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RESUMEN

El incremento en la esperanza de vida, a pesar de que muchas personas adultas mayores
(PAM), lo hacen con pérdida de la funcionalidad, discapacidad y dependencia asi como la
integracion de la mujer al mercado laboral, han generado, entre otras causas, sobrecarga
familiar al tener que destinar parte importante de su tiempo y de sus recursos economicos a
los cuidados y atencion de los viejos, situacion que favorece el maltrato a este grupo etario.
Este fendmeno puede pasar desapercibido porque las PAM se mantienen recluidas en sus
hogares, evitan hablar de maltrato o desconocen cémo enfrentarlo; cuando asisten a su
atencién médica a clinicas u hospitales, los enfermeros que tiene contacto estrecho con las
PAM, pueden detectar posibles casos de maltrato. El objetivo de este trabajo es conocer coémo,
enfermeria percibe al maltrato, acciones y estrategias realizadas para atender estos casos y
gue obstaculos enfrenta. Se tomaron entrevistas previamente formuladas de un trabajo anterior
para andlisis secundario; se sometieron a analisis de contenido, la informacién emitida por
enfermeria es muy valiosa porque permite conocer sobre su sentir, sobre lo que observan y
les alerta ante la sospecha de un posible caso de maltrato, ante quienes lo notifican, que tanto
se involucran en el problema y porqué, ademas que proponen para atender y enfrentar este
problema tan complejo y multifactorial. Es relevante este trabajo porque el maltrato a PAM
diariamente se incrementa; en la actualidad la OMS y estudiosos del tema lo consideran un

grave problema de salud publica.

Palabras Clave: Personas adultas mayores (PAM), enfermeria, maltrato, deteccién, atencion.



INTRODUCCION

A partir de la segunda mitad del siglo pasado se produjo un gran desarrollo cientifico y
tecnoldgico que ha permitido lograr diagndsticos de salud méas precisos, se ha obtenido
conocimiento nuevo relacionado con las diversas patologias que aquejan al ser humano y

nuevos medicamentos para combatirlas.

La piramide poblacional se ha ensanchado en su vértice como producto del incremento en la
longevidad de la poblacion mundial, sin embargo el envejecimiento no es visto como una
conquista social sino como una carga para la sociedad; ! a la par se han presentado cambios
en la estructura de las familias, anteriormente la mujer desempefiaba un papel preponderante
en el hogar, al dedicarse a atender a los hijos y a la pareja y cuando se requeria, a los padres
0 a los adultos mayores de la familia. Por el contrario ahora se ha integrado a la fuerza de
trabajo en busca de mejores condiciones de vida para la familia y mejorar su desarrollo
personal, esto ha producido como consecuencia reduccion en la tasa de natalidad?, por lo que
las familias son mas pequefias y el tiempo que con antelacion la mujer dedicaba a la atencion

familiar ahora lo dedica a su crecimiento laboral y profesional.

Por otro lado, los estereotipos creados en la sociedad sobre la vejez, asocian al envejecimiento
con enfermedad, deterioro fisico e intelectual, discapacidad, falta de horizonte vital y
dependencia, esta conceptualizacién favorece una percepcion negativa hacia las personas
adultas mayores y afecta también la forma como ellas mismas se perciben, subestimando sus

potencialidades, lo que aumenta su vulnerabilidad a los malos tratos. * 3

En México los adultos mayores con frecuencia viven en la marginacion, la pobreza, la exclusion
social y con falta de apoyo familiar; al percatarse de estos factores de riesgo, el personal de
salud y particularmente el personal de enfermeria, quien habitualmente es el primer contacto
con el adulto mayor en el espacio de los servicios de salud, esta en mejor angulo para observar
e identificar posibles casos de maltrato e iniciar acciones para dar una adecuada respuesta al
problema de maltrato, puesto que se tiene que abordar desde una perspectiva sanitaria y

social.*

El objetivo de este trabajo es conocer la apreciacién y sentir que tiene el personal de

enfermeria que labora en los servicios de consulta externa y hospitalizacién de las principales
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instituciones de salud (el IMSS, el ISSSTE y los Servicios Estatales de Salud) sobre lo que
consideran que es el maltrato y las acciones que realizan para dar atencion a esos casos. Con
esa informacion se busca profundizar en la forma como el personal de enfermeria se expresa
en relacion al maltrato en adultos mayores y proponer alternativas de accion ante este tipo de
fendmenos que afecta la calidad de vida de las personas adultas mayores (PAM), dentro de

la comunidad, las instituciones y la sociedad.

ANTECEDENTES

El maltrato en adultos mayores ha estado siempre presente, desde la antigiedad hasta
nuestros dias, en las distintas sociedades, se ha documentado, a través de los relatos de los
pueblos, desde los principios de la humanidad hasta la actualidad. Los ancianos han tenido
poder, respeto y veneracion en unas culturas, pero en otras han sido despreciados, vilipen-
diados, e incluso asesinados. Asi ha sido recopilado por estudiosos sobre la conducta humana,
antropologos, investigadores y otros autores, han identificado entornos diversos, influidos por
multiples factores entre los que se pueden enumerar a la cultura, la religién, los recursos y

creencias de la comunidad, los sistemas de vida etc.*

En la actualidad los factores que intervienen en el maltrato son mdltiples, tienen relacién con
el proceso de envejecimiento, el irremediable declive fisioldgico, las complicaciones de la
pluripatologia que le acomparia® © lo que favorece la pérdida de la funcionalidad y la presencia
de fragilidad, discapacidad y dependencia. Otros factores relacionados son la pobreza en la
gue viven muchas personas mayores debido a que no existia la cultura del ahorro para la vejez,
la poblacién vivia menos tiempo y practicamente el fallecimiento acontecia antes de que el
anciano fuera un individuo dependiente y consumiera mas recursos econémicos propios, en el
caso de los jubilados o de la familia en el caso de tratarse de personas que no accedieron a
una pensién por jubilaciébn por no haber realizado alguna actividad laboral remunerativa,
situacion que favorece la presentacion de marginacion social al reducir sus relaciones
sociales.” Sin embargo se deben considerar otros factores que pueden estar involucrados en
la génesis del maltrato, como puede ser la historia de vida que engloba estas circunstancias

fisicas y sociales, pero también genéticas, psicolégicas, econémicas, culturales y familiares.®
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Con la descripcion realizada se puede comprender que se trata de un problema muy complejo,
multifactorial y grave. Organismos internacionales y tomadores de decisiones sobre las
politicas para la sociedad en diversos paises, comprendieron la necesidad de atender el
maltrato en personas adultas mayores; ante el reconocimiento del adulto mayor como sujeto
de derecho? por lo que en 1982 en que se llevé a cabo la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, se trataron temas diversos relacionados a las importantes repercusiones
sociodemograficas que ha generado el envejecimiento y la problematica que enfrentan las

personas de edad, en esa ocasion se establecieron los derechos de las personas mayores.

En la declaracién de Almeria en 1996 sobre el anciano maltratado, se concluyé que “maltrato
a mayores es todo acto u omision sufrido por personas de 65 afios 0 mas, que vulnera la
integridad fisica, psiquica, sexual y econOmica, el principio de autonomia o un derecho
fundamental del individuo; que es percibido por éste o constatado objetivamente, con
independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra” (familiar, comunidad o en

instituciones). 28

En el afio 2002 se llevo a cabo la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
Madrid, paralelamente se desarrollé el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
también conocido por sus siglas en inglés como INPEA, uno de los temas mas importantes
que se abordaron fue el maltrato a los adultos mayores, a través del informe “Voces Ausentes”
gue se ha convertido en referente para la puesta en marcha de procesos de investigacion-
accién en muchos paises del mundo, puesto que el maltrato es considerado un problema de

salud publica.1238

En los Ultimos afios se han elaborado diversas definiciones sobre maltrato, la mas aceptada
es la que expresa la Declaraciéon de Toronto para la prevencion global del maltrato de las
personas mayores®. La cual define al maltrato como: “Cualquier acto uUnico o repetido, o la falta
de medidas apropiadas, que se producen dentro de cualquier relacibn donde existe una

expectativa de confianza, y que causa dafio o angustia a una persona mayor”1°

Hay diferentes tipos de maltrato, puede ser; fisico, psicolégico o también denominado
emocional; sexual, financiero que también se ha llamado economico; los actos de negligencia
intencional o por omision, pueden favorecer la presencia de lesiones, enfermedades, pérdida
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de productividad, desesperacion y aislamiento”, es por eso que para enfrentarse al maltrato de

personas adultas mayores y disminuirlo se requiere un abordaje integral y multidisciplinario.**
12

Las estadisticas sobre envejecimiento a nivel mundial muestra que el 10% de la poblacién son
adultos mayores, se proyecta que para el 2030, el 17% tendra mas de 60 afios.* 13 En México,
de acuerdo a CONAPO actualmente hay alrededor de 12 millones de personas mayores, para
2030 se esperan 20.7 millones, mientras que para el 2050 las proyecciones son de 33.8
millones lo que representa el 27.7%, es decir, uno de cada 4 mexicanos sera adulto mayor.1?

Se puede inferir que la presencia de maltrato en ancianos también aumentara en los proximos
afos, tanto en el mundo como en México, las estadisticas no revelan la verdadera cifra de
maltrato porque los adultos mayores victimas de este fendmeno, frecuentemente no lo
denuncian. Existen estadisticas relacionadas con la deteccion y/o sospecha de malos tratos
en personas mayores cuyas cifras oscilan entre el 1 %y 35 %. La razon por la que se obtienen
cifras tan dispares es porque los estudios efectuados sobre el tema, varian en base a las
diferentes definiciones, metodologias, protocolos, muestras, etc. Ademas de acuerdo a las

diversas culturas, al desarrollo social, a las comunidades, etc. % 13

El Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas da cifras de maltrato entre el 3% y 10%.,
la OMS menciona que 1 de cada 10 personas mayores ha sufrido malos tratos en el dltimo
mes?0. La Red Internacional para la Prevencién del Maltrato a las Personas Mayores indica un
3.5% en los domicilios y un 10-15% en las instituciones.4

En EE.UU, 10% del personal de enfermeria reconocié haber observado maltrato en residentes
de centros asistenciales durante el afio anterior, cifra que se elevaba a 40% en el caso del
maltrato psicolégico®. En México, en un estudio en cuatro estados se encontrd 16% de maltrato
de adultos mayores®, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
2011 reporto las siguientes prevalencias por tipo de maltrato para el grupo de mujeres adultas
mayores: 13.4% emocional o psicoldgico, 10.8% negligencia o abandono y 1% maltrato

fisico.1?

Los ambitos en donde se puede producir el maltrato hacia las personas mayores puede ser en

la comunidad, las instituciones, o en sociedad.



Se identifica con mayor frecuencia al maltrato denominado familiar.? 1?2 Es decir aquel que es

perpetrado por el circulo mas cercano de convivencia del viejo, es decir en el seno de la familia.

Existen diferentes perspectivas con las que se puede abordar el tema del maltrato; desde la
mirada del adulto mayor maltratado, la persona cuidadora, del médico, del personal de
enfermeria, de trabajo social o de los organismos de servicios sociales de apoyo para este

grupo poblacional.

El maltrato o la violencia hacia las personas mayores es considerado por algunos autores como
un problema invisible* porque sélo se conoce una parte, ya que las personas mayores no
hablan por no poder, no querer o no saber; el aislamiento social de las posibles victimas, impide
frecuentemente poder conocer sobre este fendmeno, en muchos casos las victimas carecen
de capacidad suficiente para denunciar por tener limitaciones cognitivas y de comunicacion a

causa de enfermedades crénico-degenerativas.!3

Diversos autores utilizan en forma indistinta a los tres conceptos: abuso, maltrato o violencia;
para hacer evidente aquellos actos de agresion continua o frecuente contra los ancianos. Cabe
mencionar que no existen limites bien definidos en los eventos de maltrato, dado que los
sucesos de accion y omision no son aislados sino se entremezclan en la persona adulta mayor

maltratada.

El origen del problema va mas alla de las relaciones familiares, influye su entorno ambiental,

la ubicacién del sujeto dentro de su circulo social y las caracteristicas del mismo contexto.

De acuerdo a los agentes generadores de maltrato, al manual de maltrato y negligencia de la
OPS! vy a la Norma Oficial Mexicana, donde constan los criterios para la atencién médica de
la violencia familiar, *° se establece que dicha violencia comprende los siguientes tipos y

caracteristicas contendidos en el siguiente cuadro.



Cuadro |

Fisico

Accibn (golpear, abofetear, quemar, aislar a una persona mayor, usar o dejar de usar adecuadamente a
los medicamentos, etc.) realizada por cualquier personas en forma directa o indirecta, que causa, como

consecuencia, dafio, dolor o lesién fisica de forma intencional.

Sexual

Manifestaciones de caracter sexual (tocamientos, caricias orales, anales o vaginales ademas de violacion,
sodomia, obligarle a desnudarse o a ver fotografias sexualmente explicitas) sin el consentimiento de la
persona mayor, ya sea porque ha sido forzada, no tiene la capacidad para dar ese consentimiento o
porque ha sido llevado a cabo a través de engafio. Algunos lo incluyen dentro del maltrato fisico y otros,
como categoria independiente. Se considera violencia sexual a la negacion de la sociedad de la existencia
de la sexualidad del adulto mayor.

Negligencia

Es un acto de omision, falla intencional (activa) o no (pasiva) en el cumplimiento de las necesidades vitales
para una persona mayor (como son la higiene personal, la alimentacién o el vestido) o en impedirle estar
con la gente con la que quiere estar, darle “trato de silencio” (no hablarle). Puede ser fisica, psicoldgica,
econémica, etc.

Psicoldgico

Disminuye la identidad personal, la dignidad y la autoestima de la persona mayor, mediante la agresion
verbal como malas palabras o insultos, uso de amenazas, abuso emocional, obligar a presenciar el
maltrato infligido a otras personas, provocar malestar psicolégico, estrés, asi como cualquier otro acto de
intimidacion y humillacién cometido sobre una persona mayor, encierro en habitaciones, actitudes de
infantilismo, tratdndolo como si fuese un nifio, excluyéndolo de decisiones sobre su persona o sobre sus

familiares.

Abandono

Abandono de una persona mayor en su hogar o en cualquier otro tipo de establecimientos por parte de la
persona que ha asumido la responsabilidad de su cuidado o que posee su custodia. Algunos lo incluyen

en negligencia y otros como categoria independiente.

Violacién de
los derechos
basicos

Relacionada a menudo con el maltrato psicologico, consiste en privar a la persona mayor de los derechos
basicos que le corresponden legalmente (intimidad, privacidad, toma de decisiones, opcién religiosa).
Algunos la incluyen dentro de la categoria de explotacion.

Econdémico

Se denomina también abuso material o abuso a la propiedad involucra, ser forzada la persona mayor a
una firma en cheques o en documentos legales, empleando mal un poder de abogado y forzandolo o
engafiandolo a vender o regalar su propiedad.

Se identifica también a través de: el mal uso del dinero, implica robo, uso ilegal o inapropiado de los
recursos econémicos de una persona mayor, obligarle a cambiar el testamento, o de su patrimonio etc.,

dando como resultado un perjuicio para la persona mayor y un beneficio para otra persona.

Fuente: OMS-INFORME Malos tratos a personas mayores IMSERSO 2006
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MARCO TEORICO

Las causas que generan el maltrato son multiples y multifactoriales, para poder comprender
su origen se han planteado diversas teorias (el modelo situacional, la teoria patologica, el
intercambio social, el interaccionismo simbodlico) que pueden servir, de forma aislada o
sumadas entre si para entender mejor el problema que involucra no solamente a la victima
sino también al posible causante de los malos tratos asi como el entorno en el que se produce
esa situacion; el modelo ecoldgico aborda de manera mas completa e integral el problema,
esta teoria explica que existen ciertas caracteristicas en el individuo que lo hacen més proclive
a presentar el fenomeno de maltrato al situarlo en posicién de vulnerabilidad; la violencia surge
como resultado de factores individuales, interpersonales, comunitarios y sociales, segun este
modelo de la conducta humana desarrollado por Bronfenbrenner,® 3 35 son diversas las
condiciones y factores de riesgo presentes para que una persona pueda presentar maltrato,
éstas condiciones el personal de enfermeria las percibid y las expres6 como causas de posible

maltrato a las personas mayores.

El género, es un factor de riesgo individual, la gran mayoria de estudios ha encontrado un
mayor porcentaje de victimas mujeres que de hombres, hay consenso de que son las mujeres
las que sufren los casos mas graves de maltrato fisico y emocional, también son las principales

victimas de abuso sexual.

En cuanto al sexo del agresor, numerosos estudios han encontrado una prevalencia mayor de

hombres que de mujeres entre los agresores.? 13

Otro factor individual es la edad. A partir de los 75 afios, se incrementa el riesgo de sufrir
maltrato, los ancianos de mayor edad tienen elevada probabilidad de ser dependientes y

presentar aislamiento social.

El grado de dependencia de la victima es otro factor de riesgo, la tasa de maltrato aumenta
conforme se incrementa el nivel de dependencia, el porcentaje es mayor con viejos portadores

de deficiencias fisicas o cognitivas, como es el caso de aquellos portadores de demencia.!

La psicopatologia es otro factor de riesgo, es decir la presencia de depresion, de ideas suicidas

y sentimientos de infelicidad, verglienza; en lo que toca a los agresores de personas mayores,
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se ha documentado que los problemas psicolégicos y de abuso son mas frecuentes en los

cuidadores con algun tipo de dependencia o con problemas afectivos.

El nacleo familiar mas cercano constituido por la pareja y los hijos, son considerados factor de
riesgo, cabe mencionar que la pareja agrede mas al viejo independiente, mientras los hijos
maltratan mas al anciano dependiente!: 8 Pillemer asi como otros investigadores, han
encontrado que vivir solo, reduce el riesgo de sufrir maltrato, mientras que convivir con algun
familiar, es un factor de riesgo para convertirse en victima de violencia. Existen otros factores
sociales, comunitarios y culturales, como son el aislamiento o la falta de apoyo social, que

favorecen la presencia de maltrato al adulto mayor.

Los posibles casos de maltrato se pueden detectar a través de los indicadores de maltrato
como se muestran en el siguiente cuadro, (ver cuadro Il) al observar alteraciones fisicas y
conductuales en la persona afectada; son utiles para el personal de salud y especialmente
para el personal de enfermeria por el contacto que tiene con las personas adultas mayores en
el momento de tomar los parametros vitales, al suministrar medicamentos o al realizar
cuidados de enfermeria, por lo que es importante conocer los tipos de posible maltrato como

los indicadores que se presentan con mayor frecuencia.

Cuadro Il
TIPOS INDICADORES DE MALTRATO HACIA LOS ANCIANOS
Maltrato Fisico | -Moretones -Fracturas -Quemaduras -Marcas de ataduras en las

mufiecas -Dolor al ser tocado -Heridas -Desprendimiento de retina

Perdida de pelo -Sangre en el cuero cabelludo

Maltrato -Cambios repentinos de conducta -Miedo inexplicable -Ansiedad -
Psicoldgico Depresién -Impotencia o indefension -Indecision para hablar

abiertamente -Poco comunicativo -Falta de contacto visual -

Agitacion
Maltrato -Patréon irregular en gastos y/o retirada de dinero -Cambios
Economico repentinos en testamento -Falta de utensilios que el anciano

podria permitirse -Inclusion de nombres adicionales en la cartilla
del banco -Firmas falsificadas -Desaparicion inexplicable de

propiedades -Facturas no pagadas sin razén
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Negligencia en
(uso de

medicamentos)

-Somnolencia -Hiperactividad -Agitacion -Depresion -Incoherencia
en el discurso -Confusion -Disminucion de la actividad fisica y
mental -Mal equilibrio -Resultados de analisis clinicos erréneos -

No eficacia de la medicacion -Mala respuesta a la medicacién

Negligencia

-Carencia de cuidado personas -Ulceras por presion -Malnutricion
-Deshidratacion -Vestimenta inadecuada -Suciedad, falta de

higiene

Abuso sexual

Moretones alrededor de pecho y/o genitales -Enfermedades
venéreas o infecciones genitales sin explicacion -Hemorragias
vaginales y/o anales sin explicacion -Ropa interior rasgada,

manchada o con sangre

FUENTE: Barbero Gutiérrez J, Moya Bernal A. Malos-tratos a personas mayores Guia de actuacion

Presento el siguiente cuadro (Cuadro lll), que cuenta con elementos que pueden facilitar la

identificacion de situaciones de maltrato; porque permite comprender mejor sus causas. Cabe

mencionar que el personal de enfermeria no siempre podra identificarlos porque el contacto mas

estrecho es con el adulto mayor y no con el agresor o con el entorno social en donde se mueve el

anciano maltratado.

Cuadro: Il

Perfil de las personas mayores y factores involucrados en el maltrato

Nivel estructural

Principales factores

Perfil de la victima Sexo: mujer

Edad: més de 74 afos

Dependencia:

discapacidad fisica o intelectual = Demencia:
especialmente, Alzheimer

Trastornos psicoldgicos: depresion

Perfil del agresor

Sexo: hombres en los casos de maltrato fisico y
mujeres en los de negligencia
Trastornos psicoldgicos: depresion

Consumo de sustancias: alcohol

13



Parentesco: hijos o pareja

Tipo de relacion del | Estrés: sindrome de burnout en el cuidador
cuidador - adulto mayor | Agresividad de la victima
Dependencia economica del agresor respecto de la

victima

Nivel de relacion con la | Aislamiento social: la victima convive sola con su
comunidad agresor y ambos mantienen pocos contactos sociales
Falta de apoyo social: ausencia de recursos sociales de

apoyo

Nivel social Discriminacion por edad o vejez

Cultura violenta, normalizacién de la violencia

Fuente: Iborra I. Factores de riesgo del maltrato de personas mayores en la familia en poblacion espafiola.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, a nivel mundial ha habido un vertiginoso desarrollo cientifico y
tecnoldgico, esta evolucién ha contribuido a la mayor esperanza de vida de la poblacién, el
grupo etario de los adultos mayores ha sido el mas favorecido con este incremento(CONAPO);
al mismo tiempo se han presentado cambios en la estructura de las familias, la mujer se ha
integrado a la fuerza de trabajo en busca de mejores condiciones de vida y de desarrollo

personal; generando como consecuencia la reduccion en la tasa de natalidad.

Con el envejecimiento se pierden habilidades y capacidades fisicas y cognitivas, un gran
namero de ancianos son portadores de enfermedades crénico-degenerativas, con frecuencia
complicadas; lo que obliga a la familia, a los servicios de salud y a la sociedad en general a
destinar mayores recursos humanos, materiales y econémicos para cubrir las demandas del
viejo, que se torna cada vez mas dependiente y vulnerable. Todos estos elementos
incrementan el riesgo de maltrato hacia las personas adultas mayores, que es considerado un

problema de salud publica.t: ¢ 8
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A nivel mundial incluyendo a nuestro pais, aun se desconocen muchos aspectos relacionados
con el maltrato en adultos mayores, en las Ultimas décadas se han realizado trabajos de
investigacion desde diferentes perspectivas, con el objetivo de conocer sus causas Yy
consecuencias. Se ha identificado que el género, el deficiente estado de salud, la edad
avanzada asi como vivir en pobreza, sin apoyo familiar sobre todo cuando se trata de familias

disfuncionales y en aislamiento favorecen la presencia de maltrato.t 34

Los espacios en donde pueden ubicarse casos de maltrato hacia las personas mayores son
principalmente el hogar, la comunidad, las instituciones y en la sociedad. El que se identifica

con mayor frecuencia es el maltrato denominado familiar.® 58

El maltrato en personas adultas mayores con frecuencia no se detecta porque los ancianos no
pueden salir de sus hogares dado su estado de salud y su precaria capacidad funcional sin
embargo puede ser identificado por el personal de enfermeria tanto a nivel hospitalario como
en las unidades médicas de primer contacto por ser establecimientos a donde acuden para la
atencién y el control de sus enfermedades. El personal de salud que tiene contacto mas
cercano y prolongado con el viejo es precisamente el de enfermeria lo que le permite tener
comunicacion y establecer lazos de confianza con los viejos; no obstante el personal
enfermero con frecuencia evita involucrarse en la deteccion y derivacion de los casos por falta
de conocimiento y por el temor que le genera las posibles consecuencias sociales y legales al
realizar la notificacion; ademas por la carencia de un protocolo para la atencion integral del

maltrato, manejo interdisciplinario, referencia y seguimiento.® 12

Sin embargo, este tema con relacion al punto de vista del personal médico, todavia no esta
suficientemente explorado, en virtud de ello es importante identificar la percepcion del personal
de enfermeria, es decir, qué significa para ellos el maltrato en personas adultas mayores, y

conocer que acciones realizan al identificar casos de abuso en ancianos.

Con la informacion obtenida se pueden disefiar lineas de accidon ante los casos de maltrato lo
gue se traducira en mejoria de la calidad de atencién y de vida del adulto mayor y su circulo

mas cercano de convivencia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la percepcion del personal de enfermeria sobre lo que es el maltrato en adultos

mayores y qué acciones realiza al identificar un caso?

JUSTIFICACION

El maltrato familiar e institucional hacia las personas adultas mayores en nuestro pais es un
evento de alta prevalencia, de acuerdo con la informacion epidemioldgica con la que contamos,
sin embargo, es poco lo que se sabe en relacién a los malos tratos y todavia menos lo que se
hace para enfrentarlos y atenderlos, es por esto que se requiere profundizar en su
conocimiento para analizar las diversas alternativas para su identificacion, abordaje y proceso
de atencion sobre todo porque la poblacion anciana esta aumentando dia a dia y por lo tanto

el riesgo de que se incrementen los casos.

El personal de enfermeria tiene frecuente y estrecho contacto con las personas adultas
mayores, durante su estancia hospitalaria asi como en los servicios de consulta externa, que
los coloca en una situacién privilegiada para observar e identificar casos de maltrato, por ese
acercamiento, puede conocer la problemética y necesidades que externan en forma verbal y

no verbal las personas mayores pero con el &nimo no solamente de mantener su dignidad?3

Analizar las entrevistas realizadas a las y los enfermeros permitird determinar que facilitadores
u obstaculos se encuentran las enfermeras en la atencion del adulto mayor maltratado Esa
valiosa informacion permitira elaborar propuestas para apoyar a la deteccion, notificacién y la

atencion de las personas adultas mayores maltratadas
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OBJETIVOS
Objetivo General

Conocer la percepcion del personal de enfermeria sobre lo que es el maltrato y qué acciones
realiza para la atencion a las personas adultas mayores maltratadas al identificar un caso, en

las principales instituciones del sector salud.

Objetivos Especificos

1.- Conocer el sentir del personal de enfermeria, respecto al maltrato en las personas adultas

mayores

2.- Analizar las acciones que realiza el personal de enfermeria ante algin caso de maltrato en

las personas adultas mayores.

3.- Identificar los obstaculos que enfrenta asi como los facilitadores que posee, el personal de

enfermeria en la atencién a las personas adultas mayores maltratadas.

METODOLOGIA

Este trabajo es un andlisis secundario de datos obtenidos en el proyecto “Modelo de Atencion
Integral en Salud para Adultos Mayores Maltratados,” en esa investigacion se elaboré un
estudio con disefio cualitativo, que utilizé la estrategia de triangulacion de fuente de datos, 18
se realizaron entrevistas semiestructuradas como técnica de levantamiento de informacion a
personal de salud. El Estudio original de donde se recabd la informacion, se llevé a cabo en
las ciudades de: Monterrey, en el estado de Nuevo Ledn; Cuernavaca, en el estado de Morelos
y Oaxaca, en el estado del mismo nombre; en cada ciudad seleccionada se eligio un hospital
y una clinica de atencion primaria del IMSS, ISSSTE y de los Servicios Estatales de Salud.

En el presente trabajo por considerar que la informacion obtenida del personal de enfermeria
es de gran valor, se decidié profundizar en su estudio y realizar un andlisis cualitativo del

contenido de las entrevistas realizadas a este personal.
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Para tal fin se eligieron exclusivamente las entrevistas realizadas al personal de enfermeria,
gue prestaban su servicio en la consulta externa del primer nivel de atencion, en los servicios
de hospitalizacion del 2do. Nivel de atencion o en los servicios de urgencias, ademas que
atendian a personas adultas mayores y aceptaron participar, para lo cual se obtuvo el

consentimiento informado de manera oral.

Para este trabajo, para realizar el analisis secundario no se requirieron acciones adicionales
respecto del personal enfermero participante ya que en ningdn momento se tuvo nuevo

contacto con ellos.

Descripcion del estudio

Proceso de recoleccion de la informacion

Se obtuvo el material transcrito de las entrevistas realizadas al personal de enfermeria del
IMSS, ISSSTE y/o los Servicios Estatales de Salud de las tres ciudades incluidas en la
investigacion inicial, este material conté con las entrevistas a 1 elemento enfermero de la
consulta de gerontologia y en caso de no existir este servicio se invitd a participar a la
enfermera de la consulta externa de atencion primaria con mayor contacto con la poblacién
envejecida y 2 mas de la consulta externa de geriatria y/o urgencias de hospital, que atendian
personas adultas mayores. Es decir en total participaron 3 personas por cada institucion es
decir 9 individuos en cada ciudad seleccionada, sin embargo en el caso de Oaxaca se conto
Uunicamente con 2 elementos porque no se pudo acceder a los 3 elementos considerados
previamente porgue el enfermero del servicio de urgencias de los servicios estatales tenia gran
carga de trabajo y no pudo suspender sus actividades laborales de tal manera que en total

participaron 26 personas por las tres entidades.

Con la guia de entrevista semiestructurada, los resultados que esperamos obtener son:

1) Conocer a qué llaman maltrato.

2) Indicadores que utilizan para la deteccion de maltrato en ancianos.

3) ldentificar el tipo de acciones que realizan para darle atencion a los casos
detectados.
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4) Averiguar a quién o quienes se dirigen para notificar un caso de maltrato.

5) Factores que obstaculizan o facilitan la atencion de personas adultas mayores
maltratadas.

6) Conocer la experiencia del personal de enfermeria sobre la atencion ante casos de
maltrato.

7) Instancias sociales o gubernamentales que conocen para referir los casos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Como el presente trabajo se desprende de las entrevistas efectuadas al personal de
enfermeria en un trabajo anterior como se ha relatado previamente, en este caso no se tendra

contacto con el personal que participo.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIAMIENTO

Por tratarse de un analisis secundario de entrevistas realizadas previamente, no fue necesario
contar con ningun otro recurso material o financiero mas que las entrevistas, una computadora,

una impresora y papel.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Con el material trascrito de las entrevistas que se realizaron al personal de enfermeria, en el
trabajo original de Modelo de Atencion Integral en Salud a Personas Adultas Mayores
Maltratadas, se iniciard un analisis secundario de la informacion a través de un andlisis
cualitativo de contenido.?! Se eligi6 este tipo de técnica de estudio de datos porque permite de
una manera practica pero confiable, realizar el examen del material con que se cuenta. Se
iniciara por agrupar la informacion de acuerdo con lo expresado por cada una de las personas

entrevistadas en categorias analiticas, esta metodologia permite que se agrupe la informacion
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en unidades de analisis flexibles es decir, que si se requiere pueden crearse nuevos elementos

o categorias.

RESULTADOS

Se analiz6 la informacion de 26 entrevistas aplicadas al personal de enfermeria provenientes
del proyecto “Modelo de atencién integral en salud para adultos mayores maltratados”, como
se comentd previamente se realizO un analisis cualitativo de contenido; a continuacion

presento los resultados:

Caracteristicas del personal

Participaron 25 mujeres y un hombre; cuyas edades oscilaban entre 24 y 59 afios; 15 personas
mencionaron estar casadas, 10 solteras y solamente 1 divorciada, dos de los participantes
manifestaron ser de origen indigena, 25 eran enfermeros generales, solo una enfermera
menciono tener estudios técnicos como auxiliar de enfermeria; 3 trabajaban como jefes del
personal de enfermeria; de los 26 participantes, 2 tenian grado de maestria, una enfermera en

administracion y la otra en docencia, una con postécnico en terapia intensiva.

La antigledad laboral del personal entrevistado se ubicé entre 3 y 27 afios de servicio, todos

ellos admitieron trabajar con adultos mayores y tener contacto estrecho con ellos.

Percepcion del maltrato

El personal de enfermeria relaciona la palabra maltrato con abandono, violencia, agresion, falta
de atencidn, invisibilidad, descuido, o desnutricion, no definieron el maltrato de manera

especifica.
El testimonio dado por una enfermera ilustra lo que cree que es el maltrato.

“eh... uno de ellos es el que los adultos mayores son invisibles para la gente, tanto para la
familia como para la sociedad, ya no son contratados es una forma también de violencia, de
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maltrato, el que dicen ya estas viejo, “ya no sirves para nada’, la sociedad es muy cruel. El
personal de salud tratamos muchas veces de darle la atencion a la gente de la tercera edad y

no estamos sensibilizados.” (Licenciada en enfermeria de origen indigena).

El personal enfermero opina que el abandono es un tipo frecuente de maltrato; en lo que
concierne el maltrato emocional o psicolégico, lo observan en las areas de la consulta externa
o en hospitalizacion y desde su perspectiva, lo infringe el acompafnante o familiar cuando al
viejo le hablan fuerte y con tono imperativo o agresivo; mencionaron que los malos tratos fisicos

y los financieros son tipos de maltrato menos comunes.

El siguiente testimonio fue compartido por una enfermera, trabajadora de un hospital del IMSS,
en donde ha sido testigo a lo largo de su préactica profesional de casos de abandono a personas

mayores.

“la nuera trabaja también aqui [en el hospital], es compafiera de trabajo, y no habia nadie que
firmara una autorizacion de endoscopia, [ni] que le pudiera traer unos donadores porque la
paciente necesitaba sangre, no habia nadie absolutamente nadie, la paciente estaba muy
deprimida, llorando todo el tiempo por el hecho de, este, de estar sola y no tener alguien que

le ayudara a resolver su situacion.”

Cuando el contacto es mas estrecho y hay mayor confianza con la persona adulta mayor las
enfermeras pueden detectar el maltrato psicolégico con mayor facilidad porque los ancianos
se atreven a hablar de lo que emocionalmente les duele. Tomamos este extracto de la
entrevista, la informacién pertenece a una enfermera que laboraba en un hospital, expresa el

maltrato y desprecio que la familia muestra por ellos.

“estamos hablando de cosas emocionales muy severas, ¢;si? Si usted quiere ver a un paciente
qgue le dicen _ ya estas viejo, no sirves para nada, mira nada mas coOmo estas, en qué
acabaste, ¢ de qué te sirvio ser lo que eres? __ (...) se esta formando en ellos inseguridades,
miedos, muchos miedos (...), depresiones, angustias, ansiedades en donde ellos saben si ya

no salen de esos mmm... pozos si les podemos llamar asi.”

Sitios donde se da el maltrato

Los informantes mencionaron al hogar, en el seno familiar, como el lugar donde se presenta

con mayor frecuencia el maltrato. Sin embargo, dijeron que fuera de casa, puede darse en las
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instituciones de salud o en las instituciones de servicios a donde acuden las personas mayores.
En el siguiente testimonio, se relata como a pesar de tratarse de personal de salud, no hay
empatia y comprension con las pérdidas que vive el viejo, como se expresa en la siguiente

reflexion.

“El personal de salud no les damos la prioridad a la gente de la tercera edad, pero no es que
no les demos la prioridad a veces no tomamos en cuenta las necesidades basicas de ese
individuo de la tercera edad y llegamos hasta a veces ofenderlos, he escuchado, no le voy a
decir quiénes pero de médicos que a veces llegan a decir __ “atiende a la anciana” _ o
__“atiende al anciano,” _ es una carrera muy noble la de nosotros, la de enfermeria; pero
necesitamos sensibilizarnos méas tanto las enfermeras como los médicos, ante este proceso

de envejecimiento.”

Persona que maltrata

Las enfermeras sefialaron repetidamente que son los hijos varones los que maltratan a los
viejos, pero también aludieron a los conyuges y en menor medida a las nueras u otros

familiares como sobrinos o nietos.

El personal de enfermeria con alguna frecuencia es testigo de hechos de maltrato y abandono,
lo que pone de manifiesto la carga que sienten los hijos y la familia como se ilustra en éste
testimonio dado por una auxiliar de enfermeria en la Ciudad de Oaxaca.

“a mi me ha tocado ver a los hijos ;no? Que abandonan a los padres, la agresion verbal ¢no?
gue se fastidian, por ejemplo en el hospital se fastidian, los regafian, estese quieto!, jcéallese!,
cuando los van a cambiar, hagase para aca, vengase para aca, ¢ por qué ya se hizo?, jque no
se mueval, jno grite! o sea es una cosa o0 porque no quiere comer y a fuerza les estan dando
de comer y mas cuando se tienen que quedar en la noche a cuidar de ellos ¢no? a veces no
llega nadie, no llega nadie a cuidarlos los dejan, se justifican, es que yo no puedo porque tengo

que ir a trabajar, si asi hacen.”
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Indicadores de posibles casos de maltrato

El personal de enfermeria, menciona que al observar a los pacientes puede identificar signos
gue pueden ser evidencia de maltrato porque las personas mayores se presentan sucios,
malolientes, con las ufias largas, o con moretones y huellas de quemaduras, o bien con ropa

inadecuada para la estacion del afio

“¢Como identifico a un viejito maltratado?, pues fisicamente, en el aseo no, no los bafian no
los limpian, no los cambian, estan este, muy delgados, no comen, ya que no quiso comer_,

7

_ay es que devolvio, que no quiso esto, pues ni modo ya no hay otra cosa_

También les alerta cuando escuchan gritos o ven jalones por parte de los cuidadores y
familiares que los llevan a la atencibn médica en clinicas u hospitales, mencionan que con

frecuencia estos pacientes llegan con descontrol de sus padecimientos.

El siguiente relato fue compartido por una enfermera, “si que lo que yo he visto en mi entorno,
en el hospital yo lo vi varias veces, llegan los ancianitos en muy mal estado de salud, varias
veces inclusive yo les decia no, haber pdnganse en su lugar, ¢le gustaria que su hijo a usted

lo descuidara asi o le dijera lo que usted le esta diciendo a su papa, a su mama?

De igual manera éste personal se inquieta cuando identifica indiferencia o apatia de la persona
gue acompana al adulto mayor a la consulta o durante su estancia hospitalaria al observar que
evita involucrarse o preguntar sobre el estado general del paciente y se mantiene como si
estuviera ausente o al acudir a consulta desconoce cudl es el tratamiento y en que horario lo

toma o no muestra interés en lo que se le explica al paciente.

El personal de enfermeria menciond que al mirar al paciente que muestra tristeza en el rostro
y labilidad emocional o, que evita hablar y lo hace con inseguridad sin perder de vista a la

persona que le acompana le permite sospechar la posibilidad de maltrato.

“Los abuelitos, pues sufren depresiones constantemente, sufren depresiones y pues éstas
repercuten en los fisico, ¢, no? porgue tienden a ser, a tener problemas de enfermedades, ahora
si que psicosomaticas, desde que dejan de comer, son muy retraidos algunos, si les platica

uno contestan y si no se mantienen este, pues, autistas”.
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Otra enfermera expresé que otros por el contrario, aprovechan la oportunidad para platicar y

ser escuchados, como en este caso:

“Cuando ven que uno les pone atencion, solitos ellos empiezan a platicar y le dicen a uno todo
¢,N0? porgue a veces es lo que quieren ellos hablar ¢no? porque no tienen con quien o aunque

tengan no los escuchan”

Por ese motivo este gremio asevera que tiene un mayor Compromiso con esos pacientes como

se describe en este relato.

‘la enfermera tiene la obligacion de hacer una valoracion y ver como viene el adulto mayor, la
inspeccién no es nada mas del paciente que viene sucio, con las ufas largas; en algun
momento, me toco una paciente que al bafiarla tenia clavos en la cabeza, tenia sus chongos

pero se metio clavos y ella decia que fueron los familiares y los familiares decian que fue ella.”

Causas por las que se da el maltrato

El personal de enfermeria refiere que ha observado que las personas ancianas que presentan
pérdida de capacidades fisicas y cognitivas, e incremento en la dependencia, generan estrés
y fatiga en el cuidador primario, ademas la carencia de pension y la pérdida de valores en la
familia, y en la sociedad, aumenta el riesgo de maltrato porque no solamente requiere el viejo,
de atencion y cuidados cotidianos sino que hay necesidad de afrontar sus gastos de

manutencion.
En el siguiente parrafo se ejemplifica lo arriba descrito.

“Pues si, hay un abandono porque los intereses ya no son [los mismos que antes], porque son
egoistas, pues ya no sirve el abuelito, ya no sirve el adulto, lo hacen a un lado o simplemente
en la casa lo tienen, ya es como un problema ¢No? estarlo llevando al médico, estarlo

bafiando, estarle preparando comida especial, entonces se les hace mas facil llevarlos al asilo.”

Se menciond la mala relacién entre padres e hijos durante la infancia o la juventud, como
posible causa de maltrato a los adultos mayores, ya que los hijos que recibieron un trato
inadecuado cuando eran pequefios, acumulan rencores durante su vida y el maltrato hacia sus
padres se convierte para ellos en una suerte de venganza. Otras situaciones, como el interés

por herencias o bienes materiales, pueden favorecer maltrato.
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Como consecuencias del maltrato se indicaron, la tristeza, el silencio, la pérdida de interés en
el autocuidado, la demostracion de falta de interés en recuperar la salud porque dejan de tomar
sus medicamentos y seguir las indicaciones médicas, se encuentran presentes evidentes
signos de ansiedad, temor, falta de apetito y en ocasiones los ancianos verbalizan que “viven

horas extras” o que tienen deseos de morir.

Las enfermeras dicen que “por lo menos le tengan consideracién, con un cierto horario durante
el dia, para atender a la persona adulta mayor porque pues, se siente... vive en casay siempre
se va a sentir relegado, como un mueble y siempre dice: _siento que me quiero morir, que ya
estoy de mas y que vivo horas extras, esas son las expresiones que yo oigo con frecuencia

aqui en la clinica,

“Y a veces el paciente no contesta y voltea a ver a la persona que viene con él o simplemente
[...] si, en la actitud en el momento de preguntarle, o sea, se ve como que muy temeroso al
contestar el paciente y voltea a ver a la persona que lo estd acompafiando, como que a ver,

2digo o no digo o que contesto?”

El grupo de enfermeria esta a favor de que los adultos mayores denuncien las agresiones de
gue son objeto sin embargo desde su punto de vista no lo hacen; porque quienes maltratan
son sus hijos o familiares muy cercanos como pueden ser el conyuge, sobrinos o nietos.
También naturalizan y justifican los malos tratos, argumentando que el agresor esta nervioso
y agobiado por su trabajo, o bien arguyendo que tiene un caracter fuerte, en otras ocasiones
explican los ancianos al personal de enfermeria, que no les pueden dedicar tiempo y estan
solos porque sus familiares tienen multiples compromisos que les impide visitarlos y estar con

ellos.

“Si, debiera el adulto mayor denunciar pero eso seria muy dificil, porque los hijos son los que
se desesperan y maltratan, es como las mujeres golpeadas [...] el adulto mayor yo creo que

piensa que tal vez el maltrato después sea peor”

Algunas enfermeras mencionaron la posibilidad de enviar a las personas maltratadas a
instituciones de caracter social conocidas, como son un asilo o albergue, para evitar continuar

en el ambiente de violencia.
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La recomendacion que sugieren para atender a la persona que maltrata es que debe acudir al
psicologo para atender sus problemas de salud emocional y remordimiento que con frecuencia

también afecta al resto del nucleo familiar.

Acciones atomar en caso de maltrato

Al personal de enfermeria le genera angustia y duda enfrentarse a un caso de probable
maltrato porque desconoce si debe abordar el problema, dejarlo de lado o hacia qué personal
derivar el problema. Refirieron que en ocasiones le presentan el caso a su jefe inmediato
superior, en otras la derivan a psicologia, a trabajo social y en otras ocasiones al ministerio
publico del hospital, cuando cuenta con ese servicio, esto obedece a que no tienen claro quién

es la autoridad que debe conocer y atender este tipo de situaciones.

En este testimonio que se presenta a continuacién, se puede identificar que el personal de
enfermeria tiene dudas sobre cual es la instancia social o legal que debe asumir la
responsabilidad de la atencion ante casos de maltrato como es éste expresado por una

enfermera que trabaja en Cuernavaca.

“yo creo que el dar aviso al DIF, no s€, en ocasiones aqui se ha dado aviso al ministerio publico,
porgue son ancianos abandonados, maltratados, mm... Yo en si, no tengo mucha experiencia
con maltrato, tengo experiencia con abandono de pacientes, y por lo regular la mayoria son
pacientes seniles, y mas que nada lo que yo he visto es que se da aviso a ministerio publico y
al DIF”,

Consideran que, si ellos que son personal de salud capacitado, desconoce qué hacer y a
instancia dirigirse sera un reto mucho mas complicado para una persona mayor por su estado
de salud y su nivel sociocultural. Por esa razén consideran que es muy importante contar con
un protocolo de atencion para las personas adultas mayores maltratadas pues se carece de
este apoyo, paralelamente se requiere de leyes que se cumplan para dar mayor proteccioén a

esas personas.

“Darle la pauta para que ellos platiquen con nosotros, -“se explayen’ algunos que no quieren

hacerlo bueno, tenemos que sensibilizarlos; se requiere de atencion para ese tipo de gente.
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Cuando se les cuestiond sobre quién deberia de atender esos casos, hubo diversidad de
respuestas, lo que refleja que no hay alguna figura o autoridad concreta que se haga cargo de
los casos. Hubo quien menciond que se requiere de personal multidisciplinario capacitado en
el tema y que tenga real apoyo de las autoridades u organismos sociales para hacer frente a

este dificil desafio.

Acciones para evitar casos de maltrato

El personal enfermero menciond que para evitar el maltrato en personas adultas mayores, se
requiere difundir la mayor informacion posible sobre lo qué es el proceso de envejecimiento y
la vejez, para sensibilizar y mejorar el conocimiento de la familia y la sociedad, a su vez,
fortalecer los valores humanos y de la familia en torno al viejo; eso se puede hacer a través de
la difusiébn de mensajes masivos, cada quien desde el area de trabajo en que se encuentra,
ademas explicando de una manera simplificada al cuidador sobre cémo cuidar al anciano,
también se extern6 que de ser posible se utilicen los medios masivos de informacién para que
se promueva el buen trato y el apoyo a las personas mayores, a través de instituciones como

el DIF y Derechos Humanos.

También se mencionoé la importancia de contar con leyes que obliguen a la familia a cumplir
con la proteccion basica para este grupo de personas vulnerables e incluso se consideré la

posibilidad de castigo con carcel y medidas coercitivas, sin definir el tipo de medidas.

Consecuencias para el denunciante

Las enfermeras de hospitales expresaron que al hacer la denuncia de probable maltrato, es la
institucion o el ministerio publico quienes asumen la responsabilidad del evento notificado con
lo que se evita algun tipo de riesgo para ellas; sin embargo en el caso de clinicas y centro de
salud, el personal esta mas desprotegido y existe mayor inseguridad al tener que encarar al
perpetrador de maltrato, lo que genera un cierto peligro para ellas, es por eso que tienen menor
disposicion para enfrentar el conflicto, ya que hay posibilidad de represalias por parte de la
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familia o el cuidador. El siguiente relato ilustra la dificultad que se puede originar al enfrentar

el maltrato en personas mayores.

“Notificamos a las autoridades, la sacamos de su casa, con ayuda de la sefiora del comité de
adultos mayores del municipio, la llevamos al albergue (...)fueron a gritonearnos los familiares
al centro de salud, donde estaba anteriormente y que se la ibamos a pagar, el tipo se drogaba,
entonces andaba yo con miedo, y la sefiora finalmente se armé de valor(...), ya no regresé con
la familia y ahora esta mejor; pero en su momento tuve problemas,” hasta con mi esposo
porque tenia que ir a recogerme y tuve que cuidar mas a mis hijos, no los dejaba salir solos a

la calle por el temor, pero afortunadamente eso ya paso.

DISCUSION

Analizar la percepcion del personal de enfermeria que atiende cotidianamente a personas
adultas mayores, permite afirmar que el tema de maltrato en esta poblacion es un problema
complejo, de dificil definicion y comprension, con multiples factores de riesgo y contextos que
pueden favorecer su aparicion. Esta complejidad, obstaculiza al personal de enfermeria la
expresion de una definicion y expone en su lugar, su sentir respecto del maltrato que con
alguna frecuencia se encuentra afectado por actitudes negativas que reflejan estereotipos
sobre la vejez y su falta de conocimiento sobre del envejecimiento. 3132
Para enfermeria la nocion de maltrato se construye a través de la observacion y de la
comunicacién que tiene con las personas mayores, menciona que el maltrato, se presenta
cuando este grupo de poblacién es victima de sufrimiento y agresiones que le ocasiona dolor
(tanto fisico como moral), violacion a sus derechos humanos y deterioro de la salud y de su
calidad de vida; lo que coincide con lo citado por otros investigadores, 22224 como fue el caso
de una mesa de discusioén que se realizdé en Sudafrica, los investigadores sefialaron que se
producen efectos emocionales y problemas de salud.! Otro grupo en Estados Unidos
encabezado por enfermeras realiz6 un estudio de cohorte que dur6 13 afios, participaron dos
grupos de adultos mayores, el primero conformado por personas adultas mayores no
maltratados y el segundo por — personas adultas mayores que habia manifestado maltrato;
los investigadores concluyeron que el maltrato puede generar gran estrés entre las personas
mayores y aumentar el riesgo de muerte de los viejos; al final de este estudio tan solo el 9%
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de los mayores maltratados aun vivian mientras la sobrevida de los no maltratados fue del
40%.3

Con frecuencia el personal de enfermeria se dedica a realizar su trabajo de rutina y
desgraciadamente no percibe, ni sospecha y no alcanza a identificar los posibles casos de
maltrato, porque se interesa mas en cumplir las indicaciones médicas y realizar sus labores
técnico-profesionales sin considerar que esta tratando con individuos vulnerables que
requieren no solo de la atencion de sus dolencias fisicas sino ser atendidos en forma integral
tomando en cuenta los aspectos afectivos y psicologicos, para recuperar la salud, el bienestar
y mejorar la calidad de vida como lo afirma la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.®
Esto concuerda con lo manifestado por el Dr. Ham de Chande quien explica que en el proceso
salud-enfermedad no solo estan involucrados aspectos fisico-biolégicos sino que también
participan variables sociales y econémicas que tienen un impacto en la calidad de vida y el

bienestar de la persona envejecida.3?

Con frecuencia se normaliza el hecho de que sean los familiares o cuidadores los que hablen
por los mayores, de que los viejos no expresen sus necesidades y que lleguen a los servicios
médicos con complicacion de sus padecimientos a pesar de que se haya indicado un buen
plan de atencion y el paciente cuente con los recursos necesarios para el cumplimiento de la
prescripcidbn médica, en estos casos un personal de enfermeria suspicaz e inquisitivo, podria
buscar una respuesta a esos sucesos, en este trabajo el personal de enfermeria menciono que
en algunos casos, cuando logré establecer cercania y confianza con la persona mayor, si se
atrevieron a hablar de los malos tratos recibidos lo que pone en evidencia la importancia de

éste personal en la identificacion de casos de maltrato

De acuerdo a lo anterior se hace evidente la necesidad de capacitacion del personal de
enfermeria dada su ubicacion en espacios privilegiados donde puede identificar casos de
posible maltrato a personas adultas mayores; con ello lograr que sus actuaciones sean las
apropiadas al momento de atender a esta poblacion, realizar el abordaje y la notificacion de

casos de malos tratos.
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En el testimonio emitido por una enfermera que laboraba en un hospital se apunta a la
invisibilidad de las personas mayores, como una manifestacion de la indiferencia y desinterés
gue tiene la familia y la sociedad por la existencia y la presencia de un adulto mayor en el
nacleo familiar o en la sociedad, se incrementa la fuerza del acto de desinterés y desprecio,
cuando se le agrega el enunciado de “ya estas viejo” porque hace alusion al deterioro adquirido
alo largo de la vida caracterizado por rasgos de torpeza, incompetencia, e inutilidad; 4 13 esta
percepcion es producto de laimagen que envuelve a toda la sociedad en donde se han creados
estereotipos positivos y negativos relacionados con la vejez y en base a éstos se orientan
acciones y reacciones que afectan las conductas de las mismas personas adultas mayores.!3
El gremio de enfermeria debe erradicar en primer lugar de ellos mismos ese tipo de actitudes
negativas para estar en condiciones de enfrentar los retos que implica realizar acciones
educativas y de promocion para la salud encaminadas a sensibilizar y eliminar esos prejuicios
de los cuidadores, los familiares y la misma sociedad que favorecen la presencia de violencia

contra los mayores.?’

La evidencia sefala que las personas adultas mayores en general y en particular las mujeres
con impedimentos fisicos, postradas en cama, con disminucion de su capacidad cognoscitiva
0 que se encuentran deprimidas, son objeto de violaciones a sus derechos fundamentales
como personas, siendo sometidas a violencias y coacciones por falta de informaciéon o por

presiones externas, familiares, sociales e incluso institucionales.® 4 27:32

Enfermeria, hizo referencia al personal de salud que también comete actos discriminatorios
hacia los ancianos, puso de manifiesto la necesidad de despertar la conciencia y sensibilidad
en favor de este grupo de poblacién e incrementar el conocimiento, que se tiene sobre el tema
de maltrato en adultos mayores, pero no sélo debe quedar en el desarrollo de esas habilidades,
sino formar parte fundamental de su labor profesional, de sus acciones y sus actitudes que
permitan estimular a los adultos mayores a trabajar en ellos mismos, empoderarlos para que
se mantengan como personas independientes y que aunque tengan algun grado de
discapacidad, su prioridad sea la recuperacibn maxima posible de la funcionalidad y la

autonomia en las areas fisica, psiquica y social.®?
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El personal de enfermeria que atienden adultos mayores en la consulta externa, tiene una
gran oportunidad durante su labor cotidiana de ver y escuchar como se conduce el cuidador
primario o familiar, al prestar atencion a la familiaridad con la que tratan a su adulto mayor vy
pueden observar si las formas, palabras y actitudes de estas personas, son las adecuadas, en
caso contrario pueden, de una manera sutil sin que el cuidador primario o la familia se sientan
agredidos, mostrarles actitudes y estrategias positivas encaminadas a mejorar su labor de
cuidador, lo que impactara en el bienestar de su paciente. 3t

En un articulo de revisibn en donde se buscaba conocer las actitudes del personal de
enfermeria respecto de los adultos mayores realizado al mismo personal enfermero se
identific6 que los que tenian un alto nivel académico eran mas empaticos con las personas
envejecidas particularmente aquellas que se encontraban en los servicios de terapia intensiva
y los de geriatria, pero ademas consideraban que el trabajo con las familias y con los
cuidadores era primordial; mientras que las ubicadas en servicios de cirugia se enfocaban mas
a las actividades técnicas y de administracion de medicamentos e indicaciones médicas y le
restaban importancia e interés a conocer desde los nombres y demas aspectos personales de

las personas adultas mayores a su cargo.3!

El personal de enfermeria mencioné que los cuidadores primarios podrian perpetrar maltrato
por agotamiento ante la gran necesidad de atencion que requeria el anciano puesto que en
ocasiones tenia conductas inapropiadas pero involuntarias y en otras eran incapaces de
realizar acciones que el cuidador esperaba que pudiera llevar a cabo; explicaron que los
cuidadores se quejaban porque con alguna frecuencia percibian que los viejos exageraban sus
limitaciones fisicas; adicionalmente se veian obligados a renunciar a muchas actividades de
caracter personal, social y familiar hecho que les despertaba sentimientos de irritabilidad,
agresion y enojo. Lorente explica que las causas del maltrato pueden ser multifactoriales pero
gue se deben de llevar a cabo actividades de tipo preventivo para evitar que se llegue al

colapso y maltrato al adulto mayor 3*

En el presente estudio el personal entrevistado aceptd que habian dejado pasar de largo algun
incidente de maltrato, otros tan solo se concretaron a notificar a sus superiores porque

desconocian las instancias hacia las que se podria direccionar ese tipo de eventos, estas
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acciones pusieron de manifiesto el desconocimiento sobre protocolos de actuacion para este
tipo de problemas. De ahi la importancia de que éste personal de cualquier area de la
enfermeria, conozca los factores que favorecen la presencia de maltrato y que pueda participar
a través de un equipo multidisciplinario siguiendo lineamientos para la atencion de estos casos

sospechosos de malos tratos.

Se requiere que el protocolo de atencidn, indique claramente los pasos a seguir con el respaldo
de instancias sociales y legales que establezcan marcos normativos Yy juridicos que impidan
gue se diluya el esfuerzo de notificacion y atencion a los casos de maltrato que pudiera permitir
reincidencia, ya que en la literatura se habla de recurrencia del 80% de los casos de maltrato
notificados.®*

La labor del personal de enfermeria es de gran valor, se requiere que su capacitacion sea
considerada prioritaria porque asi pueden profundizar en los casos que se les presenten,
conseguir informacién que podria facilitar la obtencion de un diagndéstico y establecer las lineas
de accion mas convenientes en cada caso en particular. Recibir instruccién sobre maltrato
permitira evitar que los mismos profesionales de la salud, continlen considerando a esta clase
de problemas, como conflictos de “familia,” y le saquen la vuelta para no verse involucrados
en estos asuntos de complicado manejo, 25 30

Para lograr los objetivos de identificacién de casos y de diagndstico de maltrato se requiere de
una serie de elementos que brinden seguridad al personal de salud y particularmente al
personal de enfermeria para cumplir con esa labor.

La capacitacion al grupo de enfermeria les dard mas herramientas para asesorar a los viejos
sobre sus derechos, porque muchos de ellos desconocen la existencia de leyes que les
protege, %829y de instituciones que pueden orientarlos y apoyarlos ante casos de maltrato.t 27
29

Toda esta labor con el personal de enfermeria va encaminada a evitar las consecuencias del
maltrato no diagnosticado, que conduciria al anciano, irremediablemente a un mayor deterioro
fisico y mental, de la calidad de vida, de la dignidad, del respeto y posiblemente podria llevarlo
hasta la muerte.

El personal de enfermeria esta a favor de que se realicen campafnas de prevencion del

maltrato a través de todos los medios de informacion posible, como pueden ser tripticos,
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carteles, medios masivos de comunicacion tanto en cada unidad médica de primer nivel como
a nivel hospitalario y efectuar la difusion masiva a través de las nuevas tecnologias de
comunicacién e informacion en donde se privilegien preferentemente los valores humanos y

familiares que fortalezcan la unidad familiar en torno a las personas adultas mayores.

Es fundamental dar apoyo, proteccion y seguridad al personal de enfermeria para que se sienta
confiado de su integridad fisica y moral cuando denuncie un caso de abuso y maltrato porque
en caso contrario no realizara esa labor de sospecha, identificacion y denuncia de casos y
seguiran aumentando exponencialmente en la medida que la poblacion siga envejeciendo, lo
gue traerd graves consecuencias a la calidad en la atencion en los servicios de salud y a la
sociedad en general, puesto que en este momento ya es considerado un problema de salud

publica. 1213

CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion se realizé a partir de las entrevistas realizadas al personal de
enfermeria en el Proyecto “modelo de atencion integral para personas adultas mayores
maltratadas”, se llevd a cabo un analisis secundario que ha demostrado la importancia de la
percepcion del personal de enfermeria respecto del maltrato; poniendo en evidencia la
importancia de la sospecha, deteccion y prevencién de casos de maltrato en personas adultas
mayores, por parte de este personal; que requiere de capacitacion, actualizacion y de apoyos
administrativos para atender este problema que va en crecimiento por lo que es imperativo
fortalecer la estructura juridica, legal y social para que estos esfuerzos fructifiquen en la calidad

de la atencion y en la reduccion de casos de maltrato.

El apoyo que proporciona el personal de enfermeria a individuos mayores no solo debe
enfocarse a proveerles cuidados y a preservar su salud, sino debe extenderse a las personas
gue les cuidan; es indispensable dar a los familiares y cuidadores, confianza para mantener
una buena comunicacion, manifestar empatia y proporcionar orientacion profesional sobre
cdmo cuidar, porque estas personas estan sometidas a muy importante desgaste fisico,
psicologico y social, mas aun cuanto tienen a su cargo la atencién de una persona adulta mayor
dependiente; situacion que puede conducir a una inadecuada y pobre calidad de la atencion y
a maltrato hacia el adulto mayor.
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Como cada dia se incrementa el nimero de personas adultas mayores, la participacion de
enfermeria es muy relevante, por tal motivo es necesario observar y atender las necesidades
de este personal aportandoles herramientas para que puedan hacer mejor su labor, como
detectar casos sospechosos de maltrato, de ahi la conveniencia de que las instituciones de
salud, implementen un protocolo de atencidén que sirva de guia a éste personal, a fin de iniciar
acciones para atender a los casos que se presenten, con mayor eficacia y confianza, y con el

respaldo de una adecuada proteccion legal y garantias juridicas.
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