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INTRODUCCION

Actualmente somos parte de una sociedad donde prevalece el maltrato que afecta
a varios sectores, siendo excluidos un gran niumero de los seres humanos mas
vulnerables como son: los nifios, mujeres y ancianos. Los cuales sufren el maltrato
en sus multiples facetas cuando las acciones violentas surgen y se descargan sobre
los mas débiles. A esto se le suma el crecimiento de la poblacién, acompafiado del
incremento en el numero de adultos mayores, que a la vez aumenta la esperanza

de vida y desciende la mortalidad y fecundidad.

Lo anterior lleva a preguntarse ¢.con qué problemas se enfrenta el Adulto Mayor de
hoy? No basta con las dificultades que son conocidas por la mayoria, sino por
aquellas que se encuentran ocultas y que afectan a una gran cantidad de sujetos

de este grupo: tal como el maltrato.

El maltrato a las personas mayores, como un problema global, social y de salud
publica que afecta en numero considerable a los individuos de este grupo ha sido
reconocido hasta hace poco tiempo, por lo cual la presente investigacion refleja una
aproximacion al tema del adulto mayor ante el maltrato desde la percepcion de
enfermeria, reconociendo que es indispensable aumentar el conocimiento y la

concientizacién, asi como desarrollar estrategias metodoldgicas para el problema.

El dafio a las personas mayores constituye una violacion de los derechos humanos
y una de las causas importantes de lesiones, enfermedades y aislamiento. El
maltrato existe en todas partes, pero a menudo no se denuncia, e igualmente
acarrea costos econdmicos y humanos. (Garcia Araneda, N. 2006)
Desafortunadamente, poco se sabe sobre las caracteristicas, causas Yy
consecuencias del tema, puesto que los primeros estudios se remontan a mediados
de los setenta cuando A Baker publico el articulo “abuela golpeada” (granny

bashing), y Burston utilizé el término “abuela apaleada” (granny battering)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato hacia los ancianos es un grave problema social, puesto que vulnera los
derechos fundamentales de los seres humanos, como son la libertad, la propiedad,
la privacidad, la libre expresion, la salud, el bienestar y la vida; por ello se debe
considerar que es un compromiso de todos, y debemos tomar conciencia pues
estamos destinados a ir envejeciendo siendo la sociedad en su conjunto quien

puede y tiene que pensar en el tema del maltrato a los mayores.

La percepcion del personal de enfermeria, quienes tienen un contacto directo y
continuado con los ancianos y sus familiares, es fundamental para el abordaje
efectivo de este problema. Es por ello que se deben observar detalladamente los
comportamientos abusivos contra las personas de edad avanzada ya que se
consideran una violacion a los derechos fundamentales antes mencionados;
garantizados en pactos internacionales y acreditados en los Principios de las

Naciones Unidas a favor de los adultos mayores.

Es necesario que la sociedad se convenza de que es indispensable el
establecimiento de estrategias y programas de prevencion para los malos tratos
contra las personas mayores; determinando la etiologia y los efectos en diversos
contextos; realizando estudios cualitativos y cuantitativos en centros que albergan
personas seniles a fin de entender las relaciones causales en las practicas abusivas
y llevar a cabo encuestas para documentar la incidencia del maltrato de las
personas de la tercera edad. Considerando ¢ Cuales son las causas predominantes

del maltrato hacia el adulto mayor desde la percepcion de enfermeria?



OBJETIVOS

GENERAL

Establecer los principales factores en el maltrato hacia el adulto mayor.

ESPECIFICOS

e Describir el tipo de factores en el maltrato hacia el adulto mayor.

e Analizar el estilo de vida de los adultos mayores alojados en estancias para

ancianos y clasificar como fueron maltratados.

HIPOTESIS

La deshumanizacién, el desinterés y la impaciencia son factores predominantes en

el maltrato hacia el adulto mayor.

HIPOTESIS NULA:

La deshumanizacién, el desinterés y la impaciencia no son factores predominantes

en el maltrato hacia el adulto mayor.



JUSTIFICACION

Con la presente investigacion se busca lograr un aumento en la calidad de vida del
adulto mayor, dado que en la actualidad nos enfrentamos a enfermedades cada vez
mas graves y padecimientos mas duraderos. Siendo necesaria la adecuada
atencion e intervencion de enfermeria para que personas voluntarias se interesen
por los problemas que afectan a los adultos mayores maltratados causados por la
falta de requerimientos de salud y seguridad social. (F., 2000)

También se pretende incrementar la esperanza de vida de las personas de edad
que sufren, resaltando que las consecuencias de buenas acciones se manifestaran
a futuro con la disminucién de altos costos econdmicos y sociales que podemos
observar hoy en dia. Reiterando que uno de los principales aspectos que se espera
mejorar es la calidad de vida del adulto mayor, conociendo en condiciones reales
cuales son las principales causas de los problemas u obstaculos que hacen que su

vida se vuelva deplorable.

Del mismo modo se aspira a fortalecer la proteccion de los derechos de las personas
de la tercera edad, puesto que, en muchas de las ocasiones, por considerarlos como
ancianos son vulnerables de maltrato y no solamente no se les respeta, sino que
ademas son maltratados y sus derechos humanos son pasados por alto. (Zufiiga,
2009)



METODOLOGIA

La presente investigacion es de corte cuantitativo dado que plantea un estudio
delimitado y concreto, su pregunta de investigacion es sobre una cuestidon
especifica, construye un marco tedrico en base a la teoria y deriva una hipotesis
gue se sometera a pruebas mediante un instrumento de investigacion a traves de la
recoleccion de datos numéricos de los participantes analizados con procedimientos
estadisticos. Esta investigacion es ademas aplicada, descriptiva, bibliografica y

documental, transversal y social.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Adultos mayores instalados en estancias para ancianos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Familiares de los adultos mayores.
e Personal de enfermeria y de otras areas que labore en las estancias para

ancianos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Personas que no deseen participar.
e Cuestionario que no sea llenado en su totalidad.

e Cuestionario que tenga mas de una respuesta.

LIMITES

Espacio: La presente investigacion se realizard por un espacio de tiempo de diez

meses.



Lugar: La investigacion para determinar los factores predominantes en el maltrato
hacia el adulto mayor se llevara a cabo en diferentes estancias para ancianos de la

ciudad de Morelia, Michoacan.

Tiempo: Del 25 de Julio del 2016 al 31 de Mayo del 2017.
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1.1 MALTRATO

El maltrato hacia las personas mayores por los miembros de la sociedad y de la
familia se remonta a la antigliedad. Sin embargo, hasta hace poco tiempo se han
creado iniciativas para afrontar el maltrato de los mayores, anteriormente este tema
se consideraba como un asunto privado, que no debia tratarse en publico. Después
fue considerado como un problema de bienestar social y luego como un tema
relacionado con el envejecimiento, por lo cual el maltrato hacia las personas de edad
se ha convertido en una situacién relacionada con la salud y la atencién de

enfermeria al adulto mayor.

Por consiguiente, es indispensable conocer la vision que se tiene del maltrato hacia
las personas mayores; como se analiza y de qué manera debe abordarse. El
maltrato de las personas mayores se describié por primera vez en 1975 en las
revistas cientificas britdnicas empleando el término “granny battering”, que podria
traducirse como “abuelita golpeada”. Sin embargo, fue el Congreso de los Estados

Unidos el primero que abordo el tema.

Muchas personas de edad avanzada carecen de ingresos jubilatorios y de servicios
de salud y bienestar social tanto en los paises en desarrollo como en los paises
desarrollados, dado que muchas veces la poblacion en general se ha visto afectada
por varios problemas como son los bajos salarios, el desempleo en aumento, las
deficiencias de los servicios de salud y la discriminacion contra la mujer. Lo que ha

contribuido a que los ancianos sean mas pobres y vulnerables.

Ademas, a medida que aumenta la esperanza de vida, también aumentard el riesgo
de que el anciano sea victima de enfermedades prolongadas asociadas con la
vejez, en gran medida incurables y muy a menudo incapacitantes, que actualmente
son las de mayor prevalencia. Las personas de edad también deberan hacer frente
a los problemas ambientales y a las posibilidades de violencia en las sociedades en

gue viven.
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En general, se puede resaltar que el maltrato de las personas mayores se puede
cometer tanto por accion como por omisién en ese caso, comunmente se denomina
“descuido”, y que puede ser intencional o no. Ademas, puede ser de caracter fisico
0 psiquico (este ultimo hace inclusion de las agresiones emocionales o verbales), o
puede manifestarse como abuso econdmico u otros perjuicios materiales.
Cualquiera que sea el tipo de maltrato, es indudable que el anciano sera victima de
sufrimientos innecesarios, de lesiones o dolor, de la pérdida o la violacion de sus

derechos humanos y del deterioro de su calidad de vida.

La calificacién de una conducta como maltrato, descuido o explotacién dependera
de la frecuencia con que se produzcan, su duracién, gravedad, consecuencias vy,
sobre todo, del contexto cultural. Segun la definicion de la Organizacién Accion
contra el Maltrato de los Ancianos en el Reino Unido, adoptada por la Red
Internacional para la Prevencién del Maltrato de las Personas Mayores, “El maltrato
de los ancianos consiste en realizar un acto Unico o reiterado o dejar de tomar
determinadas medidas necesarias, en el contexto de cualquier relacion en la que
existen expectativas de confianza, y que provocan dafio o angustia a una persona

mayor”.
Por lo general, el maltrato se clasifica en las categorias siguientes:

e Maltrato fisico:
Causar dolor o lesiones, ejercer coercion fisica o restringir la libertad de

movimientos mediante la fuerza o el uso de drogas.

e Maltrato psiquico o emocional:
Infligir sufrimiento psiquico. Discriminar a los ancianos por motivos de edad,
insultarlos y usar palabras hirientes, denigrarlos, intimidarlos, formular

acusaciones falsas, causarles dolor y sufrimiento.
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e Abuso econémico o material:
Explotar a una persona mayor o hacer uso de sus fondos o recursos en forma
ilicita o indebida. Extorsionar a los ancianos y controlar el dinero de la

pension, robarles los bienes, e incluso obligarlos a atender a los nietos.

e Abuso sexual:
Mantener contacto sexual no consentido de cualquier tipo con una persona

mayor, como el incesto, la violacion y otros tipos de coaccion sexual.

e Descuido:
Negarse a cumplir con la obligacion de atender a una persona mayor, 0 no
cumplirla. Esto puede entrafiar o no la tentativa, consciente e intencional, de
causar sufrimiento fisico o emocional a la persona mayor. Ademas de

negarles el afecto y desentenderse de su bienestar.

En el pasado, muchas sociedades tradicionales consideraban que la armonia
familiar era un elemento importante de las relaciones familiares. Desgraciadamente
hoy en dia lo mas usual es encontrar a los adultos mayores desplazados de su
posicion como jefes del hogar; privados de su autonomia lo que pueden ocasionar
gue la persona mayor se sienta aislada, deprimida y desmoralizada y suele

considerarse como una forma de maltrato.

La mayoria de las investigaciones iniciales sobre el maltrato de los ancianos se
limitaban a estudiar el tema en el ambito doméstico y en los paises desarrollados.
Inicialmente para tratar de explicar el maltrato hacia los ancianos, se examinaron
las bibliografias especializadas en psicologia, sociologia y gerontologia en el

estudio de este tema.

Las primeras investigaciones en este campo les restaron importancia a los
trastornos de la personalidad, en tanto agentes causales del maltrato para dar

mayor relevancia a los factores sociales y -culturales. No obstante, mas
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recientemente las investigaciones sobre el maltrato han demostrado que quienes
ejercen violencia fisica es mas probable que tengan trastornos de personalidad y
problemas asociados con el abuso del alcohol que la poblacion general.

Del mismo modo, los estudios limitados a la violencia contra los ancianos en el
ambito doméstico han comprobado que quienes la infligen tienen mas
probabilidades de padecer problemas de salud mental y de abuso de sustancias
que los miembros de la familia de los ancianos u otros cuidadores, que no son

violentos o propensos a maltratar a los demas.

1.2 FACTORES DE RIESGO EN EL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES

e Las deficiencias cognoscitivas y fisicas de las personas mayores maltratadas

estan asociadas estrechamente con los factores de riesgo de maltrato.

e El género puede ser un factor determinante del maltrato de ancianos, porque
es posible que las mujeres mayores hayan sido objeto de opresion y hayan

estado en situacion de desventaja econdmica durante toda su vida.

e Las dificultades econémicas del agresor parecen ser un factor de riesgo
importante, tomando como ejemplo el resentimiento de los miembros de la
familia por los gastos que conlleva la atencion de la persona mayor por si

misma.

1.2.1 FACTORES RELACIONALES

e También se considera que el nivel de estrés de quienes cuidan a una persona
de edad es un factor de riesgo en el que esta asociado el maltrato con la
atencion de un familiar anciano, puesto que la mayoria de la gente ve en el
adulto mayor a una victima dependiente y la mayoria de los casos es una

persona agobiada la que la cuida.
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e Ademas, la relacion entre los que brindan el cuidado y los que lo reciben,
puede ser un factor importante para predecir el maltrato. Por consiguiente,
hoy dia se cree que la relacion interpersonal puede ser un factor que favorece
la aparicién de los casos de maltrato, pero que sin embargo no es capaz de

explicar por si mismo este fenémeno.

e Los cambios sociales, econdmicos y culturales que se estan produciendo en
la actualidad no solamente en nuestra sociedad si no en otras sociedades
haran que las familias no tengan las mismas posibilidades de cuidar a sus
miembros mas vulnerables siendo estos los adultos mayores vy, por lo tanto,

se producira una mayor demanda de asistencia institucional.

Puede ser que la violencia sea el resultado de la accidon entre varios factores, entre
ellos el estrés, la relacion entre quien recibe la atencion y quien la brinda, las
conductas perturbadoras y la agresion por parte del receptor de la atencion y la
depresion del cuidador. Por otro lado, algunas condiciones de vida, en especial el
hacinamiento y la falta de privacidad, han sido asociadas con los conflictos
familiares. Aunque el maltrato puede producirse cuando la persona que lo inflige y
la que lo sufre viven separados, este Ultimo corre mas riesgo cuando ambos viven

bajo el mismo techo.

Existe una relacion entre la dependencia y el maltrato a la persona mayor, dado que
al inicio de las investigaciones sobre el maltrato solo se hacia énfasis en la relacién
de dependencia entre la victima con la persona que la cuida o el agresor, aunque
investigaciones de casos posteriores permitieron detectar situaciones en las cuales
los agresores dependian de la persona mayor; por lo general, hijos adultos que
dependen de sus padres ancianos para el alojamiento o el sustento. Resultando
como un “cumulo de interdependencias”, y un vinculo emocional muy fuerte entre la

victima y el agresor que muchas veces dificulta la intervencion de terceros.
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1.2.2 FACTORES COMUNITARIOS Y SOCIALES

El factor comunitario de aislamiento social es muy significativo en el maltrato de los
ancianos. El aislamiento de las personas de edad puede ser tanto una causa como
una consecuencia del maltrato, muchas veces se aislan a las personas de edad
debido a ciertas deficiencias fisicas o mentales. Ademas, la pérdida de amigos y de

los miembros de la familia también reduce las posibilidades de interaccion social.

En la actualidad, se reconoce que las normas culturales y las tradiciones, como los
prejuicios contra la vejez, el sexismo o la cultura de la violencia, también
desempeiian un papel muy importante. Ya que se dice que las personas mayores
son fragiles, débiles y dependientes, asi como menos merecedoras incluso de
atencion familiar, igualmente se las ha considerado como blancos faciles para la

explotacion.

Trazando un vinculo entre la pobreza y la violencia, se describe la manera en que
una vida familiar disfuncional, la carencia de dinero para los articulos esenciales, la
falta de educacion, asi como de oportunidades laborales contribuyen a que la
poblacién se dedique al delito, el trafico de drogas y la prostitucién. Donde se
consideran al adulto mayor como un blanco para el maltrato y la explotacion, pues
su vulnerabilidad es el resultado de una situacion de pobreza caracterizada por la
carencia de una jubilacion y de oportunidades de trabajo, la falta de higiene, la

enfermedad y la mala nutricion (RM, 2000).

Se ha sefialado que algunos de los factores que han afectado a la salud y al
bienestar psicosocial en especial de los ancianos, cuya vulnerabilidad al maltrato se
ha agravado son los siguientes:

e La falta de estabilidad y de los servicios de seguridad social.

e Una actitud agresiva y la falta de respeto, especialmente proveniente de los

jovenes.

18



e Las tensiones entre las estructuras familiares tradicionales y las nuevas.

e La reestructuracion de las redes basicas de apoyo a los ancianos

e La emigracion de las parejas jovenes a las nuevas ciudades, dejando a los

padres ancianos en zonas de viviendas cada vez mas deterioradas.

1.3 CONSECUENCIAS DEL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES

Para los ancianos, las consecuencias del maltrato pueden ser especialmente
graves, pues se trata de personas fisicamente mas débiles y mas vulnerables en
comparacion con los adultos mas jovenes, ello debido en parte a sus deficiencias
fisicas por ejemplo los huesos son mas quebradizos y los procesos de
convalecencia seran mas prolongados. Incluso una lesion relativamente leve puede

causar dafos graves y permanentes.

Muchos ancianos sobreviven con ingresos limitados, de tal manera que la pérdida
de una suma de dinero, por minima que sea, puede tener un gran impacto.
Posiblemente la mayoria de los individuos de edad vivan aislados, solos o

desolados por alguna enfermedad y en ese caso estdn mas expuestos al peligro.

e ENEL HAMBITO DOMESTICO
Se ha sefialado que existen otros sintomas asociados con los casos de
maltrato, como los sentimientos de impotencia, perturbacion, culpa,
verguenza, temor, ansiedad, negacion y el estrés postraumatico que también
producia efectos emocionales y problemas de salud, al decir que ellos, “se

enferman del corazon”
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EN EL HAMBITO INSTITUCIONAL

Se ha comprobado que se produce maltrato de las personas mayores en los
establecimientos de atencidon permanente como los hogares o las estancias
para ancianos, los establecimientos de atencién residencial, los hospitales y
los centros de atencién ambulatoria que en la actualidad se encuentran en
casi todos los paises. Siendo varias las personas que pueden infligir malos
tratos, desde un miembro del personal asalariado, otro residente, un visitante

voluntario o los familiares y amigos.

Una relacion de maltrato o descuido entre el anciano y la persona que lo
atiende en su hogar no se interrumpe necesariamente cuando el ingresa al
sistema de asistencia institucional. A veces, el maltrato contindia en el nuevo
ambito. Cabe distinguir la diferencia entre los actos individuales de maltrato
o descuido en un ambito institucional y el maltrato institucional, en el que el

sistema predominante en la propia institucion es el maltrato o descuido.

Sin embargo, en algunas ocasiones resulta un poco dificil identificar en la
practica si el maltrato o descuido en una institucion han sido consecuencia

de actos individuales o se originan debido a los sistemas institucionales. La
variedad de actos de maltrato y descuido en las instituciones puede estar

relacionada con cualquiera de los factores siguientes:

a) La prestacion de la atencion:
Como la resistencia a los cambios en la medicina geriatrica, el deterioro
de la atencion individual, la alimentacion inadecuada y las deficiencias en
la atencién de enfermeria (por ejemplo, la falta de cuidado de las Ulceras

por presion).
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b)

d)

Los problemas del personal:
Como el estrés laboral y el agotamiento, el trabajo en condiciones de
materiales y recursos deficientes, la falta de capacitacién, y los problemas

psiquicos.

Las dificultades en las interacciones entre el personal y los residentes:
Por ejemplo, la falta de comunicacion, la agresividad de los residentes y

las diferencias culturales.

Las condiciones externas:
Como la falta de privacidad esencial, el deterioro de los establecimientos,
el uso de medios de inmovilizacion, la falta de estimulacion sensorial

adecuada y la propension a los accidentes dentro de la institucion.

Las politicas institucionales:

Por ejemplo, las que se adoptan para beneficio de la institucion dejando
a los residentes pocas posibilidades de eleccién en lo que respecta a su
vida cotidiana, las actitudes de indiferencia o desinterés hacia los
internados, la escasez de personal o su rotacion frecuente, la falta de
personal capacitado profesionalmente, el manejo inadecuado de las
pertenencias o el dinero de los pacientes y la inexistencia de un consejo

de residentes o de un consejo de familiares de los residentes.

Algunas veces el personal de enfermeria puede presenciar el maltrato
institucional debido a la aplicacion obligatoria y forzada de un sistema
regimentado que ya se menciond, el cual no admite cuestionamientos,
establecido supuestamente en nombre de la disciplina o de una
proteccion. Otro recurso usado para ese fin es aprovecharse de la

dependencia de las personas mayores lo que agrava este problema.

21



PRINCIPALES DEFICIENCIAS EN INSTITUCIONES PARA ADULTOS MAYORES

1. La preparacion de los alimentos se realiza sin conocer el proceso y la
conservacion de estos, ademas no se respetar las exigencias sanitarias y
nutritivas que permiten que el alimento llegue al consumidor en las mejores

condiciones de calidad.

2. La ausencia de una evaluacion integral, es decir, una evaluacion
documentada de todas las necesidades de atencion, entre ellas la atencién

médica, de enfermeria y la atencion social.

3. Los planes de atencion integral deberian estar en forma de un registro en el
que se especifiqguen las necesidades de atencion cotidiana de un paciente y
se designe a la persona responsable, asi como observaciones sobre su

evolucion y los cambios necesarios.

4. En cuanto a los accidentes las caidas son los accidentes mas frecuentes en
los ancianos. A esto contribuyen factores propios de la misma naturaleza del

anciano.

5. La aparicion de Ulceras por presion es frecuente en pacientes que viven en
una estancia para adultos mayores a causa de la negligencia pues se quedan

sin ser movilizados por muchas horas.

6. La calidad de la atencion la mayoria de las veces es deficiente en relacion
con una escasa promocion de la salud y el seguimiento inadecuado de

diversos padecimientos cronico-degenerativos.

7. La falta de recursos materiales para cubrir por lo menos las necesidades
basicas de los pacientes se debe al corto presupuesto del que disponen las
estancias para adultos mayores.
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8. La ausencia de una administracion interna a su vez ocasiona la carencia en
el mantenimiento y abastecimiento del lugar sobre todo en cuanto a

medicinas e insumos médicos.

El maltrato y el descuido pueden producirse en muchas instituciones o
estancias para adultos mayores, aun en las que parecen brindar una atencion
de excelente calidad a los pacientes. Existen motivos para creer que una
institucion con una buena atencion podria transformarse o cambiar a maltrato

con facilidad y rapidez, sin que se detectaran cambios aparentes.

Los efectos de la violencia fisica y psicologica sobre la salud de una persona
mayor son muy graves aunadas al proceso de envejecimiento y las
enfermedades caracteristicas de la vejez. Es mas dificil para los ancianos
evitar el maltrato o tomar decisiones correctas debido a las deficiencias

fisicas y cognitivas que sufren.

Por estos y otros aspectos, prevenir el maltrato de los ancianos es para los
profesionales de enfermeria un gran reto, puesto que, en la mayoria de los casos,
el mayor dilema es como lograr un equilibrio entre los derechos de la persona de
méas edad y la necesidad de adoptar medidas necesarias para poner fin a la
situacién de maltrato.

Desgraciadamente en nuestros dias no existe una gran cantidad de programas
orientados a la intervencion en favor de las personas mayores maltratadas, o si
existen solo se limitan a formar equipos de consulta que estan esperando
tranquilamente por si se denunciara un caso de maltrato. Es por ello que el personal
de enfermeria puede desempefiar un papel muy importante en los programas

orientados a detectar el maltrato.
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Cabe mencionar que son los profesionales de enfermeria quienes podrian tener las
oportunidades o las condiciones para detectar los casos de maltrato, debido en
parte a la confianza que la mayoria de las personas de edad depositan en ellos,
muchos por la falta de capacitacion, actualizacion y conocimiento no son capaces
de diagnosticar el maltrato solo porque este tipo de situaciones no son parte de su
educaciéon formal o profesional y en consecuencia, no incluyen al maltrato en su lista

de diagndsticos.

Algunas ocasiones en los hospitales, se tiene la impresion de que se presta escasa
atencion a las necesidades especiales de las personas mayores. El personal
encargado de la atencién de salud a menudo se siente mas cémodos tratando a las
personas jovenes que a los ancianos, y prestan poco interés a las inquietudes y

necesidades o requerimientos de estos ultimos.

Muy pocas instituciones hacen uso de protocolos para detectar y tratar los
problemas de maltrato de las personas mayores y rara vez tratan las cuestiones
relacionadas con la salud mental o los signos y conductas del maltrato de los

ancianos, como la depresion y los intentos de suicidio.

Como profesionales de enfermeria se debe estar capacitado para investigar la
situacion del paciente y determinar la posibilidad de que sea victima de maltrato, asi
como detectar cualquiera de los siguientes signos:

e El anciano tarda en solicitar atencion médica cuando se lesiona o enferma.

e Las explicaciones del anciano o de la persona que lo cuida sobre las lesiones

o la enfermedad son vagas o inverosimiles.

e Las versiones del paciente y de la persona que lo cuida sobre los

antecedentes clinicos son distintas.
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e La concurrencia frecuente al servicio de urgencias porque una afeccion
cronica ha empeorado, a pesar de que se tienen los recursos necesarios para

su tratamiento.

e Una persona de edad con deficiencias funcionales que llega a la consulta sin

que la acomparfie la persona que la cuida.

e Los resultados clinicos no son coherentes con el relato del paciente.

Ademas, se debe entrevistar al paciente solo, preguntandole directamente si ha sido
victima de actos de violencia fisica, si se han limitado sus movimientos o si se le ha
descuidado; también se tiene que prestar especial atencion a la relacion entre el
paciente y el presunto agresor, y la conducta de ambos. Del mismo modo se
pretende realizar una evaluacion geriatrica integral del paciente, con inclusion de

aspectos médicos, funcionales, cognitivos y sociales.

El cuadro a continuacién contiene una lista de los indicadores que pueden servir de
guia si se sospecha maltrato. Sin embargo, en caso de que se verificara cualquier
indicador que aparece en el cuadro no debe considerarse como una prueba de que

el maltrato ha ocurrido de verdad.
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CUADRDSA

Indicadores de maltrato a las parsonas mayvores
Indicaoores relacionados con 13 persona da edad

Indicadores relacionados

cn el cuidador
Rsims Conductuaies y Sexualas ECONAiCos
EMOCionalas

Queas de agresiones = Cambios en ios habitos » QUEEs de agresion Retims de ganero * El Cuidador parece
fisicas akmentaios sexual irrequlares o atigicss cansado © estresads
Caidas y lesiones O probiemas =« Conducta sexual o2 I3 persona de edad . E cuidador parece
na exphcadas para Garmer fuB No congace con ks « Retims de denero MLy praccupado
CuEmaturas Artitud de temor, relaciones habauzles incomgatiales con DinGierenta
¥ hematomas &n mniuson ¥ 3 persomalinad los mBemsos = El cusdador cupa
|Jg3|‘e5 sm.ngcrcim ]y = gra:inf'. antesior de la persona dzla [p2rsona de efzd ala peTsana oe gdad
o 0o tipo saspechoso » Pasividad, refraimiento = Cambios no exglicados = Camibiode un par CiErtos acis,
Cores, marcas en bos O Mayor depresion en b3 conducts, como testamenta o tiuk omo 2 incontinencia
fedos U ofros indisias + Indefension, |3 agresivioad, 02 propiecad qua Q8@ | cudacar
oe Uuso da medios CEsasgeEranza 8| refraims=nto I3 vivienda © el ©nero 3B Comporia
te inmovilizacian O ansiedad 013 automutiacion 3 "MUENDE 3magos agresaments
Petidn damasiado Afimaciones + Quegas freclientes 0 parin:es” » El cuidador trata
reiterado de recatas ontradictorias o2 doiores Falta deuna propeedad 3|3 persona e edad
02 madicamentos U Ofras ambivalencias  abdominales L3 persana de edat COmD 3 UN Nig
O 00D Uso guea no san &l ohemorragias N pUECE encontrar ©en forma inhumana
e ko5 medicamentos resuitado vaginales o anales joyas o efectos « El cuidador tiene
Desnircion te b3 confusion mental  iNExpAcadas personales antecadentss de
D deshidratacion sin REnUancia a conversar  * INMMECCONeS ganitales Movimientos abusa e sustancias
Und C3us3 qUE Quards  abieriamente recurrentes SOSPACTIDSS psacoirogicas
redacitin con L2 persona evade el ohematomas Bn 3 cuenta 0 O maltratar a otros
I3 enfermedan montciofscomonsy  Arededor oe [ tarjeta oe TR0A0 & [ cujgador se niega
Signes de atencion cuidador, na lo mira 0 125 marmas Falta de comotidates, 3 Que la persona de
Madecladacoe pica 3 MosOiOS Y evta 0 &N |35 Zonas posE d OUE I3 persoma edad 583 entTevstada
higiena b comumicacionverbal  DEMVEES o epad podsa sola
Bsqueda de atencion = La persona mayor + Frendas itimas parmitrsels + El cuidador se pane
sanitania con varios 85 dejaca de lado nesgarada, Proflemas de salud a |a defersiva cuando
MATICDS O 8N Lantros FOr 105 02mds manchadas £5ic3 0 mental 58 |8 prequnta algs;
i ZENCON de salud 0 ersangrentadas sin tratamiento puEde ser hostil

El mivel da atencion Demqua

qQue recie la persona = El cuidador ha estado

de etz no estd atendisndo 3 la

a 13 alwwra oe sus PETSOINa O egad

ingresos o medios gurants

un pasndo prolongado
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Las personas mayores generalmente son sumisas 0 no estan en condiciones de
denunciar maltrato proveniente de los miembros de su familia, porque muchas
veces no se les cree lo que relatan o se las considera como testigos poco fiables.
Solo algunas provincias de Canadd, varios estados en los Estados Unidos de
Ameérica e lIsrael cuentan con una legislacion que establece la obligacion de

denunciar el maltrato de los ancianos.

En los Estados Unidos, 43 estados establecen que tanto los profesionales como
otras personas que conviven, trabajan o se relacionan con ancianos deben notificar
los supuestos casos de maltrato a un organismo encargado y designado por el
estado, aun cuando Unicamente se tuvieran “motivos o ideas para creer” que se ha

producido maltrato, descuido o explotacion (AA., 1975).

1.4 EDUCACION Y CAMPANAS DE SENSIBILIZACION PUBLICA

La educacién y las campafas de sensibilizacion publica son de vital importancia
para informar a las personas acerca del maltrato de los ancianos. La educacion no
solo significa transmitir una informacion nueva sino también producir un cambio de
actitudes y conductas, por lo cual seria una estrategia preventiva fundamental
impartir esta educacién; puesto que puede llevarse a cabo de diferentes formas, por

ejemplo:

Sesiones de capacitacion

e Seminarios

e Programas de educacion continua
e Talleres

e Reuniones

e Conferencias cientificas.
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Esta educacion no esta destinada exclusivamente al personal de las disciplinas
como la medicina, la salud mental y la enfermeria o la asistencia social, sino también
para los investigadores, los educadores y los encargados de formular las politicas y

tomar las decisiones.

Un programa de estudio apropiado para la mayoria, deberia incluir:

e Una introduccion al tema del maltrato de las personas mayores.
e La consideracion de los signos y sintomas de maltrato.
¢ Informacion detallada de las organizaciones locales que pueden proporcionar

asistencia y a las cuales se pudiera acudir.

Quiza la forma mas insidiosa del maltrato hacia las personas de edad radique en
las actitudes negativas hacia ellos y en los estereotipos que se tienen de las
personas mayores y del propio proceso de envejecimiento. Mientras se siga
desvalorizando a los adultos mayores y sean discriminados o rechazados por la
sociedad continuaran sufriendo una falta de identidad propia y quedara expuestos

0 propensos a la discriminacion y a todas las formas de maltrato.

Entre las prioridades para afrontar el problema del maltrato de los ancianos cabe

mencionar las siguientes:

e Aumentar los conocimientos sobre el problema.
e Elaborar politicas y normas sobre el maltrato hacia los adultos mayores.

e Aplicar estrategias de prevencion mas eficaces.
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CAPITULO I

ADULTO MAYOR



&

La problematica de la vejez
no es la edad
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2.0 PROCESO DE ENVEJECER

En la actualidad dia a dia es mas evidente como aumenta el grupo de la poblacién
integrada por adultos mayores, suceso que ocurre no solamente en nuestro entorno
sino también en otros paises. Segun los datos y las cifras que establece La

Organizacion Mundial de la Salud:

e Entre el afio 2015y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores
de 60 afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%

e Para el afio 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al
de nifios menores de cinco afios.

e La pauta de envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el
pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar
que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar este

cambio demografico.

Es un tanto complicado hacer despertar a la sociedad para darse cuenta de todo lo
gue implica el envejecimiento. Y aunque se pudiera suponer que cada una de las
personas de manera empirica conoce lo que es el envejecimiento,
desafortunadamente no es asi, puesto que el envejecimiento se caracteriza por el
deterioro de la persona aunado a un conjunto de cambios en el organismo, asi como
una serie de alteraciones funcionales que finalizaran con la muerte. Sin embargo,
estudiar este proceso no es algo tan sencillo de realizar dado que implica grandes

cambios en todos los ambitos en los que se desarrolla una persona.

Por lo antes mencionado se deben tomar en consideracion los cambios que sufre el
adulto mayor en el orden fisiolégico, funcional, psicolégico, morfolégico, entre otros.
Los cuales inician con un incremento en la perdida de la capacidad para adaptarse,
lo que a su vez produce un aumento en la vulnerabilidad debido al conjunto de

carencias que se presentan en esta etapa.

Segun la OMS, el envejecimiento es “la consecuencia de la acumulacion de una

gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
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un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo

de enfermedad, y finalmente a la muerte”

Es decir, se trata de un procesos natural o fisiolégico programado genéticamente,
progresivo e irreversible, que inicia desde la concepcion y termina con la muerte; el
cual es experimentado por todos los seres vivos siendo mas evidente en los ultimos
afos de vida debido a la dificultad para adaptarse a los cambios que transcurren a
lo largo de los afios. Sin embargo, no es un proceso uniforme dado que varia de
una especie a otra, incluso si se tomara como ejemplo un mismo ser humano no

todos sus 6rganos envejecen al mismo tiempo.

En el ser humano envejecer es un proceso lento, complejo, progresivo e irreversible
gue implica varios factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Estos factores son
en parte genéticos, como lo es el envejecimiento intrinseco con sus modificaciones
fisicas y psiquicas, pero del mismo modo los factores también estan relacionados
con la historia de vida de cada individuo representada con los factores externos del

envejecimiento con sus modificaciones sociales.

El proceso de envejecer no debe ser considerado como una patologia o
padecimiento, sino mas bien como una serie de modificaciones que va avanzando
poco a poco en la cual se requiere de una adaptacién constante de acuerdo a las
actividades de la vida cotidiana de la persona.

2.1 MODIFICACIONES BIOLOGICAS

En general se va a presentar una atrofia senil de los 6érganos y tejidos que se vera
reflejada en una disminucién de la capacidad funcional, dentro de los principales
cambios que corresponden a modificaciones biolégicas se encuentran los

siguientes:

e Cambios corporales especificamente disminucién de la masa muscular y
0sea, asi como aumento en el tejido adiposo.
e EIl crecimiento celular se produce mas lentamente, lo que provoca un

descenso en el numero de células.
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Disminucion del agua corporal, por lo cual se presenta un estado de
deshidratacion.

Ademas, disminuye la capacidad de homeostasis, incluyendo aspectos como
el equilibrio electrolitico, la temperatura, la frecuencia cardiaca y la presion

arterial, entre otros.

Para una descripcibn mas detallada las modificaciones seran divididas por

aparatos y sistemas:

2.1.1 PIEL Y ANEXOS

Aparecen canas en el cabello y se presenta la perdida de este; en el area
frontal y temporal llamada alopecia androgénica.

En la piel aparecen manchas seniles y lineas de expresion o mejor conocidas
como arrugas.

Hay un aumento de vello, facial en las mujeres y en los hombres el aumento
se da en los pabellones auriculares, cejas y orificios nasales.

Disminuye la sudoracion por el déficit de glandulas sudoriparas, lo que
conlleva al descontrol en la regulacién de la temperatura y a una mayor
sensibilidad al frio o al calor.

Las ufias se vuelven fragiles, engrosadas torcidas y de lento crecimiento.
Hay perdida de elasticidad de los tejidos y menor proteccion de las
prominencias 6seas, por lo tanto, existe mayor riesgo en la presencia de
ulceras por presion.

En el caso de la cicatrizacion de heridas, hay una disminucion

desencadenada por la escasa vascularizacion.

2.1.2 APARATO LOCOMOTOR

Los musculos se acortan y se debilitan, la fuerza de las extremidades inferiores se

pierde mas rapido que en las superiores y baja la tolerancia al ejercicio, por lo que

aumenta la astenia y adinamia para desarrollar las actividades diarias. Se

incrementan las alteraciones en la marcha y en el equilibrio o que predispone a las
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caidas. Ademas, hay mayor presencia de calambres musculares Illamados

parestesias.

Las superficies de las articulaciones entran en contacto, hay dolor y limitacion
de movimientos.

A nivel 6seo es posible que se presente osteoporosis. Asi como cifosis en la
columna dorsal caracterizada por una flexion anterior de la cabezay la nuca.

Y la estatura disminuird 1 cm. Por década.

2.1.3 APARATO DIGESTIVO

Las piezas dentales en la mayoria de los casos estan en mal estado o no las hay,

por lo que se presentan problemas de masticacion. Ademas, se pierden las papilas

gustativas y las glandulas salivales lo que ocasiona una disminucién del gusto y de

la saliva.

Hay menor produccién de acido clorhidrico lo que afecta a la digestion y
ocasiona un retraso en el vaciado gastrico y es habitual la aparicién de hernia
hiatal, gastritis y ulcera péptica.

El tamafio y peso del higado disminuye lo que condiciona la sintesis de las
proteinas y el metabolismo de los farmacos se alarga.

Mala absorcion de vitamina D, vitamina B12 y hierro.
2.1.4 APARATO RESPIRATORIO

La frecuencia respiratoria aumenta, la espiracion requiere de un mayor
esfuerzo, sobre todo en posicién decubito dorsal.
Existe una mayor susceptibilidad a infecciones a causa de la reduccion en la

proteccion dada por una serie de factores.
2.1.5 APARATO CARDIOVASCULAR

Las paredes de los vasos arteriales se vuelven mas rigidas lo que se conoce

como arterioesclerosis.
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e En los adultos sanos se produce un aumento y rigidez normales de las
paredes del ventriculo izquierdo. Del mismo modo el tamafio de la auricula
izquierda aumenta con la edad.

e El gasto cardiaco esta reducido y el tiempo de recuperacion después de un

esfuerzo aumenta.
2.1.6 APARATO GENITOURINARIO

En el rifidn se da una pérdida de masa que inicia a partir de los 50 afios, de modo
gue a los 80 afios la masa renal se ha reducido un 30% por lo que la capacidad de

diluir al maximo la orina es menor.

e Se da una reduccion en el tono muscular de la vejiga urinaria, lo que se
relaciona con la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo. Ademas, la
vejiga contiene cierta cantidad de orina de forma permanente que se conoce
como orina residual, suceso que aumenta el riesgo de sufrir infecciones
urinarias.

e La disminucion de la excrecion del rifion produce un aumento a la posible

intoxicacion por farmacos y sus efectos secundarios.
2.1.7 SISTEMA NERVIOSO

e En cuanto al comportamiento se produce una perdida en la adaptacién al
medio, la fluidez verbal y las habilidades visuales se vuelven lentas.

e Tienen lugar alteraciones del suefio por los cambios en el ritmo circadiano,
por lo que los periodos largos de suefio se acortan y se presentan mas
periodos de suefio ligero durante el dia, aunque en general, los ancianos
tardan mas tiempo en dormirse y se despiertan mas facilmente.

e Hay una disminucién de los diferentes reflejos.

e Elumbral del dolor y los puntos dolorosos también aumentan.

e La motilidad intestinal disminuye lo que se traduce en estrefiimiento.
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e Asimismo, tiene lugar una pérdida de la memoria a corto plazo y se da
también una disminucion en la capacidad de aprendizaje, pero cabe resaltar

que la inteligencia a largo plazo adquirida se conserva.
2.1.8 ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Los érganos de los sentidos también sufren una disminucién en cuanto a su

agudeza (vista, oido, tacto y gusto).
En el sentido de la vista:

e Hay una relajacion de los parpados lo que se conoce como ectropidn o
entropion, laxitud de los parpados y ptosis senil que a veces también dificulta
la vision.

e Las pupilas estan contraidas y los reflejos son lentos, se deteriora la
tolerancia al reflejo de la luz y la adaptacion a la oscuridad se vuelve mas

lenta, ademas la apreciacion del color es defectuosa.
En el sentido del oido:

Existe una pérdida de la audicién progresiva y un aumento de la presencia de ruidos
y voces lo que se conoce como acufenos. Ademas, disminuye la produccién de
endolinfa uno de los dos liquidos implicados en el mantenimiento del equilibrio.
Siendo estas modificaciones las que comportan una presbiacusia, caracterizada por
el deterioro de la sensibilidad a la frecuencia alta, a la percepcion, y a la localizacién

de los sonidos.
En el sentido del gusto y del olfato:

e El gusto disminuye principalmente para lo dulce y lo salado, mientras que la
sensibilidad para los sabores acido y amargo permanece igual. Y también la
deglucién se ve afectada.

e Disminuye la capacidad para distinguir los olores.
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2.1.9 SISTEMA INMUNOLOGICO

e La respuesta frente a los antigenos esta disminuida, al igual que la
produccion de anticuerpos, por lo que aumentan las neoplasias y las
infecciones.

e Se dice que tres afios antes de morir hay una caida del numero de linfocitos

circulantes.
2.1.10 SISTEMA ENDOCRINO

e En las glandulas suprarrenales, la secrecion de aldosterona disminuye con
la edad, lo cual puede contribuir al mareo y asi mismo a una disminucién de
la presion arterial.

e En las mujeres, los valores de estrogeno y prolactina generalmente
disminuyen, mientras que los valores de testosterona generalmente también

disminuyen a medida que los hombres envejecen.

2.2 MODIFICACIONES PSIQUICAS

El estudio del comportamiento humano incluye el abordaje de:

e Laconducta motora que se refiere a lo que la persona hace.
e Laconducta emocional interpretandose como lo que la persona siente.

e Los procesos cognitivos siendo estos lo que la persona piensa.

Asi como otros aspectos como son la conciencia, la experiencia, la personalidad y

la inteligencia.

A patrtir de los treinta afos se inicia un declive de las capacidades intelectuales, que
se acelera con la vejez, provocando a su vez una pérdida de la capacidad para
resolver problemas debido a una falta de espontaneidad en los procesos del
pensamiento reduciendo en gran medida la capacidad de adaptacién ante
situaciones desconocidas, dificultando también el lenguaje y la expresion. Del

mismo modo se producen modificaciones en la memoria y por lo general aparecen
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episodios de amnesia. Estas modificaciones pueden manifestarse en diversos

aspectos como son:

e Las funciones cognitivas.

e La afectividad.
2.2.1 FUNCIONES COGNITIVAS

Como sugiere (Sanchez, 2005) hay otros factores que influyen de manera mas
significativa en el envejecimiento que la propia edad, como son factores historicos,
econdémicos, sociales y biogréaficos, el nivel cultural y laboral, el estilo de vida, los

déficits, las patologias, entre otros, tienen una influencia mas relevante.
Siendo posible observar cambios en algunas de las siguientes funciones:
a) INTELIGENCIA

Es necesario resaltar dos tipos de inteligencia en este apartado por un lado la
inteligencia fluida se refiere a la capacidad de adquirir nuevos conceptos y
adaptarse a nuevas situaciones; y la inteligencia cristalizada se refiere a la

utilizacién de las habilidades intelectuales ya aprendidas.

Segun (Crespo, 1998) hay estudios que sefialan que la inteligencia que se ve
afectada en el envejecimiento es la de tipo fluida, mientras que la cristalizada la
mayoria de las veces se mantiene estable. Sin embargo, debido a una falta de
concentracion, a la fatiga intelectual, mas una falta de interés se puede dar una

disminucioén de la eficiencia intelectual.
b) MEMORIA

En ese caso la perdida de la memoria si esta muy asociada a la edad y es
demostrable y las modificaciones de la memoria estan ligadas a la motivacién cuyos

factores que intervienen son:

e La interferencia de los datos, es decir, si los datos presentes entran en

contradiccion con la informacion que la persona ya tiene.
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e Los sentimientos de impotencia o estados depresivos, donde se realiza un
esfuerzo para recordar.

e La pérdida de interés.

e La lentitud en emitir la reaccion de recordar ante los estimulos recibidos.

e Los problemas de percepcion, como algunas modificaciones en los 6rganos

de los sentidos mencionadas anteriormente.

Al envejecer, disminuye la habilidad para distinguir entre los recuerdos percibidos,
los cuales se caracterizan por contener mas detalles y los recuerdos generados por
la propia persona ocasionando el aumento en la probabilidad de cometer errores de

confusion.
c) RESOLUCION DE PROBLEMAS

Los adultos mayores presentan una mayor dificultad para utilizar estrategias
nuevas. En el pensamiento existe un aumento en la prudencia e incluso dificultad
quizas por miedo para la toma de decisiones, también hay tendencia a mantener los
propios habitos y las mismas estrategias que, aunque son poco pertinentes se

repiten.
d) CREATIVIDAD

La creatividad depende de la experiencia y de la propia motivacion del mismo
entorno, la salud, el estilo de vida y la energia que uno tiene. Es por ello que se
conserva la creatividad en cuanto a lo que tiene que ver con la originalidad, las
elaboraciones, las acciones practicas tomando como ejemplo a Picasso, Dali,

Alberti entre otros que crearon muchas de sus mejores obras en edad avanzada.
e) REACCION A ESTIMULOS

A medida que se envejece so observa una menor eficacia para responder a ciertos
estimulos y transformar esos estimulos en imagenes mentales, lo que causa
dificultad en la comprension. Y en el caso de que exista una respuesta esta sera

lenta ante el estimulo emitido previamente.
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2.2.2 AFECTIVIDAD

Hasta el momento no hay datos de que la vida afectiva de los adultos mayores sea
mejor o peor en comparacion con la vida de las personas mas jovenes, la afectividad

a su vez esta relacionada con tres aspectos que son:
a) LAS EMOCIONES

Con el envejecimiento se desencadenan ciertos sentimientos de inutilidad o de
impotencia ante determinadas situaciones, especialmente de perdida que puede ser

de familiares, amigos, trabajo y salud.
b) LAS MOTIVACIONES

La motivacion esta muy relacionada con la capacidad de mantener actividades
satisfactorias, de ocupar el tiempo en alguna actividad de interés propio, asi como

la influencia del entorno en la vida de cada persona.
c) LA PERSONALIDAD

La mayoria de los autores entre ellos (Freud, 2006) afirman que la personalidad
permanece estable a lo largo de la vida. Sin embargo, los factores que pudieran
influir en las modificaciones de la personalidad son: la salud fisica y mental, las
actitudes desarrolladas a lo largo de la vida, la pertenencia a un grupo, la identidad
social, las interacciones familiares actuales y pasadas, las situaciones de vida como

la jubilacién y la madurez emocional.

2.3 MODIFICACIONES SOCIALES

Como es evidente la sociedad asigna a cada grupo de edad un rol especifico, y por
supuesto el papel que desarrolla el adulto mayor en la comunidad tiene una
relevancia y caracteristicas importantes. En el envejecimiento a nivel social se debe
tener presente la influencia que ejercen entre si el individuo y la sociedad. En estas
modificaciones sociales se incluye la salud, el trabajo, la familia, la economia, la

cultura y hasta aspectos juridicos.
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De acuerdo a Garcia, Cardozo y otros autores es posible estructurar las
modificaciones sociales del envejecimiento de acuerdo a los diferentes roles que

ejerce una persona. (Sellarés, 2012)
2.3.1 ROL INDIVIDUAL

Al envejecer se hacen muy evidentes las perdidas especialmente las afectivas
usualmente caracterizadas por la muerte de un conyuge o de algan amigo, lo cual
va acompafnado de una gran tension emocional y un sentimiento de soledad que
casi siempre es dificil de superar. Siendo asi es a partir de este momento, que el

adulto mayor va tomando conciencia de que la muerte esta cada vez mas cerca.
Del mismo modo las relaciones con la familia cambian:

e En una primera etapa cuando el adulto mayor es independiente, es muy
probable que su rol sea ayudar a los hijos y actuar como el cuidador de los
nietos.

e En una segunda etapa cuando ya aparecen problemas de salud para el
adulto mayor las relaciones se invierten, y es en este momento donde
aparece la polémica de analizar que opciones existen y cuales; se pueden
utilizar para cubrir las necesidades que el adulto mayor presenta, siendo las
opciones mas comunes la ayuda domiciliaria o el ingreso del adulto mayor

en una residencia.

Algunas de estas situaciones se deben a los cambios en las estructuras familiares,
por ejemplo, la inclusién de la mujer en el mundo laboral, la disminucion en el
namero de los integrantes que componen a la familia, siendo todo esto lo que
provoca que padres, abuelos, tios y nietos no convivan en el mismo espacio al
contrario de lo que ocurria en los nucleos familiares a principios y mediados del siglo
XX. Ademas de la transicion de un medio rural a uno urbano siendo este hecho el
gue ocasiona en la persona una sensacion de desarraigo respecto a su entorno y

una dependencia respecto a los hijos.

En términos de estructura familiar, los individuos envejecen en la actualidad de

forma muy diferente a como lo hacian sus ancestros, en lo que respecta a las formas
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de convivencia se han protagonizado una verdadera separacion de las relaciones
familiares, al papel individuo dentro de la familia y a la respuesta que puede dar
cuando aparecen las situaciones de dependencia, mas frecuentes ahora que en

generaciones anteriores (Puga, Abellan y Sancho, 2006).

Una mayor longevidad y una menor fecundidad estan cambiando las estructuras
familiares; teniendo como resultado el desarrollo de familias con mas generaciones
viviendo a la vez y menos extensas, con menos parientes y menos generaciones
colaterales, en las que el tamafio empieza a ser similar, es decir, a tener parecida

cifra de personas entre abuelos, hijos y nietos.

La longevidad es responsable de que un adulto viva mas afios en el papel de hijo
de un padre de edad, que como padre de su propio hijo. En muchos de los casos,
este papel de hijos implica la responsabilidad de atender y cuidar a padres que ya
no tiene la capacidad de ser autonomos. Es posible que las mujeres quienes son
tradicionalmente las proveedoras de los cuidados dentro de la familia, inviertan
muchos afios cuidando a sus padres, que con frecuencia seran dependientes, al
igual que a sus hijos mientras no son autonomos del todo para las actividades de la

vida cotidiana.

Sin duda el estado matrimonial tiene gran relevancia dentro del rol individual ya que
afecta al bienestar emocional y econémico de los mayores, especialmente a los que
sufren alguna enfermedad o discapacidad; pues la situacion en varias de las
ocasiones determina la forma de convivencia de la persona de edad y la
disponibilidad que tendra de cuidadores (Naciones Unidas, 2009). Asi mismo las
personas mayores casadas tienden a tener una mayor seguridad financiera y menos

probabilidad de institucionalizarse.
VIUDEZ

Los cambios en el estado conyugal pueden llegar a afectar a los ingresos por
pension y a las redes sociales de apoyo; es sin duda mas probable que los varones
puedan perder contactos si la mujer fallece, mientras que la mujer tiende a mantener
la red de apoyo tras la muerte de su esposo (Kinsella y Wan, 2005). Vivir con el
conyuge es un factor determinante que contribuirdA o no a la independencia
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funcional. En cuanto a los varones de edad que estan casados sera mas probable
gue estos vivan acompafados y reciban asistencia de su esposa en caso de
discapacidad hasta su fallecimiento.

Los varones y las mujeres casadas tienen las tasas de mortalidad mas bajas, los
varones viudos seguidos de los solteros y las solteras tienen las tasas mas altas;
las mujeres separadas o divorciadas representan las cifras mas bajas de todos.
Quiza los varones viudos tienen una edad mas alta en comparacion con la de su
mujer ya fallecida, lo que aumenta su riesgo de mortalidad. Ademas, las mujeres
viudas pueden encontrar una red social mas amplia, muchas veces constituida

también por mujeres viudas, porque es una mayor cantidad que los varones viudos.

2.3.2 ROL EN LA COMUNIDAD

En la actualidad la sociedad valora unicamente al ser humano activo caracterizado
por ser capaz de trabajar y ganar riquezas. En este caso el adulto mayor en la
mayoria de las ocasiones es jubilado y es una persona que no es activa para la
sociedad, pero sin embargo todavia tiene las posibilidades de aportar conocimientos
y realizar tareas comunitarias. El hecho de envejecer modifica el rol del adulto en
cuanto a dos actividades significativas como son la actividad laboral y las tareas

comunitarias.

A partir del momento en el cual la sociedad empezo a relegar al individuo en edad
senil al grupo de los ancianos, se fomento el crecimiento de grupos formados
anicamente por adultos mayores lo que provoca un mayor distanciamiento entre
una generacion y otra, en los ultimos afios se ha observado una despreocupacion
por parte de los nietos hacia sus abuelos, hasta el punto de no querer convivir en el

mismo nucleo familiar.
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CAMBIOS EN LOS TIPOS DE CONVIVENCIA

Otro de los factores que influye en el rol social se enfoca fundamentalmente en el
tipo de convivencia, la proximidad de la convivencia, la frecuencia de los contactos.
Se trata de transferencias entre espacio y tiempo. La convivencia es la primera
forma de relacién entre las personas y uno de los principales vehiculos de la
solidaridad. Las formas de convivencia reflejan preferencias socioculturales, por
ejemplo, a vivir con hijos o en familias grandes, 0 en una creciente propensiéon a la
autonomia residencial, pero también un mayor o menor valor del deseo de

institucionalizacion al llegar a la edad adulta.

En la vejez, el tipo de convivencia cambia debido a diversos eventos o transiciones
demograficas o familiares o se vive de la misma forma durante toda la vejez, por
otro lado, la mayoria de las personas de edad pasan por diferentes etapas en las

que forman parte de distintos tipos de hogares.

Siendo el ciclo méas frecuente el del hogar familiar que empieza con un hogar
conformado por padres e hijos durante la edad adulta; para luego transformarse en
un nido vacio con las separaciones residenciales de los hijos; después se produce
el fallecimiento de uno de los cényuges, dando paso a una etapa en soledad y, por
altimo, se puede producir la reagrupacion en el hogar de alguno de los hijos o la
institucionalizacién o la desaparicion del hogar.

Este patron de transformacion de las formas de convivencia a lo largo de la vejez
es bastante comun, de este modo, entre los 65 y los 69 afios, menos de la mitad de
las personas mayores vive con algun hijo. Esta forma de convivencia se va
reduciendo progresivamente a medida que aumenta la edad y es posible que

aparezca la soledad.

El aspecto de soledad se ha estado modificando constantemente y posiblemente
esta tendencia continle en los proximos afios representada por una mayor
presencia de soledad y un menor nimero de hogares en pareja; debido a que la
mortalidad masculina y la autonomia han disminuido, en consecuencia, de la

escasez de las mejoras en las condiciones de salud y un incremento de
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dependencia econOmica. Pero, esta situacion puede traducirse también en una

mayor vulnerabilidad frente a situaciones de fragilidad y necesidad de ayuda.

De este modo las personas que viven solas tienen un mayor riesgo de experimentar
aislamiento social y deprivaciéon econdmica. Resaltando que el aislamiento social se
presenta en mayor medida en la viudez que como ya se comento predomina en las
mujeres, debido al aumento en la mortalidad masculina, causante de que sean las
mujeres las que sufren la soledad la mayoria de las veces. Lo que hace que se
encuentren solas; cuando comienzan los problemas de dependenciay de necesidad
de ayuda en los ultimos afios de la vida, este hecho se ha observado desde inicios

de los afios noventa con una tendencia al aumento de hogares solitarios.
PROXIMIDAD

La proximidad es un instrumento muy Util, pues permite mantener lazos estrechos
siguiendo una tradicion cultural y creando una intimidad a distancia que permite
autonomia e independencia, con la certeza y la seguridad de un apoyo material y
emocional préximo. La frecuencia del contacto entre padres e hijos repite el patrén

de resistencia a la proximidad.
CONTACTOS

Los lazos dentro de la comunidad se han debilitado con el paso del tiempo. Incluso
las relaciones pueden ser cada vez mas prolongadas, pues hay menos tiempo
compartido hasta en la familia, es decir, entre padres mayores e hijos, y mas adn

entre miembros de otras generaciones como es el adulto mayor.

El contacto no solamente con la familia (hijos y nietos) es un elemento destacado
de la calidad de vida para muchas personas mayores. La cantidad de contactos
(presenciales o por teléfono) que las personas mayores tienen es un indicador
importante de su integracion dentro de la comunidad a la que pertenecen y también

del potencial de asistencia, apoyo material y emocional del que disponen.

Se ha observado que las mujeres ven mas a menudo a los miembros de su familia
o por lo menos hablan con ellos a diario en comparacion con los hombres. Sin

embargo, se ha recabado informacion sobre el mayor contacto presencial que tiene
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los hombres con sus amigos incluso mas que con sus familiares, a diferencia de las
mujeres. Es decir, mientras el hombre ve a diario o casi diario a todos sus amigos,

contacta a todos o casi a todos los familiares en menor porcentaje.

Reproduciéndose asi las redes sociales previas a la edad de jubilacion, en donde
por lo general los hombres seran mas proximos a los amigos y a los compafieros
de trabajo, mientras que las mujeres se preocuparan mas por mantener los lazos

familiares, aspecto del cual se hablara de forma breve a continuacion.
2.3.3 ROL LABORAL

La modificacion de mayor relevancia que se produce a nivel laboral es la de la
jubilacion de la persona, entendiendo la jubilaciébn como el acto administrativo por
el que un trabajador activo, ya sea por cuenta propia o0 ajena, pasa a una situacion
pasiva o de inactividad laboral, luego de alcanzar una determinada edad maxima de
acuerdo a las disposiciones legales para trabajar, o edad a partir de la cual se le
permite a la persona abandonar la vida laboral y recibir una retribucion por el resto
de la vida.

Sin embargo, el establecimiento de una retribucién econdémica se plantea sin tener
en cuenta los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que conlleva la jubilacion, ni
tampoco el dificil proceso de adaptacién por el que pasan algunas personas, dado
gue la adaptacion es dificil porque la vida para la mayoria de los individuos esta

orientada al trabajo y a la actividad.

De la misma manera las relaciones sociales se ven afectadas al abandonarse el
ambiente laboral, ademas los recursos econdmicos son menores y aumenta el
tiempo libre lo que genera el sentimiento de angustia al “no tener nada que hacer”
Algunos autores han estudiado las modificaciones sociales en el proceso del
envejecimiento por lo que se han desarrollado diversas teorias sobre los cambios

en el envejecimiento, entre estas teorias destacan:
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2.4 TEORIA DE LA DESVINCULACION

La Teoria de la desvinculacion fue establecida por Cumming y Henry en el afio 1961,
Se conoce también como “teoria del retraimiento”, o “teoria del desapego”, como
indica Leopoldo Salvarezza. Esta es una teoria psicosocial del envejecimiento
porque afecta a las relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como a los

procesos internos que experimenta una persona en su declinar de la vida.

E. Cummings y W.E. Henry publicaron el resultado de una investigacion llevada a
cabo por un equipo de investigadores pertenecientes al Comité de Desarrollo
Humano de la Universidad de Chicago. El estudio se realizé en el medio ambiente
natural donde viven las personas, ya que ahi han establecido sus vinculos afectivos
y desarrollo laboral. En este encuadre, se observé cdmo los individuos estudiados
en edad madura con el paso de los afios iban reduciendo el nimero de actividades

y limitando los contactos sociales.

Esto dio lugar a la formulacién de la teoria de la desvinculacion de las personas
mayores con la sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento que va
acompafado de una disminucion gradual del interés por las actividades y los
acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas. Se produce una
dinamica de desarraigo generada por la disolucion del anciano a la red social de

pertenencia, separandose de este grupo sin unirse a otro.

Consecuentemente, se va originando una serie de comportamientos y reacciones

que le impulsan a la busqueda del retiro social:

e Alejamiento de interacciones sociales.

e Desinterés por la vida de los demas.

e Reduccion de compromisos sociales.

e Interés principal centrado en si mismo, en su mundo interior y circunstancias

personales.

A la par que el individuo se va desvinculando de la sociedad, también ésta va
promoviendo acciones para favorecer este distanciamiento entre la sociedad y el

individuo que envejece facilitando la exclusion del medio social como:
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e El cese de actividades laborales.

e La pérdida del rol social o familiar.

Segun esta teoria, el distanciamiento que se produce entre el individuo y la sociedad
es beneficioso para ambos:

Por una parte, la persona anciana no se vera sometida a situaciones de dificil
solucion que al no encontrar respuesta le provocaria sentimientos de incapacidad o
de angustias. Y de esta manera, la persona adulta se libera de cumplir con los

compromisos Yy obligaciones sociales que se requieren en una vida activa.

Por otro lado, la sociedad también obtiene beneficios porque merced a esta actitud
de distanciamiento o retirada de las personas que van envejeciendo se facilita la

entrada en la vida social y econdmica de las generaciones mas jovenes.
Las premisas que sirven de soporte a esta teoria son las siguientes:

1°.- La desvinculacién es un proceso universal, es decir, todas las personas
mayores de cualquier cultura y momento histérico tienen tendencia a este desapego

de la vida social.

2°.- La desconexion o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un

proceso inevitable en el envejecimiento.

3°.- El desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta condicionado por

variables sociales.

Podria concluirse que la desvinculacién del individuo y la sociedad y su tendencia
al aislamiento es un proceso normal del envejecimiento. Ademas, la teoria de la
desvinculacion, se encuentra justificada por quienes conceptldan la vejez como un
proceso de declinacién o transformacion fisiolégica o bioldgica, repleto de pérdida
de las funciones sensorio-motoras como consecuencia del deterioro progresivo de

los distintos sistemas del cuerpo humano. (Caceres, 2014)
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2.5 TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Margaret Jean Harman Watson naci6 en el sur de Virginia en 1940. Enfermera
estadounidense. Licenciada en enfermeria y psicologia, doctora en psicologia. Es
fundadora del Center for Human Caring en Colorado y es miembro de la American
Academy of Nursing. En su teoria muestra un interés por el concepto del alma y
enfatiza la dimension espiritual de la existencia humana. Watson afirma que su
orientacion es existencial-fenomenoldgica y espiritual. También adopta el

pensamiento de la escuela humanista, existencial y de la psicologia transpersonal.

En 1985 publica su libro The Philosophy and Science of Caring, donde afirma la
necesidad de aportar un nuevo significado y dignidad a enfermeria y al cuidado del
paciente. Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la
necesidad de integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer

enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion.

El cuidado transpersonal es “una clase especial de cuidado humano que depende
del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”,
lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la practica. El cuidado humanizado representa una guia y apoyo a la
practica por cultivar una conciencia de cuidados, y establecer una relacién
terapéutica fuerte y sostenible; que representa el quehacer de enfermeria, basado
en valores humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y

mejorar su calidad de vida.

La Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma,
a través de una relaciébn de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-fenomenolégico), con
base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. Lo anterior
requiere de un compromiso moral por parte todos, el cual requiere cada individuo,
sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en
cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en

relacion al cuidado.
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Se debe asumir una respuesta que envuelva un poder espiritual de afectividad, junto

con los siguientes elementos:

Paciencia y Tolerancia:
La paciencia es un componente importante del cuidado: yo dejo al otro crecer
en su propio tiempo y de su propia manera, con paciencia, yo doy tiempo y

por lo tanto posibilito al otro encontrarse a si mismo en su propio tiempo.

Sinceridad:

En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero, al cuidar de otro, debo
ver al otro como €l es y no como a mi me gustaria que fuese, o como siente
gue debe ser. Si voy a ayudar a otro a crecer, debo corresponder a sus
necesidades de cambio. Pero ademas de ver al otro como él es, debo

también verme a mi como yo soy.

Confianza:
El cuidado implica confiar en el crecimiento de cada persona en el tiempo
determinado. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un

elemento de riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.

Esperanza:
Existe la esperanza de que el otro crezca a través del cuidado brindado. Tal
esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente vivo con

una sensacion de posibilidades.

Igualmente, la comunicacién representa una necesidad del paciente y de la familia,

al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado

respecto a su enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el

altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la

percepcion de realidad y con el apego a la verdad. (Ramirez, 2015)
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2.6 ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

El aumento en el nimero de personas mayores no debe significar necesariamente
mas dependencia ni mas enfermedad, puesto que al mismo tiempo aumenta la
esperanza de vida y asi sera posible la produccion de una mejora del estado de
salud y un retraso en la aparicion de la morbilidad. La actual imagen negativa del
envejecimiento asociada a las enfermedades, el deterioro, la carga social y
econOmica, la dependencia entre otros aspectos se deberia modificar para lograr

un envejecimiento saludable.

Los habitos y los estilos de vida que se adoptan en la infancia y en la edad adulta
influyen en el nivel de salud en el envejecimiento. Hasta hace poco se consideraba
qgue era posible la implementacién de estrategias preventivas aplicadas en las
etapas mas jovenes de las personas, pero actuar en beneficio de los estilos de vida
y los factores de riesgo de los adultos mayores no tenia efectividad porque eran
dificilmente modificables y mejorables. Hoy en dia se busca incrementar el nUmero
de actividades preventivas dirigidas a los ancianos que favorezcan una mejora en

la salud.

Dentro del envejecimiento, las personas que tiene un mayor riesgo de la pérdida de
la autonomia debido a la presencia de comorbilidad; son las que podrian
beneficiarse mas de las medidas preventivas para evitar o retrasar la presencia de
deterioro funcional y/o cognitivo, ademas de disminuir la morbimortalidad y

mantener o mejorar la calidad de vida.
Es en esta etapa de la vida donde son aplicables actividades de prevencién a:

e Enfermedades cardiovasculares.
¢ Enfermedades endocrinas.
¢ Enfermedades infecciosas.

e Cancer.
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Donde destacan:

e El tratamiento de la hipertension arterial (HTA).
e El abandono del tabaco.

e Las vacunaciones (neumonia, gripa, etc.).

e La practica de ejercicio fisico.

e La deteccion de la osteoporosis en las mujeres mayores de 65.

Es necesario comprender que envejecer no significar enfermarse. Por ello, se debe
entender al envejecimiento como un proceso de adaptacion. Lo que quiere decir
qgue no tendria que ser una etapa de renuncias innecesarias, sino una adaptacion a

una nueva situacion.

Anteriormente los jévenes convivan con sus abuelos y abuelas y ser parte de una
familia con bisabuelo o bisabuela era algo novedoso. Todo ello ha derivado en que
las personas mayores tengan cada vez mas una menor presencia en nuestra vida
dado que: tienen un peor estado de salud, son menos participativos y, por lo tanto,
no desempefian un papel importante en nuestra sociedad, ni por derecho ni por

deber, como parte de la ciudadania.

Este hecho también exige una adaptacion de los grupos sociales, para que
reconozcan la auténtica realidad de las personas mayores y Sus enormes
potencialidades, pero como ya se mencioné las personas mayores se encuentran
en buena parte inactivas y enfermas, ademas de ser dependientes para realizar la
mayoria de sus actividades, demandando espacio y voz social. La mayoria de los

adultos mayores tienen baja autoestima, porque se sienten inutiles para la sociedad.
La OMS define el envejecimiento activo como:

El envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades
para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es

extender la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas. (OMS, 2001)

52



2.6.1 FACTORES QUE FAVORECEN EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Las actividades preventivas que se deberian realizar en esta etapa principalmente
son: las vacunaciones, los cribados, la deteccién oportuna para diagnosticar y tratar
precozmente los problemas de salud existentes aunado del consejo para afrontar
las enfermedades crénico-degenerativas y los problemas de salud relacionados con
los estilos de vida como: la alimentacion, el ejercicio fisico, el tabaquismo, el
consumo de medicamentos, la salud bucodental, los trastornos cognitivos y los

trastornos depresivos.

Se debe insistir en una mejora del nivel de salud de la poblacién, para que del mismo
modo se vea reflejado en un incremento notable de la esperanza de vida y de la
calidad de vida. Dado que en nuestro estado de salud intervienen diferentes factores
como los ya mencionados, ademas del sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad
ocasionados por dietas poco equilibradas, que se relacionan con un incremento en
las diferentes enfermedades crénico-degenerativas (cardiovasculares, diabetes,

etc.)

Se reitera que envejecer no significa enfermarse y por el contrario es un proceso de
adaptacion a una nueva etapa de la vida y situacion corporal que requiere unos
nuevos habitos que se adquieren incorporando cambios de acuerdo al estilo de vida
para beneficiar y mantener la salud, es por eso que se requiere un especial énfasis

en algunos aspectos que se mencionaran a continuacion.

2.6.1.1 ALIMENTACION

Para mantener un buen estado de salud, se necesita una alimentacién equilibrada
y un correcto estado nutricional. Ademas de la relacion que existe entre la
alimentacion y los riesgos cardiovasculares, la osteoporosis o el cancer. En las
personas mayores se producen multiples situaciones que pueden provocar riesgo
de malnutricion. La persona mayor que tiene enfermedades cronico-degenerativas

o algun déficit funcional, habitualmente también tiene estados nutricionales
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inadecuados, e igualmente existen subgrupos que presentan un alto riesgo de

desnutricion, entre los que destacan:

Las personas de edad avanzada.

Los adultos mayores que viven en residencias para ancianos.

Las personas mayores gue viven solas.

Los individuos de edad avanzada que se encuentran hospitalizadas en

centros de larga estancia.

Una forma util para conocer y poder intervenir en los problemas de alimentacion

toma en consideracion algunos aspectos como: el control de peso o el indice de

masa corporal (IMC), la deteccion oportuna de los factores de riesgo de la

desnutricion, los trastornos del comportamiento, el abuso en el consumo de

medicamentos, entre otros.

Las patologias que pueden aparecer si existe una mala alimentacion son:

Enfermedades coronarias y cerebrovasculares:

Relacionadas con el exceso de colesterol malo (low density lipoproteins
([LDL]) y el déficit de colesterol bueno (high density lipoprotein [HDL]). Una
manera de mejorar el valor del HDL es el ejercicio fisico. Ademas, las frutas
y las hortalizas disminuyen el riesgo de ateroesclerosis prematura, trombosis
de arterias coronarias, cerebrales o periféricas, trombosis venosa y como se
ha descubierto recientemente, el riesgo de desarrollar Alzheimer.

Por otro lado, también los acidos grasos OMEGA 3 modulan la trombosis, y
la hipertension arterial (HTA) muy relacionada con el exceso de sal en la
dieta.

Cancer:

Esta demostrado que la ingesta de fruta y verdura disminuye el riesgo de la
aparicion de cancer, ya que estos alimentos tienen un efecto antioxidante.
Osteoporosis:

La ingesta de calcio, fésforo, zinc, magnesio, cobre y vitaminas D, Ky C
ayuda a disminuir el riesgo de padecer dicha enfermedad.
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e Anemias carenciales:
El déficit de minerales y vitaminas como el hierro, el acido félico, la vitamina
B12 y el zinc son la causa de la mayoria de las anemias carenciales.

e Cataratas:
Los antioxidantes (vitamina C, vitamina E y carotenos, pueden prevenir la
catarata senil; puesto que la riboflavina y la niacina reducen el riesgo de

catarata nuclear en ancianos.

También se deben tomar en consideracion aspectos relacionados como son la
conservacion, la eleccion y la manipulacion de los alimentos. Ademas, cabe
mencionar que una buena alimentacion no podra garantizamos la salud, pero si
cumple con las caracteristicas fundamentales, combinada con un buen estilo de

vida, si puede contribuir a prevenir y tratar las diferentes enfermedades.

Cabe destacar que la alimentacion para el envejecimiento saludable necesita, en
muchos de los casos, ciertas adaptaciones para poder obtener un mejor rendimiento
desde el punto de vista nutricional. En primer lugar, es importante considerar la
cantidad de energia que una persona mayor necesita al dia, es decir, el total de
kilocalorias que tendria que ingerir de los alimentos para mantener sus funciones
organicas en buenas condiciones y llevar a cabo las diferentes actividades de su

vida diaria.

Sin dejar de lado que las personas mayores tienen un menor gasto energético, por
lo tanto; su ingesta de alimentos es menor también, pero es importante incluir en
cada tiempo de comida (desayuno, comida, cena) un alimento de cada grupo de

acuerdo al Plato del Bien Comer y ademas cumplir con ciertas caracteristicas.
2.6.1.2 DIETA CORRECTA

1. Que la alimentacién sea completa, es decir, que se incluyan en cada comida
alimentos de los 3 grupos. Es indispensable combinar los alimentos de los
diferentes grupos, para obtener todos los nutrimentos que necesitamos
diariamente para mantenernos vivos y sanos. Ningun alimento contiene

todos los nutrimentos que necesita nuestro organismo.
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2. Que la alimentacion sea suficiente, que satisfaga las necesidades que
tenemos de todos los nutrimentos, de tal manera que un adulto tenga una
buena nutricion y peso saludable. Usualmente esto nos lo indica nuestro
propio organismo mediante sensaciones como el hambre y la saciedad, que

son las que regulan la cantidad de alimentos que comemaos.

3. Que la alimentacion sea equilibrada, que los nutrimentos guarden las
proporciones apropiadas entre si, que son aproximadamente las sugeridas
en las fracciones que corresponden a los distintos grupos de alimentos en el
Plato del Bien Comer.

4. Que la alimentacidn sea inocua, que su consumo habitual no implique
riesgos para la salud. Que esté libre de toxinas, contaminantes, bacterias u

otros microorganismos que causen dafio a la salud.

5. Que la alimentacion sea adecuada. Que sea acorde a los gustos y la cultura
de quien la consume y ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello

signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas.

6. Que sea variada, que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las
comidas. Los alimentos de un mismo grupo pueden intercambiarse entre si
para lograr una mejor combinacién con los otros, segun los gustos y
costumbres de cada quién. La utilizacion de alimentos de temporada, de
diferentes sabores, colores, olores y consistencias en cada comida, asegura
una gran variedad en el consumo de los diferentes nutrimentos que requiere
nuestro organismo.

Los cereales y sus derivados, los tubérculos, las verduras y frutas son los
alimentos que van a estar en una mayor proporcion en nuestra alimentacion,

mientras que las leguminosas y los alimentos de origen animal deberan estar
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en menor proporcion y las grasas y azucares en una proporcion mucho mas
pequeia. (prevenISSSTE, 2011)

Es necesario en la medida de lo posible tratar de cumplir con las
caracteristicas anteriores para que la dieta sea saludable y contribuya a
mantener y mejorar el estado de salud. Los cambios fisioldégicos que
provocan la disminucion del apetito en la persona de edad avanzada seran

mencionados posteriormente.
2.6.1.3 CAMBIOS RESPONSABLES DE LA DISMINUCION DEL APETITO

Cambios en la sensacion del hambre:

Dado que se presenta una disminucion de la sensacion del hambre que hace
que se ingieran alimentos en menor cantidad. Lo que puede provocar que
aparezca un patrén de ingestas irregulares y con ello una ingesta de

nutrientes insuficientes.

Alteraciones en la sensacion de sed:

La hidratacion se considera esencial para la salud. Para avisarnos que
estamos deshidratados, el cerebro hace que tengamos sed, pero con la edad
esta sensacion disminuye y el mecanismo que regula estas sefiales se
deteriora y se vuelve menos eficaz de informar sobre la sensacion de la sed,
por lo tanto, aunque el cuerpo necesite agua, no se producen las sefiales en
el organismo para hacer tomar conciencia de esta necesidad favoreciendo la

deshidratacion.

En general, los sintomas de deshidratacion son:
Cefaleas.

Polidipsia.

Astenia.

Adinamia.

Dificultad de concentracion.
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Fiebre.

Taquicardia.

A fin de evitar la deshidratacion, se pueden recomendar: Beber de 2 a 3 litros
diarios sin esperar a tener sed y ademas de beber agua, tomar otros liquidos
como, refrescos, zumos, caldos... Recordando que el sabor de las bebidas
puede ayudar. El adulto mayor también debe consumir alimentos ricos en
agua como: frutas, verduras y legumbres. Asi mismo evitar el consumo de
bebidas alcohodlicas, mantenerse en un ambiente fresco y ventilado evitando
la exposicién al sol en horas de calor intenso, usar proteccidén solar y usar

ropa ligera y transpirable.

El sistema inmunitario puede debilitarse y también existiran menos defensas
para combatir una deshidratacién. Del mismo modo es mas frecuente
padecer otras enfermedades, ya que las personas mayores acostumbran a
tomar medicamentos que causan pérdidas de liquidos. Por lo cual, es
importante tomar la cantidad de agua que el cuerpo necesita y considerar las

recomendaciones previas.

Alteraciones en el sentido del gusto:

Resaltando que en la gente mayor hay una cierta disminucion del numero de
papilas gustativas y como consecuencia, se percibirAn con una menor
intensidad los sabores basicos de los alimentos. Para compensar esa
disminucion, se intensificaran las cantidades de sal y azlcar, pudiendo llegar
al abuso de estas sustancias. El apetito también puede presentar algunas
alteraciones debido a otros cambios en los 6rganos de los sentidos, como

pueden ser la vista y el olfato.
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Modificaciones en la denticién:

Siendo los problemas bucales y dentales perjudiciales para la capacidad de
masticar y mantener la variabilidad alimentaria, porque es muy dificil, e
incluso imposible, masticar determinadas consistencias si no se cuenta con
piezas dentales completas. Es necesario tener presente que, aunque hoy en
dia es viable la obtencion de una protesis dental, la buena adaptacion sera

muy importante para la buena masticacion.

Alteraciones en la motricidad:
Como los temblores o gestos imprecisos, junto con la pérdida de fuerza

muscular, dificultan la preparacion y mas aun la ingesta de los alimentos.

Alteraciones intestinales:

Principalmente la absorcion de algunos nutrientes como el calcio se puede
ver alterada. Y también suelen producirse cambios en la salivacion,
coincidentes con las modificaciones dentales que van a dificultar la ingesta
de alimentos. Por ultimo otro factor que influye en la alimentacion es la
disminucién de la peristalsis del aparato digestivo, que afecta a la capacidad
de contraccion y, por lo tanto, al paso de los alimentos.

Otros factores ligados al entorno que también afectan a la disminucion del apetito

son:

Factores psicologicos:

Dado el aumento del nimero de personas mayores en la sociedad actual y
el elevado costo que conlleva a nivel personal, econémico, social y familiar
asociado al deterioro cognitivo y a la dependencia que produce es
fundamental identificar los factores que puedan ayudar a reducir o, incluso,

invertir el deterioro cognitivo (Colcombe et al., 2003).
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Se deben resaltar la necesidad de comprender lo que significa el
envejecimiento cognitivo una nueva disciplina conocida como neurociencia
cognitiva del envejecimiento (Cabeza, Nyberg, y Park, 2005). Siendo el
principal objetivo de esta ciencia el estudio de los cambios que se producen

en el cerebro humano a nivel neural como consecuencia del envejecimiento.

Todos los seres vivos con el paso del tiempo sufren un deterioro fisico que

al final conduce irreversiblemente a la muerte. EI hombre, como el resto de
los seres vivos, nace, se desarrolla, se reproduce y muere. Una vez
superado el periodo de la vida reproductiva, entra en un proceso de
involucién y deterioro progresivo de sus funciones fisicas y mentales que le

va a llevar a la muerte cierta, aunque cada vez se produzca mas tarde.

Los factores genéticos interactian con factores ambientales para producir
una amplia diversidad de modos y tiempos de envejecer. EIl componente
ambiental marca las pautas del envejecimiento. Por eso, es importante tener
muy presente que cada individuo tiene en su mano mejorar su calidad de
vida fisica y mental en esta etapa de la vida. La adhesion a formas de vida
activa y saludable a lo largo de la vida contribuye a que las personas
envejezcan de forma saludable, de este modo seguir pautas de vida

saludable redunda en el mantenimiento de la salud fisica y mental.

Estos factores predispondran a una malnutricion, ya que disminuirdn la
motivacion por la comida y por alimentarse para mantener un buen estado
de salud. Se recomienda que no solamente el adulto mayor si no también
los otros integrantes de la familia coman acompafados con el objetivo de
disfrutar con la comida, siempre y cuando la convivencia sea armoniosa.
(Ballesteros, 2007)
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Ejercicio fisico:

Dado que la mayoria de la gente mayor disminuye su actividad fisica; no
gastan tanta energia y no requieren tantas kilocalorias. Es por eso que se
recomienda, realizar un minimo de actividad para mantener el apetito,
actividad que debe ser adaptada a las posibilidades de cada persona y que

ademas ayude a mejorar el contacto con el entorno.

La préactica regular de actividad fisica moderada es benéfica para la mayoria
de las personas y reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiacas,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), y cancer de colon, entre
otras. También ayuda a mantener la independencia funcional de las

personas mayores y mejora la calidad de vida.

Una deficiente actividad fisica aumenta el riesgo de morir junto con otros
factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes mellitus o las
enfermedades cardio-respiratorias. Ademas, beneficia a todas las patologias
relacionadas con los huesos y las articulaciones e incluso esta demostrado
gue disminuye el riesgo de caidas. Tal como afirma Becerro, la actividad
fisica mejora las funciones: cognitiva, sensorial y motriz del cerebro; la

funcidn respiratoria, cardiovascular y digestiva.

Entendiendo a la actividad fisica como: Cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y otras estructuras, lo que tiene
como resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo. En otro
orden de ideas hablamos de ejercicio fisico cuando la actividad es
planificada, estructurada, repetitiva, y tiene como objetivo la mejoria o el

mantenimiento de la forma fisica.

Por lo antes mencionado realizar ejercicio fisico permite:
Mantener la capacidad de hacer cosas.

Reducir el riesgo de padecer problemas cardiacos.
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e Enlentecer la progresion de las enfermedades cronicas.
e Promover el bienestar psicoldgico.
e Facilitar las relaciones sociales.

e Obtener beneficios fisicos, psicosociales, sociales, etc.

Entre los beneficios fisicos destacan la capacidad de acelerar la
cicatrizacion, la mejora del equilibrio, la coordinacién y la agilidad. En cuanto
a los aspectos psicosociales, permite mejorar el bienestar psicoldgico, la
autoestima y la seguridad en si mismo. También reduce el riesgo de
aislamiento y soledad, mientras que aumenta la capacidad de ser

independiente, autbnomo y favorece la creatividad.

Del mismo modo el ejercicio fisico incrementa los beneficios para la
sociedad, puesto que se ha observado que se relaciona con una reduccion
en la demanda de servicios sociales y de salud, ademas aporta una imagen
mas positiva de la gente mayor y de su importancia para la comunidad

favoreciendo también la economia de toda la comunidad.

2.6.2 SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Por otro lado, se debe reconocer la gran importancia que tiene que el adulto mayor
no tenga antecedentes de haber consumido sustancias toxicas durante su vida
tomando en consideracion el tipo, la cantidad y la duracion del consumo de una o

varias sustancias, siendo las siguientes algunas de las principales.

2.6.2.1 TABACO

El tabaquismo constituye la primera causa de muertes prevenibles y
prematuras. Siendo uno de los factores de riesgo mas importantes para las
principales enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas en la

persona mayor.
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La nicotina y sobre todo el monoxido de carbono son las sustancias
responsables del aumento de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares como cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
y vasculopatia periférica.

De la misma manera las sustancias irritantes, como el 6xido de nitrogeno, es
uno los principales causantes de los procesos cronicos del aparato
respiratorio presentandose como bronquitis crénica, enfisema pulmonar y

asma bronquial que aparecen en el fumador.

Finalmente, las particulas procedentes del humo del tabaco (hidrocarburos
policiclicos, aminas aromaticas, etc.) las cuales tienen un poder
carcinogénico ya demostrado son responsables de la aparicion de cancer en
distintas variedades como son: Pulmon, cavidad oral, faringe, laringe,

eso6fago, pancreas, vejiga urinaria, pelvis renal y utero.

El tabaquismo es entonces una de las causas que dificultan la llegada al
envejecimiento saludable, ya que disminuye la capacidad respiratoria y
favorece la fatiga de rapida aparicion, lo que limitara en gran medida e incluso
invalida la realizacion de ejercicio fisico. Ademas, el tabaquismo ocasionara
patologias bucales y esto a su vez provocara la distorsion de los sabores,

con el riesgo de sufrir desnutricion por una mala alimentacion.

Por ultimo afecta al sistema cardiocirculatorio, dado que contribuye al
deterioro del sistema circulatorio, provocando estenosis de los vasos
sanguineos y cabe resaltar que también disminuye el proceso de
cicatrizacion de cualquier herida. En términos generales, mas de un proceso
organico se ve afectado por el mal hibito de fumar en una persona de edad
avanzada, que tendra como consecuencias el retraso de su evolucion y una

mayor dependencia a otra persona.
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La sintomatologia clinica inducida por el tabaco se presenta de la siguiente
manera:

Astenia.

Adinamia.

Anorexia.

Disnea ante esfuerzos violentos y de corta duracion.

Cefalea de predominio vespertino.

Disfonia.

Faringitis seca, cronica y con fases de reactivacion.

Tos seca, impulsiva, irritativa o productiva, con expectoracién matutina.
Alteraciones de la esfera sexual.

Disminucion de la libido y, en algunos casos, hasta impotencia debido a la
insuficiencia arterial.

Embotamiento matinal, sensacion de descanso insuficiente y dolores
erraticos.

Coloracion amarillenta de los dientes/ Quelacion.

Lengua saburral.

Gingivitis y piorrea.

Halitosis.

Dolores perioculares y frontales.

Dolores toracicos atipicos, que pueden ser difusos

Pseudopresion toracica y pinchazos precordiales.

Bronquitis episddicas.

Aumento de la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria.

Interferencia en la actividad fisica y mental, con disminucion de la capacidad
0 resistencia corporal y de la agudeza visual.

Aumento del peristaltismo gastrico y de su secrecion glandular.

Disminucion de la secrecion de insulina.

Aumento de la glucogénesis hepatica.
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2.6.2.2 ALCOHOL

El alcoholismo es un factor de riesgo muy presente en la sociedad actual, no
solamente para el adulto mayor sino también para los otros grupos de edad,
en este caso el tema se desarrollara brevemente. Se considera como un
consumo de riesgo al ingerir la cantidad de alcohol que es capaz de llegar
Gla producir problemas de cualquier tipo o también en algunas circunstancias
que pueden aumentar las complicaciones como la medicacion y los

problemas hepaticos, etc.

En la mujer se habla de un consumo de riesgo cuando se beben cantidades
de alcohol superiores a 140 g a la semana; mientras que en el hombre esta
cantidad se eleva a 280 g. Asi mismo se considera en riesgo aquella persona
gue consume mas de 80 g en un periodo de tiempo corto 0 al menos una vez
al mes. Normalmente para las personas no es facil reconocer que tienen una

adiccion al alcohol y es poco probable que pidan ayuda.

Dentro de los principales sintomas que provoca el alcohol estan:
Aspecto de mayor edad de la que se tiene.

Edema generalizado.

Desnutricion.

Inyeccidn conjuntival.

Fetor etilico.

Aspecto descuidado.

Ronquidos y sibilancias

Piel y faneras con:

rubicundez, telangiectasias malares, hipertrofia parotidea, eritema palmar.
Hipertension

Arritmias
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e Signos de insuficiencia cardiaca

e Varices.

e Dolor abdominal

e Hepatomegalia

e Ascitis

e Esplenomegalia

e Pancreatitis

e Trastornos de esodfago y estbmago.

e Temblor fino en la lengua y extremidades.
e Déficit sensitivo-motor bilateral simétrico.
e Parestesias.

e Disminucién de la agudeza visual.

e Mialgias

e Atrofias vasculares.

e Ginecomastia.

e Insomnio.

2.7 ENVEJECIMIENTO Y ENFERMEDAD

El envejecimiento patologico, por el contrario, se caracteriza por un envejecimiento
gue viene marcado por distintas enfermedades fisicas y mentales. Un ejempilo tipico
del envejecimiento patoldgico es el que se produce cuando la persona mayor
padece la demencia conocida como enfermedad de Alzheimer (Baltes y
Baltes,1990).

La calidad de vida de las personas mayores va a depender del tipo de vida que
tengan. Sin embargo, las personas pueden hacer mucho por conseguir un
envejecimiento activo. Es preciso comprender como se relacionan los cambios
producidos en la estructura del cerebro con los cambios conductuales, y en qué
medida ciertas variables relacionadas con estilos de vida saludables y activos, una
dieta equilibrada y otros factores pueden prevenir el deterioro cognitivo producido
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como resultado de las alteraciones del sistema nervioso central (SNC) y para

contribuir a una mejor calidad de vida.

En la actualidad las enfermedades cronicas y degenerativas sustituyen a las enfermedades
infecciosas y parasitarias que nos afectaban antes, es un cambio epidemiologico global, mucho
mas acentuado entre los mayores, donde las enfermedades degenerativas son los principales
diagnasticos de enfermedades y causas de muerte. Por lo cual es indispensable implementar las
mejoras en los medicamentos, la rehabilitacion y en desarrollar un sistema sanitario que

contribuya a la disminucion de la discapacidad y la muerte.

El incremento de demencias y alzhéimer comprometen una buena parte de las
enfermedades crénicas y degenerativas, siendo los problemas que crean mayor
presion emocional y fisica en las personas mayores destacando al grupo de las

mujeres por ser mas numeroso.

El resultado de estos padecimientos entre otros, es el importante incremento del
gasto sanitario, no solamente atribuible al proceso de envejecimiento como se
menciond anteriormente sino también al incremento de las situaciones de
cronicidad, por ello es necesaria una mejora notable de los equipamientos y

especialmente en los servicios sanitarios.

Desafortunadamente la cifra de estancias para adultos mayores es aln mas
significativa dia con dia, dado que las personas de edad han pasado de tener una
estancia media a una estancia mas prolongada o permanente en estos lugares. Este
suceso cada vez es mas frecuente en el resto de la poblacion, tanto que, si se llevara
a cabo una estadistica y computo Unicamente en hospitales y estancias de larga
duracion, la mitad estarian ocupadas por personas de edad que en su mayoria han

sufrido maltrato en algun punto de la vida.

Si se planteara una situacion caracterizada por mayor supervivencia y un aumento
en la longevidad, dicha situacion desencadenaria la necesidad de conocer de qué
manera se viven esos aflos ganados a la muerte, es decir, conocer si lo que provoca

el cambio en la mortalidad se debe a discapacidad o bien si se viven en mejores
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condiciones de vida. Para confirmar si las mejores condiciones de vida estan
retrasando la aparicion de la morbilidad y la mortalidad (teoria de la compresion de
la morbilidad), al igual que conocer si ahora se vive mas gracias a los avances

meédicos y farmaceéuticos.

Por otro lado, se ha comentado que se vive mas afos, con mas enfermedades
cronicas, pero solo si estas no son graves, por lo que la calidad de vida no se ve
afectada seriamente, es decir, menos limitaciones graves en tiempo actual, pero a
futuro mayores situaciones de cronicidad en la enfermedad y la discapacidad.
Puesto que la discapacidad y las limitaciones funcionales aumentan con la edad y

estan muy presentes entre los mayores.

La mayoria de las personas de edad tienen limitaciones para realizar las
actividades cotidianas basicas o de autocuidado como vestirse, alimentarse,
asearse, etc. Y las actividades instrumentales como quehaceres o tareas
domésticas, comprar etc.) Segun la encuesta Nacional de Salud, 2006) se estima
gue 2.034.369 individuos, sirven como evidencia de un serio problema de
dependencia, pues la mayoria de esas personas mayores requieren ayuda para
poder realizar esas actividades, o bien seran mas propensos a institucionalizacion

en alguna estancia destinada para ello.

A continuacion, se mencionan algunos rasgos que influyen en la dependencia por

parte del adulto mayor:

e El primer rasgo de la dependencia es que afecta mas a las mujeres:
Puesto que los varones son menos en comparacion con las mujeres, donde
ellas declaran experimentar limitaciones que aumentan notablemente con la

edad y ademas tener problemas funcionales.

e El nivel de escolaridad:
Este aspecto también marca diferencias, de modo que la proporcion entre
adultos mayores analfabetos o sin estudios casi triplica a las personas de
edad dependientes pero que cuentan con estudios superiores; por lo cual es
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uno de los factores determinantes del bienestar, del estado de salud y de las
situaciones de discapacidad. Ya que cuando un individuo logra obtener un
mayor nivel de escolaridad simultdneamente garantiza mejores
oportunidades en la vida y la posibilidad de disponer de mas recursos

(materiales e intelectuales) para afrontar problemas de salud o discapacidad.

e La proyeccion de dependencia:
Es posible que se desarrolle una proyeccion de la dependencia iniciando con
un escenario pesimista, con gran cantidad de dependencia constante similar

a la actual, se estima un incremento de dependencia.

2.8 MORTALIDAD

CONCEPTO La mortalidad de las personas mayores ha pasado a ser uno de los
aspectos mas relevantes, sustituyendo a la mayor proporcion de fallecidos de corta
edad observable desde la época pasada, en cambio ahora la mayoria de los

fallecidos son personas mayores, pero a principios de siglo la situacion era distinta.

Por otra parte, se esta produciendo una homogeneizacion de las edades de muerte,
siendo ahora muy proximas entre si, es decir, edades mas tardias y mas
concentradas en fecha y en causas. También se ha observado un descenso de las
tasas de mortalidad de las personas mayores; lo que ocasiona como ya se

menciono anteriormente mayor longevidad.

En términos generales las enfermedades cronicas degenerativas como las
circulatorias y los tumores son algunas de las principales que afectan a los adultos
mayores. Lo que sin duda cambiara en la mortalidad entre los mayores
determinando asi el perfil general de la muerte pues la mayoria de los fallecimientos

corresponden a personas de edad.

Ademas, es conveniente destacar por su incremento continuo en los Ultimos afios
los fallecimientos producidos a causa de enfermedades mentales o trastornos
seniles y enfermedades nerviosas como alzhéimer. La mortalidad es mayor entre
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las mujeres en estrecha relacion con la longevidad y por lo tanto existira un mayor

riesgo de padecer las enfermedades degenerativas antes mencionadas.

2.9 CUIDADO GERIATRICO

La mayoria de las personas mayores llevan una vida independiente. Sin embargo,
algunas viven solas en estancias o centros para ancianos. Por lo cual para los que
viven en instituciones es muy importante la atencion y el tratamiento que reciben
por parte de todo el personal de salud incluyendo al profesional de enfermeria. Una
atencion adecuada contribuye de manera importante a la mejora de las condiciones

de vida de los adultos mayores.

Por lo antes mencionado, la formacién del personal, el trabajo dentro del equipo
interdisciplinar y el control de la calidad de los servicios que se prestan a las
personas de la tercera edad en las estancias son los pilares fundamentales para el

buen funcionamiento de estos centros.

El estereotipo tan extendido hasta la fecha considera al anciano como alguien con
una forma de ser fija, dificil o imposible de cambiar. Aunque no se debe pasar por
alto que las conductas estan estrechamente relacionadas con el entorno fisico y
social. Sin embargo, en ellos existen una serie de dificultades sensoriales, motoras,
cognitivas y de comunicacion que pueden hacer mas dificil un cambio en el

comportamiento.

Vallejo y Jordan aportan una serie de herramientas muy utiles que pueden utilizarse
para ayudar a reducir las conductas problematicas de los mayores en los ambientes
geriatricos. Entre estas conductas, las mas frecuentes son: la deambulacion, la

incontinencia, las conductas agresivas y los problemas de suefio.

Los autores proponen la técnica del refuerzo diferencial (reforzar la ocurrencia de
conductas diferentes o incompatibles con la que se desea) para lograr establecer

conductas adaptadas y destacar la influencia de los encargados del cuidado hacia
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las personas de la tercera edad. Del mismo modo es importante la forma en la que

el individuo se comunica con el adulto senil.

En este sentido, es indispensable tener en cuenta ciertos puntos para fomentar una

relacion adecuada. Por ejemplo:

o Dirigirse a los mayores con frases cortas y lenguaje claro.
e Evitar tecnicismos profesionales que no entienden
e Mantener el contacto visual durante la comunicacion.

e Atender a sus demandas con interés

Esos son solo algunos puntos utiles que ayudaran a favorecer la buena
comunicacion entre los encargados del cuidado de la persona senil y el propio adulto
mayor. Para conocer de qué manera ayudar a la persona de edad avanzada se
debe realizar un analisis funcional de sus necesidades y conductas antes de
planificar cualquier intervencién partiendo entonces de una definicién clara de lo que

se observo.
2.9.1 CUIDADO GERIATRICO POR PARTE DE LA FAMILIA

Los cuidados y la ayuda por parte de la familia son el mejor ejemplo de solidaridad
para el adulto mayor y la expresion mas clara de lo que se entiende por familia o
vinculos familiares, pues buena parte de esa solidaridad es de los hijos hacia los
padres. El papel de la familia respecto al cuidado de la persona de edad avanzada
también se modifica al ritmo que lo hace la longevidad, pues la dependencia
incrementa en paralelo a la edad.

Cuanto mas crezca la poblacion de personas mayores dependientes, mas lo hara
la poblacion de cuidadores que normalmente son los miembros de la familia. En
este sentido, el cuidado debe ser una respuesta a los cambios y a los problemas
originados por el gran nimero de personas seniles que llegan a edades avanzadas.
De este modo también se observa un incremento en la cantidad de cuidadores

secundarios y al mismo tiempo un cambio que se caracteriza por una mayor
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tendencia y presencia hacia la ayuda formal a través de estancias o centros de dia,

ayuda a domicilio, y otros servicios con oferta de institucionalizacion.

Cuando se trata de cuidados de larga duracion las mujeres que son las mas
dependientes, la mayoria de veces son cuidadas por sus hijas. Mientras que los
hombres dependientes son cuidados en primer lugar por su mujer si estan casados,
y en segundo lugar por alguna hija, puesto que, en los hogares solitarios, la hija
sigue siendo la cuidadora importante, pues de otra forma no podrian vivir. En los
hogares en pareja la ayuda procede del conyuge, aunque también la hija desde

fuera del hogar tiene un papel destacado.

Como se ha dicho, aunque se retrase el inicio de la discapacidad y se ganen afios
a la muerte viviendo en un mejor estado de salud, el numero de personas
dependientes aumentara; asi como el numero de parejas que no pueden atenderse
mutuamente por tener limitaciones funcionales, teniendo como resultado de todo
ello, una mayor demanda de ayuda formal en domicilio o en institucion. (Araujo,
2011).
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CAPITULO Il

INSTRUMENTACION
ESTADISTICA
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A continuacion, se evidencian los resultados de la muestra la cual fue de 20 adultos
mayores encuestados, encontrando en la poblacion los siguientes datos de cada

una de las interrogantes.

1. En alguna ocasion alguna persona le ha proporcionado ayuda para una de

las siguientes actividades: ¢ bafarse, vestirse, comer o ir de compras?

100
90
80 15 personas
70
60

50

%

40
30 5 personas

20

10

S| NO

Entre los adultos mayores encuestados se encontr6 que al 75% si le han
proporcionado ayuda para realizar alguna actividad de la rutina diaria entre ellas
bafarse, vestirse, comer o ir de compras por algunos viveres especificando que han
necesitado mas este apoyo debido a su edad e incapacidad para deambular.
Mientras que el 25% menciono que no le han brindado esta ayuda porque todavia

no lo necesita 0 no lo requiere.
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2. Si la respuesta anterior es si ¢ Habitualmente existen problemas entre usted

y esa(s) persona(s)?

100
90
80 15 personas

70

60

%

50
40
30 5 personas
20

10

S| NO

De las personas adultas encuestadas se obtuvo que el 25% habitualmente tiene
problemas cuando alguna persona le ayuda a realizar sus actividades diarias porque
a veces lo hacen de una forma muy acelerada” o “sus hijos ya no quieren hacerlo”.
Mientras que el 75% no tiene problemas cuando alguna persona le proporciona

ayuda para lo ya antes mencionado.
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3. ¢Alguien le ha impedido que obtenga: comida, ropa, medicamentos, etc.?

100
18 personas

90

80

70

60

%

50
40
30

20

2 personas
B} -
0 _

S| NO

De la poblacion encuestada se obtuvo que al 10% si le han impedido obtener
algunos articulos basicos entre ellos: comida, ropa y medicamentos. Pero el 90%

no ha tenido problema al obtener estos articulos.
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4. ¢, Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una

vez?
100
90 18 personas
80
70
60
X 50
40
30
20
10 2 personas
,
S| NO

De acuerdo a la interrogante anterior el 10% de los adultos mayores respondio que
si le han impedido que obtenga sus articulos basicos en mas de una ocasion,
aunque el 90% sefialo que no ha estado en esta situacion.
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5. ¢Alguien le ha impedido estar con la gente que quiere?

100
90
80 15 personas

70

60

50

%

40
30 5 personas
20

10

S| NO

El 25% de las personas mayores contesto que si han tenido algunos impedimentos
para estar con la gente que quiere, mencionaron que muy frecuentemente no
pueden estar con sus seres querido debido a que “se les complica por el trabajo” o
“viven lejos y a veces ni los visitan”. Por otro lado, el 75% de los encuestados no ha

tenido ningun impedimento para ello.
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6. Si la respuesta anterior es si ¢ Esa situacion se ha producido mas de una

vez?

100
90
80 15 personas

70

60

%

50

40

30 5 personas

20

10

S| NO

Acorde a la pregunta anterior el 25% de las personas mayores interrogadas si han
tenido impedimentos para estar con la gente que quieren mas de una vez, sin

embargo, el 75% no ha tenido inconvenientes para la convivencia con quien desean.
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7. ¢ Se ha sentido molesto porque alguien lo ha tratado de alguna forma que lo

ha hecho sentirse avergonzado o amenazados?

100
90
80

70 13 personas

60

%

50
40 7 personas
30
20

10

S| NO

Al cuestionar a los adultos mayores si alguna vez se sintieron molestos porque
alguien lo hizo sentir avergonzado o amenazado el 35% aseguro que si y dijeron
gue “asi se trata a todas las personas de edad” ademas especificaron que la
mayoria de las veces “lo hacen las personas del género masculino”. El 65% de los

interrogados asumié que no han sufrido esta situacion.
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8. Si la respuesta anterior es si ¢ Esa situacion se ha producido mas de una

vez?

100
90
80

70 13 personas

60

%

50
40 7 personas
30
20

10

S| NO

Conforme a la pregunta anterior el 35% argumento que si lo han hecho sentir
avergonzado o amenazado en mas de una ocasion pues dijeron que lo toman como

“algo normal de la vida del anciano”. El 65% respondié que no se ha sentido asi.
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9. ¢Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero y

pertenencias en contra de su voluntad?

100
18 personas

90

80

70

60

%

50
40
30

20

2 personas
B} -
0 _—-

S| NO

Al preguntar a las personas de edad si alguien los habia obligado a firmar
documentos o a utilizar sus bienes en contra de su voluntad el 10% menciono que
si y que ademas a veces se les desaparecian sus cosas y/o objetos personales,

pero el 90% contesto que no.
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10. Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una

vez?
100
90 18 personas
80
70
60
X 50
40
30
20
10 2 personas
,
S| NO

De la pregunta anterior se obtuvo que solo el 10% de los adultos mayores si ha
sufrido ese abuso al mismo tiempo que el 90% no ha tenido que pasar por firmar

documentos y obsequiar pertenencias o bienes en contra de su voluntad.
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11. ¢Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocandolo de alguna manera que

no le gusta o dafidndolo fisicamente?

100
20 personas

90

80

70

60

%

50
40
30
20

10

0 personas

S NO

Cuando se cuestiond a los adultos mayores si alguna persona lo habia dafiado
fisicamente el 100% contesto que no aun que se negaron a discutirlo y aseguraron

que si alguna vez se presento “fue por su culpa”.
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12. Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una

vez?

100

20 personas
90

80
70

60

50

%

40
30
20

10

0 personas

S NO

De igual manera se cuestiono si se les habia dafado fisicamente mas de una vez a
lo que el 100% reitero que no ha sido asi, aunque se les observo dudosos ante la

pregunta.
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13. ¢El didlogo con las personas de su entorno es probleméatico?

100
90
80
70

12 personas
60

%

50
8 personas
40
30
20

10

S| NO

Se les interrogo también sobre el tipo de dialogo que tenian con las personas que
los rodean y el 40% de los adultos mayores contesto que el dialogo que tienen si es
problematico puesto que “no tiene comunicacién y si la hay sienten que no se les
da importancia y nadie los escucha verdaderamente” y o muchas veces sus
cuidadores dicen “no hay tiempo y ni siquiera los saludan”. En tanto que el 60% dijo

gue no es asi.
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14. ¢Habitualmente las personas usan vocabulario despectivo hacia su persona?

100
90 17 personas

80

70

60

50

%

40

30

20 3 personas

i -

0 _————
Sl NO

El 15% de las personas de edad admitié que efectivamente en algunas ocasiones
si utilizan un vocabulario despectivo para referirse a “los ancianos” diciéndoles todo
tipo de apodos para referirse a ellos; sin respetar a la persona, con impaciencia y
precipitacion. Por otro lado, el 85% de los cuestionados contestaron que no se han

percatado.
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15. Si la respuesta anterior es si ¢ Esa situacion se ha producido mas de una

vez?

100
90 17 personas

80

70

60

%

50
40

30

20 3 personas

m
0 _

S| NO

De acuerdo con la interrogante anterior el 15% de las personas mayores afirmo que
si se ha utilizado vocabulario despectivo para referirse a ellos; en mas de una
ocasion y el 85% menciono no haber prestado atencion y por lo tanto no darse

cuenta.
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16.  ¢Alguien ha intentado apropiarse de alguna cosa de usted?

100
90
80
14 personas
70
60

50

%

40

6 personas
30
20

10

S| NO

En similitud con la pregunta anterior el 30% de los adultos mayores encuestados
afirmaron que en algunas ocasiones no solamente han intentado apoderarse de sus
pertenencias si no que se han apoderado de alimentos como café, o articulos
personales como crema corporal entre otros. El 70% de ellos respondié que no han

pasado por estas circunstancias.
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17. Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una

vez?

100

90

80
14 personas

70

60

%

50
40
6 personas
30
20

10

S| NO

De la poblacion encuestada y en relacidon con la pregunta anterior se obtuvo que el
30% si ha experimentado la perdida de sus pertenencias mas de una vez, mientras

gue el 70% de los interrogados dijo no haber pasado por esta situacion.
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18. ¢Esta solo(a) la mayor parte de la semana?

100 19 personas

90
80
70
60
X 50
40
30
20

10 1 persona

0 B I

Sl NO

De la muestra encuestada la mayoria de los adultos mayores en un 90% afirmo que
evidentemente estan solos la mayor parte de la semana debido a que sus hijos
trabajan y comentaron que “es triste porque necesitan con quien hablar’ y “si a
veces los visitan es para que cuiden a los nietos”. En minima cantidad

representando un 10% contestaron que no estan solos.
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19. ¢Se aseay come todos los dias a sus horas?

100
20 17 personas

80

70

60

50

%

40

30

20 3 personas

) -
0 | L 1

S| NO

La mayoria de las personas de edad encuestadas en un 85% sefalaron que casi
todos los dias se asean y comen todos los dias a sus horas, aunque cuando
dependen de un cuidador en ocasiones “se les olvida o les dan los alimentos frios
teniendo las posibilidades de calentarlos” y ademas “no son conscientes de como
tratan a los viejitos”. Sin embargo, el 15% afirmo que no todos los dias comen o se

asean a sus horas debido a lo antes ya mencionado.
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20. ¢Generalmente se encuentra seguro y libre de peligros en donde esté?

100
20 17 personas

80

70

60

50

%

40

30

20 3 personas

) -
0 | L 1

S| NO

Por dltimo, a las personas mayores se les cuestiono si se encuentran seguros y
libres de peligros en donde estan a lo que el 85% dijo que si, pero el 15% sefialo
gue no es asi puesto que algunas veces estan solos, “les falta atencidn pues no se
les ayuda ni siquiera a bajar las escaleras y por consecuencia han sufrido
accidentes como caidas, fracturas u otras lesiones”. Ademas, “no respetan ni cuidan
la integridad fisica al bafarlos o asearlos y este descuido al mismo tiempo lastima
dado que los adultos mayores también sienten no son de palo y los jovenes, asi
como la familia debe conservar sus valores para tratar de comprender a la persona

mayor”
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CAPITULO IV

ETICA DE
ESTUDIO



4.1 CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERIA

CAPITULO 1.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero. - El presente Codigo norma la conducta de la enfermera en sus

relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas
sus actividades profesionales.

CAPITULO II.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo segundo. - Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el

derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero. - Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona,

en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias.

Articulo cuarto. - Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion

ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto. - Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud

de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de

la persona.

Articulo sexto. - Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites

que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliguen mala intencién o

dafo a terceros.

Articulo séptimo. - Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque

anticipatorio y de prevencion del dafo, y propiciar un entorno seguro que prevenga

riesgos y proteja a la persona.

Articulo octavo. - Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un

nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.
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Articulo noveno. - Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del

desempefio de su trabajo percibird, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacion requerida.
CAPITULO IIL.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo décimo. - Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos

debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero. - Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su

profesiéon, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente
para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo. - Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula

profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero. - Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo décimo cuarto. - Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia

xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.

Articulo décimo quinto. - Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto. - Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en

las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional

en cualquier situacion o ante la autoridad competente.
CAPITULO IV.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo _décimo octavo. - Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.
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Articulo décimo noveno. - Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en

los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal.

Articulo vigésimo. - Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero. - Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya

oposicion de ideas consultar fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar
asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo. - Mantener una relacion de respeto y colaboracion con

colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio

de éstos.
CAPITULO V
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero. - Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen

desempeiio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto. - Contribuir al desarrollo de su profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto. - Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la profesion

mediante su participacion colegiada.
CAPITULO VI
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto. - Prestar servicio social profesional por conviccion solidaria

y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo. - Poner a disposicion de la comunidad sus servicios

profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo. - Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la

conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.(Comision nacional de arbitraje medico)
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4.2 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS EN MEXICO

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participaciéon y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales?.

' N/ ooo.yovoued.yoB.ut/rpod_carvd/ndh/yxodiryo_evdepuepac.tdd
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4.3 LEY GENERAL DE SALUD

TITULO QUINTO
Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

Il.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social;

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacién;

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud?.

2 N1/ oo0.coAS.yo . uE/vVISadec/y SUAEVIG/AYS/vEEE~TS T
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES. SEP. OCT. NOV. | DIC. ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN.
Elaboracion del * *

protocolo.

Elaboracion del * * *

marco teorico

Elaboracion de *
instrumentos

Prueba del * *

instrumento

Recopilacion de *
informacion

Analisis N *

ordenacion de

datos.

Elaboracion del *

informe final

Exposicion  de *
los trabajos 'y

datos.

Publicacion del *

articulo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: PERCEPCION DE ENFERMERIA DEL ADULTO MAYOR ANTE EL MALTRATO
Responsables: E.L.E.O Maria Monserrat Avilés Martinez
Asesora: M.P. Yanitzia Alvarez Reyes

En la Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud se estd realizando un estudio
sobre la percepcién de enfermeria del adulto mayor ante el maltrato cuyo objetivo es

resaltar las causas predominantes que influyen en el maltrato hacia el adulto mayor.

La informacion que usted proporcione serda de mucha utilidad para la investigacion, por lo
cual se le invita a colaborar en este trabajo sin embargo su participacion es voluntaria, de
manera que usted esta en su derecho de no participar si asi lo desea, en caso de que usted

requiere alguna aclaracién podra solicitarla en el momento.

La informacidon que usted aporte serd confidencial y Unicamente sera utilizada para los

resultados de la investigacion, quedando en anonimato su nombre y datos personales.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacién proporcionada sobre la investigacion y habiendo
tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir respuestas que me dejen satisfecha y
entendiendo que tengo derecho a no responder el cuestionario, sin que esto tenga

consecuencias para mi trabajo, ACEPTO participar en la investigacion.

Morelia, Michoacan Abril del 2017

Nombre y firma de la participante Nombre y firma de la Responsable

Testigo Testigo
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ESCUELA DE ENFERMERIA

DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

A QUIEN CORRESPONDA:

En virtud de que se estan realizando trabajos de investigacion en la Escuela de
Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud se le solicita con toda atencion el permiso
para realizar la investigacion “Percepcion de enfermeria del adulto mayor ante el
maltrato” para lo cual se requiere informacion sobre el niamero total de adultos
mayores. Este estudio se llevara a cabo por la alumna: Maria Monserrat Avilés

Martinez, del 7° semestre asesorada por la M.P.Yanitzia Alvarez Reyes.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

L.E.O. Martha Alcaraz Ortega

Directora de la Escuela de Enfermeria
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion que se realizd para responder a la interrogante acerca
de cuales son las causas predominantes del maltrato hacia el adulto mayor desde
la percepcion de enfermeria, el objetivo general fue establecer los principales
factores, asi como los objetivos especificos que se basaron en describir el tipo de
estos elementos y analizar el estilo de vida de las personas mayores alojadas en

estancias para ancianos y poder clasificar como fueron maltratados.

Se encontré que mas del 75% de los adultos de la tercera edad tienen problemas al
depender de ayuda o algun tipo de apoyo para realizar las actividades de la rutina
diaria; debido a su edad e incapacidad para deambular. Ademas, se le prestd
especial interés a la hipotesis que establece que la deshumanizacion, el desinterés
y la impaciencia son factores predominantes en el maltrato hacia los adultos

mayores.

Muy frecuentemente las personas seniles han experimentado sentirse
avergonzados o amenazados pues el tipo de relacién que tienen con los individuos
gue los rodean es problemética, ya que no existe una buena comunicacion y si la
hay, no se les da importancia ni se les escucha con un interés verdadero pues
muchas veces los encargados de su cuidado no tienen tiempo ni siquiera de

saludarlos.

Por lo tanto, la hipotesis que se formulo al inicio de esta investigacion se acepta
acorde a los resultados obtenidos en la convivencia mutua entre el binomio
enfermera-paciente, dado que mediante esta cercania con los adultos mayores fue
posible observar que las personas de edad sufren maltrato; que en base a la
literatura corresponde a la categoria de maltrato psiquico y emocional caracterizado
por discriminar a los ancianos por motivos de edad, insultarlos y usar palabras
hirientes, denigrarlos, intimidarlos, formular acusaciones falsas, causarles dolor o

sufrimiento.

De acuerdo a lo antes mencionado la gran parte de los adultos de la tercera edad

admitieron que los individuos a su alrededor utilizan vocabulario despectivo para
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referirse a ellos; sin mostrar respeto por ninguno de sus derechos humanos. Incluso
han sido victimas de abuso econémico o material que consiste en explotar a una
persona mayor o hacer uso de sus recursos en forma indebida, extorsionar y
controlar el dinero de la pensién, asi como robar objetos personales puesto que no
solamente lo han intentado si no que se han apoderado de sus pertenencias por

completo.

De la misma manera otra categoria de maltrato evidente en el desarrollo de la
investigacion fue el descuido; que se presenta cuando existe la negacion por cumplir
con la obligacion de atender a una persona senil, de forma consciente e intencional
de causar sufrimiento fisico o emocional, ademas de negarles el afecto y
desentenderse de su bienestar. Notando que en general los adultos mayores viven
y estan solos la mayor parte del tiempo, lo que causa tristeza en ellos porque
expresan la necesidad de hablar con alguien y si en ocasiones los atendieron fue
por interés o para obtener algin beneficio.

En reiteradas ocasiones la impaciencia al brindar atencién a la persona mayor ha
sido un factor que predispone accidentes como caidas, fracturas u otras lesiones
que dafian considerablemente su estado de salud. Aunado a esto la
deshumanizacion no permite que se cuide su integridad fisica en acciones tan
simples como ayudarlos en su aseo personal y/o alimentacion sucesos que los
lastiman emocionalmente, es por eso que la sociedad debe conservar sus valores

ponerlos en practica y comprender al adulto mayor.

Por ultimo, es indispensable que se cuide y atienda a los adultos mayores con amor
permitiéndoles hablar porque hay en su pasado un tesoro lleno de experiencia y
verdad y se sentiran contentos al ser escuchados, igualmente accede a
acompanfarlos porque tienen la necesidad de sentirse seguros y a tu lado sentiran
volver a vivir, tolera sus equivocaciones porque los ancianos como los nifios tienen
derecho a la comprension, déjalos envejecer con la misma paciencia con que dejas
crecer a tus hijos porque todo es parte de la naturaleza y no le limites viajar contigo

porque tal vez el préximo afo ya no esté mas.
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ANEXOS



ANEXO 1 GUION METODOLOGICO

enfermeria?

PERCEPCION
DE
ENFERMERIA:

Es la que juzga
segun lo que el

paciente percibe

TEMA PREGUNTA |VARIABLES DEFINICION DEOBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES

PERCEPCION |¢,Cuéles son lasINDEPENDIENTES MALTRATO:  |GENERAL: La

DE causas 1)Maltrato Acto  Unico OEstablecer IOSdeshumamzamon,

ENFERMERIA jpredominantes repetido queprincipales el desinterés y la

DEL ADULTOde maltrato| causa dafo Ofactores en elimpaciencia  son

MAYOR ANTEhacia el adulto sufrimiento a altrato haciafactores

EL mayor desde la2ypercepcion deuna persona dej, o ito mayor predominantes del

MALTRATO |percepcion deenfermeria edad maltrato hacia el

adulto mayor

DEPENDIENTE

1) Adulto mayor

bioldgicos,
psicolégicos

funcionales.

ADULTO ESPECIFICOS
MAYOR: 1 Describir el
Es la Ilamadaripo de factores
tercera edaden el maltrato
donde existen |hacia el adulto
cambios mayor

morfologicos 2 Analizar el

estilo de vida de

los adultos
mayores
alojados en
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Asi
desgaste global
del

humano

como el

organismo

estancias para
ancianos Y|
clasificar como
fueron

maltratados
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA
SENORA DE LA SALUD

Estimados encuestados el presente cuestionario necesita de su colaboracion con
respecto al tema Maltrato Hacia El Adulto Mayor que tiene como objetivo general:
Resaltar las causas predominantes que influyen en el maltrato hacia el adulto
mayor. Agradezco anticipadamente su participacion.

Responda Si o No a las siguientes preguntas. La informacién es confidencial.

1. ¢En alguna ocasién alguna persona le ha proporcionado ayuda para una de
las siguientes actividades: ¢ bafarse, vestirse, comer o ir de compras?
o Si
o No

2. Sila respuesta anterior es si ¢ Habitualmente existen problemas entre usted
y esa(s) persona(s)?
o Si
o No

3. ¢Alguien le ha impedido que obtenga: comida, ropa, medicamentos, etc.?
o Si
o No

4. ¢Si la respuesta anterior es si ¢ Esa situacién se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

5. ¢Alguien le ha impedido estar con la gente que quiere?
o Si
o No

6. Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

7. ¢Se ha sentido molesto porque alguien lo ha tratado de alguna forma que lo
ha hecho sentirse avergonzado o amenazados?
o Si
o No
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8. Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

9. ¢Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero y
pertenencias en contra de su voluntad?
o Si
o No

10.Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

11. ¢ Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocandolo de alguna manera que
no le gusta o dafidndolo fisicamente?
o Si
o No

12.Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

13. ¢ El dialogo con las personas de su entorno es problematico?
o Si
o No

14. ; Habitualmente las personas usan vocabulario despectivo hacia su persona?
o Si
o No

15.Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

16. ¢ Alguien ha intentado apropiarse de alguna cosa de usted?

o Si
o No
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17.Si la respuesta anterior es si ¢Esa situacion se ha producido mas de una
vez?
o Si
o No

18. ¢ Esta solo(a) la mayor parte de la semana?
o Si
o No

19..Se asea y come todos los dias a sus horas?
o Si
o No

20. ¢ Generalmente se encuentra seguro Y libre de peligros en donde esté?

o Si
o No
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GLOSARIO DE TERMINOS

ATROFIA. - Disminucion del volumen de un 6rgano o de un tejido por causas
fisiol6gicas o patolégicas.

HOMEOSTASIS. - Principio general de regulacion de los organismos vivos por el

que tienden a estabilizar sus diversas constantes fisiolégicas.

ALOPECIA ANDROGENICA. - Pérdida de pelo genética causada por una excesiva
cantidad de hormonas masculinas, los androégenos. También llamada calvicie
comun. (LA ROCHE-POSAY, 2017)

ASTENIA. - Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar

tareas que en condiciones normales hace faciimente.

ADINAMIA. - Ausencia total de fuerza fisica sintoma de algunas enfermedades

graves que impide los movimientos del enfermo.

HERNIA HIATAL. - Protrusion de parte del estomago desde la cavidad abdominal

al térax a través del diafragma.

ULCERA PEPTICA. - Llaga en la mucosa que recubre el estmago o el duodeno,

que es la primera parte del intestino delgado.

DECUBITO DORSAL. - Posicion anatémica que toman las personas al acostarse

boca arriba, en un plano horizontal paralelo al suelo.

ECTROPION. - Eversion del borde del parpado inferior: el borde queda hacia afuera,
dejando al descubierto la conjuntiva 0 membrana mucosa que recubre el interior del

parpado.

ENTROPION. - Inversion patolégica del parpado inferior hacia el globo ocular

originada por una inflamacién o paralisis.

COMORSBILIDAD. - Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo

individuo, generalmente relacionadas.
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CEFALEA. - Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafado de

sensacion de pesadez

POLIDIPSIA. - Sensacion de sed excesiva que se presenta en algunos estados

patoldgicos.

CARDIOPATIA ISQUEMICA. - Enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de

las arterias coronarias.

VASCULOPATIA PERIFERICA. - Trastorno de la circulacion lento y progresivo.
Incluye todas las enfermedades en cualquiera de los vasos sanguineos fuera del
corazén y las enfermedades de los vasos linfaticos (arterias, venas o vasos
linfaticos). (HEALTH UNIVERSITY OF UTAH, 2017)

ESTENOSIS. - Estrechamiento de un conducto, orificio u otra parte del cuerpo.
DISFONIA. - Trastorno de la fonacién o emisién de la voz.
QUELACION. — Pigmentacion amarilla-cobriza en los dientes.

LENGUA SABURRAL. - Lengua recubierta de una capa de color blanco-parduzco
o amarillento debido a la acumulacion de material descamado, bacterias o restos

alimenticios por una limpieza mecanica insuficiente tras la masticacion.
HALITOSIS. - Mal olor del aliento.
PIORREA. - Flujo de pus.

GLUCOGENESIS. - Produccion de azucar por hidrolisis del glucégeno de reserva

que se realiza, por lo general, en el higado y en los musculos.

FETOR ETILICO. — Olor desagradable y penetrante a alcohol. (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, 2017)

TELANGIECTASIAS. - Dilataciones de pequefios vasos sanguineos en la

superficie de la piel, que pueden aparecer en zonas como la cara o las piernas.
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FANERAS. - Organo de origen epitelial, como las ufias.
ASCITIS. - Acumulacién de liquido seroso en el peritoneo.

PARESTESIAS. - Sensacién de hormigueo, picores o ardor que notan en la piel

algunos enfermos del sistema circulatorio o nervioso.
MIALGIAS. - Dolor muscular.

GINECOMASTIA. - Crecimiento excesivo de una o de las dos glandulas mamarias
en el hombre. (LAROUSSE, 2017)
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