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Resumen

El objetivo de este estudio consistio en identificar indicadores de maltrato en ancianos
institucionalizados en la ciudad de Barranquilla, definiendo su relacion con la existencia de
problemas de salud mental. A través de un estudio correlacional simple se evalué una
muestra de 100 ancianos entre quienes se identificé una prevalencia elevada de diferentes
conductas de maltrato, siendo las mas comunes la negligencia, el maltrato instrumental y la
coaccion. Aunque no se hallaron promedios elevados de problemas de salud mental,
destaco la relacion de los sintomas somaticos con el abandono y el maltrato fisico. Los
resultados de este estudio presentan un problema complejo de salud publica que requiere de
acciones enmarcadas en politica publica para la proteccion y bienestar del anciano en

condicion de institucionalizacion.

Palabras clave: ancianos, institucionalizacion, maltrato, vejez, salud mental.



Abstract

The objective of this study was to identify indicators of mistreatment in institutionalized
elderly people in Barranquilla city, defining their relationship with the existence of mental
health problems. Through a simple correlational study, a sample of 100 elderly people was
evaluated among whom a high prevalence of different behaviors of abuse was identified,
the most common being negligence, instrumental abuse and coercion. Although no high
averages of mental health problems were found, he highlighted the relationship of somatic
symptoms with abandonment and physical abuse. The results of this study present a
complex public health problem that requires actions framed in public policy for the
protection and welfare of the elderly in a condition of institutionalization.

Keywords: elderly, institutionalization, abuse, old age, mental health.
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El envejecimiento es un proceso natural e inevitable en la vida del ser humano, es una
etapa que implica cambios tanto fisicos como psicoldgicos, y representa un fenémeno global que
tiene enormes consecuencias econdmicas, sociales y politicas. En la actualidad una de cada diez
personas tiene 60 afios 0 mas y adicional a ello, el mundo estd experimentando una
transformacion demogréafica que conduce al envejecimiento de la poblacion (Alvarado &

Salazar, 2014).

Por tanto, es importante identificar cuales son las situaciones de riesgo que afectan de
manera indirecta o directa a nivel psicologico a esta poblacion vulnerable con el fin de mitigar o
prevenir esta situacion. Dado esto, esta investigacion tiene por objetivo registrar manifestaciones
de maltrato en adulto mayores por conductas de abandono, maltrato instrumental, psicoldgico,
verbal, fisico y sexual, con el fin e identificar su relacién con problemas de salud mental en
ancianos en situacién de institucionalizacion. Para ello, el presente estudio se basd en la
seleccién de una muestra formada por un centenar de adultos mayores recluidos en varios centros
geriatricos de la ciudad de Barranquilla, con ellos, se llevo a cabo una evaluacion de las variables
de estudio y se identificaron las posibles repercusiones sobre en la salud mental que implica la

experimentacion de diversas formas de maltrato.

En este estudio se discuten las implicaciones sociales de los resultados obtenidos, y se
proponen lineas de trabajo futuro que alimenten la evidencia sobre el fenémeno, haciendo énfasis
en la necesidad de fomentar estrategias integrales que sean significativas en el marco de una

politica publica dirigida a la proteccién de la vejez.
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1. Justificacion

El envejecimiento es un fendmeno global que tiene enormes consecuencias economicas,
sociales y politicas; una de cada diez personas en la actualidad tiene 60 afios 0 mas y adicional a
ello, el mundo estd experimentando una transformacion demogréfica que conduce al
envejecimiento de la poblacion. Para el afio 2050, el numero de personas de més 60 afos
aumentara de 600 millones a casi 2000 en todo el planeta, ese incremento serd mayor y mas
rapido en los paises en desarrollo, donde se prevé que la poblacion anciana se multiplique por
cuatro en los proximos 50 afios (Alvarado & Salazar, 2014), de tal forma que no solo habra mas
personas ancianas en el mundo, sino que se dard un aumento significativo del nimero de adultos

mayores con edad avanzada (Berrio, 2012).

Cabrera (2004), citando los lineamientos de la Estrategia Internacional de Accion sobre el
Envejecimiento, sefiala que la transformacion demogréfica que afronta la sociedad tiene
consecuencias importantes en la vida personal, asi como en materia comunitaria y en el plano
nacional e internacional, por lo cual se requiere plantear estrategias de intervencion que sean
integrales, y que permitan producir cambios a nivel de los valores sociales, politicas
socioecondmicas y en aspectos culturales, tanto en materia de la cobertura y la inversion social,

como en funcion del bienestar, el cuidado y la salud de las personas ancianas.

Esto ultimo es indispensable, en virtud que el aumento de la esperanza de vida trae
consigo un crecimiento de la carga asistencial en materia de salud y de pensiones, y con

frecuencia puede estar asociado con inequidades en relacion con la salud y el bienestar del adulto
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mayor (Rivillas, Gomez, Rengifo y Mufioz, 2017). A esto se debe sumar, que dada la falta de
condiciones en materia de politicas publicas que garanticen el cuidado y atencion del anciano,
este se encuentra expuesto a diversas condiciones que afectan su desarrollo, como sucede con el
padecimiento de maltrato, evento de gran protagonismo en la consabida transicion demogréfica,
pero que tristemente, carece de cifras oficiales tanto en Colombia como en el extranjero que

permitan dilucidar con precision el tamafo de la problematica (Adams, 2012).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003), en la Declaracion de
Toronto, creada con el fin de brindar prevencidn al maltrato contra las personas mayores, se
considera los malos tratos como acciones que provocan dafio o angustia a una persona mayor, lo
cual se da dentro de cualquier relacién donde hay una respuesta de confianza. Dichas acciones
vulneran los derechos y la dignidad de los mayores, como resultado del abuso de poder sobre
personas que se encuentran en condiciones de deterioro e inferioridad debido a sus limitaciones,

ya sean por razén de edad, género o pérdida de capacidades (Adams, 2012).

Estas condiciones particulares de salud e incluso de limitaciones en la independencia,
conducen a que las personas mayores con frecuencia requieran de cuidados especiales, y muchas
veces la familia opta por recluirlos en centros asistenciales donde reciben cuidado de parte de
otras personas que no hacen parte de su nucleo familiar. Estos centros de residencia geriatrica
ofrecen respuesta a las necesidades de personas de edad avanzada, entendiéndose este servicio
como centros de salud que requieren de la suficiente formacion y preparacion del personal

sanitario para asistir a las personas mayores, lamentablemente, en estas instituciones suelen
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registrarse diversas formas de malos tratos hacia los ancianos (Pilleme & Moore, 1990), aunque

muchas de ellas no son visibles (Griffin & Aitken, 1999).

Esto se traduce en un problema social complejo, por tanto, implica la violacion de los
derechos de una poblacion vulnerable, lo cual puede traer consecuencias sobre su salud fisica y
mental. De alli la importancia de abordar la atencién recibida por esta poblacién cuando vive en
condiciones de institucionalizacién con miras a identificar posibles manifestaciones de maltrato,
pues con ello se contribuye con la deteccién de problemas sociosanitarios que afectan al anciano,
y que requieren de especial atencién en la constitucion de un marco politico capaz de ofrecer

garantias de desarrollo y de vivencia de una vejez digna.

Del mismo modo, el estudio del fenémeno resulta relevante para la identificacion de
criterios minimos de la calidad humana y el trato digno que ofrecen las instituciones que
atienden a los ancianos, pues ello es un indicador valioso para la familia a la hora de decidir si la
institucionalizacion es una opcion. La calidad de la atencion en servicios residenciales constituye
un elemento sustancial a la hora de valorar la vulneracion que pueden sufrir los ancianos; desde
toda dptica es esperable que este servicio se cumpla con un minimo de calidez humana y de
reconocimiento de los derechos del anciano, por lo tanto, es esencial fomentar la cultura del
cuidado basado en el respeto en pro de lograr un excelente servicio y acompafiamiento a esta

poblacion (Rueda & Martin, 2011).

Esta investigacion hace hincapié, ademas, en las posibles secuelas asociadas con el

sufrimiento de malos tratos, centrandose en identificar las dificultades asociadas con la salud
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mental del anciano. Con los resultados obtenidos, es factible reconocer el impacto psicoldgico
general de los posibles abusos experimentados en condiciones de institucionalizacion, incluso
diferenciando el efecto de las diversas formas de abuso, asi como entre el que es visible y el que

suele pasar desapercibido.

Resultados como los descritos buscan generar consciencia en la sociedad ante el maltrato
del adulto mayor, reconociéndole como una realidad en la que muchos individuos se encuentran
envueltos, para de esa forma no permanecer como sociedad de espaldas a las necesidades de los
més adultos. Como hemos dicho, el maltrato repercute de forma negativa sobre la integridad
fisica y mental del adulto mayor, trayendo consigo secuelas que afectan la vivencia de la vejez,
por ello, el alcance general de esta investigacion recae en dilucidar un fendmeno del que se suele
hablar poco (Adams, 2012), pero que reviste la mayor gravedad requiriendo de esfuerzos

significativos a nivel sociosanitario, politico y econémico.

2. Marco Tebrico

La vejez es una de las etapas del ciclo de vida de los seres humanos; se caracteriza por
diferentes cambios fisicos, mentales, individuales y colectivos (Cardenas & Cedefio, 2018).
Estos cambios definen a las personas por la edad bioldgica que tengan, por lo tanto, es un
proceso natural inevitable. Envejecer incide en la persona, la familia y la comunidad, lo que
implica desarrollar planes de acciones integrales y solidarios, que contribuyan a valorizar el rol

de los adultos mayores en la sociedad.
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La vejez puede entenderse como un proceso normal de cambios determinados por
factores fisiolégicos, anatdmicos, psicolégicos y sociales (De Castro, 1992), que por ende
afectan la apariencia fisica, el estado emocional y la adaptacion a la sociedad (Rubio, Rivera
Borges & Crespo, 2015; Lassen, 2015), es entonces, un proceso dindmico, gradual, natural e
inevitable (Perlado, 1995). Especificamente el término adulto mayor se emplea para referirse a
las personas mayores de 65 afios, época en la que se presenta un declive gradual del
funcionamiento de todos los sistemas corporales, sin embargo y pese a los estereotipos sociales
sobre el tema, la mayor parte de los adultos mayores conservan en buena medida sus capacidades

fisicas, psicoldgicas y cognitivas (Perlado, 1995).

La situacién actual de la poblacion anciana es preocupante ya que aumenta de manera
significativa trayendo consigo una elevada tasa de desfavorabilidad. En Colombia, por ejemplo,
el indice de envejecimiento, es decir, la relacién entre la poblacién de 60 afios 0 més y la
poblacion menor de 15 afios, ha pasado del 16.6 % en 1985 al 41.4 % en 2015, lo que demuestra
su continuo incremento de los mayores y la coexistente desaceleracion del crecimiento de la
cantidad de nifios y adolescentes. Asi, de acuerdo con la velocidad del envejecimiento, se estima
que para el afio 2037, la sociedad colombiana se considerard formalmente envejecida (Ministerio
de Salud [MINSALUD], 2015). Estos indices permiten ver como el grupo de adultos mayores
crece mas rapidamente que el total de la poblacién (Dulcey-Ruiz, 2004), de hecho, segun ha
concluido un informe de la facultad de medicina de la Universidad de la Sabana y la Asociacion
Colombiana de Gerontologia y Geriatria, para 2020 habra dos adultos mayores por cada
adolescente, pero sus condiciones de vida seran preocupantes (Universidad de la Sabana, citados

en Upegui & Casas, 2018). Situacion que plantea nuevos retos a las personas, familias u
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organizaciones en cuanto tiene implicaciones directas en materia de salud, servicios sociales,

empleabilidad, cuidados y proteccion personal.

El Estado colombiano ha hecho esfuerzos por ofrecer a la poblacion adulta mayor
condiciones de vida digna, sin embargo, aun cuando se han obtenido resultados favorables, la
brecha de necesidades basicas insatisfechas sigue siendo muy alta; en el pais, mas de la mitad de
los adultos mayores son pobres, aunque en el periodo comprendido entre el 2000 y 2003 se
presentd una leve disminucion de la poblacion por debajo de la linea de pobreza pasando de
55.03 % a 52.68 % en el total nacional (Lopez & Nufez, 2012). De acuerdo con Martinez y
Bermldez (2016) este aumento en la tasa de crecimiento de la poblacién mayor se presenta
debido a aspectos politicos, sociales y econémicos, que generan que los recursos familiares no
alcancen a suplir todas sus necesidades, lo que podria ocasionar una mayor probabilidad de

aparicion de situaciones de maltrato.

Teniendo en cuenta estos cambios propios de la vejez y segun Lassen (2015) los retos que
conlleva el envejecimiento de la poblacién, nos encontramos ante nuevos desafios que hacen que
en mayor frecuencia se replantee el discurso sobre los adultos mayores, implica el requerimiento
de nuevas técnicas y politicas que cambien la forma en la que se vive la vejez y la percepcion
que la poblacion tiene del ciclo vital. Principalmente debe privilegiarse el establecimiento de
medidas de atencion, prevencion y promocion para que las personas que avanzan en edad tengan

claro los procesos por los que estan atravesando.
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Las consideraciones preventivas deben tomar fuerza ante las situaciones de deterioro
fisico y mental, escasas oportunidades sociales, pérdida de relaciones familiares e
interpersonales, entre otros aspectos asociados con negligencia en el trato hacia los adultos
mayores. De esta forma, a partir de intervenciones precisas es posible contrarrestar los efectos de
tales eventos, cominmente relacionados con el desconocimiento y la falta de preparacion para

vivir esta etapa, tanto en el adulto, como en sus familiares y cuidadores (Lassen, 2015).

Algunos autores como Fajardo, Cdrdoba y Enciso (2016), han enfocado el andlisis en la
promocion de la independencia, participacion social y bienestar, como elementos sustanciales
para el desarrollo del anciano; desde esta Optica, se busca aportar a la comprension de las
necesidades que presentan las personas mayores, de cara a contribuir al logro de una mejor
plenitud desde un estado completo de bienestar fisico, mental y social. Siguiendo a estos autores,
desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de vivir cambios con
adaptabilidad al entorno y satisfaccion consigo mismo, sin embargo, esto no depende
exclusivamente de las caracteristicas del anciano, sino que estd en permanente relacion con
procesos sociopoliticos que garanticen el respeto, la dignidad e igualdad de sus derechos. En esta
tarea, el papel del Estado es esencial, dado que a través de politicas publicas y de la
institucionalidad debe garantizar el cumplimiento de normas para que el adulto mayor tenga una
vida saludable y digna de vivir, integrando al mismo tiempo la promocion, prevencion y
restitucion de sus derechos (Fajardo et al., 2016). Esto incluso, responde a lineamientos
internacionales que propugnan por el desarrollo de politicas solidas capaces de impactar

positivamente en la vida del adulto mayor (Rubio, Rivera, Borges & Gonzélez, 2015).
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2.1 Institucionalizacion en la vejez, maltrato y la salud mental del anciano

Aunque la vejez no es sinénimo de desvalimiento (Pérez, Villalobos & Avila-Toscano,
2013), en términos generales durante esta etapa es comun experimentar una diversidad de
cambios fisicos que estan relacionados con disminucion de algunas facultades o destrezas, o
incluso, el padecimiento de enfermedades propias de la edad avanzada, lo cual conduce a la
reduccion de su autoeficacia (Pabon & Delgado, 2017); en muchos adultos, estas condiciones
conducen a que no puedan seguir realizando actividades basicas o cotidianas lo que evidencia
una pérdida paulatina de su autonomia, razén por la cual requieren permanente cuidado y
supervision lo que les expone a estar en una situacion de vulnerabilidad (Garcia, Guisado &
Torres, 2016). Dicha vulnerabilidad, los lleva a depender funcionalmente de otros, o bien,
simplemente se da una situacion de retiro forzoso establecido por la misma familia que opta por

buscar cuidados institucionales para el anciano.

El cuidado institucional de las personas afiosas esta debidamente regulado por politicas y
leyes puntuales, en el caso de Colombia, el Estado cuenta con una politica de Envejecimiento
Humano y Vejez 2015-2024 (Ministerio de la Proteccion Social, 2007), en la cual se reconoce la
vulnerabilidad de la poblacion anciana, por lo que busca generar estrategias que propendan por
su bienestar multidimensional considerando el papel de aspectos psicoldgicos, sociales,
economicos, culturales y espirituales. Una de estas estrategias, busca que los gobiernos
departamentales, municipales y distritales adelanten acciones de envejecimiento activo de
manera satisfactoria y saludable empoderandose, por ejemplo, de las instituciones de atencion

que existen en su jurisdiccion, de forma que se regule su funcionamiento para establecer las
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condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de

proteccion.

Historicamente, las instituciones de atencidn para personas mayores se han relacionado
con la necesidad de proteccidn social de estas personas. En un principio, las instituciones se
enfocaron en el ingreso de personas mayores con bajos recursos econémicos y con familias que
no tenian condiciones para asumir su cuidado, sin embargo, con el transcurrir del tiempo, se
acentud la institucionalizacion de personas con condiciones econémicas mas favorables y con
opciones de pagar por el servicio (Guevara-Pefia, 2016). Este aumento en la institucionalizacion
para personas mayores cobra fuerza tanto a nivel mundial como en Colombia, debido al aumento
de la esperanza de vida y la disminucion de la fecundidad que genera como consecuencia el

crecimiento de la poblacion adulta mayor (Guevara-Pefia, 2016).

Los centros de residencia geriatrica surgen de la necesidad de compafiia y cuidado para el
adulto mayor que usualmente vive sin compafiia, sin ayuda de sus familias, o que, por temor a la
soledad, deciden vivir con otras personas de su mismo grupo etario. A pesar de esto, se considera
que el ingreso a estos centros influye en el deficit de la autonomia del anciano, lo cual radica en
la adaptacion a un nuevo ambiente que puede interferir en sus relaciones interpersonales, lo que a
su vez provoca vulnerabilidad e incrementa su dependencia con relacion a terceros (Pinillos &
Prieto, 2012), incluso se trata de una situacion que puede afectar la salud mental en el anciano
como lo demuestra el trabajo de Amon y Andrade (2016), quienes identificaron que los adultos
residentes en dos centros geriatricos presentaban problemas de salud mental que oscilaban entre

32 y 68% de los evaluados en los respectivos centros, siendo comunes las manifestaciones de
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ansiedad psiquica y somatica, asi como sintomas depresivos. Otros estudios sefialan alta
prevalencia de sintomas asociados con depresion como la sensacion de desesperanza y tristeza

(Llanes, Lopez, Vazquez & Hernandez, 2015).

Precisamente, la preocupacion y las dificultades animicas en los adultos mayores son
aspectos de necesaria consideracion puesto que su vida afectiva se caracteriza por un aumento de
las pérdidas, lo que conduce al surgimiento de preocupacién ante la muerte como evento
préximo, lo que hace surgir sentimientos de miedo y sintomas de tipo emocional como los
previamente enunciados (Pacheco, 2016). Adicionalmente, las manifestaciones de sintomas
depresivos también muestran relacion con la experiencia de vida que tienen los ancianos en
situaciones de institucionalizacion, y fundamentalmente con la ausencia de interacciones y
comunicacion con el nucleo familiar, lo que conduce al surgimiento de sentimientos de abandono

(Pacheco, 2016).

Este ultimo elemento merece especial atencion, dado que la situacién de
institucionalizacién puede implicar el abandono por parte de la familia (Pacheco, 2016), y con
ello, la experiencia de maltrato, veamos. Ademas del aislamiento apenas natural en la
institucionalizacién, el anciano afronta situaciones como el padecimiento de abandono, escases
de contacto afectivo y otras experiencias que representan diferentes formas de maltrato. Arcos
(2017), por ejemplo, analizé una muestra de 40 adultos mayores recluidos en un centro geriatrico
en Ambato (Ecuador), entre quienes identifico que 92.5% de las evaluados nunca tenian contacto
con sus familiares, y alrededor de 7.5% tenia contactos esporadicos, lo que ademas se reflejaba

en una percepcion de desmejora considerable de la salud fisica y psicolégica. Sin embargo, el
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abandono es solo una forma de maltrato contra el anciano, el cual, en términos generales, esta
expuesto a una diversidad de acciones por parte de familiares o de los mismos cuidadores

institucionales, que le vulnera y afecta su sano desarrollo.

Cuando se habla de maltrato en los ancianos, Garcia et al. (2016) hacen referencia a toda
situacion en la cual existe una relacion de confianza entre el adulto mayor y otra persona, la cual
gjerce actos aislados o reiterados de violencia sobre el anciano, o bien, cuando no se realiza una
intervencion adecuada generando angustia o perjuicios, independientemente de la intencién y del
lugar donde suceda. El maltrato también es considerado como una conducta de tipo destructiva
que puede dafiar al adulto mayor de manera afectiva, fisica o psicoldgica, incluye actos de abuso
sexual y emocional, negligencia o abandono, dichas acciones son en su mayoria ejercidas por
parte del cuidador o persona que esté a su cargo del anciano, y pueden ocurrir dentro de la

familia o en centros geriatricos (Mena, Sanchez, Reyes & Garcia, 2016).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2015), la violencia es una de las
causas primordiales de alteraciones fisicas graves en ancianos, que puede conducir a que
presenten efectos de tipo psicoldgico, aumentando el riesgo de que estas personas sean

hospitalizadas e incluso llevar a la muerte.

Las cifras de maltrato en la poblacion adulta van en aumento, en el caso de Colombia, en
el afio 2013 se registré una incidencia de 1365 registros de personas mayores de 60 afios
afectadas por maltrato, lo que constituye una tasa de 27,47 por cien mil, asi mismo, en el afio

siguiente hubo un aumento con una incidencia de 1414 y una tasa de 27,48 {Zapata, Delgado &
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Cardona, 2015). Otros reportes han indicado que, en una ciudad capital como Medellin, 7.6% de
las personas adultas mayores son objetos de algin tipo de maltrato, principalmente psicolégico,
el cual consiste en ser ignorados, sufrir desatencién o verse impedidos para tener contacto con

personas mas allegadas (Cardona, Segura, Garzon, Segura & Cano, 2016).

De acuerdo con Gird (2016), existen diversas formas de maltrato, éste puede ser: fisico,
psicologico, financiero o econémico, sexual, negligencia o abandono. Sin embargo, se presentan
con mayor frecuencia el maltrato psicoldgico seguido del fisico (Martinez & Bermudez, 2016).
A continuacion, haremos una breve descripcién de cada una de las formas de maltrato sefialadas,

de acuerdo con la descripcion de Gir6 (2016).

Maltrato fisico: implica formas de violencia que incluyen el uso de la fuerza produciendo
heridas, dolor o incapacidad; algunos ejemplos de este son golpear, abofetear, quemar, empujar o

zarandear.

Maltrato psicolégico: consiste en toda accion (por lo general verbal) o actitud que
provoque dafio psicolégico, esto incluye cualquier acto que pueda generar angustia, disminuir la
dignidad y estima personal. Algunos ejemplos son: rechazos, insultos, humillaciones, amenazas,
uso de apodos, aislamiento, culpas, intimidaciones, uso de comentarios racistas, gritos, ignorar y

privar de sentimientos, entre otros.

Abuso economico: consiste en el uso ilegal o sin autorizacion de los recursos econémicos

0 de las propiedades de un adulto mayor.
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Negligencia: se refiere a la suspension de manera reiterada, intencional o no, de ayuda o
cuidado que son necesarios para el apropiado desarrollo del anciano. Se trata entonces de una
conducta de desatencion o desinterés de las necesidades basicas de la persona, aun con el

conocimiento de que las mismas son fundamentales para esta (Gird, 2016).

La investigacion en la materia ha descrito una serie de variables que al parecer predicen
el riesgo de maltrato en acianos, entre ella se destacan ser mujer, tener mas de 75 afios y
experimentar detrimento de las habilidades fisicas y cognitivas. Asi mismo, también se ha
observado que variables como baja autoestima, viudez, dificultades de salud, incapacidad y
dependencia, asi como el tipo de relacion con el cuidador, falta de apoyo social y aislamiento,
pueden predecir el padecimiento de maltrato (Martinez & BermUdez, 2016; Pabon & Delgado,

2017).

Por su parte, las consecuencias que pueden derivarse del maltrato fisico, psicoldgico y de
la negligencia incluyen cuadros confusionales, sufrir caidas de forma recurrente, bajos niveles de
autoestima, desnutricion y deshidratacién, asi como alteraciones que afectan la salud mental y
fisica como padecimiento de trastornos del suefio, agudizacion de enfermedades previas, pérdida
de autonomia, entre otras (Sanchez, 2018). Otras consecuencias que se pueden presentar
teniendo derivadas del maltrato econémico y sexual implican incapacidad para pagar facturas,
falta de servicios, deterioro del nivel de vida, traumas en genitales, enfermedades de transmision

sexual, etc. (Alonso, 2015).
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También en condiciones de institucionalizacion se puede experimentar maltrato, esto muy
a pesar de que los centros de atencion geriatricos son pensados para la atencién de las
necesidades de los ancianos. El maltrato institucional se refiere a todo acto de abuso que se
presenta en los servicios dirigidos al cuidado de los adultos mayores, servicios que son externos
al hogar, ya sea mediante estancia temporal o permanente (Ruiz, 2018), y usualmente es
perpetrado por personas que tienen la obligacién legal de brindar sus cuidados y su proteccién al

anciano (Ramos, 2018).

De acuerdo con Lépez (2017), existen diversas variables que de una u otra forma pueden
incrementar el hecho de que se den conductas de maltrato en estos escenarios, entre ellas se
cuentan condiciones como el hacinamiento, la edad avanzada de los usuarios, la falta de personal
debidamente capacitado para el ejercicio del cuidado geriatrico, las actitudes negativas por parte
del cuidador e incluso de la misma victima, la sobrecarga de trabajo en el cuidador, la falta de

recursos en los centros geriatricos, entre otros.

Ramos (2018), refuerza estos argumentos, en especial enfocandose en el perfil de quien
ejerce el cuidado y las condiciones de la institucion. En el primer caso, sefiala que los cuidadores
institucionales que ejercen maltrato suelen ser personas con edades que oscilan entre 25 y 35
afios, los cuales suelen ser profesionales con falta de cultura, expuestos a situaciones estresantes,
que infantilizan al anciano y como consecuencia asumen que requieren ser disciplinados. Por su
parte, en el plano institucional destaca la falta de supervision del personal, las condiciones de

trabajo excesivo que producen desgaste en los trabajadores, las instalaciones inadecuadas y



TITULILLO: Maltrato y salud mental en ancianos institucionalizados 16

problemas en el clima laboral como mala percepcion del trabajo y falta de motivacion, (Ramos,

2018).

Por su parte, LOpez (2017) describe cuatro formas de maltrato institucional: la
infantilizacion, la deshumanizacién, la despersonalizacion y la victimizacion. Cuando se habla de
infantilizacién, se hace referencia a que adulto mayor es tratado como si fuese un nifio pequefio.
La despersonalizacion por su parte implica que los servicios de atencion y cuidado se ofrecen de
forma general, en lugar de individualizarlos acorde con las necesidades particulares de cada
usuario. En el caso de la deshumanizacion, las practicas de maltrato se relacionan con acciones
tendientes a ignorar al anciano, asi como a despojarlo de su intimidad, o bien de la autonomia y
libertad para asumir decisiones sobre su propia vida. Finalmente, Lépez (2017) delimita la
victimizacién como el resultado de los ataques a la integridad del anciano, los cuales le afectan a
nivel fisico y moral, esto incluye acciones como amenazar, proporcionar castigos corporales, la
intimidacion o el chantaje, entre otros. Ahora bien, a este problema se suma el hecho de que en
muchas ocasiones resulta dificil identificar las practicas de maltrato dado que se presenta de
forma oculta y las victimas suelen guardar silencia respecto a lo sucedido (Ramos, 2018), esto
reduce la posibilidad de generar intervencion temprana con el fin de eliminar esta dindmica

negativa y reducir los efectos sobre la salud del anciano.

Tristemente, el maltrato a los ancianos a nivel institucional no es un fendémeno
infrecuente. GoOmez, Carrasco, Martinez y Andreo (2015), por ejemplo, estudiaron un total de 36
ancianos de cuatro centros geriatricos de Murcia (Espafia), entre quienes identificaron que las

mujeres son quienes con mayor frecuencia son sometidas a algin tipo de abuso, con una



TITULILLO: Maltrato y salud mental en ancianos institucionalizados 17

prevalencia de 64%, mientras que en los hombres el registro se dio en un 36%. Los autores
alertan como factor de riesgo el padecimiento de algun tipo de alteracion fisica, dado que, fueron
mayormente maltratados quienes presentaban problemas como afasia, demencia o alguna

discapacidad.

Abata y Guijarro (2016), también ofrecen cifras inquietantes sobre el fenémeno, con una
muestra de 491 ancianos ecuatorianos, los autores identificaron una prevalencia de maltrato que
ascendid al 42.8%, siendo el mas prevalente el psicolégico, reportado en 24% de los
participantes, asi mismo, 9% report6 ser victima de negligencia, 2.2% de maltrato econémico y

5.6% de los ancianos reportd sufrir mas de un tipo de maltrato.

Barranco (2017), por su parte, realiz6 un estudio cualitativo con ancianos recluidos en
instituciones que prestan servicios sociales de la ciudad de San Salvador de Jujuy (Argentina),
para determinar las representaciones sociales de estas personas sobre el trato recibido. La autora
seflala que los adultos evaluados estaban expuestos a sucesos en los que la negligencia e
ineficacia por parte de los cuidadores, conducian a la privacion de sus derechos fundamentales
como contra con una atencion propicia. El resultado de ellos fue la existencia de
representaciones relacionadas con falta de conformidad, preocupacién, resignacion,
incomodidad, entre otros, lo cual sefiala que efectivamente, las personas mayores son conscientes
del maltrato experimentado y ello conlleva el surgimiento de evaluaciones cognitivas

desfavorables acerca de su situacion.
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En términos generales, las personas ancianas estan expuestas a muchas condiciones que
afectan su estabilidad emocional y personal, lo cual particularmente se acrecienta cuando son
apartados de su nucleo social de apoyo inmediato representado por la familia. La revision de
literatura realiza hasta aqui deja inferir como el apartamiento de la familia, la escases de
contactos sociales y lazos de apoyo, o la soledad misma, representan formas de vulneracion al
anciano que ademas le expone a sufrir maltrato cuando viven institucionalizados, en especial si
presentan alta dependencia o estdn recluidos en centros con bajos recursos o con personal

escasamente capacitado (Llanes et al., 2015; Cardona et al., 2016; Lopez, 2017).

Del mismo modo, se trata de personas que, al sufrir estas experiencias, pueden
experimentar dificultades relacionadas con su estado mental, afectando sus emociones y la salud
psicoldgica en general, de alli la necesidad de desarrollar estudios que aborden el silencioso
problema del maltrato a los ancianos (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, & OMS, 2007), como una medida de caracterizacion
inicial del fendmeno, indispensable para pensar en propuestas de prevencion y de intervencion
que redunden en el bienestar del anciano, de cara con las aspiraciones nacionales de proporcionar
de condiciones 6ptimas para el desarrollo integral del anciano (Ministerio de la Proteccion

Social, 2007).

3. Planteamiento del Problema

Las personas ancianas estan expuestas a muchas situaciones de riesgo que atentan contra

su salud fisica y mental, dentro de dichas situaciones se encuentra la victimizacion por violencia,
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maltrato o agresion. Incluso, algunos estudios han mostrado un alto riesgo de ser victimas de
asesinato producto de las agresiones sufridas, o también se registran altos indices de
accidentalidad que afectan la salud del anciano (Rosen et al., 2016). Estas conductas de maltrato
pueden darse a nivel comunitario, pero también entre los ancianos que son recluidos en centros
de atencidn geriatrica, respecto a estos ultimos, el abuso sufrido se conoce como maltrato

institucional.

El maltrato institucional que sufren los ancianos hace referencia a todo abuso que ocurre
dentro de los servicios ofrecidos a los adultos mayores, el cual sucede en diferentes ambitos de la
vida y se encuentra asociado con diversos factores; habitualmente se trata de una forma repetitiva
de trato agresivo o negligente y se da con mayor frecuencia dentro de los centros de estadia larga

(Garcia et al., 2016; Mena et al., 2016).

El abuso o maltrato a los adultos mayores es considerado un problema de salud publica y
un problema de derechos humanos (Dong, 2015), debido a que afecta de manera integral al
anciano, quien sufre en mayor medida de abuso psicolégico, aunque también es comun el reporte
de otros tipos de maltrato. Se trata de una problematica de alta complejidad en la medida que
puede generar afectaciones en el desempefio personal y funcional del adulto mayor, ademas,
lamentablemente es un problema muy comuin, pero escasamente reportado, incluso en la
investigacion cientifica, en la que todavia existen problematicas relativas a la definicion correcta

de maltrato en ancianos, insuficientes estudios dirigidos a su deteccion, entre otros (Dong, 2015).
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A pesar de los sub-registros, se sabe que el maltrato a los ancianos es un fenémeno muy
comun. En una investigacion realizada en el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos en Cuba con
una muestra de 376 personas, Alvarez (2009) identifico6 que 61.9% de los ancianos
institucionalizados sufria maltrato, predominando el abuso de tipo psicolégico, ademas,
alrededor de 86% de los ancianos maltratados expresd tener temor a confesar su situacion. En el
estudio se identifico ademés que el maltrato sufrido por los ancianos era proferido por las

personas a su cargo, tanto por familiares como por los cuidadores del centro.

Por su parte, en un estudio realizado al norte de Sao Paulo (Brasil) a lo largo del periodo
2008-2012, Saliba, Colturato, Saliba e Isper (2016), identificaron un registro total de 572 casos
de abuso contra ancianos, de los cuales la inmensa mayoria eran mujeres (93%); el rango de edad
promedio de estas victimas oscilaba entre 60 y 65 afios, y 57% de los casos de abuso eran de tipo

psicoldgico.

Autores como Wangmo, Nordstrom y Kressig (2016), han reportado otras formas de
maltrato como la negligencia; los autores identificaron en una muestra de 23 ancianos de Suiza,
en su mayoria mujeres (82.6%), que con frecuencia eran objeto de un trato negligente
evidenciable en acciones como no recibir asistencia cuando el anciano la solicita, cometer errores
en la medicacién necesaria, entre otros. Al parecer, estas formas de maltrato estaban relacionadas
con la estructura institucional dado que los cuidadores estaban expuestos a factores generadores

de estrés, ademas de contar con escasa experiencia.
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Este tipo de maltrato se relaciona ademas con caracteristicas propias de los centros de
atencion geriatrica, como su ambiente o las habilidades y formacién de los cuidadores (L6pez,
2017); y con frecuencia, el maltrato representa un evidente factor de riesgo para la salud fisica y
psicoldgica de los ancianos, ocasionando repercusiones en la calidad de vida del adulto mayor,

deterioro emocional y de sus estados animicos (Pacheco, 2016; Arcos, 2017).

Este estudio se enfoca en la necesidad de ampliar la evidencia acerca de este fenémeno,
por un lado, porque es menester ampliar los reportes acerca del abuso que sufren los ancianos en
nuestro contexto, particularmente aquellos que viven en situaciéon de institucionalizacion, tarea
necesaria para reflejar la realidad psicosocial y los riesgos de la seguridad de una poblacién
histéricamente vulnerada. Y en segunda medida, el enfoque de esta investigacion recae en el
andlisis de la salud mental de los ancianos recluidos en centros geriatricos, de cara a la realidad
de posible situacion de maltrato, con el fin de identificar asi efectos y condiciones asociadas con

el abuso que pueden actuar en detrimento del envejecimiento exitoso de estas personas.

En atencidn a lo descrito, el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta:

¢Existen manifestaciones de posible maltrato en adultos mayores institucionalizados y

qué relacion existe entre dichas manifestaciones y su salud mental?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
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Identificar si una muestra de adultos mayores institucionalizados presenta problemas de

maltrato determinando la relacion de dicha situacion con sus indicadores de salud mental.

4.2 Objetivos especificos

Identificar manifestaciones de maltrato en adultos mayores mediante el registro de
conductas de abandono, manipulacion, maltrato instrumental, psicologico, verbal, fisico, sexual,

coaccion y negligencia por parte de familiares o cuidadores.

Evaluar la presencia de manifestaciones negativas de la salud mental en la muestra

mediante la deteccion de sintomas somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncién social y depresion.

Determinar si la experimentacion de practicas de maltrato se asocia con dificultades en la

salud mental de los participantes de la muestra.

5. Metodologia

5.1 Disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo correlacional simple, de corte transversal y enfoque
cuantitativo (Ato, Lopez & Benavente, 2013). Este tipo de investigacion busca determinar si un
conjunto de variables expresa relacion estadisticamente significativa en una muestra
determinada; se le denomina simple en cuanto las relaciones surgen sin mediacion manipulativa

del investigador.
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5.2 Participantes

La poblacion de este estudio la constituyen los adultos mayores institucionalizados en
diversos hogares geriatricos de la ciudad de Barranquilla. ElI tamafio de la muestra sera
determinado acorde con la seleccion de tipo intencional, basada en la escogencia de todo
individuo anciano que se encuentre institucionalizado en hogares geriatricos. Se estima a priori,

un tamafio minimo de 80 individuos.

Para la seleccion de los participantes, se considerd parte del estudio a todo individuo
mayor de 60 afios, sin distincion de sexo, procedencia o estado civil. Asi mismo, se incluyé a
personas con un tiempo minimo de 6 meses de residencia en las instituciones geriatricas, que no

presentaran alteraciones neurocognitivas o dificultades que limiten su independencia cognitiva.

5.3 Instrumentos

La identificacion de posibles manifestaciones de maltrato en la muestra se realizara a
través del cuestionario de Cribado del maltrato, el cual es un instrumento de 9 items de repuesta
dicotomica (Si, No) de amplio uso internacional, recomendado por la American Medical
Association (AMA, 1994) y la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTF) (Whaten

& MacMillan, 2003).

El Cribado de maltrato ha sido disefiado para identificar diferentes tipos de maltrato como

el fisico, psicoldgico, sexual, negligencia y abandono en los cuidados. Su amplia recomendacion
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se basa en la simpleza de su aplicacion, su brevedad y facil comprension incluso por ancianos de
avanzada edad. Al tratarse de una prueba de cribado su utilizacion se da como medida de

deteccion de sospecha de maltrato, por lo que su uso no es de naturaleza diagndstica.

Por su parte, la salud mental serd evaluada mediante la aplicacion del General Health
Questionnaire (Goldberg, 1978), en su version de 28 items. El cuestionario cuenta con
validacion transcultural (Goldberg et al., 1997) y es de amplio uso en Colombia (Judrez &
Guerra, 2011). Consta de cuatro subescalas, cada una de siete items con respuesta tipo Likert de
cuatro opciones, que evallan alteraciones mentales; al ser un instrumento de scanning no se
emplea con fines clinicos. EI GHQ-28 identifica los siguientes problemas: Sintomas somaticos,
Ansiedad-Insomnio, Disfuncion social y Depresién grave, cada una de estas subescalas se

compone de 7 items.

5.4 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion en los centros geriatricos de la ciudad de
Barranquilla, inicialmente se realizar contacto con las autoridades administrativas de cada hogar
geriatrico, exponiendo los objetivos y fines del estudio con el propésito de obtener el
consentimiento institucional, en el cual se dara garantia expresa de absoluta reserva en la razén
social del centro. Surtido este efecto, se procedera a socializar el estudio con los adultos mayores

de cada centro con el fin de obtener su consentimiento informado.
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La aplicacion de los instrumentos se cumplié de forma individual y heteroadministrada,
por parte de dos estudiantes de Gltimo afio de psicologia entrenadas en el uso de las pruebas. El
proceso fue supervisado por un psicélogo con formacion doctoral y experiencia en el desarrollo
de estudios con ancianos. Inicialmente se aplicé el GHQ-28 y posteriormente el cuestionario de
cribado de maltrato. EI proceso se cumplié en un tiempo aproximado de 30 minutos por

participante, de forma privada para garantizar su completa apertura al ofrecimiento de la

informacion.

5.4.1 Andlisis de datos

Dado el carécter relacional de este estudio, el andlisis de la informacion partié del
respectivo analisis descriptivo de cada una de las variables, posteriormente se aplicd el
estadistico Chi cuadrado de Pearson probando las asociaciones halladas con la respectiva prueba

de tamafio de efecto y potencia estadistica.

6. Resultados

El andlisis de las variables de estudio inicialmente se enfocé en la identificacion de las
formas de maltrato experimentadas por los participantes, hallandose reporte de todas las formas
de maltrato que se evaluaron con la aplicacion del instrumento de cribado. El registro descriptivo

de estos datos se encuentra reportado en la Tabla 1.



TITULILLO: Maltrato y salud mental en ancianos institucionalizados 26

El registro de formas de maltrato es elevado, si bien algunas de ellas como la
manipulacion y la intimidacion se presentan en muy pocas ocasiones, con un registro inferior al
10% de los evaluados, otras conductas son de elevada presentacion como sucede con la
Negligencia, representada en la negacion de ayuda cuando los adultos la requieren o necesitan;

este tipo de maltrato fue reportado por 80% de los ancianos, siendo una cifra muy elevada.

Otras formas de maltrato de elevada recurrencia en el autorreporte son el Abandono o
tendencia a dejar solo al individuo durante mucho tiempo; la Coaccidn, consistente en obligar a
la persona a hacer cosas que no desea; o el Maltrato instrumental, que corresponde a tomar cosas

u objetos personales sin el permiso del anciano.

Finalmente, aunque su registro no fue elevado, también hubo reporte de maltrato fisico,
verbal y sexual en porcentajes similares que oscilaron entre 11 y 18% como se aprecia en la

Tabla 1.

Tabla 1.

Reporte descriptivo de las conductas de maltrato identificadas en la muestra.

N° Tipo maltrato Indicador Porcentaje
1  Abandono Dejarle solo(a) a menudo 39%
2  Maltrato instrumental Tomar cosas personales sin su consentimiento 43%
3 Manipulacion Obligacion de firmar documentos que no comprende 8%
4  Maltrato psicologico  Sentimiento te temor hacia alguien 6%
5 Maltrato verbal Regafios 0 amenazas 18%
6  Maltrato fisico Golpes o dafio fisico 14%
7  Coaccion Obligar a hacer cosas que no desea 54%
8  Maltrato sexual Contacto sexual no consentido 11%
9 Negligencia Negacion de ayuda en momentos de necesidad 80%
Se omite la frecuencia dado que n=100.

Fuente: elaboracidn propia.
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Por su parte, la evaluacién de problemas relacionados con la salud mental permiti6
identificar resultados relativamente favorables, es decir, los valores obtenidos en cada indicador

de salud mental fueron modestos, lo que indica que no hubo un alto registro de problemas.

Sobresalen los sintomas somaticos como la variable méas frecuentemente identificada
(u=7,35 £4,9; Min.-Méx.=0-19), reportandose valores elevados en 47% de los participantes. Le
sigue la disfuncion social con una media muy cercana pero menor puntuacion maxima (U=7,24
+3,4; Min.-Max.=0-16), este sintoma se identifica con valores elevados en 41% de los

participantes.

En cambio, el registro de ansiedad-insomnio se report6 alto en 39% de los participantes
(u=4,04 £4,7; Min.-Max.=0-16), mientras que finalmente, la identificacion de sintomatologia del
estado de &nimo (depresion grave) fue la de mas baja aparicion (u=1,44 £2,9; Min.-Max.=0-13),

registrandose con valores elevados en solo 26% de la muestra.

Por ultimo, el andlisis de datos se enfoco en probar la hip6tesis de independencia entre la
experimentacion de practicas de maltrato y las dificultades en la salud mental de los participantes
de la muestra, para lo cual se aplico el estadistico Chi cuadrado de Pearson. Los resultados
condujeron a aceptar la hipétesis de independencia entre todas las conductas de maltrato y las
variables disfuncion social y depresion grave. En cambio, los sintomas somaticos mostraron
relacion significativa con un tamafio de efecto grande con el Abandono (x°;=7,507, p=0,00<0,01,

w=0.30, 1-5=0,84).
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Por ultimo, los sintomas de ansiedad-insomnio mostraron asociacién estadisticamente
significativa con el maltrato instrumental (x°;=3,902, p=0,04<0,05), sin embargo, el anélisis de la
potencia estadistica fue muy bajo (w=0.21, 1-5=0,51) por lo que se asume la independencia entre las
variables. Asi mismo, la ansiedad-insomnio se asocid con el maltrato fisico con un tamafio de

efecto pequefio (x*y;=7,196, p=0,00<0,01, w=0,29 1-4=0,82)
[1]

7. Discusion

Este estudio se traz6 como objetivo identificar posibles relaciones entre la
experimentacion de maltrato y el padecimiento de problemas de salud mental en ancianos
ingresados en instituciones geriatricas. Frente a este objetivo, destaca en primer lugar, la
necesidad de identificar experiencias de maltrato en personas vulnerables como lo es la
poblacion anciana y, en segundo lugar, afecciones en su salud psicolégica; ambos constituyen
problemas relevantes para el estudio de la psicologia y puntualmente, para los estudios del

desarrollo enfocados en el campo de la psicogerontologia.

Los datos obtenidos en el analisis de maltrato efectivamente corroboran lo que ha sido
resefiado por estudios previos (Pacheco, 2016; Arcos, 2017), en los que se sefiala que la violencia
contra los adultos mayores es un problema latente, y que puede estar recrudecido cuando estas
personas se enfrentan a condiciones de institucionalizacion. En este sentido, los datos obtenidos
recalcan formas de maltrato enfatizadas en la negligencia, la cual se reporta en 80% de los
evaluados, es decir, 8 de cada 10 ancianos evaluados manifiesta no recibir la atencion que

requiere en los momentos en los que la solicitan. Esta informacion coincide con la evidencia
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recabada por Ramos (2018), quien describe que a nivel institucional es frecuente que dificultades
administrativas afecten tanto al cuidador formal como a los ancianos, especialmente por
situaciones como la falta de supervision que realiza el personal sanitario producto de sus turnos y
horas de trabajo excesivo. Lopez (2017), también sustenta el maltrato contra los ancianos sobre
la base de la existencia de condiciones institucionales inapropiadas, entre ellas la falta de
personal debidamente preparado para prestar el cuidado profesional de personas de avanzada

edad, o incluso, las actitudes negativas tanto del cuidador como del mismo paciente.

Adicionalmente, en la muestra también se reportan otras formas de maltrato de alta
prevalencia que incluyen la coaccidn, el maltrato instrumental o el abandono, las cuales son
practicas violentas incluidas dentro de la caracterizacién de maltrato institucional que describe
Lépez (2017), especialmente con lo relativo a la despersonalizacion y deshumanizacion. Los
datos de este estudio son incluso superiores a los registrados por Abata y Guijarro (2016),
ademas, tienen diferencias importantes dado que, en el estudio de estos autores con ancianos
ecuatorianos, destacd la prevalencia del maltrato psicoldgico, y menor prevalencia de la
negligencia, en nuestro caso, el maltrato psicolégico no fue elevado pero la negligencia es la
forma de abuso mas comunmente reportada, como se expresaba previamente. En ambos estudios,

destaca el registro de maltiples conductas de acoso incluso en un mismo anciano.

Por otro lado, en relacién con la salud mental, se presenta una situacion particular dado
que los registros de problemas de salud psicoldgica son relativamente favorables, esto en la
medida que no se observa una alta prevalencia de problemas como depresion, disfuncion social,

ansiedad-insomnio o sintomas somaticos. Sin embargo, no deja de ser preocupante el hecho de
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que se registren estos problemas, los cuales, insistimos, presentan baja frecuencia, pero expresan
relacion significativa con las formas de maltrato. Es precisamente alli donde radica la
particularidad de la situacion hallada, pues si bien los problemas de salud mental no son

altamente prevalentes en la muestra, si se asocian con el maltrato sufrido.

De acuerdo con los datos, la experimentacion de abandono por parte de los ancianos se
asocia con el desarrollo de sintomas somaticos, y el maltrato fisico con el padecimiento de
sintomas de ansiedad-insomnio. Al respecto, el abandono es la tercera forma de maltrato de
mayor prevalencia en la muestra, de manera que, por su relacion con los sintomas somaticos,
sugiere que este ultimo es un problema comun entre los participantes. En otras palabras, se trata
de una poblacion vulnerable en la que la exposicion al maltrato también implica el sufrimiento
de afectaciones en la salud psicolégica, lo que recalca las implicaciones probleméticas de la

violencia contra los ancianos institucionalizados.

En el pasado, autores como Amén y Andrade (2016), han identificado que entre los
ancianos institucionalizados es frecuente el padecimiento de sintomas de ansiedad psiquica y
somatica, lo cual es reforzado por los datos del presente estudio, sin embargo, los mismos son
diferentes a lo expuesto por Llanes et al. (2015), quienes reportan problemas del estado de animo
como uno de las principales dificultades en ancianos, mientras que los datos de nuestro estudio
resefian este tipo de sintomas como el menos prevalente, ademas no tener relacion alguna con la

experiencia de maltrato.
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Las implicaciones que tiene el maltrato en el adulto mayor se asocian con la situacion de
vulnerabilidad y dependencia, el maltrato que recibe esta poblacion se relaciona con dafio o
sufrimiento; muchas veces, en ancianos institucionalizados el maltrato proviene de sus seres mas
cercanos, lo que aumenta la percepcion de desamparo debido a la falta de apoyo y de medidas
apropiadas para su cuidado. El maltrato constituye una violacion de los derechos humanos y
muchas veces la salud mental se ve seriamente afectada provocando en el anciano estados de
deterioro asociados con un alto grado de sometimiento emocional y fisico frente a sus

cuidadores, lo cual genera que en esta poblacion no exista una calidad de vida 6ptima.

El analisis de este fendbmeno es indispensable, dado que la afectacion que produce el
maltrato implica una vulneracion de sus derechos y provoca un problema de salud publica
(Dong, 2015) que reviste relevancia, por lo tanto, se requiere una revision exhaustiva, tanto en el
plano de la psicologia como también desde un enfoque legal y de politicas publicas que
involucre a las autoridades competentes en el ofrecimiento de garantias a los derechos del
anciano. Las politicas publicas en la materia deben ser puntuales, no enfocandose en una
perspectiva general (porque de hecho en Colombia la salud mental se cobija por politica publica
mediante la Ley 1616), sino que se requiere de politicas que tengan el acento en la ancianidad y
en el fortalecimiento del envejecimiento exitoso, trabajando por la garantia de los derechos y
calidad de vida a la hora de atender integralmente las necesidades y demandas de las personas

adultas mayores, como sujetos de especial proteccion constitucional.

Ahora bien, este estudio presenta algunas limitaciones que merecen consideracion, la

principal de ellas consiste en que el reporte de maltrato se basa en la percepcion del propio
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anciano (autorreporte), y no cuenta con el contraste por parte de actores institucionales o de la
familia. En este sentido, dentro de condiciones institucionales, producto del deseo de recibir
atencion inmediata y de las actitudes de los ancianos, es factible que se registren quejas de
atencion negligente o que incluso se pueda exagerar las respuestas, 1o que podria conducir a un
aumento en el registro de ciertas formas de maltrato. Caso contrario, los ancianos bajo coaccion
0 con temor producto de la influencia psicoldgica de factores externos, podrian generar un

subregistro de la conducta de violencia.

Por otro lado, a pesar del esfuerzo de las investigadoras, reconocemos que se trata de una
muestra pequefia, lo que dificulta ampliar las conclusiones obtenidas. Sin embargo, en relacién
con otros estudios internacionales (p. e.: Gomez et al., 2015), el nimero de 100 casos puede

considerarse aceptable.

A pesar de estas limitaciones, el desarrollo de este estudio ofrece una reflexion
significativa acerca de los problemas que afronta el anciano institucionalizado; de la necesidad
de vigilar y monitorear la calidad de los servicios de asistencia para la tercera edad; de la ingente
necesidad de trabajar en programas que contribuyan con la capacitacion y humanizacion de los
profesionales del cuidado; y del llamado a ofrecer salidas a esta la probleméatica de la
victimizacion del anciano lo cual incluso sobrepasa los limites de la institucionalizacién, es
decir, debe ser un interés de la sociedad general hacia toda la poblacién anciana, reciba o0 no

cuidados institucionales.
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En resumen, este trabajo resulta relevante en cuanto se ha enfocado en las necesidades
que tienen las personas mayores, poblacion frecuentemente ignorada; el acento critico sobre la
realidad del anciano institucionalizado, ademas de reflejar su panorama frente al tema del
maltrato y sus problemas de salud mental, permite generar reflexiones en torno a la necesidad de
contribuir con el mejoramiento de las condiciones de desarrollo para esta poblacion. Este trabajo
representa, por tanto, un llamado a la investigacion en psicologia y demas areas de la salud, asi
como a los futuros profesionales, a dirigir su interés a los estudios en poblacion geriatrica, asi

como a la proposicion de alternativas de solucion a las crisis globales que afrontan.
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