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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las perspectivas del adulto mayor acerca de las condiciones
sociales; familiares y sanitarias que intervienen en la invisibilidad.

MATERIAL Y METODO: Se realizé investigacion cualitativa, de tipo exploratoria en
10 adultos.mayores usuarios de un centro de salud y miembros de una asociacion
civil de Villahermosa, Tabasco. Para obtener las perspectivas de los adultos
mayores sobre fas'eondiciones que intervienen en la invisibilidad, se trabaj6é con dos
grupos focales, seqtilizd guia de entrevista con preguntas detonadoras. Para el
analisis de los datos cualitativos, se empleé el software MAXQDA versién 12.
RESULTADOS: EI fendmeno de invisibilidad en la familia y la sociedad se
manifiesta mediante el abandono, el maltrato verbal basado en malas palabras,
como insultos, humillacion, faltarde respeto, regafios y burla. Llegando en menor
medida a la agresion fisica a traves del zarandeo. En cuanto a la asistencia sanitaria
los informantes expresaron qué no les otorgan medicamentos y los hacen esperar
prolongados espacios de tiempo. Los efectos emocionales provocados por la
invisibilidad son sentirse ignoradgs, olvidados y enojados al punto de llegar al llanto
y la tristeza.

CONCLUSIONES: Las perspectivas de 1os adultes mayores permiten concluir que
el maltrato es una de las manifestacienes desnvisibilidad que sufren en tres
aspectos de su vida: el nucleo familiar, la sociedad ¥ 1a asistencia sanitaria.

La invisibilidad es un desafio y una prioridad para las”instituciones sociales y de
salud, ya que produce una herida psicolégica y maral que debe detectarse

oportunamente para lograr un envejecimiento exitoso.

Palabras Claves: Adulto mayor, maltrato, invisibilidad



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the perspectives of the elderly about the social, family and
health conditions that intervene in invisibility.

MATERIAL\AND METHOD: A qualitative, exploratory research was carried out in
10 elderly "users of a health center and members of a civil association in
Villahermosa, T.abasco. To obtain the perspectives of the elderly on the conditions
that intervene in invisibility, we worked with two focus groups, an interview guide with
triggering questions waswused. For the analysis of qualitative data, MAXQDA version
12 software was used.

RESULTS: The phenomenon, of invisibility in the family and society is manifested
through abandonment, verbal~abuse based on bad words, such as insults,
humiliation, lack of respect, scolding and ridicule. Coming to a lesser extent to
physical aggression through _.shaking. Regarding health care, the informants
expressed that they do not giver them/medication and make them wait for long
periods of time. The emotional effects! caused by invisibility are feeling ignored,
forgotten and angry to the point of Crying and.sadness.

CONCLUSIONS: The perspectives of'the elderly.allow us to conclude that abuse is
one of the manifestations of invisibility that'they suffer in three aspects of their lives:
the family nucleus, society and healthcare.

Invisibility is a challenge and a priority for social andshealth institutions, since it
produces a psychological and moral wound that must be'détected in a timely manner

to achieve successful aging.

Key Words: Elderly, abuse, invisibility



GLOSARIO

Perspectivas; Punto de vista en el que se analiza un asunto.

Invisibilidad: es’la cualidad de un cuerpo fisico visible de no ser visto en condiciones
de luz normalésgpara un supuesto observador.

Declive: Pérdida pregresiva de la fuerza, intensidad, importancia o perfeccion de
una cosa 0 una persona,

Capacidad funcional: conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que
permiten al sujeto la realizaCidon de las actividades que exige su medio y/o entorno.

Espiritualidad: conciencia déglina parte del ser humano, que no se manifiesta
materialmente y que esta ligada’a algo superior a todos los seres vivos, siendo una
cualidad que puede determinar.un, comportamiento coherente con los valores
morales y éticos que ayudan abdesarrollo individual.

Trascendencia: aquello que ¥a.massalla o que se encuentra por encima de
determinado limite y hace referénela al restltado, la consecuencia o la importancia
de algo.

MAXQDA: software utilizado para el analisis cualitativo de datos.



ABREVIATURAS

CESSAscentro de salud de servicios ampliados

OMS: organizacion mundial de salud

INEGI: instituto Nacional de Estadistica y Geografia

DM 2: diabetes mellitus tipo 2

HTA: hipertension arterial

AM: adulto mayor

SABE-ECUADOR: encuesta de“Salud, bienestar y envejecimiento de Ecuador.

ENADID 2018: Encuesta Nacional desfa Dinamica Demografica

ONU: organizacion de las naciones unidas

GF1/ GF2: grupo focal 1 0 2

10



l. INTRODUCCION

Los_eambios que existen en el envejecimiento son complejos. Valorandolos desde
el plano hiolégico, esta el camulo de dafios, cambios moleculares y celulares que
con el'tiempo disminuyen la capacidad fisioldgica y fisica de la persona e incrementa
el riesgo ({de) enfermedades. Estos cambios se ven influidos por el entorno y el
comportamiente, de la persona y al paso del tiempo sobreviene la muerte,
inevitablementes’En la vejez se presentan otros cambios importantes muy aparte
del &mbito biol6gieo, como son: la posicion social y cambio de rol dentro de la familia
y el medio que lo Todea teniendo que enfrentarse a la pérdida de relaciones
estrechas. !

La OMS clasifica a los adultos mayores de la siguiente manera: personas de 60 a
74 afos: personas de edad ‘@avanzada, de 75 a 90 viejos 0 ancianos y mayor a 90
afos grandes viejos 0 grandes longevos, pero para fines practicos se hace mencion
gue a todo adulto mayor de 60 afios se le conozca como persona de la tercera edad.
En México en un futuro no muy.lejano; habra mas personas mayores y la piramide
poblacional ya comienza a invertirse como_en algunos paises europeos, por lo que
se tiene que pensar en la creacion-de eStrategias efectivas para enfrentar esos
retos.?

Como es sabido, los ancianos tienden a ser un.grupo con alto riesgo dada la
vulnerabilidad biologica, psicoldgica y social, este*€s«un fendbmeno que se ha dado
desde tiempo atras, pero por diversas razones como‘el silencio del adulto mayor, el
cuidador, falta de educacioén, informacion o interés de les‘profesionales de salud o

de la sociedad en general, comenz6 a hacerse visible mucho mas tarde.?

La medicina actual tiene muchos progresos respecto al mantenimiento de la salud
en los adultos mayores, esto desde la deteccién de enfermedades,. diagndsticos
asertivos y tratamiento adecuado, logrando un aumento en el promedio“de vida que
antes era de la cuarta década de la vida y ahora es de aproximadamente-la séptima

década, y por ende su calidad de vida.

En los lugares con buenas condiciones socioecondmicas se presenta una.real

mejoria en la salud de sus pobladores, pero en México aun existen muchas areas
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de pobreza extrema, sin embargo, los adelantos en salud han mejorado en cierta
medida los indices de morbilidad y mortalidad en esos lugares lo que ha resultado

positive para este grupo poblacional. 4

La invisibilidad que se manifiesta a través del maltrato y violencia en diversos grupos
de edad es‘un desafio para los diversos servicios de salud, esencialmente en la
atencion primaria, por lo que existe la necesidad de lograr una reorganizacién de
los protocolos de™atencion y trabajo para asi lograr un enfoque sociocultural e
integral. Este fenébmeno es muy complejo y de diversas causas sociales e historias
culturales, que propicia el deterioro de las condiciones de la calidad de vida de la
sociedad mayor incluidar el’proceso de salud-enfermedad. Entre los efectos que
presenta el maltrato y la vielencia, se encuentran afos potenciales de vida perdida,
discapacidad temporal o permanente, el sufrimiento y miedo que van dejando

huellas en el camino de vida y que son imposibles de medir.

En los adultos mayores, los tipes:de maltrato que mas se presentan son el fisico, el
emocional o psicoldgico y patrimoniales; todo esto por lo regular es ocasionado por
sus cuidadores. El médico familiar de“primer_nivel asume un papel importante al ser
el primer contacto que tiene la persona maltratada al sistema de salud por lo que se
requiere una atencién integral basado en_Ja humanizacion, continuidad,
territorializacion, prevencion, identificacion, notificacion y coordinacion de los

cuidados y asistencia a las personas en este tipo de situaciones.®

Dadas las consideraciones anteriores, se realiza un estudio de. tipo cualitativo con
el objetivo de analizar las perspectivas del adulto mayoricon respecto a la
invisibilidad y maltrato en el nucleo familiar, la sociedad y los serviciaes de salud, se
incluiran a personas elegidas al azar en el centro de salud de servicios ampliados
de Tierra Colorada y de una asociacion civil. Los resultados deseste estudio
permitiran al médico familiar, tener un diagndstico preciso sobre lo que,piensan,
sienten y esperan los adultos mayores y cuales son los factores que influyep-en la
invisibilidad y maltrato que presentan. De igual manera se podra disefiar un plan-de

tratamiento integral, como intervencion a mediano plazo.

12



20 MARCO TEORICO

2.1 Elaadulto mayor. Generalidades

De acuerdo”con la Organizacion Mundial de la Salud, aquellas personas cuyas
edades oscilan _entre los 60 y 74 afos ya son consideradas de edad avanzada;
mientras que los\gue se encuentren entre 75 y 90 afios seran consideras viejas o
ancianas y todos aquellos que sobrepasan los 90 afios se les denominaran,
grandes, viejos o longevos. Para fines de esta tesis, a toda persona que sobrepase
los 60 afios se le llamara persona de la tercera edad. ©

En Meéxico segun la Norma_.Oficial Mexicana NOM167-SSA1-1997, para la
prestacion de Servicios de Asistencia Social para Menores y Adultos Mayores,
define como adulto mayor, a la persona de 60 afios 0 mas. También hace referencia
al adulto mayor en estado de abandeno, el cual lo define como aquel que presenta
alguna o varias de las siguientesparticularidades carencia de familia, rechazo

familiar, maltrato fisico o mental, earencia de ‘recursos econémicos. ’

En México en el afio 2010 segun el censo nacional de INEGI, se contabilizé 10.1
millones de adultos mayores, representando el 9.0% de la poblacion total (112.3
millones de habitantes) practicamente 1 de cada 10shabitantes del pais es adulto
mayor. Desde la década de los cuarenta las tasas de €recimiento promedio anual
son superiores al 3.0%, causado al descenso de la mortalidad y al alargamiento de
la esperanza de vida. En 20 afios, la poblacion adulta mayor del pais aumento de
manera constante y considerablemente, pues se duplico (10.1 millones),
observandose un mayor aumento en el grupo de mujeres, llegande~al 53.5% de la
poblacidn total en este grupo de edad (5.4 millones). En 30 estados de la republica
mexicana, se encontré que la poblacion de adultos mayores del género. femenino
es mayor a la de hombres, siendo Quintana Roo y Campeche los que presentan
menor poblacion femenina y especificamente en Quintana Roo en donde hay menor

poblacién adulta mayor. La poblacién adulta mayor, que presenta alguna limitacion

13



en la actividad o discapacidad, creci6 casi el triple, en el afio 2000 se registraron
745 mil casos que representaba el 10.7% de la poblacién de 60 y mas afos,
mientras que para el censo de 2010 la cifra se encontré en 2.8 millones, lo que
representa 26.3%. 8

Desde un<punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion“de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo quedleva a una disminucién de las capacidades fisicas como la pérdida
de audicion, vision”y movilidad dadas propiamente a la edad, asa como
enfermedades no transmisibles como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades respiraterias crénicas, cancer, entre otras, asi también figuran las
enfermedades mentales-Como demencia o Alzheimer; lo que disminuye a largo
plazo la capacidad general d€’la persona, a lo que posteriormente sobreviene la
muerte. Pero mas alla de las pérdidas capacidades fisicas y biologias, la vejez
conlleva otros cambios importantes: Como por ejemplo en los roles, posiciones
sociales y pérdidas de relacionesestrechas. Las prioridades, las metas y
preferencias parecen cambiar<ptimizando sus capacidades mediante la practica y
el uso de nuevas tecnologias, para compensar la pérdida de algunas habilidades.
La dinamica de la salud en la vejez«€s.compleja y las caracteristicas que entran al
rol se expresan, en las capacidades \fisicCas.y mentales, asi como en el
funcionamiento de la persona mayor °

En la vejez, se presentan varios estados de salud complejos que se observan solo
en las ultimas etapas de la vida y que no se enmarcan €n,categorias de morbilidad.
Esos estados de salud son llamados normalmente sindremes geriatricos y son
consecuencia de multiples caracteristicas que incluyen, por méncionar algunos, los
siguientes: caidas, fragilidad, incontinencia urinaria, estados delirantes y ulceras por
presion. 10

Esa complejidad que presenta el adulto mayor enmarcada en un desafio de
atencion, no solo para sus familiares mas cercanos, sino para el mediofsacial en el
gue se desenvuelve. En México, esta poblacion va en aumento de forma.rdpida y

con ello sus necesidades de atencion biolégica, psicologica y social que representan
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grandes cambios en nuestra sociedad y debido a lo complicado de su situacion

puede conducir a un maltrato o inclusive violentar sus derechos.

Los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y sociales se consideran
vulnerables;y al vivir en situaciones de riesgo determinadas por los recursos
personales,»~€conomicos, del entorno, familiar, comunitario y de acceso a los
servicios de salud.”Llevando a este grupo vulnerable a ser victimas del maltrato y
abandono. El ser adulto mayor presenta un reto a la sociedad, por el constante
crecimiento de la busqueda de atencion primaria de salud, atencién de casos
agudos y enfermedades’de larga duracién y asistencia social; pero también hay que
dar a conocer que el adultormayor también ofrece oportunidades para la sociedad,

ya gue tiene gran experiencia;lo,que contribuye a la larga al desarrollo social. !

2.2 El adulto mayor y el nucleofamiliar

La Organizacion Mundial de/la Salud?(OMS) menciona en la “Declaracion de
Toronto”, que los malos tratos a'las personas mayores son definidas como “la accion
Unica o repetida, o la falta de respuesta aprepiada que causa dafio o0 angustia a una
persona mayor y que suele ocurrir dentro de cualquier relacion donde exista una
expectativa de confianza”, teniendo otra"definicion como la que nos brinda Alvarez
(1997): es toda aquella accion voluntariasaccidental o fortuita que conduzca a una
ofensa o descuido fisico, social, emocional, psicolégico o econdmico, infringido
hacia una persona mayor de 60 afos, la cual es ocasionada por los hijos, sobrinos,

hermanos, o terceros, como la sociedad o el medio en el cuahse desenvuelve. 12

La familia es el pilar fundamental en esta etapa tan importante. Las
transformaciones y cambios que se presentan en de cada nucleo familiar de
acuerdo con su constitucion, su historia, sus vinculos, conflictos externos)e internos,
relaciones. Etc.) integraran un tipo de red, que puede ser satisfactoria 0.no, para el
adulto mayor en esta etapa del ciclo vital. La relacion con los hijos se podria.tornar
un tanto alejada, al grado de percibir cierto grado de soledad. Se sabe que oS tipos

de relaciones y vinculos ya sean favorables u hostiles seran los determinantes.en
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la prevencion o aparicion del sentimiento de soledad. Un claro ejemplo, lo tenemos
en la_salida de los hijos, fuera del hogar, pues si no existi6 una buena relacion
afeetiva con los padres, estos lo podrian tomar como un sentimiento soledad y por
ende dé abandono, al grado de sentirse indefensos. Los hijos son el contacto con
los nietos y-el rol del abuelo en el sistema familiar conlleva una importante funcion
para la evaluacion cognitiva del adulto mayor. La manera en que se perciban estas
relaciones sera fundamental para lograr el bienestar subjetivo y llegar a tener una
buena calidad de vida. La familia pues, es una fuerte red social de apoyo que al ser
satisfactoria y positiva_puede lograr que el adulto mayor se sienta integrado en el
nucleo familiar y por ende, lograr una prevencion del sentimiento de soledad. Pero
si todo lo anterior planteado’no se cumple y el adulto mayor no se siente satisfecho
con la dinamica familiar existente y sin tener un reconocido mérito a la transmision
intergeneracional de los mas vigjos hacia los mas jovenes, el “adulto mayor” debe

reubicarse desde otro rol que no era‘esperado por él. 3

Los motivos que llevan a los adultes mayores a vivir en el asilo son para tener o
mejorar su calidad de vida, por la.necesidad de asistencia, viudez y por el maltrato
(fisico y psicoldgico) por parte de les_familiares. Los adultos mayores ingresan al
asilo por dos razones, de forma voluntaria'e involuntaria; la primera se da al sentirse
como un estorbo en la familia, una carga familiar y'poer no tener un lugar donde estar;
y la segunda, por el desarraigo que se origina cuandoeslaymisma familia ya no desea
cuidar al adulto mayor, siendo por falta de tiempo @ por escasez de recursos
economicos para tratar la enfermedad que este padece, deCision que se toma sin

consultar al adulto mayor.'4

El abandono del adulto mayor se define como todo aquel descuido.del mismo por
parte del nucleo familiar en el que se encuentra. Dicho abandono sespresenta y se
le reconoce al privar, limitar, expulsar o negar a dicho miembro de la familia. El
abandono va mas alla de expulsar a alguien del ndcleo familiar, también se
manifiesta mediante indiferencia de sus necesidades, la ausencia de compafia,al

adulto o el déficit de cumplimiento de actividades diarias que velen por su salud,
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provocando multiples problemas fisicos y psicolégicos en los adultos mayores. Este
problema del abandono en el adulto mayor es un tema muy frecuente pero pocas
veces resuelto, que da a conocer como las principales causas, como el deterioro
fisico,#Consecuencia de la edad avanzada provoca mayor dafio psicologico,
depresionymayor riesgo de padecer distintas enfermedades. Es tipico que la
presencia de“alguna enfermedad o discapacidad, que se acompafie de sentimiento
de soledad, abandono e inestabilidad econdmica por parte del anciano, coloquen a
las familias en situaciones de crisis, pues en casi todos los casos, se trata de
enfermos con mukiples padecimientos y la atencion médica conlleva gastos
economicos altos que afectan la economia familiar, concluyendo en el agotamiento

de dicho recurso y reservaimonetaria. (Hernandez, Palacios y Cajas, 2011). 1°

Los actuales estilos de vida nossiempre facilitan que exista un adecuado cuidado
del adulto mayor en las familias. Esta ultima labor recae en las personas que viven
con él y muchas veces, estadabor es.a.egsta del sacrificio del cuidador que minimiza
0 deja para después sus deméscresponsabilidades. La solidaridad por parte de la
familia en dicho cuidado hacia el.adulto permite identificar procesos de cuidado de
necesidades, de atencion a la salud”y.vida‘familiar, de los tiempos y los espacios
gue al interior del grupo familiar comparte el adulto. EI amor en la familia es el
proceso de aceptar al otro tal cual, como<ndividug.y ser Unico, se podria decir que
es el principio integrador del ser humano. Es por medig de la conversacion, de la
solidaridad, de la forma particular de vivir juntos como seres sociales que la familia
fortalece el amor al otro de una forma reciproca. Sinsel .cuidado no existe
florecimiento de lo que verdaderamente humaniza: el sentimiento profundo, la
voluntad de compartir y la busqueda del amor. Cada familia que _eonviva con un
adulto mayor ha creado sus propias expresiones de amor que integran todos los
principios de vida familiar. 1©

El envejecimiento y lo que este conlleva (pérdida de la salud fisica, disminucion de
la autonomia y aumento del apoyo familiar) pueden interferir con la capacidad
funcional y la disfuncion familiar entre la poblacion de edad avanzada, lo que™nos

dirige hacia la planificaciébn respecto a la atencion de los ancianos mas
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dependientes. Se sabe que el apoyar y la convivencia con la familia son
caracteristicas necesarias para lograr un envejecimiento activo, pero en multiples
ocasiones, las fallas o la falta del cumplimiento de estas necesidades, llegan a
alterar€l equilibrio y la armonia en la relacion familia, poniendo en dificultades que
se logre una adecuada funcionalidad familiar. Esta Gltima, se conoce como todo
camino quedafamilia es capaz de seguir para lograr cumplir funciones esenciales.
Se le conoce a'upa familia funcional, cuando hay una clara definicién de las tareas
gue son aceptadas/por todos aquellos que la conforman, mientras que lo opuesto
es toda familia en donde impera la falta de respeto, superponiéndose la jerarquia,
falta de comunicacion'ySin union ni fuera al momento de resolver problemas propios
del sistema. Es por lo que-afuncionalidad de cada familia debe ser examinada para
lograr una adecuada atencion-en los ancianos. La atencion por parte del personal
de salud, en especial del médicofamiliar pues este es consciente de la funcionalidad
de la familia y debe prestar ateneién a las necesidades reales de la misma para
planificar acciones preventivas paralograr un equilibrio en los lazos familiares
promoviendo el bienestar de leS.ancianos'y su familia. El sistema es importante en
todos los ciclos vitales, pues favorece ‘lasintegridad de la persona en diversos
aspectos siempre y cuando se cumplan.las funciones basicas, pero al existir algun
grado de disfuncion familiar se dificultaa‘capacidad de asistencia y cuidado a sus

ancianos.

2.3 Abordaje del médico familiar en la deteccion de abandono en el adulto
mayor.

A causa del mejoramiento de la calidad de vida en todo el mundo y los avances
cientificos en medicina, se ha logrado un aumento considerable_en la duracién
media de vida, lo que ha aumentado la poblacién de adultos mayores en todo
mundo, ocasionando a la sociedad una serie de desafios médicos, dilemas sociales

0 éticos, y econdmicos.

El adulto mayor conserva su estado funcional de acuerdo con su edad y este€s,el

mejor indicador de salud, pues nos marca pautas para conocer si es vulnerable y
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susceptible a tener complicaciones que podrian afectar negativamente sus
actividades instrumentales o basicas de la vida diaria (usar el teléfono, hacer
comida, ir de compras, cuidar de la casa, lavar ropa, usar transporte, ser
responSable de su medicacion, manejar su economia, etc.) en fin, ser una persona
autonomaycRara el adulto mayor el riesgo de perder su autonomia es cada vez
mayor, puessSe hacen presente enfermedades cronico-degenerativas que limitan la
realizacion dessus actividades de manera gradual y progresiva y en algdn momento
demandara aten€iop?y cuidado, lo que tendra como resultado, crisis a nivel individual
y familiar, como lo~gs_una baja autoestima por parte del anciano, sensacion de
soledad, depresion, enire otras, teniendo como resultado una mala calidad de vida,
maltrato y abandono porparte de su nucleo familiar. Por ello, es importante que el
médico, realice detecciones para valorar tempranamente si existe o no dependencia
funcional, y asi poder otorgar mejor abordaje dirigido a la participacion familiar y del

equipo multidisciplinario de saluds

El deterioro de la capacidad funeienal y mental del anciano, lo pueden condicionar
de alguna manera a ser dependiente de otro, 1o que podria detonar en algun tipo de
violencia dentro del seno familiar. Elsmaltrato al’anciano en el dentro de la familia es
casi invisible pues se da a puertas cérradas y muchas veces, ni la victima ni su
agresor dan a conocer esta situacion. En multiples.oeasiones, la falta de informacion
y datos estadisticos sobre las conductas violentas se @deben que los otros familiares,
vecinos 0 amistades omiten hablar de estas situacionesS\y las dejan como hechos
cotidianos. ’

El aumento de la poblacion anciana es directamente propaorcional al numero de
consultas dadas a este grupo de pacientes. Debido a las diversas condiciones
fisicas que presentan, desde las fisicas como presbicia, presbiacusia;, psicologicas
tal es el caso de la depresion y sociales como el abandono, este’grupo etario
presenta dificultades al momento de comunicarse con el médico, aunado a esto
existe falta de habilidades de parte del equipo de salud, para lograr el vinculo que
fortalezca la relacion médico-paciente, parte de estas son la falta de empatia y

atencion al paciente lo que va a terminar por repercutir en la salud de la persena

19



geriatrica que esta siendo atendida, pues no tendra la informacion completa de su
patologia ni de su manejo, propiciando una falta de apego al tratamiento. Por ello
es @eyital importancia que el medico tenga un conocimiento y preparacion en
enveje€imiento y en las condiciones sociales, psicolégicas y economias que estas

personas presentan para logar una adecuada relacion. 8

2.4 Maltrato como manifestacion de invisibilidad en el adulto mayor

La invisibilidad hace'referencia a un modo de sufrimiento social de aparicion en el
espacio publico que afecta a las personas que estan presentes, pero de las que, al
mismo tiempo, se puede decir que no existen. La invisibilidad produce una herida
psicologica y moral que se identifica como una forma de maltrato. Es un fendmeno
gue se presenta de diferentes formas las cuales se encuentran bajo estudio en por
la sociologia, psiquiatria y medicina.

Soy un hombre que no ve. No,-hada de/comun con estos fantasmas que invocaba
Edgar Allan Poe [...] soy un hombre real,,de carne y hueso, de fibras y liquidos
—incluso se podria decir que poseo tn espiritu—. Soy invisible, compréndanlo bien,
simplemente porque la gente se rehusa a verme [...]. Cuando se me acerca, la gente
s6lo ve mi entorno, se ven a ellos mismos, o a‘les fantasmas de su imaginacion
—de hecho, a todo y cualquier cosa, excepto a mi(1966).1°

La invisibilidad es una categoria hermenéutica “que se hace cargo de la
interpretacion de un fendmeno contradictorio que consiste’en existir, en ser-ahiy al
mismo tiempo en no ser visto /percibido, oido/escuchado. Jean Claude propone
una clase se invisibilidad y la define como aquella que pesa sobre los individuos o
sobre las actividades, no en funcion de su eficacia.... Sino del espacio social que
esta constituido de modo tal que ellos no sean visibles. (4)

Buz (2013) indica que para la comprension de la soledad prevalecesel modelo
cognitivo, afirmando que la misma es “el resultado de una evaluacion cognitiva del
ajuste entre las relaciones existentes y los estandares personales, existiendo'desde
este modelo un primer sefialamiento para comprender el fendmeno de la soledad:

sentirse solo y estar solo no tienen igual significado ya que aun teniendo una amplia
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red de relaciones y vinculos afectivos, la persona puede experimentar el sentimiento
de soledad si esa red no le proporciona la satisfaccién que se espera. La soledad
producida por aislamiento social se asocia con la falta de una red social satisfactoria
gue impligue un sentimiento de pertenencia. Las redes sociales son un conjunto de
relaciones«interpersonales que estad conformada por los diferentes grupos y
personas que constituyen la vida de cada sujeto, pudiéndose tratar de: familiares,
amigos, conoeides, compaferos de trabajo, vecinos, etc. En donde cada uno de
ellos “cumple una determinada funcion y produce niveles de satisfaccién distintos”.
20

Los adultos mayores*ségun Chavez y Garcia (2015), son personas fuertemente
discriminadas, ya que se“eomete el error de considerarlos con deficiencias para
realizar actividades, enfermos,6.simplemente viejos que no pueden cumplir con las
tareas mas basicas. La sociedadyactual impulsada por el desarrollo y el avance
tecnologico ha transformado las relaciones entre las personas y hoy es comun ver
a adultos mayores abandonados por.sus:familiares, debido a la falta de tiempo para
proveer los cuidados que estos’ demandan, las justificaciones para el abandono son
multiples entre ellas se aducen.los problemas econdémicos, falta de espacio,
problemas de convivencia, entre otras..Grunauer y Llanos (2013). (7 “agua muisne”)
SENAMA (servicio nacional del adulto”mayor) ha definido este maltrato como:
“‘Aquel que ocurre desde y en las estructuras desla sociedad mediante normas
legales, sociales, culturales, econémicas que actianscomo trasfondo de todas las
otras formas de maltrato existente”. En consecuencia, es una tematica muy
compleja en la que el factor de la invisibilidad desempefia urnrol preponderante. Es
un tipo de violencia silenciosa que no por ello resulta meneS nociva (La Parra y
Tortosa, 2003). Algunas variables que pueden asociarse al maltrato son aquellas
gue surgen de los procesos de modernizacién, como la erosion.de estructuras
familiares tradicionales y sus dificultades para cumplir con las tareassde seguridad
y proteccién. La consecuencia mas grave del maltrato es el aislamiento de la
persona mayor, la disminucion de su autoestima y los sentimientos de inseguridad

que a la larga favorecen la instalacion de estereotipos negativos de la”y€jez
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asociados a la desvinculacion y a la falta de proyectos individuales (Huenchuan,
2014;,SENAMA, 2014; Tumala, 2016).

2.5 Maltrato\en el adulto mayor

El maltrato, @sf*como el abandono es una manifestacién de la invisibilidad en la que
el adulto mayer sobrelleva, ya sea por la familia, la sociedad y/o los servicios de
salud. El aislamiento’y la vulneracion de la tercera edad en México es poco visible,
pero no por ello menpor: hay escasas instituciones que atienden la problemética y
esta se alimenta desla desinformacion y unos lazos familiares a menudo
complicados. El maltrato-per parte de sus hijos o familiares comienza una vez el
adulto mayor requiere que le.ayuden econdmicamente. Los lazos familiares son una
soga que aprieta de tal manerasque incluso puede llegar a asfixiar: EI 90% de las
personas que se atiende en la fisealia capitalina son victimas de sus propios hijos.
Los adultos mayores, antg la .vielencia, practican el mutismo selectivo,
contribuyendo a la invisibilidad“deleonflieto por el conflicto maternofilial. 22

El maltrato a las personas de./edad .esta en aumento, causando graves
consecuencias personales y sociales'para los mas de 141 millones de ancianos del
mundo, los malos tratos a las personas dé‘edad continian siendo una de las formas
de violencia menos estudiadas en las encuestas.de salud y una de las menos
incluidas en los planes nacionales de prevencion de Ja violencia y parece afectar a
uno de cada seis adultos mayores en todo el mundo. ES\un tema de salud publica
global descuidado, especialmente en comparacion con otres'tipos de violencia. Se
estima que el fenbmeno es oculto en la sociedad, lo quesé ha llamado por los
investigadores maltrato invisible que consiste en emplear métodos de coercion,
atentar contra la dignidad y autonomia en la toma decisiones y.en brindar una
atencion deficiente, que en muchos casos es la causa de complicaciones en el
estado de salud del anciano. Se manifiesta también mediante el inadecuado
suministro de los medicamentos, incumplimiento de sus horarios o suomision,
cuando no se proporcionan las condiciones ambientales adecuadas, o se hacen

comentarios indiscretos hirientes, cuando se viola la intimidad y el pudor,.se
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imponen restricciones fisicas a veces no tan necesarias, no se tienen en cuenta las
barreras arquitectonicas que originan caidas, no se proporcionan distracciones y
actividades de entretenimiento, que pueden ser simplemente facilitar la lectura a los

que puéden hacerlo?

2.6 calidad.del envejecimiento

Actualmente se _esta viviendo un momento Unico, debido a que conviven varias
generaciones pof primera vez en toda la historia de la humanidad, lo que es un logro
y un desafio a la vez, pues se reconoce que esto incluye a la salud, a diversos
rubros de la sociedad,-a@parte que necesita de recursos incluyentes en las politicas
publicas, para que la vida'del adulto mayor sea adecuada y de buena calidad. De
acuerdo con la gerontologia,’ existe la necesidad de constituirnos de manera
multisectorial y multidisciplinar ggara poder hacerle frente al envejecimiento de la

poblacion desde la perspectiva seeial y aprender como envejecer con calidad.?*

El envejecimiento se define come-elproeeso bioldgico por el que los seres vivos se
hacen viejos, que comporta una serie de eambios estructurales y funcionales que
aparecen con el paso del tiempo «y_no son _consecuencia de enfermedades ni
accidentes.

El envejecimiento de la poblacion es un gran problema de salud en todo el mundo
debido al gran crecimiento acelerado de este grupo enles ultimos afios. Es grande
el nimero de personas que atraviesan y sobrepasan(la cronologia de lo que el
hombre ha marcado como vejez, por lo que representa umrreto para la sociedad
moderna y la sociedad médica y por ende para el sistema dé salud ya que en la
actualidad lo primordial no es aumentar la longevidad de la poblacion, sino lograr de
manera cualitativa la salud de este grupo etario con una adecuada.calidad de vida.
Esta poblacion necesita una atencién especializada, ya que se encuentran con
fragilidad propia de la edad y esta dificulta su desempefio en las actividades diarias,
a esto ultimo se le afiade un deterioro de la salud fisica, estatus social‘y estado
mental, trayendo como consecuencia la falta de autonomia en varios ambitos de\la

vida principalmente en lo fisico, econdmico y afectivo. Es pues en donde el apoyo
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social aparece jugando un papel esencial en la satisfaccion de la vida del anciano,
pues _.esta propicia el bienestar y previene patologias emocionales como la
depresion y enfermedades crénicas propias de la edad. En si, teniendo un adecuado
apoyosderparte de la sociedad, los adultos mayores pueden continuar teniendo un
adecuado.desarrollo humano mejorando su calidad de vida. %°

2.7 Estudios relacionados con el tema de la investigacién

En 2020 Priego y coelaboradores publicaron un estudio con el objetivo de interpretar
la percepcion de los medicos del primer nivel sobre las condiciones sociales y
sanitarias que intervienenem'la invisibilidad del paciente adulto mayor con VIH/SIDA
en Tabasco, México. Bajo el-.enfoque de teoria fundamentada se realizé un estudio
cualitativo durante agosto del 2028. Se formd un grupo focal integrado por médicos
tratantes de diversas instituciones-del sistema de salud. Se emple6 una guia de

entrevista y para su analisis/sg utilizo-elsoftware MAXQDA version 2018.2.

Los resultados de este estudio petmitieron identificar que la invisibilidad del paciente
adulto mayor en el ambito sanitario” se refleja en las limitaciones institucionales
relacionadas con el tiempo de atencién™que no_facilitan la labor del médico para
reconocer los aspectos clinicos y emocionales,\y.a hegemonia médica que no
permite tomar en cuenta la opinion del enfermo, quiemsolo se limita a atender el
padecimiento, no explora sobre la existencia de la practica'sexual en esa fase de la

vida y por ende el tardio diagnéstico de la enfermedad.?®

En el afio 2016, Rodriguez Calvo y colaboradores en Villa Clara Cuba, con el fin de
caracterizar la violencia intrafamiliar en el adulto mayor, realizaron un estudio
descriptivo, teniendo como muestra un universo de 314 pacientes, mayores de 60
afos y estudiando variables como edad, sexo, ocupacion, convivencia, €lasificacion
de la familia e identificacion del maltrato. Como resultados se obtuvo que’el.sexo
femenino predomino con 200 pacientes para un 63,7 %y del grupo de edades entre

los 70-79 afios con 143 adultos mayores lo que representa un 47 %, el 177 (64,6
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%) conviven en familias clasificadas como nucleares, el sexo femenino sufre mas
violencia en comparacion con el sexo masculino, con 66 mujeres para un 21 % en
cualquier tipo de violencia, siendo el abuso psicolégico el predominante (9

5,9 %)¢?’

En el afio 2018 Falcones Estrada y asesor en Ecuador, realizaron un estudio de
investigacion “-cuali-cuantitativo, con el fin de determinar los factores que
desencadenan el abandono familiar de los adultos mayores de la fundacién “Agua
Muisne”, teniendo como muestra un universo de 56 personas mayores a 65 afnos,
pertenecientes a dicha” fundacion y estudiando variables como: edad, genero,
estado civil, abandono familiar, afecciones fisicas, estado afectivo de los familiares.
Obteniendo que hubo una mayor participacion de adultos de 80 afios con el 44%,
seguido del 31% en edades de 70 a 79 afos edad. Existio mayor participacion de
hombres con el 56% y de mujeres-eon el 44%. Siendo de estos el estado civil con
mayor porcentaje el de viudo/y separado con el 31% (11 cada uno), seguido de
casado con el 19% (7), unidndibre €on el 11% (4) y el de menor porcentaje
divorciado con el 8%. En cuanto ala percepeion que tienen en cuanto a importancia,
el 53% se perciben como socialmente.impartantes por los aportes y se toman en
cuenta como “voz de experiencia”, el 28%)se consideraron como poco productivas
al no generar ingresos y el 19% se perciben como.cargas familiares al considerar
gue tienen que velar por ellos ahora. De los tipos de violencia, se obtuvo que el 36%
manifiestan no haber recibido ninguna en lo que va de_su edad adulta, el 25%
refirieron que han sufrido agresiones psicolégicas en cuantea las cosas que se les
dice al ser una carga y los cambios que han tenido su vida y cen 14% refieren haber
experimentado agresiones fisicas. Por ultimo, se encontré que el desamor, rencor,
conducta inapropiada, caracter propio del adulto mayor y negatividachal cambio de

ambiente, generan dicho abandono por la familia, amigos y vecinos. 2

En el afio 2017 Sanchez y Lidon-Cerezuela realizaron un estudio cualitativo de tipo
fenomenolégico, en Vistabella Espafia, con el fin de caracterizar la experiencia del

empoderamiento en mujeres mayores de 65 afios, siendo su universo de estudio 5
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mujeres que fueron seleccionadas mediante muestreo intencionado en las
consultas de enfermeria y medicina del Centro de Salud de Vistabella. Los criterios
de Jinclusion que se utilizaron fueron: mujeres mayores de 65 afios, escala de
Barthel; con una puntuacion de 100 puntos, Mini mental con puntuacién mayor o
igual a 29puntos. Las variables usadas fueron: edad, nacionalidad, ciudad donde
habitaban, estado civil, profesion, ocupacién actual y cuantas personas vivian con
ellas en sunucleo familiar. Sus categorias de respuesta: “autoestima”,
“autodeterminacion/y toma de decisiones”, “autoconfianza”, “social”’ y “educacion”,
obteniendo como resultado cierta manifestacién de baja autoestima, dificultades a
la hora de llevar las riendas de su vida, inseguridades y una participacion social
escasa, lo que denotaba“un déficit de empoderamiento. Relacionaban lo anterior
con la educacion que habianyrecibido, fundamentada en los mandatos de género
gue recluyen a las mujeres al ambito privado y eliminan el principio de igualdad de

oportunidades con respecto a losshembres.?®

A principios del afio 2018 el IMSS\llevé a’cabo un estudio descriptivo y transversal
en la Unidad de Medicina Familiar.#3 (UME)'de Guadalajara, México, donde asisten
28.766 personas mayores de 60 anos,-. usuarios de la consulta externa, con el fin
de determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad bajo los criterios de Fried, la
funcionalidad y el nivel de depresion en adultos mayores con hipertension arterial o
diabetes mellitus. La muestra se estim6 en 200 persenas, proporcional por grupos
guinquenales de edad y sexo para cada uno de los 2 grupos de analisis: pacientes
con diagnoéstico médico de DM2 y de HTA, que consintieron informadamente
participar. No se incluyeron pacientes con incapacidad ‘cognitiva o fisica. Se
registraron datos sociodemograficos y relacionados con el sindrome de fragilidad
de acuerdo con Fried3,4, las escalas: PASE y Calderon Narvaez5 (que mide
ansiedad y depresion). indices de: Katz y Lawton y Brody. El tiemposde)aplicacion
promedio fue de 45 + 10 minutos. Como resultados se observa que en la'‘Escala de
depresion hay mas frecuencia de ansiedad en las personas fragiles con/DM2, y
mayor depresion y ansiedad en las personas con HTA (p < 0,0000). El estudio

evidencia en pacientes de estratos populares de Guadalajara, México, una
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prevalencia de fragilidad de 17% en el grupo con DM2, y 8% en pacientes con HTA.
Se confirma la prevalencia de falta de ejercicio fisico de 56% en el grupo con DM2
y 525% en el grupo con HTA. Se registran frecuencias de prefragilidad-fragilidad
gue sugieren poca prevencion del sindrome, mas evidente en el grupo con DM2. La
prevalencia~de incapacidad para ABVD (15% en grupo con DM2 y 20% en grupo
con HTA) y déincapacidad para AlVD (de 83% en grupo DM2 y 90% en grupo HTA),
asi como la frecuencia de depresion-ansiedad (31% en DM2 y 40% en HTA)
constituye una barrera para la prevencion y la atencion de la fragilidad en personas
de estrato popular.®

En el afio 2016, Vargas-Santillan y colaboradores, llevaron a cabo un estudio con
enfoque cualitativo con el fin-de analizar los significados de salud que los adultos
mayores construyen a partir de sus,vivencias y experiencias. La poblacion estudiada
fue la de adultos mayores que acuden a una Clinica de Atencidn Geriatrica de una
comunidad del Estado de México. Para-definir la muestra se utilizdO un muestreo por
conveniencia con determinacién«en-el indice de saturacion, para un total de veinte
participantes, seleccionando a aquellos que no presentaran deterioro cognitivo, se
tomo como base la valoracion de la EScala rapida Mini-mental State Folstein (1975),
y con capacidad de expresarse y comunicarse. La'informacion se obtuvo por medio
de entrevistas semiestructuradas, algunas preguntas base fueron: ¢ qué opina de su
vida actual?, describala; ¢ cémo considera su estado“de salud y por qué?; ¢como
se siente tener salud?; describame momentos, situaciones o experiencias en las
gue se percibe con salud y con mala salud. También ,se, indagaron aspectos
sociodemograficos y enfermedades presentes. Las entrevistagfueron grabadas con
la autorizacion previa de los participantes; una vez transcritas, fueron validadas por
los participantes para su posterior analisis. A partir de la entrevista.20 los datos no
aportaron nuevos hallazgos, por lo que los investigadores decidieronsque se habia
llegado al punto de saturacién. El universo de estudio fue de 20 adulos mayores con
edades entre los 63 a 93 afios, de los cuales 10 fueron del género masculino.y 10
del femenino; 10 manifestaron vivir en zona rural y 10 en zona urbanasLas

enfermedades de mayor frecuencia que auto reportaron los AM son cronico-
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degenerativas, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y artritis reumatoide;
ademas tres AM sin enfermedad previamente diagnosticada. La percepcion de tener
mala salud se presentd en 5 de las 10 mujeres, en comparacién con los hombres
quienes en general se percibieron con buena salud. El andlisis permitié construir las
siguientes«categorias relacionadas con el significado de salud: La salud como
“poder hacer” El adulto mayor experimenta la salud cuando percibe que puede hacer
cosas, este “poder‘hacer” fue expresado en diferentes niveles de capacidad, desde
la capacidad de moverse para valerse por si mismo y evitar la dependencia fisica,
hasta la de trabajat’para lograr la autosuficiencia econémica. Estas formas de
concebir la salud dependian de la situacién en la que se encontraba cada AM; por
ejemplo, si contaban con.el apoyo de la familia, los medios econémicos para
solventar sus necesidades de salud, si trabajaban, si vivian solos o acompafados,
o el tipo de enfermedad que padecian. El “poder hacer” como significado de salud
fue interpretado como una necesidad vital en los casos de AM con poca solvencia
econdmica, y se relacioné eon autonemia y dignidad en los AM con dependencia
fisica; ambas construcciones fueron aseCiadas a sentirse util. “...jMe da gusto de
ver la cosecha de mi trabajo! ... yo.no pienso en otra cosa mas que en trabajar para
vivir. El estudio aporta informacion aeeérca de.cGmo se vive la salud en la vejez segun
el género. Las mujeres en México tradicionalmente desempefian roles funcionales
en el ambito familiar, que influyen de manera muy.importante en el significado de

salud. 3!

En el afo 2017 en Europa, G. Rezend y colaboradores llevaron a cabo
una encuesta transversal con una metodologia exploratoria’, ho probabilistica y
cuantitativa, con el fin de identificar la percepcion de la carga deicuidadores de
pacientes ancianos en cuidados paliativos oncoldgicos, siendo el universo de
estudio de 100 sujetos estratificados segun el puntaje obtenido al aplicar la Escala
de Rendimiento de Karnofsky (KPS) a ancianos en cuidados ‘\paliativos
oncologicos. Grupo 1: 25 cuidadores familiares de sujetos ancianos ‘con. una
puntuacion KPS inferior al 40%; Grupo 2: 25 cuidadores de sujetos ancianosen

cuidados paliativos oncoldgicos con puntuaciones KPS del 70%, 60% o 50%; Grupo
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de control: 50 cuidadores familiares de sujetos ancianos en cuidados paliativos
oncolédgicos con una puntuacion KPS de 80% o mas. Como resultado s obtuvo que
los «cuidadores familiares son en su mayoria de mujeres de mediana edad a
mayores shijas o esposas predominantemente en el grupo de edad de 56 a 71 afios,
con escasa-educacién y no realizan actividades remuneradas. Las mayores tasas
de carga se“Observaron en las cuidadoras y cuidadoras de adultos mayores que
tienen puntuaciones de capacidad funcional mas bajas. La agravacion de la
enfermedad, el deglive funcional de los ancianos y la posibilidad de muerte

aumentan la carga,lo’‘que indica la necesidad de ofrecer servicios de apoyo a esta
poblacién lo antes posible.3?

Entre los afos 2012 y el 2014 Paredes y colaboradores realizaron un estudio de
corte transversal en la ciudad, San Juan de Pasto, con el fin de demostrar los
factores asociados en la funcionalidad del adulto mayor, siendo su universo muestra
un total de 391 adultos a quienes sedes evaluo estado funcional con la escala de
Lawton y Brody, que cumpliefan-les Siguientes criterios: tener 60 afilos 0 mas,
ambos sexos, residir en la ciudad.$an Juan'de Pasto, aceptar voluntariamente la
participacion en el estudio y firmar, el consentimiento. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas, los anteCedenteS meédicos, el nivel cognitivo global y
la sintomatologia depresiva. Teniendo como resultado que un 26,3% con un nivel
de dependencia funcional, el 61,4% es adultos mayores del género femenino, con
una edad predominante entre los 65 y los 74 afios™(46%). Mas de la mitad
alcanzaron estudios de primaria (57%); en cuanto al tipo de afiliacion en salud, el
64% pertenece al régimen subsidiado. El 80% pertenece al estrato bajo, y de ellos
un 63% esta en dependencia econdmica. Un 17% tiene alguien a_su cuidado. Se
encontré que un 55,8% tenia hipertension arterial (HTA), 35% artritis.o\cataratas, un
26% fracturas, un 20% osteoporosis, y otros antecedentes, como) diabetes,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc), cancer, enfermedad
cerebrovascular y demencia entre 2,8% y 14,6%., se evidencia un 39%. con
implicacion cognitiva mmse < 24. Un 16% presentd sintomatologia depresiva

(Yesavage). En funcion de la escala Lawton y Brody se encontré un 26,3% eon
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dependencia funcional en el desempefio de las actividades de la vida diaria
imstrumentales y el 73,9% de la poblacion evaluada se ubicé en la categoria de
independencia. Con el proceso de envejecimiento, la capacidad funcional se ve
condicionada a mudltiples factores, lo cual lleva a que el adulto mayor pierda
paulatinamente su nivel de independencia, lo que puede impactar en su calidad de
vida y, por ende, en el contexto donde interactta.33

En 2018 Sebastian.Bustamante y colaboradores realizaron un estudio con el fin de
valorar la dinamica familiar que tienen respecto a al cuidado del adulto mayor
basados en los principies de identidad, solidaridad, amor y conversacion, fue de tipo
descriptivo-cualitativo, exploratorio, de comparacién entre familias mexicanas y
peruanas que conviven con una persona anciana y que sus nucleos corresponden
a estratos bajos en ambos casos:\Para ello seleccionaron 10 familias de cada pais
siendo la entrevista el instrumente-basico de recoleccion de datos, que constaba de
10 items y cuyo analisis de datos se.baso en la orientacion de Bereday de casos a
comparar desde la perspectiva-def eada uno, se les solicitd la firma del
consentimiento informado para grabar lasfentrevistas en cintas magnetofonicas,
para hacer la trascripcion final tal y«Clasificarlas segun las categorias iniciales del
investigador. De acuerdo con identidady familiar se observdé que se juntan la
responsabilidad con la obligacion y que son los lazos histéricos los que permiten ver
la identidad de las familias lo cual se conjuga como una expresion de
autorresponsabilidad, privilegio, visibilidad y reconocimiento social cuando estan al
frente del cuidado de sus mayores. La expresion de amery. la solidaridad son
principios basicos en las familias entrevistadas y mencionan que)el adulto mayor es

valorado por su experiencia vivida.3*

En 2015 GUERRERO-R y colaboradores, realizaron un trabajo de investigacion con
el objetivo de reconocer los caracteristicas personales y del entofne’ que se
encuentran agregados a la fragilidad y riesgo de vulnerabilidad en la poblacion
mayor con problemas del estado fisico en municipios del Departamento de Narifio

Colombia, trabajo de tipo descriptivo correlacional en donde la muestra fue de 384
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adultos mayores habitantes del Departamento de Narifio en sus 19 municipios, el
entrevistador, mediante una regresion logistica logré identificar la relacion que
existe entre los factores personales y del entorno con la vulnerabilidad que presenta
el anciane. Como resultado se obtuvo que los adultos de la regién occidente son los
gue mas giesgo presentan de ser vulnerados (OR=3.80 IC 95%) aquellos con
hipertension-arterial (OR=2.64 1C95% 1,07-6.53) y que no tiene cuidador especifico
(OR=2.52 IC 95%91.45-4.54). Se logré conocer que los factores de riesgo que hacen
mas propenso al anciano de ser vulnerado son: estrato socioeconémico bajo, vivir
en ligares apartados,no tener compafia de una persona para su cuidado y enfermo
de hipertension arterial Dichas variables se deben tener presentes en atencion
médica y en el reparto ‘desrecursos para lograr la proteccion de esta poblacion
envejecida y lograr justicia y.romper la cadena de la desigualdad social. 3°

En 2020 en Ecuador, Vinueza y«eolaboradores en llevaron a cabo un trabajo de
investigacion, para conocerdas/asociacion que existe entre violencia al adulto mayor
y factores sociodemograficos“Came la edad, genero, etnia, nivel de educacion y
lugar de residencia. El tipo de estudio fugsde corte transversal, en donde fueron
incluidos participantes del estudio SABE- Ecuador (encuesta de salud, bienestar y
envejecimiento) siendo seleccionados @ través de muestreo probabilistico y con
residencia dentro de todo el territorio nacional. Les<datos fueron estudiados con R
a través modelos de regresion logistica ordinal. Los.resultados que se obtuvieron
fueron 4321 seleccionados, de los cuales el 52% sonmujeres y el 48% hombres
gue se encuentran en una edad promedio de 72 afos, de todos los seleccionados
el 21.3% refiere haber sufrido algun tipo de violencia, ésta es menor en hombres
gue en mujeres, va disminuyendo conforme aumenta la edad del anciano y cuando
se tiene un nivel de educacion escolar elevado. En consecuencia, el*hecho de ser
mujer y tener un bajo nivel de educacion, esta vinculado con el riesgo elevado de
sufrir violencia en el adulto mayor. Disminuir la diferencia de género y hacerhincapié
en el acceso a la educacion a los ancianos puede hacer que disminuya el riesgo de

padecer algun tipo de maltrato.3®
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En el afio 2018 Lazaro del Nogal y colaboradores realizaron un trabajo de
investigacion mediante datos recabados de la comision contra la Violencia del
Hospital Clinico San Carlos (Madrid) con el objetivo de valorar el nivel de deteccion
y seguimiento de los casos sospechosos de maltrato al adulto mayor en los Ultimos
3 afos. Eswn estudio de tipo retrospectivo en donde se compararon los resultados
de las persenas mayores y menores de 65 afios respecto al género, lugar de
registro, quien-hizo la notificacion, si existe historia de violencia como antecedente,
el tipo de violencia,récursos usados y seguimiento también fue recogida la tasa de
fallecidos en el primer_afio del estudio y realizando el andlisis de la informacién
mediante SSPS 18.0::se obtuvo como resultado que los casos de sospecha de
violencia dentro de los 3-aios estudiados (2013-2015) fue de 172 en total, en el
grupo A se reportaron 140-casos, en donde el 93.5% fueron mujeres siendo
urgencias el lugar que mas registro,tuvo, mientras que en el grupo B fue de 32 casos
y de estos el 78.1% fueron mujeress-quienes de igual modo tuvieron mayor registro
de violencia, siendo el trabajador.social en ambos grupos quien realizo la
notificacién, en ambos grupos+ya-existiastin antecedente de maltrato de algun tipo,
siendo la fisica la que mas predominosen 56.4% y 31.1% respectivamente.
Fallecieron al afio de seguimiento mas.de un tercio de los pacientes del grupo B y
ningun paciente en el grupo A. el autor goncluye que es en el area de urgencias en
donde mas se detectan este tipo de problematicas.aun cuando ya existe historia de
violencia previa en esta poblacién, por lo quesel registro hospitalario es
indispensable para poder realizar una adecuada detecciony dar seguimiento a este

tipo de situaciones para salvaguardar la integridad de este grupo etario. *’

En Brasil en 2018 Hirt y colaboradores se dieron a la tarea de realizar una
investigacion cuyo obijetivo fue el de lograr comprender las representaciones que
violentan a la mujer mayor en un medio rural mediante sus propias perspectivas y
vivencias, considerando cémo la generacion y el género influyeny/en esta
problematica. se hizo mediante un estudio de tipo cualitativo, el cual se baso.en la
teoria de las representaciones sociales. Dicho trabajo tomo con fuente de estudio a

12 mujeres ancianas que habitan en el medio rural de una ciudad de Rio Grande.Do
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Sul, entre los meses julio y agosto del afio 2013. Los datos se obtuvieron mediante
entrevistas semiestructuradas, técnica proyectiva, y fueron analizados a través de
la referencia de las representaciones sociales y analisis de contenido. Los
resultados que obtuvieron fue que las féminas perciben la violencia como una
angustia lejana que se encuentra arraigada a actos de agresion que se encuentra
presente enssus relaciones, sintiendo vulnerabilidad al yugo de los hombres en su
vida propia y en el trabajo. Se da a conocer que existe invisibilidad ante la violencia
del género femenine“dentro de las comunidades rurales pues es la figura masculina

que se superpone ante la figura femenina. 38

3. PLANTEAMIENTO DEL'PROBLEMA

La invisibilidad en el adulto mayaer es un problema grave de salud publica a nivel
mundial, tiene diversas manifestaciones camo.el maltrato, el abandono, la violencia
entre otros y se presenta frecuentemente en.multiples momentos y ambitos de la
vida del anciano. El fendmeno de la invisibilidad’constituye un desafio global que
exige que se fortalezcan las estrategias dé prevencion, diagnéstico y tratamiento de
esta problematica.

Uno de los factores que se gestan en el nucleo familiar es)que el adulto mayor, deja
de ser una figura importante, el cual no es tomado en cuéentaspara las decisiones
importantes dentro de la misma, inclusive ya no es visto como_autoridad, sino como
un mueble méas dentro del hogar familiar, donde ademas su autenomia se ve
disminuida.

La deteccion temprana de algun tipo de maltrato le permite al médicofamiliar de
primer contacto realizar una intervencion adecuada de modo que puedasfetrasar o
eliminar definitivamente la evolucion de dicho problema, con su consecuente“carga
asociada de morbilidad, generando un alto costo en la economia de los servicios de

salud y por ende del mismo paciente, deterioro de la calidad de vida y mortalidad.
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La disminucion de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida han
determinado cambios importantes en la estructura por edad.

En el estado de Tabasco uno de los principales motivos de atencién en salud es
debide’a enfermedades crénico-degenerativas, patologias cominmente asociadas
a la edad, siendo més frecuentes en poblacion mayor de 60 afios.

En el CESSA'de Tierra Colorada ubicado en el municipio de Centro la poblacién de
adultos mayores.corresponde a 2536 y es en este grupo etario en donde muchas
veces el médica_seolo se limita a dar tratamiento farmacoldgico sin valorar ni
escuchar las causas‘reales que condicionan la llegada del paciente a la consulta
pudiendo encontrarsezen riesgo la integridad de aquel adulto mayor que solicita
ayuda mediante una agenda oculta.

La invisibilidad del paciente amciano en el ambito sanitario se refleja en las
limitaciones institucionales relacienadas con el tiempo de atencidén que no facilitan
la labor del médico para reconocer los-aspectos clinicos y emocionales. Otro factor

es la hegemonia médica que no.permitestomar en cuenta la opinion del enfermo

Segun la OMS (2014) en el afio 2050 la.cantidad de ancianos que dependientes su
multiplicara por cuatro en los paises enyias de desarrollo, se dice que se producira
un aumento en la cantidad de personas dependientes.|o que en consecuencia sera
un aumento de gastos para la familia, siendo una ameénaza que puede propiciar la
ruptura de la familia con roles inadecuados y que no sefadapten al cambio.

Los recursos preventivos en la vejez pueden ir mas alla deso,clinico y visualizarse
de una manera gerontoldgica que se apoye en el sistema familiar, social, emocional

y psicoldgica.

La forma en que el médico familiar aborda y atiende los casos de”maltrato, es
determinante, por eso la importancia de analizar desde la mirada del adulto mayor,
las perspectivas relacionadas con la invisibilidad, que permitan identificar las
oportunidades de mejora para lograr un alto grado de satisfaccion y un buen impacto

en el resultado final con el cuidado de la familia, la sociedad y la asistencia sanitaria.
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Por lo tanto, los datos anteriores plantean la necesidad de plantearnos la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Cual son las perspectivas del adulto mayor con respecto a las condiciones
sociales, familiares y sanitarias que intervienen en la invisibilidad?

4. JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS existen 141 millones de adultos mayores a nivel mundial, y el
abuso va al alza, ‘teniendo graves consecuencias sociales y psicoldgicas en el
anciano. Datos censales de 1990 y las proyecciones de poblacion que estima el
CONAPO para 2020 en México, indican que la poblacion de 60 afios o mas, paso
de 6.2% a 11.3 por ciento. Este ultimo incremento es un indicio de que el pais esta

pasando por un proceso de envejecimiento demografico.

En base con la Encuesta Nagiohal de la-Binamica Demografica (ENADID 2018), hay
125 millones de personas queshabitan‘em el pais de las cuales la poblacion de 60
afios 0 mas es del 12.3%. Como_ya se menciond México esta atravesando por un
proceso de envejecimiento demografico, es decir, por un aumento de personas
mayores de 60 afos y la disminucién-de~la poblacion infantil y joven. Lo que nos
indica disefar politicas dirigidas a mejorar el bienestar en cuanto a la calidad de
vida de las personas que pasan por este ciclo de vida-0-gque en un futuro cercano la
transitaran. Asi lo menciona la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) cuando
sefala que “en las proximas décadas, muchos paises~estaran sometidos a
presiones fiscales y politicas debido a las necesidades de<asistencia sanitaria,
pensiones y protecciones sociales de este grupo de poblacion, en aumento”
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU].

Estudios publicados por la revista médica The Lancet mostré que‘el"16% de las
personas mayores de 60 afios han sido victimas de abandono y abuso psicologico,
financiero, fisico y sexual.

13 millones de adultos mayores en México sufren violencia, lo que equivale al'10:5%

de la poblacion en esa edad reportada en 2017. En esta etapa de la vida Jas
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personas se encuentran mas expuestas a sufrir algun atropello a sus derechos
fundamentales y por lo regular no denuncian pues existe un vinculo familiar con los
agresores. Entre 2014 y 2016 se presentaron 34, 200 denuncias por delitos contras
adultos”mayores de las cuales el 57% fue debido a delitos patrimoniales (robo,
despojo, fraude, dafios a propiedad privada, etc) el 16% de las denuncias realizadas
fue por violencia familiar, el 8% por lesiones, mientras que el 5% fue por amenazas,
un 4% por homicidio y con un bajo porcentaje el abandono de persona, violacion y
abuso sexual, omision de cuidados, explotacion y discriminacién. Segun la
Comision Nacional'de’ Derechos Humanos la mayoria de estos abusos o maltratos
son perpetrados por algln integrante de la misma familia y en mayor frecuencia por

algun familiar cercano, comeo la pareja, los hijos, nietos, cuidadores.

En México, la razon de dependencia ha disminuido de 81 en 1990 a 60.2 personas
dependientes por cada 100 persenas en edades activas en 2018 y “seguira
descendiendo hasta entrada/la tercera década del presente siglo A partir de
entonces, esta tendencia se invertira como consecuencia del considerable aumento
de la poblacion de la tercera edad’. El estudio del bienestar de los adultos mayores
ha adquirido mayor relevancia enas. Ultimas dos décadas a partir de que se
reconoce la importancia de este gruposen la ‘estructura poblacional en el camino
hacia el futuro.

El maltrato a los ancianos es un tema que se presenta frecuentemente pero que se
encuentra oculto en la sociedad y se le conoce comunmente como maltrato invisible,
en donde se atenta contra la dignidad y autonomia de una persona anciana en este
caso, dicha problematica se puede presentar de distintas) maneras, desde
incumplimientos de horarios en sus medicamentos, hasta malas palabras que violan
la integridad e intimidad del paciente.

Dentro de lo expuesto anteriormente es importante conocer la perspectiva de los
adultos mayores para poder implementar un modelo de atencién integral familiar,
(salud fisica, mental y emocional, asi como factores econémicos, sociales.y.de su
red familiar y social) que permita prevenir, identificar y dar seguimiento a cases'de

maltrato para lograr mejoras en la calidad de vida de este grupo poblacional.
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5. OBJETIVOS

4:1.0bjetivo general

Analizar’las perspectivas del adulto mayor acerca de las condiciones sociales,
familiareS.y sanitarias que intervienen en la invisibilidad.

4.2 Objetivossespecificos

Identificar la perspectiva del adulto mayor con respecto a las manifestaciones de
invisibilidad en el'ndeleo familiar.

Identificar la perspeetiva del adulto mayor con respecto a las manifestaciones de
invisibilidad en los servielos de salud.

Conocer la perspectiva del adulto mayor con respecto a las manifestaciones de
invisibilidad en la sociedad.

6. MATERIAL Y METODQ@S
6.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion cualitativa, deftipo-exploratoria, con un componente

descriptivo. Se empled la técnica de grupos focales.
6.2 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por un grupo_de adultos mayores que
acuden al centro de salud con servicios ampliados (CESSA) de Villahermosa
Tabasco y otro grupo que pertenecen a una asociacion civil, en el municipio de
Centro en Villahermosa Tabasco, la investigacion se llevo a cabo,en el periodo

comprendido de enero 2019 a enero de 2021.
6.3 Tamafo de la muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, que consistio en la formacion de
dos grupos focales, integrados por cinco adultos mayores de 60 afios del centro.de

salud de servicios ampliados de tierra colorada y cinco integrantes de una
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asociacion de adultos mayores de 60 afios, quienes aceptaron participar

vOluntariamente en este estudio.

6.4 Criterios de seleccion:

6.5 Inclusion:

-Adultos mayoressde 60 afios 0 mas

-Que vivan en un nteleo familiar

-Que acudan regularmente a su respectivo servicio médico.

6.6 Exclusion:

-Adultos mayores que presenten ‘condiciones cognitivas que obstaculicen las

respuestas a la entrevista.
-Adultos mayores que se retiren librementerdurante el periodo de estudio.
6.7 Método e instrumento de recoleeeion'de datos

Se solicitd el permiso de las autoridades del centro de salud y directora de la
asociacion para poder entrevistar aquellos adultos mayores que cumplieran con los
criterios de inclusion. Las entrevistas fueron grabadas €n.medios digitales mediante
uso de aplicaciones de grabacion de audio, con el consentimiento de las personas
mayores, garantizando la autenticidad de los datos para el analisis. Cabe destacar
gue previo al procedimiento de recoleccion de datos, se explicé a les participantes
sobre los objetivos, metodologia, riesgos y beneficios del estudio, obteniendo

consentimiento libre e Informado.

Para asegurar el anonimato de los participantes, fueron identificados por@l simbolo
ofl y gf2, que alude a cada grupo estudiado, seguido del sexo y edad de la persona

mayor. Se empleé una guia de entrevista semi estructurada con preguntas
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detonadoras. El instrumento fue validado por tres expertos y se realizaron

previamente pruebas piloto.

Con €l _propésito de explorar las perspectivas de los participantes, es decir o que
piensang=sienten y esperan los adultos mayores sobre las manifestaciones de
invisibilidad, Para el trabajo con ambos grupos, la investigacion se desarrollé en una
sala independiente de otros servicios, donde se tomaron en cuenta las
caracteristicas cualitativas del estudio, se cuidaron las condiciones de confort y un
clima de confianzagque propiciaran la expresion totalmente abierta y sincera, con la
finalidad de dar flexibilidad a las respuestas y permitir al entrevistador a cargo
conocer la percepcion de les adultos mayores. La duracién media de la entrevista
fue de una hora. Las observaciones se registraron en un diario de campo por el

investigador.
6.8 Analisis de datos.

Para el procesamiento y andlisis-de lassperspectivas de los participantes sobre el
fendmeno de invisibilidad y sus manifestaciones, se empled el procesador de textos
de Word 2018 y el software MAXQDA.2020"para analisis de datos cualitativos. Los
discursos fueron transcritos de manera textual, cuidando la integridad con que
fueron expresados para lograr una interpretacion’ cuidadosa. Se codificaron y

saturaron los discursos y se utilizo el método de analisis:sintesis.

6.9 Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a lo establecido en la Ley General de Salud,en materia de
investigacion con seres humanos. Se consultaron los siguientes.articulos en la
constitucién politica de México, la ley general de salud concluyendo 1o siguiente de

cada articulo

Articulo 4.- Constitucion politica de México y articulo 13 de la ley general de_salud:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo a’ la
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confidencialidad de sus datos y de la informacién recolectada ya sea de manera
directa con el paciente o el expediente clinico.

Articulo14 de la ley general de salud sobre las investigaciones que se realicen en
humanosy-esta investigacion se ajustd a los principios cientificos y éticos que la

justifican.

Articulo 16 deda.ley general de salud, se mantuvo la confidencialidad de los
encuestados debido a que es uno de los factores primordiales en la investigacion,

sobre todo tomando‘encuenta las directrices de la misma.

Articulo 20 de la ley general’de salud se contd con consentimiento informado y por
escrito de los participantes.

Todas las encuestas e instrumentos de recoleccion de datos fueron realizadas de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la”Salud'y_con la declaracion de Helsinki de 1975 y
sus enmiendas, asi como los cédigos ywnormas Internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion elinica/asi como a La Ley General de Salud y

la Norma Oficial Mexicana.
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7. RESULTADOS

En _eSte apartado se presentan los resultados obtenidos de los discursos
expresados por los adultos mayores, de acuerdo con las categorias encontradas.

7.1 Percepeion del apoyo familiar

La percepcion.gue tienen los adultos mayores acerca de la vejez se centra
basicamente enqdo que ellos consideran como la atencién de la familia hacia sus
necesidades de ‘afecto y apoyo, expresan sensacion de inutilidad por llegar a la
vejez debido a la disminucion de las funciones fisicas. El maltrato lo reconocen
dentro del nucleo familiar y saben diferenciar entre el maltrato fisico y el verbal. De
acuerdo con sus propias vivencias, las mujeres en su mayoria expresaron cierto tipo
de maltrato verbal y en mener medida fisico. Manifiestan que comen solos.
Respecto a la asistencia médica\y la actitud que su familia ante dicha situacién de
enfermedad, algunos expresaron‘que acuden solos a las consultas. En cuanto a las
actitudes que manifiestan /cuandot sienten que estan siendo maltratados
verbalmente, respondieron quenyla mayoria de las veces se desahogan a través
del llanto y manifiestan tristeza y-enojo. A la vez expresaron que esperan de su
familia comprension y buen trato. /,De igual manera consideran que lo mas

importante en su vida es Dios.

“vejez es la etapa de la vida en qué ya vamos hacia‘abajo, disminuyendo en las

facultades mentales y emocionales” (Mujer de 66 afoscasada) (gf1)

“Mi hija es la unica que cuando a veces tiene tiempo me acompafia...Y eso que te
voy a decir que siempre voy al médico solita porque no quisiera depender de ellos”
(Mujer de 68 afios, viuda) (gfl)

“si, me han gritado, pero con lo poco de fuerzas que me queda, les he_contestado

enojado”. (Hombre de 72 afios, casado) (gfl)
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“pues a veces sufrimos maltrato de nuestros hijos, nos llaman la atencion y a mi eso
no me parece justo porque creo que cada adulto mayor merece respeto” (Mujer 68

afos, viuda) (gfl)

“Cuando-maltratan, a veces no con golpes, pero con palabras, también nos hacen

sentir menes’«hombre, 63 afios, viudo) (gf2)
‘cuando me insultan y me agreden ese es el maltrato” (mujer, 66 afios, viuda) (gf2)
“Lloro, de esa maneta es como me desahogo en llanto” (Mujer 68 afos, viuda) (gfl)

“tengo a Dios que ese es lo'mas importante para mi vida” (Mujer de 68 afos, viuda)
(9f1)

“yo espero todo... comprension, ‘atencién, amor y felicidad” (Hombre de 68 afios,

casado) (gf2)

“‘pues yo lo que quiero en mi familia es.que me traten bien... hasta que yo esté o

mientras yo viva” (Mujer 76 anos,.casada)(gf2)

Figura 1. Nube de palabras representativas de las perspectivas de los ancianos

ante el apoyo familiar
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Fuente: Discursos de los 10 adultos mayores de los grupos focales
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7.2 Percepcion ante servicios de salud

En esta categoria se valora la calidad en los servicios de salud que perciben los
partiCipantes, asi como lo que esperan de su médico familiar. Aqui la mayoria
cataloga el servicio como regular por la falta de medicamentos y el tiempo de espera
prolongade-para ser atendidos, sin embargo, opinan que la atencién que su médico
les otorga es’buena. Pero que esperan que los atiendan bien, los comprendan y que

el tratamiento'sea efectivo.

“el servicio es regular, por la falta de medicamentos” (Mujer de 66 afios, casada)
(9f1)

“‘pues que es regular el servieio, porque, para empezar, tardan mucho para pasar y
como yo tengo que irme, ya estde noche, ya sale uno tarde y ya esta oscuro y

caminar por esa calle oscura da miedo” (Mujer de 76 afos, casada) (gf2)

“Que me atienda bien y que su'tratamiepto me sirva” (Hombre de 72 afios, casado)
(9f1)

“‘pues atencién mucha atencién y comprension”(Hombre de 68 afios, casado)
(9f2)

“Pues la verdad a mi, como te vuelvo a repetir, he pasado con varios doctores...y a

mi siempre me atienden bien” (Hombre de 63 afios, viudo) (gf2)

Figura 2. Nube de palabras representativas de las perspectivas de los ancianos

ante los servicios de salud que reciben
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Fuente: Discursos de los 10 adultos mayores de los grupos focales.

7.3 Percepcion del entorng“y-la sociedad

En este apartado se les pidi0 que‘\expresaran sus experiencias con respecto al
medio social, su opinidn respecto a la actitud y el trato que reciben de la sociedad
en general. Ellos expresaron-que se _sienten invisibles a través de sentirse
ignorados, que no le importan awadie, se‘sienten despreciados y perciben falta de
respeto en cuanto al trato por las puevas’ generaciones. Lo que esperan de la

sociedad es que esta mejore, que haya tranquilidad y un cambio en su actitud.

“Bueno, hay mucho desprecio hacia los ancianos” (Mujer de 66 afos, casada) (gfl)

“Pues que ahi hay muchos que te diré, como que te ignoran...” (Mujer de 61 afos,
viuda) (gfl)

“Bueno, no tienen respeto por los adultos mayores, no les importamos” (Hombre de

72 afios, casado) (gfl)

“hoy a los jévenes les parece gracia burlarse de los adultos faltarles al fespeto ya

no ya no hay ese respeto...” (Mujer de 68 afos, viuda) (gf1)
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“tuve esa mala experiencia de un joven del barrio que estaba diciendo palabras
altisopantes y yo le dije que no dijera eso porque yo iba con nifios y €l me mento la

madre®,(Elena, 68 afos, viuda) (gf1)

“Mira hija,«yo he tenido muchas experiencias...porque estan jévenes creen que
pueden hacer cosas, al menos mi nieto a mi me zaranded y me falté al respeto:
pinche vieja” “.ysyo le dije si t0 me vuelves a zarandear de esa manera no me
tumbaste me hubiesés tumbado créeme que me levanto y con lo que yo tuviera te

iba a dar’ (Mujer de-68 anos, viuda) (gfl)

“me gustaria que fueran“dn’poco mas tranquilos, mas amables con las personas”
(Mujer de 61 afos, viuda) (gft)

“‘que cambien su actitud, porque {a-sociedad muchos se han deshumanizado... no
ven el dolor ajeno, no se ponen en elkzapato de otro... en afios anteriores era muy

diferente” (Mujer de 68 afos, viuda)-(gfl):

Figura 3. Nube de palabras representativas de las perspectivas de los ancianos

respecto al enterno y la sociedad.
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Fuente: Discursos de los 10 adultos mayores de los grupos focales.

45



7.4 Dependencia econdémica

En este apartado se les preguntd sobre su economia, si dependen de alguien mas,
la mayaria respondié que sus hijos los ayudan y otros viven de sus ventas y el apoyo
del gobierno.

‘hago tamalitos para vender, hago tortitas para vender y pues ahi me gano mis

centavitos y“ahora que ya me empezaron a dar lo del adulto mayor pues mejor
Bendito sea Dios con eso salgo adelante” (Mujer de 68 afos, viuda) (gfl)

“Pues de una tiendita~y vendo comida” (Mujer de 66 afios, viuda) (gf2)

“pues no es precisamente.mucho, mis hijos me lo dan, mas la ayuda que nos da el
presidente” (Mujer de 76 afios, casada) (gf2)

“Mis hijos me sostienen ecandmicamente” (Mujer de 61 afos, viuda) (gfl)

Figura 4. Nube de palabras deas perspectivas de los ancianos de todas las
categorias\de percepcion valoradas.
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Fuente: Discursos de los 10 adultos mayores de los grupes focales.

Caracteristicas sociodemogréficas y familiares de los adultos mayores

Se tiene claro que la poblacion mundial ha sufrido cambios demograficas visibles
en cuanto a la poblacion de las personas mayores de 60 afos, pues las cifras de
este grupo etario se encuentran al alza, siendo la poblacion femenina fa ‘mas
predominante y es la que tiene un envejecimiento prolongado respecto‘.asla

expectativa de vida, pero su calidad es mas baja que la poblacion masculina.
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Dentro de las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada se observo

que la mayor frecuencia de edad fue de 68 afios en un 30%. En cuanto al sexo, el

de las mujeres fue el grupo que predominé en un 60%. De los miembros de ambos

grupos‘focales el estado civil con mayor predominio fue el estado de viudez en un

60%, seguido de los casados en un 40%. De acuerdo con la ocupacion las labores

del hogar fue“el rubro con un mayor porcentaje representado por un 60%.

En cuanto a la-depéndencia econdmica se encontrd que los hijos en su mayoria son

los proveedoresteconomicos, seguido de los que trabajan en ventas informales

como fuente de ingresos, lo que corresponde a un 40% para ambas variables

respectivamente. Se obServé que es el estrato bajo el que mas predomina con un

60%. (tabla 1)

Tabla no. 1 caracteristicas sociales y demograficas

Variables

—

%

Edad

61
63
66
68
69
72
76

10%
10%
20%
30%
10%
10%
10%

Sexo

Hombre
Mujer

40%
60%

Ocupacion

Labores del hogar

Trabajador (comercio
informal)

N ojordr, P P W NP P

60%
40%

Estado Civil

Casado
Viudo

40%
60%

Dependencia
econémica

Esposo
Hijos
Trabajo
Hermanos

10%
40%
40%
10%

Estrato
socioecondémico

Bajo
Medio
Alto

A O, M DM PO A

o

60%
40%

Fuente: ficha de identificacion individual de ambos grupos focales.
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Estractura familiar en los adultos mayores

Respecto al tipo de familia en donde en anciano cohabita, se encontro que la familia

monoparental es la que predomina en un 40%.

Tabla 2. Estructura familiar de los adultos mayores

Tipo F %
Nuclear 2 20%
Monoparental 4 40%
Extensa 2 20%
Compuesta 2 20%

Fuente: Test APGAR familiar de ambos grupos focales

Funcionalidad familiar en el adulto mayor

En lo que respecta a los resultados/defuncionalidad familiar en los encuestados, se

encontré que la mayoria presentan alta funcionalidad representado en un 70%.

Tabla no. 3 Funcionalidad familiar en los adultos mayares

Niveles %

Altamente funcional 70%
Moderadamente funcional 20%
Severamente funcional 10%

Fuente: Test APGAR familiar de ambos grupos focales
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En las manifestaciones de invisibilidad observadas en este estudio, existe una
cadena infortunada de momentos en los que a través de las perspectivas de los
participantes se identifican claramente: el ndcleo familiar, la sociedad y la atencién
sanitaria. JEsta continuidad expresada no obedece a un sentido lineal en su
desarrollo, sine que es circular con multiples implicaciones que van desde el
maltrato verbal, fisico (zarandeo), falta de respeto, que inicia desde el abandono
hasta negarles 10 gue por derecho debieran recibir en la atencién sanitaria, sus

medicamentos de manera oportuna. (Figura 6).

Figura 5. Proceso dednvisibilidad en los adultos mayores

' Servicios
. desalud
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8. DISCUSION

Losresultados de este estudio muestran que las perspectivas que tienen los adultos
mayores/sobre las condiciones de invisibilidad se manifiestan a través de un tipo de
maltrato basado en las malas palabras, en los insultos, zarandeo y humillaciones
por parte dé sus familiares y la sociedad en general. El maltrato tiene un gran
impacto en las_personas adultas mayores, a nivel fisico altera el control de sus
enfermedades crénicas; en ocasiones provoca dafos irreversibles en mas de un
organo, lo que lo lleva.akingreso frecuente al sistema hospitalario, 0 a una demanda
constante de atencionmédica, o a el incremento en la ingesta de medicamento y/o
procesos de convalecencia prolongados. Los dafios psicologicos favorecen la
aparicion de sintomas depresivos, aislamiento, sentimientos de impotencia, baja
autoestima, culpa, verglenzay\temor, ansiedad, negacion, mayor pérdida de
autonomia y estrés, lo cual pued€ aumentar el riesgo de muerte. A nivel social la
familia se fractura, las institucionestpierden credibilidad y se generan gastos
secundarios por la atencion. 3°

La violencia verbal es un tipo de maltrato que no necesariamente llega a lo fisico en
la mayoria de los adultos mayores, Sinoygue.se enfoca principalmente en el ambito
de lo emocional, presentandose con mayor frecuencia en las mujeres que en los
hombres. Estos resultados coinciden con*Rodriguez €alvo en un estudio realizado
en Camaguey Cuba, en donde predomind el maltrato psicolégico en el sexo
femenino dentro de esta poblacién tanto en familias nucleares como disfuncionales

y por diferencias intergeneracionales. 4°

Los participantes manifestaron que la vejez es percibida como una etapa de
cansancio, des validez, con sensacion de deterioro cognitivo y preéSencia de una
notable disminucion de las funciones fisicas, estos ultimos datos son Similares con
la informacion publicada por Benini Francesco en Catalunya Espafia, ' quien
concluye que la imagen corporal en la vejez resultd mucho mas compleja.de, lo
esperado, que es un proceso que conlleva muchos factores y que los problemas
mas comunes relacionados fueron los cambios fisicos.*!
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La mayoria de los discursos de los adultos mayores respecto a su sentir cuando son
maltratados mediante palabras, coinciden en que a través del llanto y del enojo se
desahogan, pero sienten tristeza, esta situacion se presenta en su mayoria en el
género femenino dentro del ambito familiar. Estos resultados concuerdan con el
estudio hechopor Pabdén Poches y colaboradores en las ciudades de Medellin,
Antioquia y Bogota, quienes publicaron que existe una prevalencia de maltrato
psicolégico, haciasmujeres adultas de la tercera edad y que la mayor parte son
agredidas por hijos @’esposo dentro del hogar #?. Al respecto Tedfilo Garza experto
en medicina de familia; afirma que el abuso verbal en el anciano constituye una de
varias modalidades de maltrato en la familia que se da por falta de conocimientos
sobre el envejecimiento, lo‘gque, denota en actitudes negativas hacia este grupo
etario, siendo los mas afectadas\aquellos que padecen alguna enfermedad como

demencia, pacientes altamente,. dependientes o con necesidades prologadas.

En la percepcion que tienen ‘os~adultes mayores respecto al apoyo familiar se
encontré que los dejan solos la mayor parie del tiempo, incluso comen solos, pero
durante una enfermedad, es cuando-los'hijos se hacen presentes, se notan
preocupados por su salud y estan pendientes de'su atencion medica, evolucion y
tratamiento, datos que son similares a lo publicado.per.Valdez Huirache, en Tabasco
México, en donde se menciona que el apoyo familian que perciben los adultos

mayores, se asocia a una mayor calidad de vida. 43

En lo que respecta a lo que esperan de su familia, los participantes expresan el
deseo de ser considerados dentro del &mbito familiar, que estén con.ellos hasta sus
ultimos dias, asi como que les otorguen atencion, buen trato y la ayuda necesaria
gue como adultos mayores necesitan. Estos resultados son similares.al estudio de
Gempp y colaboradores, llevado a cabo en Chile, donde los entrevistados hacen
mencion del anhelo de ser cuidados en sus hogares o en el de algun familiar, pero
comprenden que esto es poco factible, ya que significaria una carga‘fisica,

emocional y econémica para el cuidador.*4
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Cuando se les hizo la pregunta detonadora acerca de lo mas importante en su vida,
la mayoria respondio que Dios, este dato se considera un recurso importante como
facter protector, ya sea llamado fe o espiritualidad. En la medicina de familia es visto
como {a dimension que da sentido a la vida de las personas y que resulta elemental
para hacekdfrente a la vejez, la enfermedad y la muerte. Estos resultados coinciden
con lo publieado en Brasil por Guerrero Castafieda, en donde también se encontré
gue es un reeurso otorga un poder superior al anciano que da sensacién de
proteccion y fuerza para superar situaciones dificiles. Esto hace que sus
experiencias de vida*€stén llenas de una relacidon espiritual y religiosa que le den
sentido a su existencia®y lograr su plenitud de una manera equilibrada y tranquila®.
A su vez Hadil Hassoun, menciona que a toda atencion médica a pacientes mayores
debe sumarse el plano espiritual ya que destaca su importancia para el fomento de
la satisfaccion con las relaciongs™sociales y el positivismo hacia la vejez, es bien
conocido que la fe genera bienestarsreduce niveles de ansiedad, quitando el miedo
gue se tuviera de la vejezy s decik=a» mayor espiritualidad, menos sufrimiento
psicologico y mayor bienestar/persenal tiene el anciano, por lo que resulta ser un

factor de proteccion ante el sufrimiento que’se sitia al final de la vida.*®

La espiritualidad segun Salas es unasCaracteristica de la humanidad en la que se
trata de encontrar un significado, propasito ystrascendencia, experimentado la
relacion con el yo, con la familia y todo aquelloque, lo rodea. Las dimensiones
biopsicosocial- espiritual se encuentran estrechamente’relacionas con el historial
clinico del paciente y considera la necesidad de contarscon médicos que tengan
sentido de cuidado y compasion. El médico familiar debe(apeyar la espiritualidad
pues es considerada una dimension esencial del paciente y de mucho valor, ya que
resulta positiva al enfrentar una enfermedad en donde surgens/muchas dudas
respecto al sentido de la vida, el sufrimiento y la trascendenCia, lo anterior
mencionado pone en evidencia la necesidad de que la formacidn_de nuevos
médicos incluya una vision de integralidad planteando nuevos desafios educativos
respecto a programas que tengan una dimension de espiritualidad para lograruna

atencion completa. 47
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Dentro de la categoria de percepcion ante los servicios de salud los adultos mayores
consideraron que son regulares, pues existe desabasto de medicamentos, en
relacion con este resultado Arroyo Rueda menciona que, al interrogar pacientes al
salir de'las instituciones de salud, la mitad de estos dieron una calificacion negativa
de acuerdereon el trato que recibieron de los médicos, asi como por largo periodos
de espera y.€seasez de medicamentos. 48

Cuando se valoré ekSentir del grupo focal respecto a lo que les agrada y lo que no
de su médico familiar; sus'respuestas se enfocaron en comentarios positivos, en el
buen trato que recibieron del personal y esperan que siempre se les brinde una
buena atencion como hasta ahora. Esta informacion difiere de lo que afirma Copaja
Romero, quien realizdé un estudio en Arequipa y se menciona que el personal de
salud fue poco amable con ellos; lasatencion brindada fue parcialmente oportuna y
el personal no los llamé por swnombre. *° Ruelas-Gonzalez sefiala que el maltrato
contra el adulto mayor es una‘practicanaturalizada por el personal médico, la cual
se manifiesta de muchas formas, debid0,.a la falta de conciencia sobre las
necesidades que representa la poblacion mayor-de 60 afios. *° Tal diferencia podria
explicarse, ya que, en nuestro estudio, en la unidad de salud a la que asisten, se
cuenta con un grupo de ayuda mutua donde se promueve una relacion mas estrecha

con el médico familiar.

En la dltima categoria se valoro la percepcion que tiene €l anciano del entorno y la
sociedad, ellos consideran que la actitud de las nuevas generaciones es carente de
respeto, se sienten ignorados y perciben desprecio y maltrato de parte de la
sociedad. Por otra parte, manifesté la mayoria de ellos, que no han'sido victimas de
maltrato fisico, pero si de maltrato verbal, esto Ultimo es similar a_lo gue reporta
Falcones Estrada quien concluye en su estudio que el 64% de los adultos.mayores
han experimentado algun tipo de agresion, siendo causas de esto el’ desamor,
rencor que se generan en el ndcleo familiar y mala relacion®t. A su vez(Garcia

Rosique en Cuba publicé que la prevalencia de maltrato psicologico fue de un 100%,
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en adultos mayores, entre las edades de 70 y 79 afios y con un nivel escolar bajo,
séguido por la negligencia o abandono.>?

La poblacién bajo estudio manifest6 que la sociedad en la que viven ya no es como
antes 'y ,que les gustaria que hubiera tranquilidad y seguridad, esta informacion
coincide con/lo publicado por Wong y colaboradores en Hong Kong, quien dice que
las personas mayores percibian una atencién insuficiente entre ellos y la sociedad,
gue se hacia eada vez mayor y que su identidad en ella, se encontraba en

desintegracion. >3

CONCLUSIONES

Las perspectivas de los adultes‘mayores permiten concluir que el maltrato es una
de las manifestaciones de invisibilidad ‘que .sufren en tres aspectos de su vida: el

nucleo familiar, la sociedad y la asistentia ‘sanitaria.

La invisibilidad en el adulto mayor es’un desafio y una prioridad para las
instituciones sociales y de salud, ya que produce una’herida psicolégica y moral que

debe detectarse oportunamente para lograr un envejegcimiento exitoso.

El médico familiar es una figura importante para el abordajesde esta problematica
de gran magnitud en esta etapa de la vida, ya que, a través deltrabajo con el nacleo
familiar, se puede visibilizar al adulto mayor, detectar y prevenir el’maltrato a través
de guias anticipadas, busqueda de recursos, identificacion de factores.protectores

y de riesgo, asi como el fortalecimiento de la dindmica familiar.
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RECOMENDACIONES

Pararlas autoridades:

Tomar en cuenta las perspectivas de los pacientes para el disefio de la
atencion médica acorde a sus necesidades.

Capagitar al personal de salud en el manejo integral del adulto mayor
Presencia de gerontélogo en el CESSA

Aumentar«el tiempo de la atencion en consulta de medicina familiar de los
adultos mayeres

Realizar un programa de mejora de la calidad para disminuir el tiempo de
espera

Gestionar la programacion y surtimiento de medicamentos suficientes y

oportunos.

Para el médico familiar:

Prevenir las manifestacionesde invisibilidad como el maltrato, deteccion de
una agenda oculta, dar seguimiento,informar y dar visitas domiciliarias
Empoderar al adulto mayorsobre envejecimiento exitoso

Fortalecer un plan terapéutico e€nlas esferas bioldgica, psicoldgica y social
Fomentar la resiliencia en el adulto/mayor

Comprometer a la familia para que sean cumplidas las tareas del desarrollo

en esta etapa del ciclo vital (mediante el trabajo.eon familia)

Para las familias en fase de retiro:

Obtener informacién sobre el maltrato e identificar las ¢consecuencias para la
salud emocional y fisica

Buscar orientacion con el personal de salud (médico, trabajadora social,
psicéloga, abogado), sobre los servicios especializados que existen
Participar en un programa de envejecimiento activo, aprendiende acciones
para un autocuidado efectivo, manejo de emociones, estimulacion cognitiva,
activacion fisica y actividades recreativas que favorezcan la reintegracion

efectiva en el entorno
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Buscar apoyo en el entorno inmediato (con algun familiar, vecino o amigo)
Una atencion integral, que incluya un plan de seguridad que identifique los
factoresy el nivel de riesgo para una situacion de maltrato, asi como las areas
de’oportunidad para fortalecer el empoderamiento.

Elaborar un plan de emergencia que incluya la identificacion de un lugar de
seguridad, la preparaciéon de equipaje, la documentacion personal, y los
datos de gontactos confiables, entre otros

Ubicar las-.instituciones y asociaciones de ayuda y orientacién emocional,
legal, y también.de capacitacion para el trabajo

Ubicar lugares a dénde ir en caso que necesite dejar su casa.

Obtener informacion’sabre el maltrato e identificar las consecuencias para la
salud emocional y fisica.

Buscar orientacion con (el personal de salud (médico, trabajadora social,
psicéloga, abogado), sobre\los servicios especializados que existen.
Participar en un programasde envejecimiento activo, aprendiendo acciones
para un autocuidado efectivo, manejo de emociones, estimulacion cognitiva,
activacion fisica y actividades' recreativas que favorezcan la reintegracion
efectiva en el entorno.

Una persona independiente (fisica, emecienal y econdémicamente) tiene
menor riesgo de sufrir maltrato o ejercerlo.

Asumir que se esta siendo maltratado.

Buscar apoyo en el entorno inmediato (con algun#familiar, vecino o amigo)
Obtener orientacion profesional para una atencion‘inteégral, que incluya un
plan de seguridad que identifique los factores y el nivel'de riesgo para una
situacion de maltrato, asi como las areas de oportunidad.para fortalecer el
empoderamiento.

Elaborar un plan de emergencia que incluya la identificacion de<un,lugar de
seguridad, la preparacion de equipaje, la documentacion personaly y los
datos de contactos confiables, entre otros.

Ubicar las instituciones y asociaciones de ayuda y orientacion emocienal,

legal, y también de capacitacion para el trabajo.
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Ubicar lugares a donde ir en caso que necesite dejar su casa.

Tener a la mano numeros telefénicos de ayuda (policia y atencion médica).
Pedir apoyo a un vecino para que llame a la policia o algun familiar si nota
algun incidente violento.

Tenern listos algunos objetos y documentos (ropa, dinero, etc.) por si debe
dejarla casa de prisa y/o tener una maleta en casa de amigos.

Recabar informacion para realizar una denuncia (lugares, condiciones, etc.).
Buscar apay0 psicoterapéutico.

Se sugiere que-el primer contacto sea con una institucibn de apoyo
psicoterapéutico que,permita elaborar la situacion de crisis emocional, el
sentimiento de minusvalia y culpa, que dificulta la toma de decisiones para
cambios radicales comosealizar una denuncia, dejar a la persona que ejerce

el maltrato y buscar un nueyo entorno.
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ANEXOS

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

‘INVISIBILIDAD, UNA MIRADA DESDE LA PERSPECTIVA DEL ADULTO
MAYOR EN TABASCO”

Buenas tardesy'lesagradezco el tiempo que me proporciona para poder realizar esta
entrevista, los comentarios e informacion que no brinde serviran para el proyecto de
tesis a realizar, a'lo_que garantizamos su total confidencialidad.

Nombre
Edad
Estado civil

¢,Con quién vive usted?

Preguntas

1.- ¢ Para usted que significalapalabra’'maltrato?

2.- ¢ Para usted que significa la vejez?

3.-Platiqueme coémo se siente usted; deracuerdo a la vida que le esta tocando vivir:
4.- ¢ Con quién permanece la mayor parte‘de los dias de la semana?

5.- ¢ Quién lo acomparfa cuando come?

6.- ¢, Qué persona se preocupa que reciba ud. asistencia'médica?

7.- ¢, Qué actitud toma cuando su familia le grita o lo maltrata?

8.- ¢ Qué actitud toma su familia cuando usted no entiende algo’o se equivoca?

9-¢Alguna vez le han obligado a firmar algin documento contra su voluntad y como
ha sido?

10.- ¢ Qué actitud toman sus familiares cuando usted se enferma?
11.- ¢ Con que frecuencia lo invitan a eventos familiares?

12.- ¢ Qué espera usted de su familia?

13.- ¢ Para usted quien es la persona mas importante en su vida?
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14+ ¢ Platigueme como considera usted los servicios de salud que recibe?
15.-¢Qué espera usted de su médico?
16.- ¢ Qué no le gusta de su médico?

17.- ¢ Qué opina usted de nosotros y de nuestra actitud como sociedad joven hacia
a los ancian0s?

18.- Platiqueme’si.en algin momento lo han empujado, golpeado, zarandeado, o le
gritan o usan algtin’vocabulario despectivo hacia usted y como se ha sentido.

19.- ¢ Qué no le gusta’de_sociedad que le rodea?

20.- ¢ Qué espera usted deda sociedad?

21.- ¢ De qué manera sobrevive-econémicamente?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Adultos mayores‘de 60 afos

Declaracién voluntaria: por este medio, siendo adulto mayor de afnos
de edad, consientofdermanera voluntaria participar en este estudio de
investigacion, me fue explicado el fin del mismo, me fue concedido tiempo para leer
este documento y las preguntas sobre el estudio han sido contestadas de manera

satisfactoria y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento.

Nombre y firma:

Nombre del investigador:
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