a través de los 10 habitos efectivos para la
salud del adulto mayor la prevencion del maltrato a personas adultas mayores donde
indica un marco tedrico referente al maltrato, los tipos de maltrato, los factores, las

medidas preventivas y los habitos que ayudan a evitar el maltrato.
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De acuerdo a los autores antes mencionados y a través de las diversas
investigaciones que se han estudiado, se puede deducir que el maltrato hacia el
adulto mayor, es una de las problematicas existentes que perjudican a nivel
biopsicosocial del adulto mayor asi como la influencia de la familia, sociedad, pares o
pareja, sin embargo aun falta més el determinar las repercusiones sociales y el
prevenir el maltrato en los adultos mayores he aqui la importancia de crear espacios
de convivencia familiar saludables, es donde se caracteriza y se percibe la violencia
en primer impacto y no solo a la familia sino también, a los pares, a la pareja, y a la
sociedad, donde se identifiquen y se prevengan los factores predisponentes. Ademas
de que se cuentan con talleres o programas hacia el adulto mayor.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo no experimenta, prospectiva, correlacional,
transversal y descriptiva. Fue no experimental ya que solo se acudid para la
obtencion de la informacion y no se realiz6 acciones que modifiquen las conductas

de los adultos mayores.

De tipo prospectiva ya que se identificaron los determinantes sociales y
repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor. Una vez identificados se disefid
una propuesta de un programa de educacién para la salud enfocado a la prevencion
del maltrato. De forma correlacional ya que se establecio los determinantes sociales
y repercusiones influyentes en el adulto mayor a través de investigaciones

cuantitativas.

De tipo transversal ya que se hizo la actividad una sola vez sin intervenir mas veces.
De tipo descriptiva ya que con los resultados de las variables permitieron identificar

los determinantes, las repercusiones y el papel que juega la familia en el maltrato.

3.2Muestra

La muestra con la que se trabajo fue no probabilistica por conveniencia conformada
por 15 adultos mayores que acudian a la “Casa de dia” ubicada en la calle Gregorio
Melero s/n. entre Avenida de las Torres y Agrarismo, barrié Saraperos, Municipio de
Chimalhuacéan, Estado de México. El periodo de tiempo fue comprendido de febrero
del 2014 a junio de 2014.
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Criterios de seleccion

» Criterios de inclusion: Se trabajé con aquellos adultos mayores que tuvieran
60 afios en adelante y se presentaron en la “Casa de dia” del municipio de
Chimalhuacan, dando su consentimiento informado por escrito para su

participacion en la presente investigacion.

» Criterios de exclusion: No se trabajé con personas menores a 60 afios,
aguellos adultos mayores que no se presentaron en la “Casa de dia” y que no
firmaron el consentimiento informado por escrito y que no accedieron a

participar voluntariamente.

3.3 Instrumentos

Para el cumplimiento de esta investigacion se realiz6 un instrumento sobre el
maltrato hacia el adulto mayor, donde para ser validado se realiz6 la prueba piloto a

4 adultos mayores en la colonia tepalcates del Municipio de Chimalhuacan.

Al elaborar esta investigacion se localizaron algunos instrumentos como el exprofeso
el cual serd validado por expertos y los temas con los cuales estuvo conformado

fueron los siguientes: El maltrato del adulto mayor y la convivencia familiar.

Se localizaron algunos instrumentos como el apéndice 4 y 5 del cuestionario de
cambios en la Percepcién del Funcionamiento Familiar de Adultos Mayores de Casa
de Abuelos Cotorro utilizado por Hernandez, Pérez, Pérez, Saavedra, Tapanes y
Legbn en 2012; se utilizé el apéndice 2 del cuestionario para la etapa del diagndstico
violencia intrafamiliar utilizado por Celin en 2012 y se utilizo el apéndice 3 de la Guia
de practica clinica utilizado por el IMSS en 2013. Con la informacién obtenida de
estos instrumentos se elabor6 uno propio, el cual cumpli6 con el objetivo de la
investigacion ya que no se encontré uno que midiera los objetivos planteados, por
eso se procedio al disefio del instrumento con apoyo de los instrumentos anteriores.

El método consistié con la validacion de expertos.
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Para la presente investigacion se elaboré y utilizé6 un instrumento (Anexo 3) el cual
fue una encuesta referente al maltrato en el adulto mayor donde se identifico los
determinantes sociales, las repercusiones sociales y la influencia de la familia en el

maltrato hacia el adulto mayor.

El instrumento est4 conformado por 48 items, teniendo como modelo de respuesta
abierta, cerrada y de opcién multiple, conformado por 4 apartados (l.- Datos
generales, Il.- Determinantes sociales, Ill.- Funcionalidad familiar y V.-

Repercusiones sociales.

3.4 Procedimiento

La presente investigacibn contdé con 4 etapas: la gestion, la recopilacion de la

informacion, el procedimiento de la informacién y el analisis de resultados.

Gestion

En la primera se procedié a obtener los permisos necesarios a traves de un oficio
(anexo 1) asistiendo a la “Casa de dia” ubicada en la calle Gregorio Melero s/n. entre
Avenida de las Torres y Agrarismo, Barri6 Saraperos en la cual se hablé con el

Director de la institucion.

Una vez tenido el contacto con el director se explicoé el motivo, solicitando su permiso
para la aplicacion del instrumento (anexo 3) referente al “maltrato hacia el adulto
mayor” a 15 adultos mayores que acudieron a la “Casa de dia”, al haber obtenido su
autorizacion, se procedio a presentarnos con los adultos mayores con el objetivo de
que a los adultos mayores se les hizo la entrega de la carta de consentimiento
informado (anexo 2) donde se comunicé a los mismos, la importancia de que firmar

la autorizacion para la participacion en la aplicacion de encuestas.
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Etapa de recoleccion de la informacion

Para alcanzar el objetivo general se procedié a dar cumplimiento, a los diferentes
objetivos especificos. De esta forma para cumplir el objetivo especifico de Conocer
los determinantes sociales del maltrato en el adulto mayor fue a través de la
aplicacion del instrumento (anexo 2) siendo una encuesta en el cual hubo un
apartado por preguntas que se formularon en direccion a medir los determinantes
sociales que generen el maltrato hacia el adulto mayor, donde se conocié los
determinantes sociales (la edad avanzada, deficiencia en el estado de salud del
adulto mayor, dependencia fisica y conductual, aislamiento social, dependencia
financiera, dependencia emocional, pobreza, antecedentes de maltrato doméstico,
sexo femenino, viudez, depresion, demencia, baja autoestima) que influyen en las

practicas de maltrato en el adulto mayor.

Para el cumplimiento del objetivo especifico de Identificar el papel que desempefia
la familia en el maltrato hacia el adulto mayor, se realiz6 a través del instrumento
de la encuesta, retomando el apartado anterior (determinantes) y el de familia, nos
ayudo a definir el papel de la familia. Ademas, se identificé si la familia es la que
propicia o genera el maltrato en el adulo mayor, se evaluo e identifico la importancia

de la familia y el papel que desempefia en el maltrato del adulto mayor.

Para el cumplimiento del objetivo especifico de Conocer las repercusiones del
maltrato hacia el adulto mayor éstos fueron identificados a través de la aplicacion
de un instrumento (anexo 3) donde hubo un apartado que mido el grado de dafio

fisico, psicoldgico y social como sus percusiones del maltrato.

Fuentes

Para la obtencion de esta informacion fue de fuentes primarias y secundarias. La
primera porque se obtuvo la informacion de las experiencias en este caso sobre el

maltrato hacia el adulto mayor, también por que se obtuvo la informacion a través de
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un instrumento (encuesta) el cual determino los datos requeridos para esta
investigacion. El segundo porque para su realizacion de esta investigacion se tuvo
que recopilar datos de forma secundaria referente a fuentes de informacion como
investigacion, fuentes oficiales, entre otras, que pudieron respaldar esta

investigacion.

3.5 Plan de analisis

Para el andlisis de la informacion fue de forma cuantitativamente, a través del
instrumento “encuesta” donde fueron preguntas cerradas con opciones mdltiples o

abiertas para el cumplimiento de una parte del objetivo general.

En cuanto a la informacion cuantitativa se analizé por el software Statistical Product
and Service Solutions (SPSS) donde son datos estadisticos y analizando los
resultados obtenidos del instrumento, se obtuvieron porcentajes y se grafico la

informacion obtenida

ASPECTOS ETICOS

En cumplimiento de las referencias internacionales en cuanto a la realizacién de
alguna investigacion donde se vio involucrados seres humanos, la Declaracion de
Helsinki estipula que todo proyecto debe ir precedido de una minuciosa evaluacion
de los riesgos predecibles en comparacion con los beneficios previsibles para el
participante o para otros. Ademas de que siempre debe respetarse el derecho del

participante en la investigacion a proteger su integridad (Helsinki, 1989).

La Ley General de Salud estipula que “la investigacion en salud comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan a: el conocimiento de los vinculos entre las
causas de la enfermedad, la practica médica y la estructura social, a la prevencién y
control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion”
(DOF, Ley general de salud, 2009).
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En cuanto al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud se refiere, esta estipula que “la investigacién para la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad, este tipo de investigaciones deben
desarrollar acciones para la prevencién y control de los problemas de salud, ademas
de promover e impulsar la participacion de la comunidad en el desarrollo de
programas de investigacion. En toda investigaciéon en la que el ser humano sea
sujeto de estudio deberan prevalecer el criterio del respeto de su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar” (DOF, 1984).

Por lo anterior; en cumplimiento a todo este marco normativo se redacto el
consentimiento informado por escrito, proporcionando toda la informacion necesaria
a los participantes y se solicitd6 su autorizacion de forma voluntaria de los
participantes para participar en dicha investigacion con base a la normatividad ética,
el cual sustento esta investigacion por lo que fue conveniente conocer el sustento

ético como profesional por el motivo de trabajar con seres humanos (anexo 2).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

La muestra a la que se aplico los instrumentos estuvo conformada por 15 adultos

Y

mayores de la “Casa de dia” del municipio de Chimalhuacan.
A continuacién, se presenta los resultados graficados de acuerdo a cada uno de los

objetivos establecidos anteriormente en esta investigacion.

De esta forma para el objetivo especifico de Conocer los determinantes sociales

del maltrato hacia el adulto mayor se obtuvieron los siguientes resultados.

Sobre el sexo de los adultos mayores, estuvieron conformados por el 33% era
hombres, mientras el 67% fueron mujeres. Lo cual en la presente investigacion se
pudo observar que predomino mas la participacion del sexo femenino a dicha
investigacion (Figura 4).

Figura 4. Distribucion por sexo

W Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre la edad se obtuvo un rango de edad de los participantes es de 62 a 86 con
una edad promedio de 71.47 afos (DE=5.927).
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El estado civil de los participantes como se percibe en la Figura 5, el 47% de los
adultos mayores son casados, en consiguiente el 33% son viudos por la pérdida de

sus parejas y un 13% solteros.

Figura 5. Distribucién por estado civil

M Soltero(a)
H Viudo(a)
1 Casado(a)

M Divorciado(a)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Religion se percibe que el 60% de los adultos mayores son catdlicos, mientras

el 6.7% son cristianos y el otro 6.7% son testigos de Jehova.

El 20% refirié que viven con 1, 2, y 4 personas, mientras el 6.7% reporto que vive con
9 personas. El rango de habitantes viviendo con el adulto mayor es de 1 a 9

personas y vive en el municipio de Chimalhuacan.
Sobre la escolaridad, el 67% cuenta con nivel educativo basico “primaria” y un 27%

no tiene algun nivel de estudios. Por consiguiente, refirieron que actualmente van a la

escuela alfa TV (escuelas para adultos) (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion por escolaridad

M Primaria
M Secundaria

® Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al numero de hijos el 20% menciono que tienen 6 y 9 hijos, mientras el
6.7% dijo que 1, 4, 7 y 14 hijos. El rango es de 1 a 14 hijos. Como también se
observd el 73.3% viven con sus hijos, mientras el 23.3% viven con otros

(nueralyerno, sobrinos).

La situacion laboral actual de los adultos mayores es que el 53% se dedica al hogar,

mientras el 20% son jubilados y el otro 20% son trabajadores (Figura 7).

Figura 7. Distribucién por situacién laboral

M Jubilado
M E| hogar
™ Trabajador(a)

M Otros. ¢Cual?

Fuente: Elaboracion propia.
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El 73.3% de los adultos mayores refirio que se ocupan de su propio cuidado personal
(comida, aseo, higiene y del hogar), el 13.3% dice que el esposo(a), mientras el 6.7%
se ocupan sus hijos(as) y otros familiares (nieto y la nuera) del cuidado del adulto

mayor.

En la siguiente gréfica se puede observar que el 66.7% de los participantes
presentan dificultad para recordar algunas cosas (esfera cognitiva), mientras el
26.7% presenta discapacidad auditiva (por ejemplo, oir, aun usando aparatos
auditivos), asi mismo consecutivamente la discapacidad visual (por ejemplo, ver, aun
usando lentes), fisica (por ejemplo, caminar, moverse, subir o bajar escaleras) y
posteriormente verbal (por ejemplo, hablar, comunicarse o conversar). Fue referido

gue presenta varias discapacidades una misma persona (Figura 8).

Figura 8. Discapacidades o limitaciones para realizar algunas actividades

mSi mNo

73.3%

Fisica Visual Verbal Auditiva Cognitiva

Fuente: Elaboracion propia.

Se percibe que el 80% de los adultos mayores sufren alguna enfermedad, las cuales
son Parkinson, incontinencia urinaria, diabetes, hipertension, psoriasis, desgaste del
cartilago, inmovilidad parapléjica, demencia mixta y de prostata.
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Para el objetivo especifico de Identificar el papel que desempefia la familia en el
maltrato hacia el adulto mayor se obtuvieron los siguientes resultados.

Sobre el rol familiar se identifico que el 53.3% refirieron que los adultos mayores
son quienes se encargan del gasto familiar y el 46.7% son los hijos(as) mientras que
el 20% respondié que el esposo(a) y el 26,7% otros (nietos, yernos/nueras). Asi
mismo se identific6 con el 66.7% de los encuestados respondieron que si tiene

problemas econdmicos en su familia.

En cuanto a las realizaciones de las tareas del hogar (cocinar, lavar, barrer, hacer las

compras) el 93.3% de los participantes reporto que si las realiza.

Sobre la autoridad de la familia (no dejarlo opinar, no considerarlo, el no opinar sobre
los gastos o los quehaceres de la casa, entre otros) como se observara mas adelante
en la Figura 9 el 33% menciono que si le quitan autoridad en su familia. Quienes

ejercen esta perdida de autoridad son los hijos(as) y los sobrinos.

Figura 9. Autoridad del adulto mayor en el nacleo familiar

mSi

H No

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre la organizacion familiar (en cuanto a distribucion de quehaceres, deberes de la

casa, gastos, etc.) el 46.7% su familia no tiene organizacion.
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Ahora bien, en cuanto a las necesidades que le ofrece su familia el 73.3% menciono
que su familia les ofrece amor y compafia, mientras el 53.3% refiere que no les

ofrecen su familia dinero y vestimenta.

El 66.7% de los adultos mayores respondieron que su familia cada uno cumple con
sus responsabilidades (quehaceres) del hogar. Asi mismo el 60% dice que se
distribuye las tareas de forma que nadie este sobrecargado (que nadie haga mas
tarea de lo debido).

Ahora bien, se percibié que el 46.7% considera que ha tenido perdida de roles (ser
padre, ser proveedor, el de autocuidado, de familia ocupacional, etc.) sociales como
se percibe en la Figura 10. La manera en que los adultos mayores siente que
perdieron esos roles es que, ellos ya no son autoridad ya que se les fue arrebatado,
el desplazamiento familiar porque no son apoyados por sus hijos, la pérdida del rol
de la jefa de familia donde los familiares faltan al respeto a los adultos mayores con
la pérdida de papeles. El rol del autocuidado donde los familiares agrede a las
personas adultas mayores por tener alguna discapacidad (fisica, visual, auditiva,
verbal, cognitiva).

Figura 10. Perdida de roles del adulto mayor de la familia

mSi

H No

Fuente: Elaboracion propia.

129



Ahora bien, en cuanto al nuevo rol que desempefia actualmente en su familia
mencionaron que es el de ser ignorados ya que sus familias no les prestan atencion,
el de la pérdida de autoridad, asi mismo la perdida de expresion sobre temas

relevantes a la familia.

Referente a la comunicacion familiar se identificé que el 46.7% refiere que existe
falta de comunicacion entre los miembros de la familia. A su vez el 66.7% menciono
que presentan sus familiares problemas de caracter (ira, enojo) y quiénes lo
presentan son los esposos, hijos, nueralyernos, hermanos, cufiadas, nietos y

sobrinos.

El mismo 60% respondié que la comunicacion con su familia es clara, tranquila y
entendible. Mientras que el 53.3% respondioé que la comunicacion con su familia es

confusa (no es entendible, no se establece dialogo alguno).

Ahora bien, sobre el que se pueda expresar en la familia sin insinuaciones (indirectas
o criticas) el 73.3% respondié6 que no se puede comunicar sin llegar a las
insinuaciones. El 53.3% reporto que puede conversar en familia sobre diversos

temas sin temor a si mismos.
Como se observa en la Figura 11 el 46.7% menciono que se puede hablar de

opiniones sobre su hogar y sus experiencias mientras que el 13.3% dice que de otros

temas (salud y no se habla sobre nada).
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Figura 11. Comparacion de los temas de conversacion familiar

Hsi mno

66.7%

53.3%

46.7%

Sexualidad Autoestima Opiniones Sus Otros.
sobre su hogar experiencia ¢Cudles?

Fuente: Elaboracion propia.

Referente a los valores familiares se identific6 que el 40% menciono que en su
familia hay falta de respeto (groserias, insultos, ofensas) de sus familiares hacia el
adulto mayor. Asi mismo el 40% presentan falta de valores familiares (respeto,
tolerancia, compromiso, solidaridad, paciencia, etc.). El 33.3% de los adultos
mayores respondieron que sus familiares no respetan su privacidad (sus problemas,

sus decisiones, su cuarto, etc.).

Sobre la relacion familiar se identifico como se muestra en la Figura 12 comparativa
que el 13.3% dijo que sus familiares si los obligan a realizar labores domésticas, el
53.3% menciono que si le han tomado cosas personales (teléfono, dinero,
personales, de limpieza, etc.) que las cosas que le han tomado ha sido desde el
teléfono hasta dinero, el 40% menciono que si los aislan donde presenta
incomunicacion, soledad o abandono y el 46.7% no les dicen o no les informa sobre
los conflictos que se presenta en la familia principalmente cuando son por el caracter
de algun miembro de la familia. Ahora bien, sobre la relacion con cada una de las
personas con la que vive respondieron que es mala porque no hay una comunicacion
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entre los familiares, la relacién con algunos es conflictiva, asi mismo no se le es

tomado en cuenta y se les ve como si no existieran.

Figura 12. Comparacion de la relacion familiar

Hsi Wno

86.7%

Lo obligan hacer Han tomado Su familia lo Le dicen los

actividades que cosas que le aislan conflictos o
no quiere pertenecen problemas
familiares

Fuente: Elaboracion propia.

Referente a la percepcion (apreciacion) del adulto mayor se identificé que el 80%
de los participantes respondieron que su familia lo ven como una persona estimada.

Asi mismo el 73.3% respondié que siente que es apreciado por su familia.

Asi como también refirieron que los adultos mayores por parte de sus familiares se
deben de tratar con amor, carifio, amabilidad comprension, atencién, respeto,
armonia, que cubra sus necesidades (comer, vestir, donde vivir, etc.), tolerancia,
entender el proceso que estan tenido, no desacreditarlos en cuanto autoridad, apoyo

moral.

Asi mismo que las acciones que cree que se percibe en el maltrato son que agredan
a una persona, se aprovechen del adulto mayor, golpearlo, ignorarlo, empujarlos,
insultarlo, ofenderlos, desautorizarlos, decirles groserias, abusar de ellos, gritarles,

humillarlos, incomprensioén, violencia, abandonarlos y odiarlos.
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Sobre los habitos familiares se identificd que el 46.7% de los familiares consumen
sustancia nociva “alcohol”. Asi mismo refirieron quienes los ignoran, tratan mal, los
insultan, los agreden son principalmente con el 46.7% otros (ninguno o nadie) el
33.3% respondié que los hijos o hijas, 13.3% su cOnyuge y los yernos o nueras, por

ultimo, se encuentran los nietos con un 6.7%.

De esta forma para el objetivo especifico de Conocer las repercusiones del

maltrato hacia el adulto mayor se obtuvieron los siguientes resultados.

Para ello se obtuvo que un 13.3% de los participantes como se observa en la Figura
13 comparativa sobre las repercusiones fisicas del maltrato que alguno de sus
familiares le ha ocasionado, fueron los golpes (por parte de alguno de sus miembros
de la familia), y los empujones. Mientras que el 6.7 % reporto las lesiones

(cortaduras, moretones, raspones, rasgufios, etc.).

Figura 13. Comparacién de las repercusiones fisicas del maltrato por parte de un
familiar hacia el adulto mayor

mSi mNo

86.7%

Lesiones Golpes Empujones

Fuente: Elaboracion propia.

Referente a las repercusiones sociales, se encontré0 que al 26.7% les prohiben
frecuentar a sus amistades. Mientras el 6.7% refiri6 que sus familiares los prohiben a

frecuentar lugares inclusive para ir a la casa de dia luego los prohiben asistir a sus
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clases de alfa tv (escuela para adultos) y de neurolinguistica, asi mismo el que ellos

acudan a los domicilios en busca a los mismos adultos mayores.

Como se observa en la Figura 14 se puede observar en la comparacion que el 66.7%
presenta negligencia (olvidar darle de comer) realizada por su propia familia donde
suele ser una dos o 3 veces a la semana, mientras el 26.7% refiere que presenta
abandono por parte de sus familiares donde no le prestan atencion, no ven las

necesidades que presentan.

Figura 14. Comparacion de repercusiones ejercidas hacia el AM

B Abandono M Negligecia

73.3%

26.7%

Si No

Fuente: Elaboracion propia.

Las repercusiones familiares como se percibe en la Figura 15, la cual se hace la
comparacion se puede observar que el 33.3% han sufrido de desconfianza por parte
de sus familiares hacia ellos y el 20% ha recibido sobreresponsabilidad (que sea

responsable de todas las labores domésticas, econdmicas, etc.).
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Figura 15. Comparacion de las repercusiones sociales hacia los adultos mayores
mSi mNo

0,
73.3% 80% 73.3%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 16 comparativa sobre las repercusiones psicologicas hacia los adultos
mayores se puede observar que 46.7% de los adultos mayores reciben gritos por
parte de sus familiares, mientras que el 33.3% recibe criticas o humillaciones y para

el 20% reciben intimidaciones o0 amenazas verbales.

Figura 16. Comparacién de las repercusiones psicolégicas

mSi ®mNo

66.7% 73.3%

Criticas o Gritos Intimidaciones o
humillaciones amenazas verbales

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo las repercusiones de las necesidades basicas del adulto mayor como se
percibe en la Figura 17, donde hace la comparacion sobre las necesidades del adulto
mayor se puede observar que el 53.3% han sentido carecimiento de amor familiar
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(caricias, abrazos, palabras alentadoras), asi mismo el 13.3% carecen de techo o

casa y sustento econémico.

Figura 17. Comparacion de las repercusiones de las necesidades basicas del adulto
mayor

mSi mNo

Carecimiento de Carecimieto de Carecimiento Carece de su
amor familiar alimento de techo o casa sustento
econdmico

Fuente: Elaboracion propia
La repercusion del estado de &nimo se observa en la Figura 18, donde el 66.7% ha
sentido alteracion del estado de animo, asi mismo el 40% ha sentido otros

(sentimientos son la tristeza, depresién, ideas suicidas y sentimientos de culpa).

Figura 18. Comparacion de las repercusiones del estado de animo del adulto mayor

mSi mNo

66.7%

Baja Alteracion del Confusion Otras
autoestima estado de
animo

Fuente: Elaboracién propia
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Referente a las repercusiones de la percepcion del propio adulto mayor, se observo
en la Figura 19 de comparacion que el 66.7% se ha sentido solo(a), asi mismo el
46.7% ha sentido temor y desvalorado(a). Mientras que el 33.3% se ha sentido inatil

0 impotente.

Figura 19. Comparacion de las repercusiones de percepcion del propio adulto mayor

mSi mNo

66.7% 66.7%

53.3% 53.3% 60% 53.3%

46.7%

Fuente: Elaboracion propia

También otras repercusiones de la percepciéon del propio adulto mayor, se observo
en la Figura 20 de comparacion que el 53.3% sentido angustiado(a), ansioso(a) y con
insomnio, asi mismo el 56.7% se ha sentido inquieto. Mientras que el 20% se ha

sentido amenazado(a).
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Figura 20. Comparacién de las repercusiones de percepcion del propio adulto mayor

80%
ESi mNo

0,
53.3% 5339 60% 5339

Fuente: Elaboracion propia

Para el 66.7% de los adultos mayores los acompafan frecuentemente sentimientos
de tristeza, llanto y el motivo por el cual tiene estos sentimientos son por la
discapacidad que presentan y el como los tratan sus familiares, por la pérdida de sus
parejas, por la soledad, el ver que sus familiares no los cuidan bien, por la falta de
economia y pedir a los mismos familiares, por las relaciones conflictivas con hijos,

familiares, nietos, etc., y por la falta de apoyo por parte de la pareja.
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CAPITULO 5. DISCUSION

En este capitulo se presenta el analisis de los resultados obtenidos, los cuales se
presentan organizados de acuerdo a los objetivos especificos de esta investigacion.

Para ello considerando las aportaciones teoricas del Marco Tedrico.

e Conocer los determinantes sociales del maltrato en el adulto mayor

Los resultado sobre el sexo son similares a los de la OPS y OMS (2003), CONAPAM
(2004), Justicia de Aragon (2004), Strejilevich (2004), Barbero et al. (2005), Letelier
(2005), OMS (2006), Arguello et al. (2007), IMSERSO, SEGG y OMS (2007), Osorio
(2007), Protocolo de actuacién contra el maltrato a los adultos mayores (2007), Iborra
(2008), Leturia y Etxaniz (2008), Morera (2008), Rueda, et al. (2008), Sirlin (2008),
Lathrop (2009), Sepulveda—Carrillo et al. (2009), Dahlgren y Whitehead, (2010),
Bautista-Martinez (2012), Giraldo (2012), Gonzalez (2012), SENAMA (2012b),
CONAPAM (2013), Gémez (2013), Sistema Nacional de Salud y CENETEC (2013),
Burnett et al. (2014), Savio et al. (2014), Giraldo (2015b), Universidad Maiménides
(2015), OMS (2016b), SEDESOL (2016) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a; s.f.b), esto
podria deberse ya que se encontré en la presente investigacion que si es un
determinante, prevaleciendo méas el maltrato en las mujeres por las consideraciones
que se arraigaron de que este género es vulnerable y sumiso. Sin embargo, no digo
gue no esté presente el maltrato en el género masculino solo que quién tiene mayor

predominio a que se presente o a presentarlo son las mujeres.

En cuanto a la edad en esta investigacion, los resultados son similares a Bautista-
Martinez (2012) por ser también esta un determinante, y donde se encontré que
presente en adultos mayores de 71 afios en adelante. Sin embargo, no quiere decir
que conforme a mayor edad no sea mayor el riesgo de maltrato hacia el adulto

mayor, debido a su proceso de envejecimiento va teniendo un deterioro.
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El estado civil de los adultos mayores estoy de acuerdo con IMSERSO, SEGG y
OMS (2007), Lathrop (2009), Sepulveda—Carrillo et al. (2009) y CONAPAM (2013) de

gue el estar casado es un determinante de maltrato.

Sobre la religion ningan autor lo retomo, sin embargo, se puedo percibir que no
necesariamente los catolicos estan propensos a sufrir maltrato. En todas las
religiones en general se percibe, pero no se considera como un determinante ya que
la religion no desencadena esta problematica. Sin embargo, no hay de dar por
perdido que en algin momento en un futuro se convierta en determinante de la

misma.

En cuanto al hacinamiento se concluyd que los resultados son similares a la OPS y
OMS (2003), Barbero et al. (2005), Arguello et al. (2007), IMSERSO, SEGG y OMS
(2007), Lathrop (2009), SENAMA (2012b), Universidad Maimones (2015), OMS
(2016b) y Fernandez (s.f.) porque el nimero de personas que viven con el adulto

mayor es de 1 a 4.

De acuerdo a los resultados obtenidos son similares a Strejilevich (2004) y Morera
(2008), porque se comprobd que al tener un grado escolar (primaria) bajo es un
determinante, donde entre menos sea el nivel de escolaridad del adulto mayor mas

va a ser la probabilidad de generar maltrato.

Sobre la situacion laboral del adulto mayor, los resultados de la presente
investigacion difieren con los propuestos por la OPS y OMS (2003), OMS (2006) y
Sepulveda—Carrillo et al. (2009), ya que ellos mencionan que el desempleo es uno de
los determinantes del maltrato hacia el adulto mayor, sin embargo, en este estudio se

identifico que el dedicarse al hogar y ser jubilado generaba mayor maltrato.

Los resultado sobre el cuidado del adulto mayor en esta investigacibn demostraron
que es un determinante social, porque el adulto mayor se ocupa de su propio

cuidado personal (comida, aseo, higiene y del hogar), asi mismo estoy de acuerdo
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con Arguello et al. (2007), Protocolo de actuacién contra el maltrato a los adultos
mayores (2007) y Savio et al. (2014), de que el cuidado es brindado por un familiar,
como mostro esta investigacion en primera estancia fue por el conyugue, los

hijos(as) u otro familiar (nieto, la nuera/yerno) del cuidado del adulto mayor.

En cuanto a discapacidades o limitaciones en el adulto mayor, los resultado son
similares a los de CONAPAM (2004), Justicia de Aragon (2004), Letelier (2005),
Osorio (2007), Iborra (2008), Leturia y Etxaniz (2008), Morera (2008), Rueda et al.
(2008), Sirlin (2008), Gonzalez (2012), SENAMA (2012b), SENAMA (2013), Burnett
et al. (2014), Contreras y Suarez (2014), SEDESOL (2016), OMS (2016b) e INAPAM
y SEDESOL (s.f.a; s.f.b) ya que los tipos de discapacidades que se percibieron
fueron la cognitiva, fisica, visual y verbal. Lo cual si es considerado un determinante

del maltrato hacia el adulto mayor.

Por otro lado, los resultados son similares a la OPS y OMS (2003), Justicia de
Aragén (2004), CONAPAM (2004), Arguello et al. (2007), IMSERSO, SEGG y OMS
(2007), Osorio (2007), Leturia y Etxaniz (2008), Rueda et al. (2008), Lathrop (2009),
Dahlgren y Whitehead (2010), Jiménez (2010), Giraldo (2012), Gonzalez (2012),
SENAMA (2012b), Pérez y Chulian (2013), SENAMA (2013), Burnett et al. (2014),
Savio et al. (2014), Universidad Maiménides (2015), Giraldo (2015b), SEDESOL
(2016) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a; s.f.b) ya que el sufrir alguna enfermedad
también es un determinante del maltrato como lo son el Parkinson, incontinencia
urinaria, diabetes, hipertension, psoriasis, desgaste del cartilago, inmovilidad

parapléjica, demencia mixta y de prostata.

e Identificar el papel que desempeiia la familia en el maltrato hacia el

adulto mayor

Los resultados sobre el rol de la familia son diferentes a los de Guzman y Sosa
(2002), Osorio (2007), Carmona (2011), Cevallos (2011), Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, IMSERSO & Secretaria General de Politica Social y
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Consumo (2011), Gonzélez (2012) y Serrano (2013) esto se debe a que quien se
encarga del gasto familiar es el adulto mayor, no existe un apoyo econémico del
adulto mayor a su familia con la que interacciona, como tal sino una responsabilidad
econdmica para su hijo(a), yerno/nuera, o nietos y sobrinos, debido a los problemas

econémicos en la familia.

Los resultados son diferentes a los de Pifia (2002), Barbero et al. (2005), Osorio
(2007), Marco (2009), Carmona (2011), Cevallos (2011), Diaz et al. (2014) ya que el
adulto mayor en su familia no tiene autoridad (no dejarlo opinar, no considerarlo, el
no opinar sobre los gastos o los quehaceres de la casa, entre otros) por ser retirada

por parte de los hijos(as) y los sobrinos.

A su vez los resultados obtenidos por una parte fueron similares a los de Guzman y
Sosa (2002), Pifa (2002), Strejilevich (2004), Barbero et al. (2005), Cifuentes (2005),
Osorio (2007), Sirlin (2008), Carmona (2011), Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO] & Secretaria General
de Politica Social y Consumo, 2011; Gonzalez (2012) y Diaz et al. (2014) esto se
debe a que la familia le ofrece al adulto mayor amor, compafia, respeto, atencion,
vestimenta, comida, techo, dinero. Satisfaciendo las necesidades del adulto mayor, y
a su vez en parte fueron diferentes ya que los que vivieron mas presente el maltrato
conforme los resultados en sus familias a la mayoria solo les satisfacian
principalmente la necesidad de vestimenta y dinero, de ahi en fuera todas las demas

eran deficientes.

Por otro lado, los resultados obtenidos son similares a Enciclopedia Britanica (2009),
Cevallos (2011), Montes de Oca y Macedo (2012), Contreras y Suarez (2014) y
Mabel (2015) esto se debe a que el adulto mayor realiza tareas domésticas como

son el cocinar, lavar, barrer, hacer las compras.

Ademas, los resultados obtenidos de la organizacion familiar son distintos de los de
Strejilevich (2004), Cifuentes (2005), Carmona (2011), Mendoza (2012) y Diaz et al.
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(2014) debido a que no existi6 una organizacion en cuanto a la distribucién de
guehaceres, deberes de la casa, gastos, entre otros en la familia del adulto mayor, al
cumplimiento de las responsabilidades (quehaceres) de cada integrante y la
distribucion de las tareas de forma que no quedara sobrecargado algin miembro de
la familia. Asi como también la perdida de sus roles del mismo adulto mayor (el de
autocuidado, de participacion en familia, entre otros), porque ya no tienen autoridad,
existe desplazamiento familiar por parte de los hijos, falta del respeto a los adultos

mayores con la pérdida de papeles.

Sin embargo, los resultados obtenidos fueron diferentes a Pifia (2002), Barbero et al.
(2005), Cifuentes (2005), Osorio (2007), Marco (2009), Carmona (2011) y Diaz et al.
(2014), debido a que el rol que desempefa actualmente el adulto mayor en la familia
era el ser ignorados, falta de atencion de la familia al adulto mayor, la pérdida de
autoridad, perdida de expresién sobre temas relevantes en su familia que propicia a

sufrir el adulto mayor un maltrato.

Los resultado obtenidos sobre la comunicacion familiar fueron diferentes a los de
Andersen (1985), Satir (1991), Zuloaga y Franco (2002; 2005) Baeza y Poblete
(2006), Marco (2009) y Mendoza (2010), esto podria deberse ya que se encontrd en
la presente investigacidn que existe falta de comunicacion entre los miembros de la
familia, asi como el caracter de cada integrante (ira o enojo) presentado en el
conyuge, los hijos, la nuera o el yerno, los nietos, en todos aquellos que forma parte
de la familia del adulto mayor. Asi mismo es confusa (no es entendible, no se
establece dialogo alguno) y no puede expresarse sin la presencia de indirectas o

criticas hacia el adulto mayor.

Los resultado obtenidos son diferentes a los de Garzon (2001), Osorio (2007), Marco
(2009), Ramirez (2010), Carmona (2011), Garcia (2013), Serrano (2013), Contreras y
Suarez (2014), Gonzalez (2014), Romero (2015), Pefia (2016) y Ventura (2016) esto
podria deberse ya que se identific la falta de respeto (groserias, insultos, ofensas)

de sus familiares hacia él, falta de valores familiares (tolerancia, compromiso,
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solidaridad, paciencia, entre otros) y la falta de respeto de la privacidad (sus

problemas, sus decisiones, su cuarto, etc.).

Conforme a la OPS y OMS (2003), Justicia de Aragon (2004), Barbero et al. (2005),
Letelier (2005), OMS (2006), IMSERSO, SEGG y OMS (2007), Osorio (2007),
Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores (2007), Sirlin (2008),
Rueda et al. (2008), Lathrop (2009), Pacheco (2009), Giraldo (2011), Bautista-
Martinez (2012), Giraldo (2012), Gonzalez (2012), SENAMA (2012b), Pérez y
Chulian (2013), Sistema Nacional de Salud y CENETEC (2013), Abusleme vy
Caballero (2014), Universidad Maiménides (2015), Giraldo (2015b), OMS (2016b),
Berenguer et al. (2017), Fernandez (s.f.), INAPAM & SEDESOL (s.f.a) y Zuloaga y
Franco (s.f.) coincido con ellos ya que de acuerdo a los resultados obtenidos sobre
las relaciones familiares son disfuncionales por la falta de comunicacion, ademas de
ser conflictiva entre los miembros de la familia, obligandolos a realizar labores
domésticas, tomandoles sus cosas personales (teléfono, dinero, personales, de
limpieza, etc.) del adulto mayor donde las cosas que le han tomado ha sido desde el
teléfono hasta dinero, el aislarlo presentando incomunicacion, soledad o abandono y
no les informa sobre los conflictos que se presenta en la familia principalmente

cuando son por el caracter de algun miembro de la familia.

Los resultados obtenidos sobre la percepcion del rol del adulto mayor son similares a
Olivo (2009), de que la familia perciba al adulto mayor como una persona estimada y
sea apreciado por su familia. No obstante, también estoy de acuerdo con Cifuentes
(2005) y Gonzalez (2014), que de no sea estimado y apreciado el adulto mayor por lo
cual la familia generé un maltrato hacia este, ya que algunos resultados obtenidos

demostraron lo contrario a Olivo.
Estoy de acuerdo con Olivo (2009), porque los resultados demostraron que los

adultos mayores deben de tratarse con amor, carifio, amabilidad comprension,

atencion, respeto, armonia, que cubra sus necesidades (comer, vestir, donde vivir,
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etc.), tolerancia, entender el proceso que estan tenido, no desacreditarlos en cuanto
autoridad y apoyo moral por parte de sus familiares.

Los resultado obtenidos son similares a los de la OMS (2003), OPS y OMS (2003),
OMS (2006), Iborra (2008), Sirlin (2008), Giraldo (2012), INAPAM (2012), SENAMA
(2012a), GOmez (2013), SEDESOL (2016), OMS (2016b), OMS (2017a) e INAPAM y
SEDESOL (s.f.a), esto podria deberse ya que las acciones que percibieron los
adultos mayores acerca del maltrato son el aprovecharse del adulto mayor,
golpearlo, ignorarlo, empujarlos, insultarlo, ofenderlos, desautorizarlos, decirles
groserias, abusar de ellos, gritarles, humillarlos, incomprension, violencia,

abandonarlos y odiarlos.

En cuanto al consumo de sustancias nocivas estoy de acuerdo con OPS y OMS
(2003), Barbero et al. (2005), OMS (2006), Arguello et al. (2007), IMSERSO, SEGG y
OMS (2007), Osorio (2007), Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos
mayores (2007), Iborra (2008), Leturia y Etxaniz (2008), Morera (2008), Rueda et al.
(2008), Sirlin (2008), Lathrop (2009), Dahlgren y Whitehead (2010), Giraldo (2011),
Adams (2012), Giraldo (2012), SENAMA (2012b), CONAPAM (2013), Pérez y
Chulian (2013), Sistema Nacional de Salud y CENETEC (2013), Contreras y Suarez
(2014), Savio et al. (2014), Giraldo (2015b), OMS (2016b) y Fernandez (s.f.) que el
alcohol influye mucho en el maltrato hacia el adulto mayor y quien son consumidores

son los familiares o responsables del cuidado del adulto mayor.

Asi mismo de acuerdo a la OPS y OMS (2003), Justicia de Aragon (2004), Barbero et
al. (2005), Letelier (2005), Arguello et al. (2007), IMSERSO, SEGG y OMS (2007),
Osorio (2007), Protocolo de actuacion contra el maltrato a los adultos mayores
(2007), Iborra (2008), Leturia y Etxaniz (2008), Morera (2008), Rueda et al. (2008),
Sirlin (2008), Lathrop (2009), Giraldo (2011), Adams (2012), CONAPAM (2013),
Gbomez (2013), Pérez y Chulian (2013), Savio et al. (2014), Universidad Maimonides
(2015), OMS (2016b) e INAPAM y SEDESOL (s.f.b) coincido con ellos ya que los que

ejercen el maltrato en el adulto mayor de acuerdo a los resultados obtenidos son los
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familiares por estar a cargo del cuidado del adulto mayor como son los hijos(as), la
nuera o yerno, el conyuge y los nietos por el simple hecho de que el adulto mayor

vive con un hijo por la pérdida de la autonomia.

e Conocer las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor

Estos resultados son similares a los obtenidos por Iborra (2008), Universidad
Maimoénides (2015), OMS (2016b), OMS (2017a) y Fernandez (s.f.) esta semejanza
podria deberse a las repercusiones fisicas que identificaron los autores son
semejantes a los de la presente investigacion que fueron las lesiones, golpes y

empujones.

Los resultados obtenidos son similares a los de la OPS y OMS (2003), OMS (2006),
Jiménez (2010), CONAPAM (2013), Abusleme y Caballero (2014), Burnett et al.
(2014), Universidad Maiménides (2014) e INAPAM y SEDESOL (s.f.b), esto podria
deberse ya que se encontré que otras repercusiones del maltrato en el adulto mayor
son la prohibicion de frecuentar a su circulo social (amistades), a frecuentar lugares,

como el asistir a la casa de dia, o alguna institucion social.

Conforme a Fernandez (s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a) mis resultados son
parecidos ya que otra forma de repercusiéon social generado por el familiar son la
negligencia, donde se les olvidan darles de comer esto suele ser una, dos o tres
veces a la semana y el abandono donde no le prestan atencién, no ven las

necesidades que presentan.

De acuerdo a la OPS y OMS (2003), OMS (2006), Jiménez (2010), CONAPAM
(2013), Abusleme y Caballero (2014), Universidad Maimoénides (2014), Fernandez
(s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a; s.f.b), coincido con ellos en que las repercusiones
del adulto mayor son las calumnias o difamacion, sobreresponsbilidad (que sea
responsable de todas las labores domésticas, econdémicas, etc.), desconfianza

familiar, falta de armonia.
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Los resultados son similares a los obtenidos por Iborra (2008), Universidad
Maimoénides (2015), OMS (2016b), OMS (2017a) y Fernandez (s.f.) esta semejanza
podria deberse a las repercusiones fisicas que identificaron los autores son
semejantes a los de la presente investigacion que fueron las lesiones, golpes y

empujones.

Los resultados obtenidos son similares a los de la OPS y OMS (2003), OMS (2006),
Jiménez (2010), CONAPAM (2013), Abusleme y Caballero (2014), Burnett et al.
(2014), Universidad Maimonides (2014) e INAPAM y SEDESOL (s.f.b), esto podria
deberse ya que se encontré que otras repercusiones del maltrato hacia el adulto
mayor son criticas o humillaciones, gritos e intimidaciones o amenazas verbales por

parte de un familiar.

De acuerdo a la OPS y OMS (2003), OMS (2006), Iborra (2008), CONAPAM (2013),
Senado de la republica (2013), Abusleme y Caballero (2014), Burnett et al. (2014),
Fernandez (s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a) coincido con ellos, de que las
repercusiones en las necesidades basicas son el carecimiento del amor familiar
(caricias, abrazos, palabras alentadoreas), el alimento, vivienda y sustento

econdmico.

Los resultado obtenidos son similares a los de la OPS y OMS (2003), OMS (2006),
Iborra (2008), Rueda, et al. (2008), Jiménez (2010), CONAPAM (2013), Abusleme y
Caballero (2014), Burnett et al. (2014), Universidad Maimonides (2015), SEDESOL
(2016), OMS (2016b), OMS (2017a), Caritas bienestar del adulto mayor I.A.P. (s.f.),
Fernandez (s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a; s.f.b), esto podria deberse ya que se
encontré que las repercusiones psicolégicas del maltrato hacia el adulto mayor son la
baja autoestima, la alteracion del estado de animo, confusion y otras (sentimientos

son la tristeza, depresion, ideas suicidas y sentimientos de culpa).

Los resultados son similares a los obtenidos por OPS y OMS (2003), OMS (2006),
Iborra (2008), Rueda et al. (2008), Jiménez (2010), CONAPAM (2013), Abusleme y
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Caballero (2014), Burnett et al. (2014), Universidad Maimonides (2015), SEDESOL
(2016), OMS (2016b), OMS (2017a), Caritas bienestar del adulto mayor I.A.P. (s.f.),
Fernandez (s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a; s.f.b) esta semejanza podria deberse
a las repercusiones de percepcion que identificaron los autores son semejantes a los
de la presente investigacion que fueron el sentirse solo, temor, desvalorado(a),
aislado(a), inatil o impotentes, desesperanzado(a), amenazado(a), angustiado(a),
insatisfecho con la vida, inquietud, ansioso(a), que no tiene privacidad e insomnio

De acuerdo a la OPS y OMS (2003), Iborra (2008), Rueda et al. (2008), Jiménez
(2010), CONAPAM (2013), Abusleme y Caballero (2014), SEDESOL (2016), Caritas
bienestar del adulto mayor I.A.P. (s.f.), Fernandez (s.f.) e INAPAM y SEDESOL (s.f.a;
s.f.b) coincido con ellos, de que una de las repercusiones son los sentimientos de

tristeza y llanto.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

Finalmente, en este capitulo se presentan las conclusiones que se obtuvieron

entorno a la presente investigacion.

a) Marco Tedrico

Conforme al marco teorico se puede decir que el maltrato hacia el adulto mayor si fue
posible elaborarlo con informacion y aportaciones de acuerdo a las areas de
conocimiento en las que la Licenciatura en Educacion para la Salud se apoyd que
fueron de salud, sociales y educacion, relevante sobre esta problematica social que
es el maltrato hacia el adulto mayor ya que anteriormente se realizaron estudios del
maltrato, ademas se pudo identificar que actualmente no se habia evaluado el
contexto en el que interactla el maltrato, el papel que desempenfa la familia referente
a este problema, asi como los determinantes y las repercusiones sociales del mismo.
A su vez como se percibio este problema, es generado principalmente por la familia
con la que vive el adulto mayor, ya que no cuentan con un proceso de
envejecimiento activo, dejando como inquietud el que el adulto mayor sea maltratado
por el estereotipo asignado como puede ser afectado por la familia, la sociedad, las

instituciones, etc.

Asi mismo fue importante y de primera instancia conocer todo relevante al maltrato
hacia el adulto mayor profundizando méas en esta investigacion y el evaluar el

contexto actual y el papel que juega el adulto mayor en la familia.

b) Metodologia

Acerca de la metodologia utilizada en esta investigacién se describié el contexto
actual sobre el maltrato hacia el adulto mayor del Municipio de Chimalhuacan; asi
mismo esta investigacion fue descriptiva de forma que se conocieran los

determinantes sociales y sus repercusiones. Lo cual se pudo determinar que la
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percepcion que se tiene del adulto mayor no es adecuada por considerarse como
una persona que no siente ademas de presentar dependencia. Asi mismo ayudo a
percibir que se puede generar en un futuro programas de prevencién, asi mismo

orientacion y educacion en los casos que presenten maltrato hacia el adulto mayor.

c) Enriguecimiento al &rea del conocimiento de la Licenciatura en Educacion

parala Salud

Sobre la Licenciatura en Educacién para la Salud se pudo hacer una evaluacion en el
que el Educador realizo una investigacion produciendo conocimientos actuales para
gue a través de esta el educador en un futuro tenga los elementos necesarios para
crear un programa preventivo, el cual se necesita sea realizado a través de la vision
de esta disciplina, dado que considera un biopsicosocial sobre el maltrato hacia el
adulto mayor, por la falta de existencia de instrumentos validados y confiables para
identificar y abordar el maltrato por lo cual se realiz6 uno desde la perspectiva de la
Educacion para la Salud. Asi mismo, dado que la Educacion para la salud no solo se
encarga de transmitir informacién sino también del educar y diseminar los perjuicios,
estereotipo, estigmas, tables negativos hacia el envejecimiento, el adulto mayor y la
vejez mediante estrategias de comunicacién, el fomento del envejecimiento activo y

en este caso, la prevencion del maltrato.

Por lo cual se buscé el disefiar un programa en apoyo del maltrato hacia el adulto
mayor a base de la prevencion multidisciplinaria, debido a todo lo expuesto en el
marco tedrico y la complejidad del maltrato alenté a esta investigacion a conocer los
determinantes sociales, el papel que desempenia la familia en el maltrato del adulto
mayor, las repercusiones. Por ser la familia, la principal generadora de dicho
maltrato. En la Educacion para la Salud se puede percibir que es un proceso el cual
sufra cambios biopsicosociales y espiritual donde se pueda modificar estilos de vida

para mantener una mejor calidad de vida.
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Es importante que, desde la perspectiva de la Licenciatura en Educacion para la
Salud, se crean estrategias educativas para disminuir el nivel de maltrato en los
adultos mayores, el crear programas, planes o proyectos que se focalicen en la
poblacion especifica segun sus necesidades, con esto previniendo las problematicas

biopsicosociales que sufre el adulto mayor, a consecuencia del maltrato.

Como se conocid en esta investigacion, México es un pais con un alto indice de
maltrato hacia el adulto mayores por su deterioro biopsicosocial, esto es debido a los
estereotipos, el rol que la familia le otorga al adulto mayor, la sociedad estigma al
adulto mayor, ademéas de que no se cuenta con los suficientes medios o0 espacios
para la salud integral del adulto mayor, asi como el interés y el tiempo de la familia

hacia el mismo.

Como licenciados en Educacion para la Salud, tenemos la capacidad de educar a la
poblacién modificando esos habitos que son dafiinos para la salud, empoderando y

motivando a los adultos mayores por medio de estrategias educativas.

d) Preguntas de investigacion

Al realizar esta investigacion se pudo contestar las siguientes preguntas planteadas

al inicio de esta investigacion.

Referente a la pregunta de ¢, Cuales son los determinantes sociales del maltrato en el
adulto mayor? Se conoci6 que los principales determinantes del maltrato en el adulto
mayor son el sexo (femenino), a partir de los 71 afios en adelante (a mayor edad
mas es el riesgo de sufrir maltrato), estar casados(as) o viudos(as), bajo nivel de
estudios (primaria o analfabeta), el hacinamiento, el tener discapacidad (fisica,
auditiva, visual, verbal, cognitiva) y sufrir alguna enfermedad tomando en cuenta que

estos determinantes son marcados por el proceso de envejecimiento.
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Sobre, ¢Cuél es el papel que desempeia la familia en el maltrato hacia el adulto
mayor? Se conocié que la familia desempefa un papel importante en el maltrato
hacia el adulto mayor ya que es la red primaria del adulto mayor donde puede ser un
factor de riesgo o protector, principalmente se determiné en esta investigacion que es
un factor de riesgo ya que existe una disfuncionalidad familiar (no hay distribucion de
los roles familiares, hay mala comunicacion, la percepcion del rol del adulto mayor en
la familia es erronea esta basada en prejuicios, estereotipos, hay ausencia de valores

familiares hacia el adulto mayor).

Acerca de, ¢Cuales son las repercusiones sociales en el adulto mayor? Se pudo
conocer que las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor son fisicas
(lesiones, golpes, empujones), negligencia (olvidar darles de comer), el abandono,
sociales (prohibicion de frecuentar amistades, lugares), desconfianza de la familia,
sobreresponsabilidad al adulto mayor, calumnias o difamacién, carecimiento de
necesidades basicas (amor, alimento, techo o casa, sustento econdémico),

aislamiento y falta de privacidad.

Ademas, las repercusiones psicologicas en el adulto mayor son: criticas o
humillaciones, gritos, intimidaciones o amenazas verbales, falta de armonia, soledad,
temor, baja autoestima, alteracion en el estado de animo, otros (sentimientos de
tristeza, depresion, ideas suicidas y sentimientos de culpa), desvalorado(a),
desesperado(a), amenazado(a), angustiado(a), insatisfaccion con la vida e inquietud,

ansioso(a), tomando en cuenta que hay otras repercusiones del maltrato.
De acuerdo a ¢Cudles son las acciones preventivas que puede hacer el educador

para la salud? Se pudo disefiar la propuesta de un programa de prevenciéon del

maltrato hacia el adulto mayor fomentando el envejecimiento activo.
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e) Objetivos planteados

En cuanto a los objetivos formulados en esta investigacion se procedié a concluir lo

siguiente:

Para el cumplimiento del objetivo general de Disefiar de un programa para la
prevencion del maltrato dirigido hacia el adulto mayor se procedio a dar cumplimiento

a los especificos.

Para el objetivo de Conocer los determinantes sociales del maltrato hacia el adulto
mayor se cumplié el presente objetivo ya que se pudo conocer los determinantes
sociales en el ambito personal y familiar del adulto mayor donde se desenvolvié el

maltrato hacia el adulto mayor.

Para el objetivo de Identificar el papel que desempefia la familia en el maltrato hacia
el adulto mayor se cumplié ya que se pudo demostrar que la familia desempefia un
papel importante tanto como generadora por los acontecimientos estresantes que
desempeiia como son el que el adulto mayor sufra de dependencia, el que tenga un
familiar que ser cuidador, etc. 0 como protector el que cubra las necesidades que
presente el adulto mayor en su proceso de envejecimiento para que sea un proceso

estable.

Para el objetivo de Conocer las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor se
cumplié el presente objetivo de esta investigacion ya que identifico las repercusiones
sociales que genera el maltrato hacia el adulto mayor donde afectan al adulto mayor
fisica, psicologica y socialmente como la soledad, depresion, tristeza, alteracion del
estado de &nimo, confusion, ansiedad, amenazado, desvalorado, aislamiento,

lesiones, entre otros.

153



Debido al cumplimiento de los objetivos especificos anteriores permite afirmar que el
objetivo general de Disefar de un programa para la prevencion del maltrato dirigido

hacia el adulto mayor se cumplié satisfactoriamente.

f) Hipotesis

De acuerdo a la hipétesis antes formulada de Al conocer los determinantes sociales,
la funcion familiar y las repercusiones del maltrato hacia el adulto mayor entonces se
podra crear un programa de prevencion que fomente el proceso de envejecimiento
activo se acepta.

g) Limitaciones del estudio

Durante esta investigacion se encontraron algunas limitaciones de la presente
investigaciéon fueron el contar con una muestra muy pequefia, ya que estuvo
conformada por 15 adultos mayores. Falta de apoyo del director del instituto para
investigar casos complejos de maltrato en el adulto mayor. No se tuvo la posibilidad
de contar con el tiempo, los recursos insuficientes, para ampliar la muestra.

h) Propuestas

Para realizar con mas eficiencia esta investigacion se recomienda:

v" Que sea mas amplia la muestra para la implementacion del instrumento.

v' El disefio de un programa preventivo “en busca de un mejor envejecimiento”.

v' Fomentar el envejecimiento activo en los adultos mayores.

v" Los educadores promuevan la prevencion del maltrato hacia los adultos mayores,

por ser multidisciplinarios.
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Para la implementacién del programa es recomendable llevarlos a cabo en

espacios de interaccion con un ambiente tranquilo.

Implementar las 12 sesiones (una por semana), con una duraciéon de 90 minutos
cada sesion, contribuira a generar un cambio mediante el fomento del

envejecimiento activo.

Debe recomendarse la utilizaciéon de materiales como técnicas, peliculas, videos,
juegos (loterias en positivo, el laberinto del saber, la ruleta de ¢Quién deberia
ser?, el sociodrama “la vieja anticuada” y el recorrido del saber en las que el
adulto mayor adquiera sensibilizacion para tener un envejecimiento activo

previendo el maltrato hacia el adulto mayor.

Disefar proyectos y programas para la familia del adulto mayor con el fin de

educar y capacitar sobre la prevencion del maltrato.

Se lleve a cabo la implementacion del programa en la casa de dia ya que no se
implemento por falta de tiempo.

Para las reproducciones futuras del programa se debe de considerar el contexto

al que sera implementado.
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ANEXOS

Anexo 1 Oficio

Universidad Auténoma del Estado de México
UAEM

Nezahualcoyotl, Estado de México a de de

Dr.
Director de la Casa de dia
“Chimalhuacan”

PRESENTE

Anticipandole un cordial saludo me permito solicitar su apoyo para que la alumna de
la Universidad Autonoma del Estado de Mexico, de la Unidad Academica Profesional
Nezahualcoyotl, Armenta dominguez silvia con nimero de cuenta 0923435 de 8vo
semestre de la Licenciatura en Educacion para la Salud, pueda realizar su
protocolo de investigacion (tesis) en su respetiva institucion lo cual sera del periodo
de febrero a junio del 2014, en la dependencia que esta dignamente a su cargo. El
proposito es implementar su programa y la evaluacion del mismo sobre
‘DETERMINANTES Y REPERCUSIONES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA
VIOLENCIA O MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR”, mismo que permitira obtener
un diagnostico previo para la implementacion de las estrategias desde la educacion
para la salud.

Agradeciéndole su atencion al presente, me despido, quedo de Usted.

ATENTAMENTE
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Anexo 2 Consentimiento informado

Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl Para la Salud

PROYECTO CURICULAR

Lo ) o Licenciaturas [§
Universidad Autonoma del Estado de México E&"J,";i;"ci”{;’n ﬂ g

Licenciatura en Educacioén para la Salud

Titulo de la investigacion: “Maltrato en el adulto mayor”

Yo estoy enterada(o)

que la estudiante Silvia Armenta Dominguez en Licenciatura en Educacién Para la Salud
de la Universidad Autonoma del Estado de México estd realizando un proyecto de
investigacion sobre “Determinantes sociales y repercusiones sociales que influyen en la
violencia o maltrato hacia el adulto mayor”. El objetivo de la investigacion es disefiar la
propuesta de un programa sobre la prevencion del maltrato en el adulto mayor dirigido hacia
el adulto mayor para realizar acciones futuras que tiendan a satisfacer las necesidades de
los adultos mayores.

Toda la informacion que proporciono, es de caracter estrictamente confidencial y sera
utilizada Unicamente por la investigadora y no estard disponible para ningin otro propdsito.
Quedo(a) registrado(a) con un cddigo y no tendré que dar mis apellidos y ninguna otra
informacién personal salvo en el presente documento.

Se me ha explicado que no recibiré un beneficio directo por mi participacién en esta
investigacion, sin embargo, si yo acepto participar, estaré colaborando con la investigacion
que sera presentada en la Universidad Autbnoma del Estado de México.

También se me explicd que no existen riegos para mi persona al participar y si alguna
de las preguntas me hizo sentir un poco incbmodo(a), ser una dificultad o inconveniente para
mi familia de que participe en esta investigacion, tiene el derecho de no responderla y de
retirarse de la dicha investigacion cuando usted lo desee. Estoy enterada(o) que no recibiré
ningan pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algan costo para mi.

Mi participacion consistira en resolver una encuesta referente a la relacién con mi
familia como por ejemplo la convivencia con cada uno de ellos, cuantos hijos tiene, como se
siente emocionalmente y cuestiones generales acerca de su estado de salud, cual es el rol
gue desempefia en su familia, que actividades realiza en la labor doméstica, qué papel tiene
en su grupo familiar. La encuesta tendr4 una duracion aproximada de quince a treinta
minutos. Se le realizara cuando usted nos lo indique y ya que es una encuesta solicito su
autorizacion para referirme a cuestiones personales de su vida que tenga que tocar sobre el

tema de la investigacion.
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Mi participacion es absolutamente voluntaria y estoy en plena libertad de negarme a
participar o de retirar mi participacion del mismo en cualquier momento que yo lo desee y en
dado caso de ser asi no se me pedira ninguna justificacion del motivo del por qué me retiro.

Si tengo alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, me
puedo contactar con la Dra. Georgina Contreras Landgrave, Coordinadora de la Licenciatura
en Educacion para la Salud y responsable de la unidad de aprendizaje de “Seminario de

Investigacion 117, a la siguiente direccion de correo electrénico gcontrerasl@uaemex.mx. 0 en

Avenido Bordo de Xochiaca s/n, Colonia Benito Juarez, Municipio de Nezahualcoyotl.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacidn para participar voluntariamente en el presente estudio.

Fecha:

PARTICIPANTE

Nombre completo:

Firma:

TESTIGO

Nombre completo:

Relacion con el entrevistado:

Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:
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Anexo 3 Encuesta

Universidad Autonoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcdéyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

Encuesta de maltrato en el adulto mayor

Objetivo: conocer los determinantes sociales, las repercusiones sociales y la influencia de la

familia en el maltrato hacia el adulto mayor.

La informacién proporcionada en esta encuesta es confidencial y solo se utilizara con

fines académicos y con suma discrecién.

. DATOS GENERALES

Instrucciones: Lea con atencidn, selecciona y subraye la respuesta o las respuestas correctas
de acuerdo a lo que considere en cada pregunta. Se le recuerda que es necesario que
conteste todas sin dejar alguna pregunta en blanco.

1. Sexo

1) Masculino
2) Femenino

2. Edad

3. Estado civil

1) Soltero(a)

2) Viudo(a)

3) Casado(a)

4) Union libre
5) Divorciado(a)

4. Religién

5. ¢Cuéantas personas viven con usted?

6. ¢Cudl es su escolaridad?

1) Primaria

2) Secundaria

3) Preparatoria
4) Licenciatura
5) Posgrado

6) Ninguno

7. ¢Endénde vive?

1) Nezahualcéyotl
2) Chimalhuacan
3) Texcoco

4) Los reyes

5) Otro especifique:

¢ Cuéantos hijos tiene?

.Con qué personas vive (puede
marcar mas de uno)?

1) Hijos
2) Hermanos
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3) Pareja
4) Primos
5) Nietos
6) Solo
7) Otros

. Determinantes sociales

10)¢Cuédl es su situacion laboral

actualmente?

1) Jubilado
2) El hogar
3) Trabajador(a)
4) Otros. ¢ Cuél?

11) ¢Quién se ocupa de su cuidado
personal (comida, aseo, higiene del
hogar)?

1) Usted mismo

2) Esposo(a)

3) Hijos(as)

4) Otro familiar ¢ Quién?

5) Cuidador(a)
6) Otros. ¢Quién?

12) ¢Usted sufre de alguna dificultad
para realizar alguna de las

1) Fisica (por ejemplo, caminar,
moverse, subir o0 bajar escaleras)
2) Visual (por ejemplo, ver, aun
usando lentes)

3) Verbal (por ejemplo, hablar,
comunicarse o conversar)

siguientes actividades (puede 4) Auditiva (por ejemplo, oir, aun
marcar varias)? .
usando aparato auditivo)
5) Cognitiva (recordar algunas
cosas)
1) Si
2) No
13) ¢ Usted sufre de alguna
enfermedad? ¢Cudl o cuales? ¢Cual?

M. Funcionalidad familiar
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Rol de la familia

1) Usted

14)¢Quién o quiénes son los | 2) Esposo(a)
encargados del gasto familiar | 3) Hijos(as)
(puede marcar varios)? 4) Otro familiar ¢ Quién?

15)¢En su hogar hay problemas |1)Si
econdémicos? 2) No

16) ¢ Realiza tareas del hogar como

cocinar, lavar, barrer, hacer las 1) si
2) No
compras?
1) Si

17) ¢Le quitan autoridad en su familia | 2) No
(no dejarlo opinar, no considerarlo,
el no opinar sobre los gastos o los | ¢Quién?
guehaceres de la casa, entre otros)?

18)¢En su familia no hay una
organizacién familiar (en cuanto a | 1) Si
distribucion de guehaceres, | 2) No
deberes de la casa, gastos, etc.)?

1) Amor
2) Compaiiia
3) Respeto
19) ¢ Su familia le ofrece (puede marcar | 4) Atencién
varios? 5) Vestimenta
6) Comida
7) Techo
8) Dinero
20) ¢ En su familia cada uno cumple con .
. 1) Si
sus responsabilidades (quehaceres)
2) No
del hogar?
21) ¢ Se distribuyen las tareas de forma .
. 1) Si
que nadie este sobrecargado (que 2) No

nadie haga mas tarea de lo debido?

22) ¢, Considera que ha tenido perdida de roles (ser padre, ser proveedor, el de autocuidado,
de la familia, ocupacional, etc.) sociales?
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23) ¢De qué manera ha sentido que ha perdido esos roles?

24) ¢Cual considera que es el rol que actualmente desempefia dentro de su familia?

Comunicacién familiar

25) ¢ Existe falta de comunicacién entre los
miembros de su familia?

1) Si
2) No

26) ¢ En alguno de los miembros con quien
vive presentan problemas de caracter
(ira, enojo)?

1) Si
2) No
¢ Quién?

27) ¢La comunicacion con su familia es
clara, tranquila y entendible?

1) Si
2) No

28) ¢La comunicacion con su familia es
confusa (no es entendible, no se
establece dialogo alguno)?

1) Si
2) No

29) ¢En su familia se expresan sin
insinuaciones (indirectas o criticas)?

1) Si
2) No

30) ¢Pueden en su familia conversar sobre
diversos temas sin temor?

1) Si, pasar a la pregunta 30a
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2) No, pasar a la pregunta 31

1) Sexualidad

2) Autoestima

3) Opiniones sobre su hogar
30a) ¢ Cuales? 4) Sus experiencias

5) Otros. ¢ Cudles?

Valores familiares

31) ¢En su familia hay faltas de respeto | 1) Si
(groserias, insultos, ofensas) de sus | 2) No
familiares hacia usted?

32)¢En su familia presentan falta de | 1) Si
valores familiares (Respeto, tolerancia, | 2) No
compromiso, solidaridad, paciencia,
etc.)?

33) ¢, Sus familiares respetan su privacidad
(sus problemas, sus decisiones, su
cuarto, etc.)?

1) Si
2) No

Relacion familiar

34) ¢ Alguien en su familia lo obliga hacer
actividades que no quiere (hacer |1)Si
labores domésticas, trabajar, cuidar a | 2) No
Sus nietos?

35) ¢Alguien de su familia ha tomado
cosas que le pertenecen a usted | 1)Si
(teléfono, dinero, personales, de |2)No
limpieza, etc.) sin su autorizacion?

36) ¢Siente que su familia lo aisla | 1) Si
(incomunicacion, soledad, abandono)? | 2) No

37)¢Le dicen los conflictos o problemas

gue se presentan en su familia? DS

2) No

38) ¢, Cémo considera que es la relacion con cada una de las personas con las que vive?

Percepcion (apreciacion) del rol del adulto mayor
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39) ¢Su familia lo ve como una persona

1) Si

gue debe ser estimada? 2) No
40) ¢Siente que es apreciado(a) por su | 1) Si
familia? 2) No

41) ; Cémo considera que deben tratar los familiares al adulto mayor?

42) ¢ Qué acciones cree que hacen los familiares cuando maltratan a un adulto mayor?

Habitos familiares

43) ¢Alguien de la familia consume | 1) Si
alcohol? 2) No
44) ¢Alguien de la familia consume | 1) Si
drogas? 2) No

1) Hijos (as)

45) ¢Qué miembro de su familia lo ignora,
lo trata mal, le dice groserias, lo
agrede?

2) Coényuge

3) Yerno o nuera
4) Sobrinos

5) Nietos

6)

Otros:

IV.  Repercusiones sociales
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46) ¢Alguien de su familia le ha hecho algunas de las siguientes

acciones?

N

Z
o

a)

Lesiones (cortaduras, moretones, raspones, rasgufios, etc.)

b)

Golpes (por parte de alguno de sus miembros de la familia

c)

Empujones

d)

Bofetadas

e)

Quemaduras (en cualquier parte del cuerpo)

f)

Prohibicion de frecuentar lugares

9)

Prohibiciéon de frecuentar amistades

h)

Abandono

i)

Negligencia (olvidar darle de comer)

i)

Calumnias o difamacion

k)

Criticas o humillaciones

1)

Gritos

m)

Intimidaciones o amenazas verbales

n)

Sobreresponsabilidad (que sea responsable de todas las labores
domésticas, econdmicas, etc.)

0)

Falta de armonia

p)

Desconfianza por parte de alguno de los miembros hacia usted
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47) ¢Se ha sentido ?

a)

Solo(a)

b)

Temeroso(a)

c)

Con baja autoestima

d)

Desvalorado(a)

€)

Aislado(a)

f)

Inatil o impotente

)

Desesperanzado(a)

h)

Amenazado(a)

i)

Carece del amor por parte de su familia hacia usted (caricias
abrazos, palabras alentadoras)
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)

Carece del alimento (no dejarlo comer en familia, no darle
alimento)

k)

Carece de un techo o casa

1)

Carece de su sustento econémico

m)

Angustiado(a)

n)

Que no tiene privacidad

0)

Insomnio

P)

Insatisfaccion con la vida

q)

Inquietud

r)

Alteracion del estado de animo

S)

Ansioso(a)

)

Confusioén

u)

Otras. ¢Cual?
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48) ¢Lo acompafian frecuentemente sentimientos de tristeza, llanto? ¢ Por qué?
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Anexo 4

Programa para la
prevencion del maltrato
hacia el adulto mayor

Se anexa en un archivo independiente
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