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Resumen

Objetivo: Identificar la existencia de violencia o maltratoles adultos mayores del
centro de vida de la candelaria y principales ¢argsticas a través de la encuesta y el grupo
focal, con el fin de capacitar, intervenir y fundartar un plan de intervencién que subsista
como herramienta de ejecucion en caso una nueliea@pn del proyectdletodologia: Esta
investigacion es de tipo descriptivo cualitativaride se ha recogido la percepcion de personas
mayores sobre el tema, quienes de acuerdo a uhdaeteirminado, participaron en la
investigacion; este estudio se realizé por el n@tiglentrevista de grupo focal, con el fin de
diagnosticar y caracterizar la existencia de alus@ltrato en ancianos que asisten al Centro de
Vida la CandelariaResultados:Se encontrd un nivel significativo de abandono@donma de
violencia, seguida de violencia verbal, ademassgeéariables sociodemogréficas el sexo
femenino es el mas prevalente en sufrir este @paaencia. Del mismo modo, se revela que

los hijos son los agresores directos del adultoamay

Palabras clavesViolencia, maltrato a ancianos, abuso, adultosaresy
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Introduccién

El tema del maltrato geriatrico es un aspecto éstloddesde muchas posturas sociales,
cientificas e investigativas, hoy por hoy definitesmino de violencia geriatrica, a pesar de su
complejidad, se centra en situaciones conductyatestextuales que se agrupan en torno a la

personalidad del cuidador y el estado de deperaeietiadulto mayor.

Es por eso que al definir el maltrato en las pexsate la tercera edad, se hace referencia
a la imposicion de la fuerza deforma destructivagidia al anciano, de tal forma que su
intensidad y frecuencia generan dafios nocivos idetes psicoldgico, fisico, social y financiero
de manera que vulnera los principios y los deretinodamentales del anciano; trayendo como

consecuencia la disminucién de su calidad de vida.

Estudios demogréficos prevén que entre los afiod 2@P50 la poblacion de 65 afios de
edad en muchos paises sera mayor que la pobkadidescente y que llegado el 2050 el alcance
de los 85 afios avanzardaunmas que la etapa daraiinde estos paises. LaONU afirma que
para el aflo 2050 este aumento serd de un 22%estpiacrecentamiento demografico de la
poblacion adulta mayor, impactara las estructuragkes, econdmicas y culturales de todos los

paises. (Sepulveda, Arias, Cuervo, Gutiérrez, @JiRincon, Tenjo& Valbuena, 2007).

En este trabajo investigativo, se contempla el eptacde violencia geriatrica, las
investigaciones sobre el tema del maltrato deltaduhyor y sus inicios en algunos paises.
También, los tipos de maltratos mas comunes gpeesentan dentro de esta poblacion. A su
vez, que se examinara los actores principales delkncia geriatrica, no sin antes a travées de
una breve resefa historica indagar los iniciosstigativos y tedricos de esta problematica

social.
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Metodolégicamente, se desarrolla la investigaci@mas de los grupos focales y se
pretende estudiar este tipo de problematica ecdosos de vida mas vulnerables de la ciudad
de Cartagena, como es el caso del Centro de Vi@ardelaria, el cual fue escogido para el
termino de estudio y con el que se pretendio alrdoz objetivos propuestos al iniciar el trabajo

investigativo.

Justificacién

Es un serio problema en crecimiento social quetaguestas politicas, los entes de
salud, la sociedad y aun las familias, no compnemaetotalidad y aun descuidan la salud de las
personas mayores; trayendo como consecuencia,sb alda tercera edad. Este tipo de
poblacion se encuentra inmersa a una discrimingmémgénero y edad, a la explotaciéon
financiera, al maltrato fisico, psicolégico y ségiar el mismo desconocimiento para distinguir
entre el maltrato fisico y psicolégico y las sefalermales del envejecimiento. (Vasquez, 2008).

Se hace interesante abordar la temética sobrencialgeriatrica, cuando en las actuales
sociedades existe mayor concentracion en otros tipaviolencia (hacia nifios, adolescentes,
mujeres embarazadas entre otros) y en la inclugd@sta problematica social como un tipo de
violencia comun, poco se ahonda. Ademas se prevésia podria ser la oportunidad para que
ciertas instituciones prestadoras de servicio yalied puedan apoyarlo como un proyecto activo
dentro de sus poblaciones mas comunes de atesabre todo cuando existen indices de
abandono y maltrato en las redes sociales, a @séosn dia fueron Gtiles para el mundo, pero

dada sus condiciones seniles dejaron de serldid@3,2009).
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El desarrollo del presente trabajo investigative ga enmarca dentro del maltrato
geriatrico es importante porque podemos conogacass significativos de la misma, como las
necesidades y cuidados que son propias de laaedadada y de las cuales podrian solicitar
de sus familiares o cuidadores; ademas en el plaliiico ayuda a generar nuevas estrategias de
proteccién al adulto mayor basados en su entortidianao. Del mismo modo este trabajo
podria mejorar la expectativa de vida del adul&yon en la forma en que se crea conciencia
sobre la violencia en ancianos, poniendo de maifisu vulnerabilidad. Se concientiza con
ello, a la poblacién adulta mayor de la importamtgaeclamar sus derechos, incentivando de
esta forma el desarrollo de planes de atenciérpquidegien este tipo de poblacion dada la

violencia existente.

Objetivos

Objetivo general

Identificar la existencia de violencia o maltratoles adultos mayores del centro de vida
de la candelaria y principales caracteristicaa@t de la encuesta y el grupo focal, con el fin de
capacitar, intervenir y fundamentarun plan de ir@ecion que subsista como herramienta de

ejecucion en caso una nueva replicacion del proyect
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Objetivos especificos

» Evaluar a travées del grupo focal, la posible caddicle maltrato o violencia en la que se
pueden encontrar el adulto mayor cartagenero.

» Identificar los tipos de violencia mas comunes gjfuenta la poblacion de la misma.

» Fundamentar e instaurar un plan de intervenciémocguia y respaldo al tema del
maltrato geriatrico en el Centro de Vida la Candalgla Casa de Justica de
Chiquinquira a través de talleres de capacitacadnet fin de informar e intervenir

cualquier caso de maltrato.

Marco tedrico

Es bien sabido que la vejez o la ancianidad esladas Ultimas etapas del ciclo vital
humano y que este estado suele estar represemtadm@macteristicas bioldgicas, fisicas, y

psicolégicas comunes. (Arango & Ruiz, 2009).

Generalmente cuando se hace alusion a este tigordimo (anciano) se traslada a la
ultima etapa de la vida luego de haber trascutadoventud y la adultez. (Ramirez&Sejnaui,
2004). Por lo general se presume que llegada &gia eulminaran algunas actividades de
trabajos y esfuerzos que requieren ciertas conisiy estados fisicos que de una u otra manera
hicieron parte de un pasasementalenominado “juventud”. Pero cara a la realidadadad
experiencias que a diario se vive, (ancianos eodbss, descuido y abandono de los mismos,
inestabilidad en su integridad humana), no suelasigcada dia es mas dificil que culminado su
ciclo de labor y servicio, se les brinde segurigacha mejor calidad de vida a los mismos.

(Gonzélez, 2003).
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El anciano es una persona que no siempre podn&seggler si mismo; es por ello que las
exigencias de un cuidado externo incrementa, masysoaltos indices de dependencia y porque
quizas pueden estar invalidado dada los malestatasales de la vejez, los cuales se presentan a
nivel fisico u/o psicologico. Es por ello que insrementos del maltrato debido a la edad o a la
incapacidad del anciano, se prevéen, podrian sendetes para que este tipo de acaecimientos
(achaques) se precipiten. Sin tener en cuenésta&tlo o la condicion psicologica, social y

econdmica en la que se encuentre.

Resefia historica

Hace 27 afos, en 1975surgieron las primeras igeegines alrededor del tema del
maltrato, Estados unidos incursiono enesta prolileabasado en una publicacion titulada
“GrannyBattering” (abuela maltratada), luego ofragses, ahondaron en este tema dandoles
susdiferentes enfoques y perspectivas conceptuafestir de este momento dejo de ser un

problema oculto para pasar a ser un problema detearglobal. (Sepulveda et al, 2007).

Catorce afios mas tarde, para 1989 aparece en&mdticda y difundidala primera
Carta de Derechos y Libertades del Adulto Mayordeépente, como forma de prevencion del
abuso y el maltrato en el adulto mayor tanto erhbggares como en las instituciones,
reconociendo ala persona mayor dentro de lasgaditomo miembro activo de derechoy

sujetos de derecho. (Sepulvedaet al, 2007).

Para 1990 a 1992, ocurren dos grandes acontecosjehministerio de salud y bienestar,
publica un informe sobre los malos tratos en lasaanos y Europa, Holanda como también
Espafia y Francia encabezaron técnicas de afromttnsige esta problematica. Tres afios

después se daria en Espafa la Primera Conferen€iartsenso sobre el anciano maltratado.
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Mas tarde paises como gran Bretafia, Espafia, ®a@nmbia entre otros, ahondaron en
este estudio con diferentes publicaciones e irgastines, sensibilizando y caracterizando esta
probleméatica del maltrato a la sociedad; mostrango vez los principales actores de esta
violencia. Un estudio de medicina legal y cienétaenses descubrid que para el periodo de
1999 y 2002 los principales agresores de los asluti@yores se constituian por ser personas
allegadas al anciano o que por lo menos mantemi&mgulo consanguineo, razén por la cual

optaba por tener la responsabilidad de ser el daidéSepulvedaet al, 2007).

Estos aportes, ayudaron a contemplar esta situdeidma manera amplia y reconocer
gue no es un tema de caracter oculto sino puldisa,vez ha posibilitado técnicas para
intervenir y prevenir esta problematica de mageiano solo se trabaje con el receptor de
violencia sino con aquel que de manera conscieirmteomsciente logra desencadenar sobre el
anciano acciones violentas hasta el punto de agrettisequilibrar su estado, fisico, emocional,

psiquico y financiero.

En América Latina esta realidad ha tomado augests @ltimos afos, tanto asi que han
aprendido de otros paises desarrollados frentmargsma problematica y se preparan, algunos,
en buscar politicas a la proteccion dela saludeydeucion de obras benéficas con mayor
humanidad, calidad y que intenten garantizar sdgdréen la atencion en salud de los adultos

mayores.

DEFINICION DE MALTRATO EN PERSONAS DE LA TERCERA ED AD
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A lo largo de muchas investigaciones,se ha intentidinir el término de maltrato en personas
de la tercera edad, pretendiendo conceptualizarlond manera que logre albergar sus
caracteristicas propias, determinables y exisajtestadas a la vivencia de los sujetos de
estudio (Letelier, 2005;Sepulveda,et al, 2007;Taau2009; Iborra, 2008 & Adams,2011).Con
ello se dara a conocer las definiciones que leasiglgunas instituciones o autores.

La organizacion mundial de la salud (OMS)2002,raeél maltrato enel adulto mayor
como “La accion unica o repetida, o la falta deelspuesta apropiada, que causa dafio o angustia
a una persona mayor y que ocurre dentro de cualcpiéeion donde exista una expectativa de

confianza”.

A manera de precisar mas el termino, cabe recargadefinicion mas antigua, aquella
compartida en 1995 en la primera conferencia Natioe Consenso sobre el anciano
maltratado, “Cualquier acto u omisién que prodwado, intencionado o no, practicado sobre
personas de 65 y mas afios, que ocurra en el nadilalr, comunitario o institucional, que
vulnere o ponga en peligro la integridad fisicagpiEa, asi como el principio de autonomia o el
resto de los derechos fundamentales del individolostatable objetivamente o percibido

subjetivamente.” (Kessel, Marin& Maturana, 1995).

Ambos términos coinciden en que la violencia hatedulto mayor genera dafios que
pueden llegar a ser visibles, lesionando sus desdcimdamentales como cualquiera aspecto de
su area biopsicosocial.Estudios relacionados caoma#tfato en personas adultas, relacionan esta
incidenciaal tipo de creencia y valores que saleta violencia y asumen que el origen delas
situaciones del maltrato esta en la estigmatizad#la imagen de las personas mayores, que son

consideradas como personas pasivas e improduateasionando un ambiente social que



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 12

impide una facil atencion de los adultos mayorgeddientes por sus familiares. (Adams,

2012).

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE MALTRATO EN PERSONAS DE LA TERCERA

EDAD

Para clasificar el maltrato en los adultos mayseesitara dos investigaciones que
recopilan de forma extensa esta tipificacion, tomeacomo base el resto de estudios. Una sera
tomada deProtocolo de actuacién contra el maltrato a las gmras mayores de Girona,

Espafia,200y otra delMaltrato en la Vejez. Maltreatment in the Elder05.

De acuerdo a estas investigaciones la clasificatgolos tipos de maltratos mas comunes

hallados dentro de la violencia geriatrica se enttae

- Maltrato fisico

Uso intencionado de la fuerza fisica que puedéudar a lesion corporal, dolor fisico o
perjuicio. A su vez esta contemplado como, el ustaduerza fisica que puede producir una
injuria, herida, dolor o discapacidad. Se manifiesediante inmovilizacion fisica, pellizcos,
golpes, quemaduras u otras lesiones, capaces dacpralolor, discapacidad temporal o
permanente o0 ambas cosas Yy, en casos extremosetten(Letelier, 2005&Martinoy, et al.

2007).

-Maltrato psicologico
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Se define como la accion de infligir pena, dolangustia a través de acciones verbales o0 no
verbales. Se expresa como insultos, amenazasjdatiin, humillacién, ridiculizacién,
infantilizacién, indiferencia a sus sentimient@dtd de respeto a sus creencias, rechazo a sus
deseos, silencio peyorativo y falta de respuestsaonsultas en forma intencionada. Genera
sentimientos de mayor inseguridad, baja autoestimaasion de la privacidad,

despersonalizacion y refuerzo de aislamiento. (leef2005 &Martinoy, et al. 2007)

- Abuso sexual

Comportamiento (gestos, insinuaciones, exhibicionisetc.) o contacto sexualde cualquier tipo,
consumado 0 no, no consentido 0 con personas iceap@dar consentimiento (violacion,

tocamiento, acoso sexual, hacer fotografias,dteteljer, 2005&Martinoy, et al. 2007).

-Explotaciéon o abuso financiero

Utilizacion no autorizada, ilegal o inapropiadafoledos, propiedades orecursos.Todo tipo de
explotacion, aprovechamiento o despojo de los ferdpatrimonio, o ambas cosas, de las
personas mayores por acciones de terceros queataiio, pérdida, transformacion,
sustraccion de sus ingresos econdmicos destinagiisstacer sus necesidades. Ejemplos de esto
son la apropiacion de la jubilacion o pension, ceamobién bienes de muebles o inmuebles
mediante fraude, engafio 0 amenazas a la persorma. méyetelier,2005&Martinoy, et al.

2007).

- Maltrato farmacoldgico
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Utilizacion inadecuada o desproporcionada de faosigara la sedacion ocontencion (camisa de
fuerza quimica). En este grupo incluimos tambi@edgmcion de un medicamento necesario..

(Letelier, 2005&Martinoy, et al. 2007).

- Negligencia/abandono

Rechazo, negacion o equivocacién para iniciar,icoat o completar laatencion de las
necesidades de la persona mayor, ya sea de foloaara(activa) o involuntaria (pasiva), por
parte de la persona que de forma implicitao acerdad responsable de ella. Por ejemplo, no
aportar recursoseconomicos, omision de las neakEsdzasicas como alimento,
agua,alojamiento, abrigo, higiene, ropa, atencanmtaria, tratamiento médico, etc. Al igual
dejar solo a un mayor que no pueda valerse en fparsonal, hacer consultas tardias, no tomar
medidas para evitar accidentes previsibles y piblesny descuidar el suministro de enseres.
También la exclusion forzada o mediante engafigrdglo familiar, el olvido de la persona
mayor por parte de la familia y la falta de comanion regular, entre otros.

Cuando esta situacion se da en el &mbito institatitnablamos aeegligenciay cuando es en

el ambito familiar, dabandona. (Letelier, 2005&Martinoy, et al. 2007).

- Autonegligencia/autoabandono

Comportamiento no consciente de una persona mangoaimenaza su propiasalud o
seguridad. Mediante una rechazo o negaciéon de @rave si mismo un cuidado apropiado tales

como alimento, agua, ropa, abrigo, higieneo medoaadecuada.

Es necesario excluir las situaciones en las cuslagpersona ancianacompetente toma
decisiones voluntarias que amenacen su salud oidadu(Letelier,2005&Martinoy, et al.

2007).
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En suma, cabe predominar basandose en la tipiicatg la violencia antes mencionadas
y en los estudios encontrados sobre las perseniastercera edad que en cuantmaltrato
psicolégicai se trata de una familia donde predominan corapoentos de violencia, el anciano
sera victima de las mismas conductas autoritariasrnyllantes que reciben los nifios. Mientras
gue ehbandongenera consecuencias emocionales en el adulto magda padece,
convirtiéndolos en individuos susceptibles antdquar situacion, colocandolo en desventaja
dada sus condiciones fisicas o de salud frentestd de la poblacion. Apareciendo junto con
esto el sentimiento de abandono y el deseo pou&atsncomo forma de solucion frente a su

dificultad y problematica familiar.(Machado,2009).

Igualmente, se ha podido clasificar dos tipos dadbno familiar, el primero se da
forma fisica y ocurre cuando el adulto mayor eadtepor su familia, teniendo que realizar y
suplir todas sus necesidades por su cuenta, dehidsus familiares no le proporciona la ayuda
que ellos necesitan. El segundo, trata del abanpsicoldgico, en este no es necesaria una
separacion entre las personas (adulto mayor y doijlssino que la separacion ocurre en la
psiquis del individuo, siendo el anciano excluigdas decisiones que toma la familia y
colocandolo en desventaja respecto a los demakdeni (Campos &

Mufioz, 2012).

FACTORES DE RIESGO DEL MALTRATO EN PERSONAS DE LA T ERCERA EDAD

El fendmeno del maltrato es mundial y las frecuenteisas provenientes son el factor

econdmico Yy la sobre carga del cuidador, dado boene(n de los casos las victimas dependen
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econOmicamente de sus agresores los cuales camgidds como una carga para la familia, no
estan dispuestos y no cuentan con los medios mexepara sufragar las atenciones y el cuidado
que necesita el adulto mayor. Por otro lado, lassiones de enfermedad y dependencia del
anciano generan sensaciones de agotamiento y astnéisador lo que impulsa a la agresion. Hay
gue mencionar que en muchas ocasiones el agrelsoamisa compaiiia con la que cuenta esta
persona.(Molina, 2011;Campos &Mufoz, 2012).

Letelier(2005) explica basandose segun el modebddgico, los factores asociados al
maltrato, puesto que este modelo facilita la eqpii@n de las interacciones que pueden originarse
entre los elementos interpersonales, individualesietarios y en el contexto social de una manera
tal que pueden contemplarse estos factores ersds/eiveles. Para ello se clasificara estos tipos
de factores bajo una secuencia que es la siguiente:

a) Factores de Riesgo comunes al anciano vulneyalecuidador:

Dentro de este factor se encuentra unos criten@®mun asociados al anciano y el
cuidador como los es una historia de violencisagiarilia, historia de una mala relacion entre
ambos, sensacion permanente de frustracion,eragsesperanza, inversion del rol parental,

cuidador dependiente de la economia yde la vivieletlanciano.

b) Factores de Riesgo en el ancianovulnerable:

Este factor estasubdividido en 4 factores impoesnt

1. Alteraciones de la conducta/psicolégica:
En este factor se encuentran los cambios de péidashan el adultomayor, falta o
escasa capacidad de “insight”, conducta agressw@afiverbal o psicologica, falta o escasa

conciencia social, conducta incoherente, demandabizarra, intolerancia marcada,
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“Indefensién aprendida”, es decir la personamgyamiucto del aprendizaje, nose sabe defender
ni cuidar a si misma, aislamiento forzado y no—tae¢n del cuidado por otro que no sea el

“cuidador oficial”.

2. Deprivacion Sensorial

Constituida por una ceguera, sordera, trastornidsatiéa y comprension.

3. Déficit cognitivo

Aqui surge pérdida de la memoria y la concentracion

4. Problemas fisicos.
Aqui aparecen alteraciones del suefio (por ejerplersion suefio-vigilia),

incontinencia, discapacidad multiple y vagabundeo.

c) Factores de Riesgo en el cuidador:

Este factor declara las condiciones sociales, ematgs y fisico en la que se puede
encontrar la persona a cargo del adulto mayors gstaden ser el tener un trabajo agotador sin
descanso, falta de espacio y tiempo personalnsiemtio de aislamiento psico —social,
sentimiento de ser explotado por otros, percepd@necesidades basicas no satisfechas,
sentimiento de pérdida por “la persona que fudta fde apoyo por parte de otros familiares,
conflicto marital y reacciones adversas de otrosliares hacia el anciano, lealtades y
responsabilidades divididas (esposo, hijos, etabio de estilo de vida (involuntario),
responsabilidad absoluta del cuidado o incapaqgidaa recibir ayuda, falta de informacion
sobre la enfermedad y su evolucion, falsas expeasasobre las capacidades del anciano,
demanda permanente y excesiva por parte del an@afeymedad fisica o mental del cuidador

(drogas — alcohol), cabe agregar que existen taobgres de riesgo a los recientemente antes
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descritos, relacionados no sélo a los cuidadofesmales o familiares, sino que también a los

cuidadores remunerados y/o voluntarios. (Lete#ie@5)

d) Contexto:

Trabajar solo, ambiente inapropiado para el cuidanh las condiciones necesarias),
falta de espacio vital, visitas escasas, contaétinm con el mundo externo, inseguridad con

respecto al futuro y falta de supervision de tada

e) Factores que contribuyen en la técnica de dawcttan y en la practica:

Mala seleccion del personal, falta 0 poco entreaatoiy capacitacion, apoyo escaso y
falta de supervision, remuneracidn baja y malaslicoones de trabajo, subestimacion del
personal / voluntarios, poco personal y/o matesidetrabajo insuficientes, falta de una filosofia
de trabajo, cambios continuos en la tarea o prapdsabajo bajo presion, y practicas
institucionales que desvalorizanal usuario, régimeny autoritario o “laissez faire”(sin reglas

claras).

f) Factores individuales del cuidadorque contribuye

Este factor tiene que ver con los aspectos dertsmpalidad de los cuidadores estospuede
ser falta de interés o de compromiso, falta de ciomento y/o comprensionde la tarea,

problemas personales e incapacidad para relacenarsel ancianoen particular.

g) Factores Societarios:
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Lugar desvalorizado que ocupan las mujeresvieg@sliga progresiva y sustancial de los
rolesdomeésticos pérdida progresiva de la interdigraziaintergeneracional, sostenida migracion

rural hacia las grandesciudades y erosion de tascagas familiares tradicionales.

h) Factores relacionados al contextosocial:

Este agente va ligado a los acontecimientos ssataleunes o de violencia que se
generan en el ambiente estos son:El aislamiersmdanas culturales, estereotipos, mitosy

prejuicios e imagenes negativas de la vejez.

ACTORES PRINCIPALES DEL MALTRATO EN PERSONAS DE LA TERCERA

EDAD

Es importante reconocer que la sociedad a travéssagios ha pasado por diferentes
cambios sociales, culturales y econémicos lo quartieocado que las posibilidades de la
atencion de los adultos mayores no sean de unaanafeetiva y eficaz sino que estas

posibilidades disminuyan en cuanto a la atencidosdmiembros mas vulnerables.

A lo largo de muchas investigaciones se ha estdolegie el contexto principal donde
inicia la violencia en el anciano comienza espawatte en el nucleo familiar, teniendo el
victimario o el agresor un vinculo consanguineoleorictima o el anciano siendo generalmente
un hijo(a), un nieto(a) razén por la cual dadoietulo, asume el cuidado y atencion del adulto
mayor.Se presume que en la gran mayoria el géeésgesor es femenino puesto que por
razones culturales son las que mayoritariamentierse que hacer cargo de los adultos mayores
de su familia.(lborra, 2008;Hernandez, Forero, &urj 2008).

Por otro lado existen debates en algunas investigas que el agresor en cierta medida

depende de la victima, esta dependencia muy conrmiama enlazada a las propiedades 0
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viviendas del anciano, razén por la que en ocasiahestar dentro de la vivienda del anciano
asume su cuidado y su atencién como manera de pecsar el estar alojado en dicha

propiedad.(Vasquez, 2008).

En un estudio descriptivo retrospectivo del Mimstele la Mujer y Desarrollo Social de la
ciudad de Lima Metropolitana en el periodo de eaeseptiembre del 2009, descubrieron que la
edad promedio de los agresores es de los 15 & la8ot de edad, correspondiendo la edad
minima a un nieto de la victima y la edad maxin8& afios a un esposo de la adulta mayor
agredida. Al relacionar la edad del agredido caeleagresor se encontrd que los adultos
mayores son violentados por personas menores d@o$0 Al analizar la constitucion familiar
del adulto mayor se hallé que estaba compuestaardsjas (53,2%) y que por esta razon eran
guienes mas violentaban al anciano probablememtegpda cuidadora principal, y cuyas
caracteristicas en comun era que no poseia tréiajodo el tipo de violencia mas comun la
psicolégica en un (93,22%). (Letelier, 2005;Mariisaberto,Miljanovich, Bardales

&Galvez,2009).

De la misma forma con otro estudio de medicinal lggéencias forenses, durante el
periodo de 1999 — 2002 se descubrid que los pafesmgresores de los adultos mayores eran
personas diferentes al conyuge, dado que algunias gétimas no tenian una pareja, ya sea por
fallecimiento de la pareja o separacion conyugatpetrandose que los agresores mas comunes
fueron: hijos, nietos, cufiados y otras personareas a la familia como los vecinos. Asi
mismo, este estudio destaca en Colombia, quedames en donde mas se presenta este tipo de
probleméatica son los departamentos de Boyaca, W& hHdeta y Cundinamarca, de mayor a
menor grado proporcionalmente y en relacion cordasacteristicas de la victima las mujeres

contintan siendo mas maltratadas que los homi8epl(veda, et al 2007)
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Es indudable que los ancianos de la misma maneréagumujeres y los niflos constituyen un
grupo vulnerable a ser victima frecuente de abysoaltratos por parte de sus cuidadores y de
las personas que conviven con ellos, el predondieionaltrato en los adultos mayores es dificil
de especificar, ya que el perfil de la victima siggr el de una persona incapacitada para
solicitar ayuda, que presenta sentimientos de biligad frente a su situacion o que teme a las
posibles represalias del cuidador, al que frecueemée le unen lazos de gran dependencia.

(Garcia, 2010).

Metodologia

El estudio realizado es de tipo descriptivo cuita Se ha recogido la percepcion de
personas mayores sobre el tema, quienes de aaierdperfil determinado, participaron en la
investigacion; este estudio se realizé por el metalentrevista de grupo focal, con el fin de
diagnosticar y caracterizar la existencia de alus@ltrato en ancianos que asisten a los centros

de vida.

Este método fue util en la investigacion puestomgrenitiéd hacer una descripcion del
fendmeno de la violencia, identificé los tipos neamunes y las caracteristicas de violencia en
personas de la tercera edad. Al iniciar el estsdiatilizé la encuesta semiestructuradacomo
forma de acceder y conseguir los objetivos deMastigacion, los datos arrojados no alcanzaron
las expectativas propuestas durante el proceso gyedaron a guiar el plan de intervencién
basado en talleres, para informar, capacitar evieid cualquier caso de violencia en los adultos

mayores de este centro de vida.Basandose en ldasesge Tabuefia (2009) y Hernandezet al.
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(2008) la razén por la que la encuesta no alcanmteta propuesta es porque suele ser complejo
a estas poblaciones revelar a una persona pro&sitguin tipo de informacién que indique su
condicién o estado de violencia dado que prefiekgtar represalias o que el poco afecto o
atencion se le sea quitado o peor aun por la desmaxidta un acto de violencia por parte de su

cuidador.

Esta encuesta consté de 29 preguntas especifitmrbasadas en descubrir algun tipo de
violencia dentro de grupo encuestadoy las caratitsa$ mas comunes de la violencia, en caso
de que se presentara, cabe resaltar que por caatsatees tedricas suele ser complejo en estas
poblaciones revelara una persona o profesionahdlga de dato que indique su condicion o
estado actual de violencia, o por lo menos dadefendencia en que se hallan de sus
cuidadores manifestar alguna queja o incumplimigotgparte de ellos. (Tabueia, 2009 &

Hernandez, et al. 2008).

Dentro del programa de intervencion, los tallefeprevencion llevaron el objetivo de
capacitar a los adultos mayores sobre la violensias derechos en caso de no presentar ningun
tipo de violencia y a su vez promoverlos a ser¢ieas en la medida en que conozcan casos 0

los identifiguen dentro de su grupo primario.

Para llevar a cabo el estudio se eligio de acugnmdwas caracteristicas de inclusion la

poblacion de ancianos que residen en el centraddede manera aleatoria.

Periodo y lugar

Este proyecto se llevo a cabo durante 7 mesed$,cemteo de vida la candelaria ubicada en

el sector Omaira Sanchez de la ciudad de Cartagena.
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Universo y muestra

A través de los 23 centros de vida que hay actudbren la ciudad de Cartagena se
toma1, por ser el centro mas grande en poblaci@nd&nos y por ubicarse en una zona de alto
riesgo.En este,de manera aleatoria se seleccio@rancianos del centro de vida para

diagnosticar en ellos algun tipo de abuso o mal{pat parte de sus familiares u otros.

Método

En esta tematica de investigacién se implementgruglo focal como método de
recoleccion de la informacion, dado que los grdpoales ayudan a tener una representacion
colectiva a nivel micro de loque sucede a nivelnmaocial, promoviendo a través del discurso
de lospatrticipantes, las imagenes, conceptosidagamunes, entre otro, de unacomunidad o
colectivo social. Ademas por ser un método econdémige facil aplicacion y por el cobmodo
acceso a los datos dificiles de obtener por estiayestructuradas.Cabe sefialar que, la técnica
de los grupos focales es una reunién con modatidahtrevistagrupal abierta y estructurada, en
donde se procura que un grupo de individuosseleadms por los investigadores discutan y
elaboren, desde la experienciapersonal, una teatatiecho social que es objeto de
investigacion, porejemplo, una deteccion de needsislde capacitacion, gustos, preferencias,
percepciones personales entre otras cosas. (Ha@&ta,Mayan, 2001; Onwuegbuzie , Leech,
Dickinson&Zoran, 2011).

Por otra parte, se analizaron los datos de ac#edds modalidades de andlisis el primero,
basado en la transcripcion, esta modalidad indayeanscripcion de las cintas de video y/o de
audioy el segundo, en el discurso de cada pantitgpgue implica seleccionar segmentos

representativos o excepcionales, (por ejemploasdimeas de latranscripcion del grupo focal), y
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luego analizarlas en detalle para estudiar cOmmregs de elementos tales como sociedad,
comunidad, instituciones, experienciasy eventogesuen el discursoy fueron agrupados segun

cada categoria.(Onwuegbuzie, et al 2011)

Los participantes

Fueron mujeres y hombres constituidos en la etapa tércera edad (60 afios en adelante),
inscritos activamente en los centros de vida, @lifcaran dentro de las caracteristicas de

inclusion.

Criterios de Seleccion de Personas Mayores

Criterios de inclusion: autovalente (se vale panisimo) y semidependiente (tiene alguna
limitacion para las actividades de la vida diarRgra este criterio se tuvo en cuenta las dos
posturas dentro de la investigacion (autovalergergidependiente), para seleccionar a los
participantes. Fue importante que las personaswieran ninguna discapacidad mental que le

impidiera participar o responder dentro de los gsufpcales.

Criterios de exclusion: dependiente (postrado)sgapacidad mental (psicosis, demencia).

Procedimiento

Se escogieron(2)dos grupos de 15 personas adtesae les formularon una serie de
preguntas constituidas por 8 categorias. Estagardés estan basadas en los datos
demogréficos, constitucion familiar de cada adoityor y en la tipificacion de violencia comudn

dentro de la poblacidon adulta mayor.Para un t@&Xpreguntas.

Estas 8 categorias estas contempladas por:
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-Constitucion del nacleo familiar a los que lesresponde 1 pregunta

-Caracteristicas del nucleo familiar a lo que @sesponde 3 preguntas

-Concepto de violencia le corresponde 1 pregunta

-Aspectos psicolégicos dentro del hogar esta doindi por 6 preguntas

-Desconfianza ante las autoridades o temor al déoesta constituida por 1 pregunta

-Abandono y negligencia consta de 3 preguntas

-Maltrato verbal y fisico consta de 3 preguntas

-violencia financiera esta constituida por 3 preagan

Conjuntamente a la realizacion de los grupos fecsderealizaron talleres de capacitacion
sobre la violencia en adultos mayores, su conceptactualidad, factores de riesgo y las leyes
gue los protegen en caso dado existan. Por coasigee la carencia de conocimiento frente a la
violencia, caracteristicas y multiples factorescamtos los hace propensos a recibirla
(Tabueia,2009). Con estos talleres se pretendervabgéimpacto que tiene cada capacitacion

y se anexo dentro de los resultados obtenidos iendatigacion.

Al finalizar los talleres se evalud a los particifes para indagar su proceso de aprendizaje

frente a la problematica y asi se observo el ingpaae genero la investigacion.

Cuestiones éticas

El trabajo se realizé garantizando objetividadof@sionalismo. La participacion de las

personas mayores en el estudio fue voluntarialacpresentacion y firma de un Consentimiento
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Informado tanto para los participantes como pacdtadinadora del centro de vida. En todo

momento la identidad de los involucradosse manfeeadmreserva.

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA LA CANDELARIA

NOMBRE DELA ENTIDAD: Casa de justicia Chiquinquira

NOMBRE DEL PERSONAL ENCARGADO: Practicante sociaflith Casarrubia Gonzalez

NOMBRE DEL PROYECTO: Diagnostico y prevencion delltrato en personas de la tercera

edad.

Nombre de Talleres comienzo Fin Duracion

Definicion de violencia, sus | 27/10/2011 | 28/10/2011] 1 Hr
caracteristicas y tipos de

violencia

Factores de riesgo del 02/11/2011 | 09/11/2011 1 Hr
maltrato en personas de la

tercera edad

Introduccion al tema de leye$ 27/12/2011 | 29/12/2011 1 Hr
de proteccion del adulto

mayor
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Leyes que protegen y 25/01/2012 | 26/01/2012 1 Hr
respaldan al adulto mayor en

caso de violencia

Grupo Focal 02/02/2012| 16/02/2012 1 Hr

Entidades que protegeny | 29/02/2012 | 08/03/20120 1 Hr
respaldan al adulto mayor en

caso de violencia

Analisis de los resultados 27/04/201p 27/05/2Q12 semanas

Apoyo de casa de justicia 06/06/2012 | 13/06/2012 | 1 Hr
desde el centro de atencion a

victimas y desplazados

Entrevista coordinadora del | 15/06/2012 | 15/06/2012 | 10°

CbhV

Sobre el impacto del proyect

O

Discusién

Publicacion y socializacién dg25/06/2012 | 01/07/2012 7 dias
los resultados hallados en la
investigacion en casa de

justicia y CDV
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11 | Recomendaciones 29/06/201p 29/06/2012 5

12 | Conclusion 29/06/2012| 29/06/2012 &5

Hora de inicio de cada taller: 10:00 a. m.

Hora de finalizacién de cada taller: 11:00 a.m.

Analisis de los datos

Proceso de la encuesta

Resumen de resultados y analisis de la encuesta

Es preciso adjuntar el procedimiento y el anatisisa encuesta en este apartado dado
gue con ella se resaltara la importancia de léesréal y los temas abordados durante el proceso
de capacitacion. Ademas, resumidamente se comparan@acto y los hallazgos en la encuesta
y los grupos focales. Si bien es cierto ambos pliogentos son los més faciles y frecuentes en
aplicar en una investigacion cualitativa, pero sapo uno de ellos se pudo obtener
satisfactoriamente los resultados esperados. pistole estar supeditado a la confidencialidad,
rapport y la empatia que obtenga el profesiomavestigador con la poblacién,al empezar la

investigacion y el tiempo que comparte con cadadenellos.

En este resumen de andlisis se iniciara desdedaimta 2, puesto que la numero 1 iba
encaminada a la percepcion que ellos tenian salielencia y un método de medicion a esa

pregunta solo podia ser contemplado de maneraatudi



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 29

Preguntas introductorias

3.¢,Conoce algun anciano qu
esta siendo violentado en s
barrio o en el centro de vida’

2.¢Ha sido usted vistima di
violencia alguna vez

0%
0%

30%

20%

| Si m Si

70% = No H No

80%

En esteapartado los participantes relataroiun 70% no ser victimas de violencia er
actualidad, todo lo contrario en relacion a logpgrufocales y no conocer dentro de

comunidad o grupo primaria alguien que estuviesedsi victima de violencia y abu.

4.Cree que es bueno el tratoque ¢
les da a ustedes en esta ciud

10% 0%

W Si

5.¢Recibe usted algun tipode ayud
por parte del gobierno”

0%
mSi

42%

H No 58% H No

90%

Estas dos preguntas van encaminadas primero, @fiiciersu conformidad frente al trato de e

ciudad con ellos, segundo a evaluar algun tipsudéento o entrada econém

Con respecto a sus respuestas se puede notar sjeate@ conformecon el trato que le dan
esta ciudad en un 90%, pezn un 10% de la poblacién anciana, considerabato que le da
en la ciudad no es muy favorable, algunos alegatarinsuficiencia en la salud, otros a la f

de respeto a la tercera edad.
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6.¢,Sufre usted algun: 7. ¢ Recibe por parte de su
enfermedad? familiares o allegados algun:
0% atencion?
30% 0%

uSi 23%

=i
| |
70% No = No
77%

Un 70% de esta poblacion adulto mayor manifestpemtecer algun tipo de enfermedad, e

enfermedades estaban contempladas en problemaseesidl (hipertensié- hipotension) y
enfermedades diabéticas, a su vez relataron éedara la pregunte recibir atencidon por part
de las personas que de alguna manera velaban@ooedon los que manteniun contacto

continuo.

9.¢ Denunciaria usted un caso d

8. ¢, Conoce leyes que protejan ; . .
violencia de anciano que conozci

respalden al adulto mayor en cas
: s
de vigigngia; 20% 0%

E No
85% = No 80%

10.¢,Si un familiar o particular le

agrede usted chgenunciaria
20% -7

L

Estas tres preguntas van orientadas a evaluanalde la ley y el denuncio en las persc
mayores, se puede distinggire los ancianos en su mayoria no cuentan conalgtormacior
de leyes que lo puedan respaldar o defender erdegg@sentar algun tipo de violencia er

85%, mientras que si estarian dispuestos a demwaigian caso de violencia que conocierain

30
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su defecto denunciarian a un familiar o particatar el que sufrieran o padecieran algt

violencia.

Violencia Fisica

11 ¢ Usted ha sido vistima d
agresion fisica’

12.¢ En la actualidad han usado |
fuerza para obligarlo a hacer algo’

0% 179 0%%
| Si mSi
H No H No
83%

98%

Con estas dos preguntaspsetendicidentificar alguna violencia fisica dentro de
participantes; de acuerdo a : declaraciones manifiestan no presentar ninguna&teaistica de

violencia fisica 98% o haber atravesado por un nmbonge agresion fisica 83

Violencia psicolégica

14.; Ha recibido amenaza co
matarle o golpearle ultimamente

por parte de; alguien”

@

88% H No

13.¢,Se siente usted apartado d
nucleo (@miliar?

25%
. o
75% H No

15.¢ Ha intentado alguna ve.
quitarse la vida®
0%%

H No

98%

16.¢,Se ha sentido presionado pt
alguien hasta el &}lnto de senti
miedo de esapersgp:

mSi
80% m No
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17.;,Se han burlado de s

condicion o estado fisico
W 20%

mSi

H No
80%

18.Ha sido vistima de las siguiente

discriminaciones
0% 5%

W Raza

W Sexo
Religion

B Edad

95% ® Ninguna

Basandose en las 6 preguntas que intentan medir ifip de violencia psicogica se puede

identificar, de acuerdo a los resultados de estaesta, que los participantes manifestaron €

ponderado de 90% no padecer ningun tipo de viadegugicologic.

Abuso sexual

19¢,Han tocado sus partes intima
sin su consentimiento

0%

m Si
H No

100%

20¢,Han usado palabras sexual¢
hacia usted?

0%2%

mSi
H No

98%

21.;Enla actualidad ha recibidc
invitaciones sexuales por parte d
alguien?
0% 10%
. mSi
m No

90%

Para este tipo de preguntas sobre la presenciaude axual, los participantes relataron en
100% no haber sido victimas de abuso sexual, peum % y 10% si haber recibido palabrz
haber sido invitados en algin acto sexual, aurajueukestra no es significat, adquiere

importancia ante algundgllazgos tedricos sobre el tema de abuso sexualpgrsonas de

tercera edad. (BardaleS&suadalupe, Bustamar 2006).

32
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Abuso financiero

Propietarios de los siguientes bien 23.¢ Es usted quien dispone del u:
del dinero con que cuenta
B Casa
30% 18% 0% | Si
B Finca
= Moto mNo

0%
3%
0%

17%

67% M Carro 65% M No cuenta

m Ninguno con dinero

En este apartado se manifiesta el hecho de quanangayoria de los adultos mayores
propietarios ddienes y por lo general mantiene algun tipo dea€latecondmic, estos bienes en
un 67% es perteneciente a una vivienmanifiestardisponer de la entrada de dir con la que
cuentan en un 65%. Se encuentra similitud en elgmbaje de las respuesreferidas, por lo que
se presume que los adultos mayores son los adeisyiglirectores de sus bienes y propiede

por ende no se puede considerar una problematiaadiere

Abandono

24.¢Le han dejado solc 25.¢Le brindan la atencion y e
0% alimento que usted necesite

30% 0%

uSi 36% :
| Si

= No 64% = No
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26.¢;Le han dejado sin alimentt
alguna vez:
0% 10%
mSi
B No
90%

Resumiendo estas tres preguntas sobre el abasdmiisery segun las manifestaciones de
participantes que en sus hogares no se presegiannipo de abando, aunque la cantidad
supera el 50%, los encuestados en un 30% revidiabear atravesado por un momentc
abandono en su actualidad y no obtda atencién y el alimento que solicitan existienda
incongruencia con la pregunta nan 7, donde se presume una plena atenpor parte delos

familiares de los adultos mayol

Abuso verbal

27¢En la actualidad han utilizadc
palabras ofensivas al dirigirse ¢
usted?

0%
27%

28.¢,En la actualidad ha recibidc
gritos por parte de algunos
familiares?

0%

H No

uSi mSi
H No E No
73% 68%
29¢ Actualmente ha sido uste
difamado por un familiar o
particular?
0% 10%
mSi
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En el tema del abuso verbal, los participantesi@tad no ser abusados verbalmente por sus
familiares o hijos mas de un 60%, aunque menos1d®% apuntaron recibir palabras ofensivas

y gritos por parte de estos.

Resultados encuesta

En este analisis de la encuesta cabe resaltagldgsrstes resultados:

1. Sibien se puede notar que los adultos mayoressrespuestas, en su mayoria
manifiestan no haber sido victimas de maltratay pabe resaltar que una poblacién no
mayor al 50% afirma haber recibido una agresion.

2. Una cifra mayor en un 60% declara ser propietatébienes y propiedad en este caso
una casa.

3. No existe abuso sexual en ellos.

4. Desconocen leyes que protejan y respalden al achay@r en caso de violencia y por
ende las entidades que los respalden.

5. Una cantidad menor del 30% ha estado solo por todeelargo de tiempo y ha sido

victima de abuso verbal.
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Andlisis de datos de grupo focal

En este apartado se mostrara algunos de los dattrsidos durante el proceso de
investigacion con la implementacion del grupo fpeate analisis se efectuara por las categorias
sugeridas en la tablilla de preguntas guias detreétajo y se basara el analisis, en el discugso d

cada respuesta obtenida por los participantes.

Se mantendra en algunas anotaciones sefialadakastariescos (*) para los nombres,

bajo la ley N° 24.766 con el fin de conservar laficencialidad del participante.

Grupos focales

Se analizaron dos grupos focales de 15 personagpresentan a los ancianos de la
tercera edad del centro de vida la candelaria efa@ma. Para la seleccion de los participantes
se establecid unos criterios de inclusion que pg@raila unificacion de las caracteristicas de los

mismos.

El analisis de cada grupo focal estd basado ehdasgegoria de los temas y variables de
las cuales se desea profundizar, las cuales soisti@wion del ndcleo familiar, caracteristicas
del nucleo familiar, concepto de violencia, aspe@sicolégicos dentro del hogar, desconfianza
ante las autoridades o temor al denuncio, abangoegligencia, maltrato verbal y fisico y

violencia financiera.
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Constitucion del nucleo familiar.

Para empezar el analisis, es necesario reconageel grupo de hijos que constituyeron
los ancianos fluctda entre 2 a 10 hijos en total | cual se puede considerar que dicha
constitucion es amplia, dado estas circunstaneigsesume que las responsabilidades o los
cargos de cuidado y atencién deben ser extenssts, dlgpunto, por sentido comuan, que dichos
adultos mayores deben estar en buenas condicisiessf emocionales y de salud. Cabe aclarar
gue solo se presentaron dos participantes lossoaleca habian tenido hijos. Para esta

categoria se utilizéuna preguntaguia: ¢ Cuantos tigoe?

“seis hembras y cuatro varones” (hombre de 87 afos)

“dos”(mujer de 75 afios)

“tengo cuatro” (hombre de 74 afos)

“seis” (mujer de 70 afios)

Caracteristicas del nucleo familiar

Esta categoria cumple la finalidad de comprobaimocamente el nimero de hijos que
corresponde a cada adulto mayor, sino en distimguésa cantidad, la responsabilidad de
cuidado que cumple cada uno de ellos respectacaram Observando el dialogo de cada uno de
ellos se corrobora que las responsabilidades deiateson escasas de acuerdo a la constitucion

familiar de cada participante, analizando numéraramque de ocho hijos solo estan a cargo
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del cuidado uno o tres de ellos; razén por lo e puede establecerse como una forma de

abandono o incumplimiento de manutencion obligatdel adulto mayor.

“solo estan a cargo de mi dos varones que son gy&zequiel.."(hombre de 87 afios

con 10 hijos)

“El tnico que esta a cargo de mi es el varon qoeadio tengo en la casa y lo hace un

poco mas o menos bien” (hombre de 84 afios coro$)hij

“estan pendiente de mi?... ninguno. Ninguno...ningun@a ayer una de las hijas que

vive alli conmigo salié hacer una diligencia...y nggodal nifio de brazos a cuidar y solg
me dio mil pesos a cambio de que yo le cuidara@ial para que yo comprara el desayur
cuando llego enseguida se metié conmigo, vea \8&mo para donde coger, me trata m

mal” (mujer de 78 afios con 3 hijos)

“tres nada mas, el uno me da el desayuno, el atrdaria cena y otra que tengo ahi, a

veces me da el almuerzo, como yo vengo almorZat(awjer de 70 afios con 6 hijos)

N0,

Concepto de violencia

Al indagar entre los participantes su conocimienfercepcion frente al termino de

violencia se pudo notificar la ausencia de clarifledte a la misma; méas bien sus argumentos se

basaron en percepciones externas o relatos deciagethe otras personas, asociando las

caracteristicas de estas vivencias a la aprecigciénienen frente al termino. Por otro lado dado

el discurso de algunos participantes, utilizarda esedida de ejemplificacion como un
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mecanismos de defensa de negacion ante esta pétigie@ludiendo a que estas cosas

nunca le

habian sucedido o que nunca habian atravesadstppceando al avanzar en las preguntas

guias y al entablar empatia en la conversaciéresabfin que por lo menos una vez si se

vivencio algun tipo de maltrato y que el ejecutermismo habia sido un familiar cercano.

“bueno yo a usted le digo que la violencia es dgyeErsona que la cogen que abusan ¢
ella, pero como mi hijo nunca conmigo... asi por Enos que de violencia”.(mujer de

63 afnos agredida por su hijo recientemente) “buehe.digo que...vuelvo y le digo que
YO Nno sé qué tendria él que se puso asi de viotemmigo... ah él cdmo por rabia... él 1

empujo y yo cai, y me maltrate la mano, cuandoeeémpujo, yo cai y meti la mano.”)

“la violencia es por ejemplo el hijo tratar mabaldre...como decir, no estar pendiente
padre, sino tratar mal a uno...como decir usted e ago a mi y yo salirle con groseri

eso es una violencia...(hombre de 65 afos)”

“la enemiga mas grande de la vida.” (hombre defitd)

“la violencia, aquella persona que trate algunag el si asi ... Entiendo yo eso” (muje

de 78 afos)

“No! Es una cosa tremenda y se puede dar de mucaiasras... de palabras, de hechos

(hombre de 79 afios)

“la violencia, quiere decir un atropello entredanilia o X persona que no son de la
misma, del mismo nucleo familiar, pero si es violaren si lo atropellan, lo maltratan”

(hombre de 74 afios)
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“Como explicarle sefio?... la violencia es de lalouieo una vez, que las personas se
mataban unas a las otras, que se revolvio el miblatdndose unos a los otros; para m

eso es lo que es violencia”(mujer de 74 afos)

Aspectos psicolégicos dentro del hogar

Uno de los aspectos importantes y silenciosos delelrtema de maltrato geriatrico trata
de la salud emocional y psiquica de los adultosonesy dentro de las entrevistas con los 30
participantes se pudo observar lo fundamental queantener personas sanas aun en esta etapa
del ciclo vital, mas cuando los ancianos en es@a ff@ Unicamente pueden notar su decadencia
fisica sino lo dependiente que se vuelven a trdgdes afios de sus hijos o de su cuidador, es
por ello que no ignoran el mal trato sino que Kfrdizan justificando el tiempo y las otras

obligaciones que puede estar sujeto el agresor.

En esta categoria se muestra el anhelo de acomjeafiary atencion que las personas
adultas mayores reclama no Unicamente a sus e sus familiares, en caso que se
encuentren solos, en esta ocasion los dos cados participantes que vivian solos mostraban su
interés ante el acompafiamiento y a su vez la \d@eam la que tenian que estar sujetos por el
hecho de no tener otra persona que se hiciera dargthos o en dicho caso que encontraran a

alguien que les ofreciera su cuidado describiatirsermejor y tranquilos.
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“Me sentia sola, no me sentia acomparfada, pere desdllego esa sefiora a mi casa, si he
cambiado bastante.” (mujer de 74 afos, vive sola¢a tuvo hijos, actualmente la

acompafa una sefora que no tiene ningun lazo aguis&o con ella)

“ellas me tratan mal, si estoy comiendo a veags.sgy yo la que trabajo para mi poqujto
de comida entonces, me critican cuando yo estoyerwlo... bueno pues, donde sea sg
ponen con exigencias conmigo Yy yo le digo estaascesn buenas, asi, asi, entonces djcen

gue yo soy loca y me tratan mal.” (mujer de 60 afim®e con dos tias, nunca tuvo hijos)

Por otro lado de aquellos que si tiene hijos yodecliales algunos estan a cargo de ellos
notifican el abuso y las humillaciones que les t@icavesar por el hecho de identificarse como
una carga 0 COmo personas que estan en procese ¢k muerte los puede sorprender en

cualquier momento.

Uno de los aspectos que contempla esta categos@bes su percepcion de como es el
trato de los cuidadores y de los que en cierta dhaeald estan a cargo del cuidado de los adultos
mayores, la relacion entre los hijos o nietos y domportamientos a los que les toca afrontar a

diario con cada uno de ellos.

“*Clara (la hija) no sabe nada de lo que nos pasasatros si ella supiera de lo que nos
pasa a nosotros, con el caracter que tiene losa@@ cada uno en su sitio, a una hija |a

”

obligd a que me dieran el desayuno” “ no me gustaguno de los comportamientos de
ellos... primera medida no es como yo, cuando yo doimmn mis padres nunca los
abandone, siempre estaba al lado de ellos, y ceatva&rcon ellos, yo no puedo conversar

con ninguno de ellos” “ellos, casi ni me prestanaion, y si estoy hablando con ellos a
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veces me dejan la palabra... Yo los dejo... por lnoséYira (una hija), buena, lucio qu
es que han tomado estudios, ellos...con ellos, hpbto,con estos que estan aca no
(Alude a los dos hijos varones con los que vivega¥i que ni con *Yira, porque *Yira a

veces cuando estoy hablando con ella y como queingorta las cosas que estoy

diciendo y me dejan la palabra en la boca, ashquee dan ganas de hablar tampoco ¢

ninguna de ellas.” (hombre de 87 afios, vive condos)

“yo digo que si ellos no tiene que ver conmig@esjue no me tiene afecto...” (hombre

de 65 afios, padre de 8 hijos, vive con tres)

“yo pienso que no son buenos los comportamientasigidijos, porque yo ya no puedo

11°]

on

trabajar, ya los afios se me vinieron encima...” “loyggra mi no esta bien que solo estén

a cargo uno cuantos hijos, yo los regafio y les peyo que se va hacer...” “del que ten
a cargo mio, aja y no me da nada porque no puede. una obligacion grande tambié

con sus hijos , hasta donde puedghombre de 72 afios, padre de 5 hijos, vive ca) ur

“a veces me voy para donde una Hermana, que éswaisme escondo por alla, porque
horrible ... Me trata muy mal.” “ay!.. muy severament Horrible (llora) ... yo no tengg
ningun apoyo con ninguno, todos dos me trata nmalijér de 78 afos, madre de tres hij

vive con dos)

“no pues yo a la final, decepcionado ... No piensel&rs ni siquiera... abandonado ...”
“ufssss! (llora) no soy capaz de decir ni una palap eso me da pena, me siento muy f
con los amigos con los vecinos, tener en cuentaang® unos hijos...(llora) muy mal,

muy mal no hay palabras para describir una cossdes, a veces se me vienen esos

es

oS,

nal,
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pensamientos” (hombre de 79 afios, padre de cijms) kive con uno)

“antes no tenian que ver conmigo él tenia laitidl de su plata me podia acostar sin
comer y no me daban ni un plato de comida” “nistalka enferma, ni iba a el cuarto a
preguntarme qué tiene, ni nada y la mujer menogmujer de 80 afios, madre de dos

hijos, vive con uno)

“Si, ellos no tienen que ver conmigo; tengo bastaobrinas pero... ellas no tienen que
ver conmigo francamente le digo.” “ahora no metsienal emocionalmente, me sentia
sola, no me sentia acompafada.” “la peor ofensdasandono, que ellos no tienen que
ver conmigo.” “La relacién con mis familiares pama no es buena, porque ellos deben
venir donde me encuentro yo. Pero donde ellos nbusea, yo que puedo hacer” (muje
de 74 afios, no tuvo hijos, vive actualmente coniafgque no guarda ningun lazo de

consanguineidad)

“ De los otros hijos que no responden por mi, fjo!no les digo nada. Se lo dejo a Dios
ellos también tienen hijos, le va a pasar lo misnpeor, porque los pelaos ahora no

respetan.” “yo lo dejo asi.” (mujer de 70 afios, raatk 6 hijos, vive con tres)

“el trato de ellos...a mi nunca me han puesto la maweces que... el segundo si, a ve
me grita, ahora que me agrave, sabe quién medlésalinica, el hijo mio, el mayor, los

demas se quedaron ahi.” (Mujer de 80 afios, madreslaijos, vive con dos).

de

=
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Desconfianza ante las autoridades o temor al denonc

En este apartado se desprende un aspecto inteesdmimejor una pregunta que
embarga a los investigadores, mas cuando muchast@asticas del discurso denotan que los
adultos mayores son conscientes de la violencracaando no tengan claro el concepto de la
misma, si perciben comportamientos inadecuadomreexde abuso, agresiones verbales y el
abandono. Si, existe una leve conciencia de la at&lién, ahora ¢ Por qué no denuncian?,

¢Ccudles son las razones que impiden pasar deasexpresion de inconformismo a un hecho?

El silencio, tanto de las propias victimas comdodeorofesionalesy de la sociedad en
general, es complice de los malostratos. En nuestarno, la persona mayor no suele
denunciarsu situacion a causa de su falta de iafoim, desu capacidad limitada de
comunicacion, de la débil posibilidadde que sea&larey también por la desconfianza en

elproceso juridico, entre otros factar@&buefia, 2009)

Existen impresionantes deducciones por las cuatesa del temor y la falta de
denuncio de maltrato geriatrico se sigan presentandestas comunidades; estas razones estan
sujetas a la dificultad en algunas oportunidadescdecarse a las autoridades, sujeto a la
invalides de su desplazamiento ya sea por limitesdisicas, motrices y aun mentales
(demencia, alzhéimer, entre otras). La fiscaliareneporte publicado en el periédico el
Espectador el dia Domingo 18 de marzo del 2012paademas que las victimas no siempre
estan dispuestas a denunciar a su agresor, tosgimlasible este delito dado que cada ocasion
en que el anciano es violentado y no pudo salareepla denuncia, las circunstancias le

recuerdan su dependencia en techo y comida débquaenta. (Duran,2012).
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Cabe aclarar que el conjunto de los registros dardzantes de violencia intrafamiliar
hacen parte de los estratos bajos pero se presusra gubregistro sea mayor en los estratos
altos y esta situacién puede obedecer al hechoeléag personas de estratos mas altos sienten
verguenza al reconocer que han sido objeto de dilgade ataque dentro de su casa. (Duran,

2012)

“yo no sé, pero hay veces que se van las palalgaseyo...” (hombre de 87 afios)

“yo si soy capaz...” (mujer de 63 afosjaltratada antes de presentar la entrevista, no

denuncio

“yo si, ojala y me hiciera ese favor, de echarlediéicia” (hombre de 84 afios)

“A mi me dijeron que fuera el bienestar familiagr@yo no puedo porque es que yo

siempre estoy limpia y yo no voy a estar caminaang@@” (mujer de 78 afnos)

“no, eso si no lo hago yo... que hagan ellos lo quergn. Pero ya yo estoy feliz con esta
sefiora.” “Porgue yo sé que ellos no... yo poco lgwmoe. Ellos conmigo no.” (mujer de

74 afos)

“hay veces que si, y yo me detengo, porque aetlagsi que les gusta intratarme, entre
veces tengo ganas de ir a la fiscalia a demandsetasne detengo, porque cuando ellas

medio rasguiian (consiguen comida) me dan algajginade 60 afios)

“si me maltratan si estoy de acuerdo, ya... porqueserva dando cuenta, ya uno esta

muy viejo ya, para que lo estén insultando.” (mdgf70 afios)

“me daria pena, porque como voy a avergonzar g, glmcipalmente a *Carlos (el hijo
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mayor) que es un tipo preparado, es contador mjldide daria pena que yo lo

AY %4

exhibiera.” “ Imaginese que un dia, no sé quédwgle paso, *Luis (el segundo hijo) me
pego por la cabeza y ese dia fui donde una veci@aenia un teléfono enfrente y fui y
llame a la policia y la policia vino, y ese didas@an a llevar para ese tiempo él trabajaba

con Surtigas, ya estaba para pensionarlo... entgrackesdije a la policia :rfo sefior, no

|72}

se lo lleve porque después la verglenza es padeklnte de los empleados de Surtiga
ese dia no me acuerdo porque fue, aunque no fueluraypero la fuerza de la mano me
la dio en la cabeza. Pero entonces eso quedoagiigpimaginese estaba trabajando con
Surtigas, ya €l estaba para jubilarlo. Entoncesipade se va la reputacion de él? Se va

por el suelo” (mujer de 80 afios)

“yo al hijo mio no quiero molestarlo, eso es petasnpo, la policia y... entonces yo ya
estoy terminando mi etapa, no quiero que digarsqygroblematico, a mi no me gustalel
problema, no me gusta la pelea, entonces yo noogpiieblema con el hijo mio...”

(hombre de 72 afios)

Abandono y negligencia

Trayendo a colacién el concepto se considera |hgeegia y el abandono como el
rechazo, negacion o falta para iniciar, continueompletar la atencion de las necesidades de la
persona mayor, ya sea de forma voluntaria (activayoluntaria (pasiva), por parte de la
persona que de forma implicita o acordada seamsapte de ella. Por ejemplo, no aportar
recursos econémicos, omision de las necesidadesmb@&®mo alimento, agua, alojamiento,

abrigo, higiene, ropa, atencion sanitaria, tratatoienédico, etc. Al igual dejar solo a un mayor
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gue no pueda valerse en forma personal, hacer ltamsardias, no tomar medidas para evitar
accidentes previsibles y prevenibles y descuidaumlinistro de enseres. Cabe resaltar que
cuando esta situacion se da en el ambito institatithablamos deegligenciay cuando es en

el ambito familiar, dabandono(Letelier, 2005;Martinoy, Lacaba, Casadevall,
Busquets,Pedrerol, Otero, Vifias, Sitjes, PermaBggarri, Capdevila, Torrent, Bardalet, Genis,
Cabezas; Oloriz, Bosch &Ardanuy,2007). Se hacesseretomar el concepto para apoyar la
recoleccion de los datos, puesto que a traveéselgiavista de grupo focal los participantes
manifestaron padecer falta de atencion y sole@adnrpor la cual estos criterios se enfocan bajo

caracteristicas de abandono, mas que de negligencia

Un ejemplo claro de esto se puede basar en quensiderado nimero de participantes
alegaron ellos mismos lavar su ropa, atender stesitades alimenticias o privarse de ellas, de

aun tener que ayudar a otros ancianos dada sudgudicion precaria.

“tengo toda la ropa que se me esta poniendo sun@tengo ropa para venir aqui... y
entonces la doctora que esta aqui (haciendo refarata coordinadora) me hace la
observacion, porque ya he venido como dos veces ashe dice sefior *Carlos porque

”

viene sucio, entonces yo tengo que decirle aunguéanpena...” “bueno ahora a mi
hermano, a mi hermano lo ayudo yo, yo me sacoadmde comida y se lo llevo por la

tarde (el hermano tiene 82 afios)” (hombre de 8% d&eedad).

“las mias... Yo las lavo, yo todavia puedo lavarapa. Y el dia que yo no pueda yo

cuento con esa sefiora” “un hermano mio que yo ¥wéuve hay un largo tiempo. Que
yo era la que lo bafiaba lo cargaba, lo vestiavigba. Todo se lo hacia. El ahora en

Noviembre tuvo un afio de muerto y el esposo mio 6uafios que también lo lidié. Para
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el sustento de €l yo era la tenia que buscar” (nuge& 4 anos).

“yo misma, pero hay veces que no tengo para ehjalmiiando no tengo para el jabon,
asi, voy para donde la Hermana mia y ella me aggf20) pesos, y con eso compré 500
Fab para lavar la ropa.” “yo ayudaba a una vigéeo ella ya fallecié y hay una Sefiora

gue cuando voy alla yo la ayudo, que esta muriefmajer de 60 afios)

LIS

“Yo misma... si, yo lo hacia” “yo ayudaba al vecina yn Hermano que le fue mal con
mujer pero él se fue para Barranquilla y se hicierargo los otros hijos.”(mujer de 80

afnos).

“yo soy quien la lavo hija.”.“mira, ve hoy como amaneci ve...Porque yo no puedo,
cuando tuerzo la ropa asi y hago fuerza mira vegtna los brazos). Tengo unos

moretones de sangre” “ayudo a otro anciano penaomida, yo por ejemplo tengo
ropa y que me queda muy ancha o muy larga pordag esly delgada, yo se lo doy.”
“vea yo ayer me lave un poco de ropita mia, y cadadnine me dolian todos los
pulmones, asi agachada, a veces ella alquila lexadsted cree que dicver qué es lo
gue usted tiene sucigo, soy la que lavo mi ropita...duré dias y hasta ttias para

bafiarme, no me bafio sino que me limpio, por na fabén y ella antes esconde las

cosas.”(Mujer de 78 afos).

“la ropa mia la lavo yo hija, cojo un tanque leealm poco de Fab.. y hay, mal lavo...”
“la mujer del hijo mio muchas veces, muchas vem@sp el hijo mio no esté ahi, no hay
nada... pero como el este si, el hijo mio le preguietdiste a mi papa le dice:ahora,

ahora espérate.a veces no me lo da, cuando él esta ahi si, mwelsas me he acostad

48
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sin comer, muchas veces”(Hombre de 72 afios).

“ufssss! (llora) no soy capaz de decir ni una palap eso me da pena, me siento muy mal,
con los amigos con los vecinos, tener en cuentaang® unos hijos...(llora) muy mal,
muy mal no hay palabras para describir una cossdes, a veces se me vienen esos
pensamientos. El de uno tener tantos hijos, yrsentomo me he sentido yo, yo
tltimamente tenia afios de estar viviendo en ureastda, yo estaba solo a mi nadie me

visitaba.” (hombre de 79 afios)

“ay sefio, yo misma la lavo, a veces el segundonhippme la lava... el alquila la
lavadora, lava la de él y lava la mia, pero meobado lavarla yo misma, yo la meto en

el tanque en el bafio y la lavo” (mujer de 80 afios)

“caramba tengo dos semanas... dos semanas no, guemesso, hasta esta semana que

paso también me ha sido dificil la comida, el alrnogy la comida por la tarde.” “nadie
me da nada... me toca ir donde *Pedro (un hijo)noets capaz de traérmela” (hombre|de

87 anos).

Maltrato verbal y fisico

En esta categoria se puede coincidir que no Uniti@nadentro de esta poblacién prima la
violencia psicoldgica y abandono en su totalidath gue ademas en cierta medida, de alguna
manera los adultos mayores tiene que afrontarcéitoies de abuso verbal y fisico por parte de
sus familiares, situaciones que tienden a presantan las discusiones o desacuerdos existentes

dentro del nucleo familiar saliendo afectados dalpas y en actos. Cabe anotar que la violencia
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psicologia y el abandono en este estudio fueronsigasicativos dentro de la poblacion

estudiada.

Basado en el estudio realizado por medicina legahtiultos mayores hombres son mas
agredidos fisicamente por miembros de su familalgs mujeres aunque la diferencia en
namero es estrecha. Lo cierto es que en cuestittnasesinatos son mas los hombres adultos

mayores que mujeres. (Duran, 2012)

“Bastantes veces... ese que le digo que es maloygdbes! Dos veces me ha dado

cachetadas, me ha pegado y como el otro no estd &un sus palabras... me dice lo
gue le da su gana...” “me ha agarrado a la fuesezéop brazos, como ya estoy viejo, pof
los brazos me ha cogido y me ha dado cachetadagjue le digo que es malo ha vivido

toda la vida ahi en la casa, hay nacio y hay vivghombre de 72 afios)

“*Juan en un tiempo, hace afios atras me pego, etmsvme pego, dos vecesie. metio
una cachetada, en la cara, aqui duro... Y otro thiayvez me pegd y me hincho la boca, y
yo no podia comer, tenian que hacerme asi (sa &stioca), para meterme la cuchara.!
“*maria si!, Me ha llamado vieja hijuetantas, sadg® la voy a revolcar aqui en el patio,
porque ya no gusto de usted, no quiero que esté anudia me dijo que cosas horribles,

gue me manda a matar” (mujer de 72 afios)

“me dicen cosas malucas. Malas palabras. Me vaahtime dicerargate de aqui, que
tl no eres nada de aqWle dicen asi...si, que me botan y me dicen muphkabras
raras...Y0... vea no soy grosera con nadie, a vecaggaéan diciendome palabas a

veces raras... ellas no me han pegado a mi. Penceznana tia me dijo que me he
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debido de haber muerto antes de haber nacido” (rdajé0 afos).

“si, porque cuando él me grita no me gusta. No ustagcuando él me grita, me siento
como triste, yo le digo al hijo mipapa métanme al acilo, porque yo no quiero

molestarlos mas a ustedentones el hijo mio el mayor le di¢kuis a mi mama no me la
trates mal, ya ella esta viejita, debemos de tlatareri’ “un dia el segundo hijo mio me
pego por la cabeza, no me pego duro, pero me pEda pabeza... ese me grita, ese que

le digo yo, él segundo, el que trabaja con Surtigss me grita...” (mujer de 80 afos).

Violencia financiera

Al hablar de violencia financiera se refiere afesursos econémicos que en cierta
medida pueden mejorar la calidad de vida de cadalaras personas, en su caso la de los
adultos mayores y que por cuestiones voluntariagauntarias se priva, extorsiona y explota
tales recursos para el financiamiento de otrodpactividades menos para el beneficio del

adulto mayor.

Una de las situaciones mas llamativas duranteoekpo y similar a otras investigaciones
es, que la gran mayoria de los adultos mayoresufuen violencia econdmica o financiera por
lo general son duefios de bienes o por lo menogauean un ingreso econdmico, que dado su
postrer estado de cambios por el ciclo vital, gargrivilegios/derechos en manejar sus propios
bienes ya que el Estado o gobierno estipula quemanejar tales bienes, se es necesario la

supervision de un(a) “apoderado o representansd’Jegie por lo general es un familiar; con
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ello se descubre que la mayoria de estos represemniatentan aduefiarse de cada uno de los
beneficios que en el transcurso de su vida y jimaddaanciano pudo conseguir o heredar, o en su
caso no cuentan con ninguna ayuda o medio de fa@ao para sus propias necesidades por

parte de tales familiares e hijos.

De igual forma, por una mera cuestién cronologisaaincianos son a veces
desapoderados de la administracién de sus bieoesyg parientes mas jovenes, instaurando una
tutela que ninguna norma preve. Estan impedidosidgtar y/o ser avales de un crédito, basados

en normas escritas o no, establecimientos bangiimshado, 2009).

“bueno sefiorita yo le voy a decir una cosa, ninguealan, mis hijos no me dan plata a
mi, estoy diciéndole la verdad... més bien los dmlke.” “si, me dice tu no tienes
derecho en esta casa, porque esta casa es de rai.mayo le digo te voy a probar que

no... ” (hombre de 87 afios)

“Ese que le digo que es malo ha vivido toda laali en la casa, hay nacié y hay

vive...” “en un pedazo de rancho que me dejo el yigo...en el mismo pedazo de
rancho él vive, le digo que se vayzetg, vetk, le echo la policia y no se va.” (hombre de

72 afios)

“los Hermanos (personas cristianas), a veces, melidaro pero no todas las veces...a
veces me dan mil pesitos, para mi es mucho y yaleggo mas, porque yo necesito

desodorante, pero vale mil, necesito jabon, mitpeslos mil pesitos mas nada.” “la casa
donde vivo si es mia, yo tengo la escritura hag'tija esta diciendo que va hacer algo

dentro de la casa, yo le he dicho que no haga padgye es asi sin arreglar y me vota|y
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ahora que este arreglada... el otro dia me dijde¢a$ a vender esto y no das mi parte

mi yo te mando a matar. El Sefior Tenga misericatdialla.” (mujer de 78 afos)

“Mal, él (el hijo que esta cargo) no tenian quecgrmigo, ni nada, y estaba aqui en m

casa, de herencia de mi pap4, nos la dejo mi pdp@ujer de 82 afos)

”

“Unicamente, como le estoy diciendo la hermanaquéaa veces me da 500 pesos” “es
dinero no me alcanza, pero como ella me da la ayraigni me da pena, de coger y

pedirle plata, entonces yo con esos 500 pesos comigabon” (mujer de 60 afios)

“no, no alcanza porque usted sabe que a vecesamsorntecesidades” “la hembra es la @

a veces dice “no que eso es mio”, pero yo le digoas del hijo mio que esta en

barranquilla, alla hay seis cuarto cada uno tieneusrto” (mujer de 70 afios).

a

11%

ue

Aunque los ancianos manejan y mantiene sus peféengbienes, la negacion y manejo

de este por otra persona, no lo consideran comgpapuesto que presumen de alguna

manera la

responsabilidad que tiene el otro (el agresor) sofoel hecho de velar en cierta medida por su

alimentacion y techo, aunque el techo sea del aocademas el hecho de sentirse acompafiados

asi sea por un periodo de tiempo en el lugar dbatéa y le pertenece, asumen que la

compafia es una razon y que sus finanzas y susshésrnuna manera de agradecer y aceptar al

otro por estar ahi, en sus ultimos momentos de aglaque estos momentos no sean los mas

gratos.
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Resultados

Retornando en la investigacion y en los hallaagaontrados durante el estudio, al indagar
sobre la percepcién del trato que le han brindaddamiliares e hijos se mostré que las mujeres
son mas propensas al maltrato verbal, mientrasogugombres al fisico aunque su diferencia no
es mucha para lo descubierto. Estos tipos de nmaleapueden simplificar en golpes, cachetada,

gritos, malas palabras y empujones descritos gamisemos participantes.

En cuanto a la diferencia de género, como se medeteriormente las mujeres tienden
a recibir maltrato verbal, mas que fisico; mientras el abandono en este tipo de poblacion es la
violencia més representada dentro de estos grygamayeste tipo de agresion no existe distincion
de género, las caracteristicas mas comunes salidalé aseo personal, retraso e inasistencia en
controles médicos y desnutricion, como tambiérmé&sincias ante situaciones de soledad y
aislamiento en sus hogares por parte de sus cuegladedemas el maltrato psicolégico cobra
relevancia cuando estos son conscientes de suctnde maltrato en medio de su vivencia y
aparecen sentimientos de soledad, depresion yremoasionando que el anciano sienta cada
dia mas la imposibilidad de denunciar a alguienequeierta medida asume su representacion
delante de los demas y en poca o0 mucha medidatepaiia aun cuando los otros hijos

decidieron no estar con ellos.

Ademés, aunque la violencia no hace distincioné@ree en el caso del presente estudio
fue mas comun que las mujeres adultas mayoresflesa@ue presentaran situaciones de
violencia y abuso en comparacion con los hombsta, \ariable de género puede concebirse asi

en la medida en que la mayoria de las mujeresvstiadas participaban en el rol de ama de
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casa, dependian de su conyuge o cuidador econgraiv@cionalmente asi mismo las

desigualdades en condicion de trabajo variabanefl@rhombre.

Andlisis y conclusiones

Cuando se intenta indagar sobre materiales bildifiegis alrededor del tema, maltrato en
Colombia, se puede colisionar con una realidadleoia evidencia del flagelo es mucha, pero
gue en cuanto a los tratamientos o politicas gueipan dar soluciones, se cae en una sensacion

de incertidumbre y desasosiego.

En Colombia la situacion del adulto mayor se entraesn alto riesgo de vulnerabilidad
debido a la falta de politicas y leyes concretaslquespalden y protejan de forma certera su
integridad, en condiciones de violencia. Alrededideste tema ha surgido la preocupacion de

desarrollar estrategias que vayan en pro del i@nés la tercera edad. (Tabuefia, 2009).

No obstante en Cartagena de Indias en julio 281® instaurado por la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) conjueriéencon la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECHD) Seminario “Politicas para mejorar las
condiciones de vida de las personas mayores colactiwo especialmente vulnerable”. El
objetivo de este itinerario busca mostrar la realjchecesidades y demandas del adulto mayor en
una perspectiva general, también deliberar los@sen prevencidn y su puesta en praxis.

(Basualdo,2010).

En los dos grupos focales se pudo visualizar gistegxhogares donde el adulto mayor

es tratado con respeto y aunque no tenga pertasebaenes o propiedad alguna, existe un
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familiar que lo acoge en su techo y lo cuida. Rsta no es la verdadera razon del estudio, lo
claro es que del otro extremo de la situacion istex lugares y hogares que maltratan y agreden
al anciano, tenga este o no tenga bienes y pediasesm su nombre, existen adultos mayores que
laboran a su edad por no querer depender, ni sengiceptar las agresiones del familiar por su
manutenciéon como también estan los que no laboles tpca aceptar consciente o

inconscientemente acciones y malos tratos deigssynfamiliares.

Por otro lado, un aspecto llamativo en la invesiiyafue la conformacién del nacleo
familiar y el nUmero de hijos pertenecientes aalisltos mayores; aungue sus gestos eran poco
[lamativos y no quisieron ahondar en la preguntaudmtos hijos tenian y cuantos se hacian
cargo de él o ella, se corroboro que la gran niaygam pertenecientes a familias numerosas
pero que dentro de estas son escasos los hijassgueen el cargo y la responsabilidad del
anciano. Al toparse los adultos mayores con estalagl les costd enfrentar esta razén y cuando
se daban cuenta de ella pretendian no darle tatete$ al asunto al sentirse desarmado ante el
derecho y la responsabilidad que tienen los ofijos Bn responder por ellos pero que ante los

hechos, estos (familiares e hijos) no lo hacen.

Como conclusion, la senectud para definirse albeérgasos conceptos que no
establecen caracteristicas fijas o similares siroegtan sujetas a mdltiples variables, asi por
ejemplo encontramos, que desde una perspextiealisticase define como aquel estado
caracterizado por las condiciones fisicas y mesigle con mayor frecuencia aparecen en la
poblacion. (Arango, et al 2009). Dichas condicioessin en la mayoria de los casos sujetas por:
Su entorno, necesidades, prevencion y cuidadositeckes de afecto y compresion, continuidad

de su libre personalidad, ademas de tener en csesifanitaciones y temores, escasos recursos
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de afrontamiento y el sentido dependiente propia@elad avanzada, situaciones que ameritan

una mayor responsabilidad por parte del cuidador.

Se nota por otro lado el persistente abandonoudéhdor como la necesidad de afecto y
acompafamiento de la persona adulta mayor, su te@nunciar por miedo o escasos
conocimientos de las leyes y su responsabilidashkmguardar frente a los demas el concepto
de familia que se le inculco por sus antecesotgscaando sean maltratados dentro del nucleo
familiar. Estas caracteristicas de abandono eesentadas en la apariencia por un deterioro
fisico que evidenciaba descuido y falta de asesopet; sus relatos ante las veces en que
guedaban solos dentro de sus hogares y la faliaistencia de los cuidadores frente a sus citas y

controles médicos.

Para finalizar, los centros de vida han jugadoapepimportante a la hora de reformar,
acompanfar y hacer sentir Gtil al adulto mayor.,gréadolo en espacios recreativos, talleres
educativos y en cierta medida promueven parte diénfeentacion, compartiendo un breve

espacio de tiempo donde ellos se alejan de susepnaticas.

Recomendaciones

Se espera que el siguiente trabajo sirva de baaefras investigaciones sobre violencia
geriatrica, a su vez que pueda orientar la proliemactual que vivencia el adulto mayor en
Cartagena frente a la violencia. Ademas no solarspkementado en un centro de vida, sino que

pueda ser replicado en las instituciones que aobijadulto mayor.
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Se recomienda trabajar talleres educativos a lasdares, dado que son los principales
agentes de violencia hacia las personas adultasregypara redireccionar comportamientos
inadecuados que conscientes 0 no, pueden gengradutios mayores en sus cuidadores y estos,

pueden desencadenar acciones de violencia h&usa el

Ejecutar este programa de promocién y prevencibmekrato geriatrico en la ciudad de
Cartagena capacitando a los adultos mayores sobrgobrtancia de sus derechos y de promover
una ampliacién en los mismos a fin de regular acaigadores y sancionar en caso de ser

receptores de violencia.

Ademaés, debida a la carencia de centros capaciedatbergar gratuitamente al adulto
mayor abandonado se hace necesaria la creaciaredesespacios que lleven este fin, como
clubes, comedores, parques recreacionales, y campapro de la atencion Unicamente al

adulto mayor.

Recomendaciones a las Universidades, para queudedion espacio académico para

debatir, conocer y crear programas que mejorecdiadiciones de los adultos mayores.
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Anexos

Anexo 1

GRUPO FOCAL

GUIA PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL

N.° de participantes: 30 ancianos del centro da della Candelaria.

Fecha: 7 de Marzo del 2012

Lugar: Salon Situacional

Hora: 9: a.m.

Foco de trabajo: consta de una entrevista pam@nelocimiento de violencia en el adulto mayor y

sus principales caracteristicas.

Los grupos focales, han sido empleados con unavgréggdad de propdsitos que otros
tipos de instrumento no indagarian a profundidios @ermiten registrar los deseos de las
personas, sus preferencias, el calificativo queetde algo, entre otros. Se usa como importante
técnica en investigacion cualitativa.

En términos generales, la entrevista a gruposdeczd un medio para recolectar, en corto
tiempo y en profundidad, un volumen significatividformacion cualitativa para la
planificacion de los programas y la evaluacionagenhismos. El secreto consiste en que los
participantes puedan expresar libremente su opsvbre diferentes aspectos de interés en un
ambiente abierto para el libre intercambio de id&gzartir de un grupo de 10 a 15 personas,
quienes son guiadas por un moderador con el fexdener sus conocimientos y opiniones

sobre el tema de investigacion.
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Definicion de los objetivos
Objetivo de la investigacion

Identificar la existencia de violencia o maltratolos adultos mayores y principales
caracteristicas a través de la encuesta y el dagaben el centro de vida la candelaria con el

fin de capacitar, prevenir y remitir cualquier cagoviolencia que se esté presentando.

Objetivo del grupo focal
Conocer las variables psicosociales mas signifiaatpara la poblacion estudiada
consideradas por ésta como determinantes en xaklem@cia de maltrato, identificando la

prevalencia de maltrato asi, como las caracteaisticie este posee.

Los participantes

Fueron mujeres y hombres constituidos en la etapa tércera edad (60 afios en
adelante), entre 10 y 15 por grupo, inscritos aatente en los centros de vida, se constituiran
dos grupos en el mismo centro, para un total deddltos mayores, que califiquen dentro de las
caracteristicas de inclusion. En cada sesion ablesera el listado de asistentes.
Seleccion del moderador del grupo

Se contd con un moderador que estuvo familiarizactinocio a profundidad del tema de
investigacion. Este presento el tema y dirigiéalpgy;, formulando preguntas y reaccionando de
forma neutral a los comentarios, estuvo atentcasaier tipo de reaccion de los participantes y
dirigio la entrevista con el fin de estimular latpapacion de todos los integrantes.

El observador- Asistente
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Se eligié a una persona que goce de habilidadésab&n la observacién, (analisis,
redaccién e interpretacion del lenguaje verbal yerbal) que tome nota de las reacciones de
cada participante, que retome una pregunta si seeleecesario para su indagacion, que tome
nota de las caracteristicas de la entrevista.

Ademas, que participe discretamente en el retoenand pregunta que se haya olvidado por el
moderador, sugiriere un tema o una pregunta nete\gentro de la investigacion, colabora a
retomar el grupo en caso de algun conflicto.
Reunién

Se llevé a cabo dentro de las instalacionesatdla de vida la candelaria, grabando
cada sesion y estableciendo unas preguntas intayés; con una duracién nos mayor a 1 hora
y media por sesion.
Analisis e interpretacion de la informacion

Se resumié la informacion, una vez terminado et@so de entrevista en cada centro de
vida.

Pautas de chequeo (evaluacion)
(Evaluacién del observador)

Se selecciono en cada evaluacion con una X sirapl@ron aspectos como:

Lugar adecuado en tamafio y acustica.

Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del Grupo

focal.

Asistentes sentados en U en la sala.

Moderador respeta tiempo para que los
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participantes desarrollen cada tema.

Moderador escucha vy utiliza la informacion que

esta siendo entregada.

Se cumplen los objetivos planteados para esta

reunion.

Explicita en un comienzo objetivos y metodologi

de la reunidn a participantes.

o)

Permite que todos participen.

Reunion entre 60 y 120 minutos.

Registro de la informacion (grabadora o filmador

a).

Refrigerios adecuados y no interrumpen el

desarrollo de la actividad.

Escarapelas con identificacion de asistentes.

Preguntas — teméticas

Algunas categorias iniciales y preguntas intréahigs:

CATEGORIAS INICIALES PREGUNTAS

62
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CATEGORIAS INICIALES

PREGUNTAS

1. Constitucion del ndcleo familiar

2. Caracteristicas del nucleo familiar| 2.

3. Concepto de violencia

4. Aspectos psicolégicos dentro del

hogar

1.

Cuantos hijos tiene

De ellos (hijos) cuales estan pendientes

de usted.
Como lo hacen

Cada cuanto

Para usted que es la violencia

Describa como es el trato de sus hijos

con usted.

Qué piensa de los otros hijos que no

estan a cargo de usted. ¢relate comoles

su conducta? ¢ describa como es el trato

gue hasta ahora le dan?

Cuales son las actitudes o

comportamientos que menos le gustalde

sus hijos.

Se ha sentido alguna vez lastimado

emocionalmente por el trato que le han

63
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CATEGORIAS INICIALES

PREGUNTAS

5. Desconfianza ante las autoridade

temor al denuncio

6. Abandono y negligencia

brindado sus hijos o familiares

10.Cual es la peor ofensa que le puede

hacer un familiar a usted. ¢alguna vez

ha pasado?

11.Mencione como es la relacién de sus
nietos con usted. Existe preferencia p

alguno. Como lo tratan los demas.

b 2. Seria usted capaz de colocar un caso

maltrato delante de la ley. Porque

13.Quien se hace cargo de lavar su ropa

14.Le ha tocado lavarla usted mismo.

Cuantas veces lo ha hecho.

15.Le ha tocado ayudar a otro anciano cc
alimentacién, vestido o dinero porque

en su hogar no se lo dan

de

N

64
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CATEGORIAS INICIALES PREGUNTAS

7. Maltrato verbal y fisico 16.Ha salido lastimado o agredido de
alguna discusién que haya sucedido

dentro de su casa.

17. Como le han hecho dafio

18.Si usted comete algun error dentro de su
casa, como lo corrigen sus hijos o

familiares

19.El dinero que le dan a usted, cree que es
8. violencia financiera
suficiente para cubrir sus necesidades y

gastos.

20. Las pertenecias que usted tiene han sido

causantes de problemas en sus

relaciones familiares.
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CATEGORIAS INICIALES PREGUNTAS

21.Alguna vez han intentado quitarle lo que
posee o0 ha sido tema para discusion

dentro del hogar.

Recurso:
Huerta, (n.d)Los grupos focal€3rigen de los grupos focalegxtraido el 25 de abril del 2011 a

las 12:26 pm dnttp://academic.uprm.edu/jhuerta/HTMLobj-94/Grupoc#.pdf

Que es un grupo focal (n.d) extraido el 15 de aeti?011 a las 4:30 pm en

http://avdiaz.files.wordpress.com/2009/08/que20gaiib20focal. pdf

Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido usted invitado/a, como coordinador o dimedel centro de vida a participar en
una investigacion dirigida bajo el respaldo deJtaversidad Tecnoldgica de Bolivar y Casa de
justicia Chigquinquiréa que incluye la realizacionude serie de preguntas a su grupo de ancianos,

para evaluar aspectos de violencia y maltrato esopas de la tercera edad, su participacion es
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totalmente voluntaria. Este procedimiento conssteontestar una serie de preguntas disefiadas
para la evaluacion de aspectos del entorno, famili@idencia de maltratos que en ellas podria
presentarse, en el nucleo familiar y personal delta mayor. Durante la realizacion de la
entrevista se le pedira al anciano una participeaaiiva, sus respuestas seran grabadas durante
el proceso, este material sera uso exclusivo giektigador y ninguno de los nombres o datos
gue pongan en evidencia al participante seran dadosocer a la luz pablica, no sin una previa
autorizacion de los implicados y de sus cuidadores.

Poniéndose ademés al tanto al director o coordimdeloespectivo centro de vida.

Mediante la firma de este consentimiento usted asum

1.- Que ha leido el contenido completo de este dooento. Que conoce el proposito del

trabajo de investigacion.

La informacion y datos recogidos en los diferectesstionarios realizados durante este estudio
respetaran siempre lo establecido por la Ley Oogani

15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal

Mi firma abajo indica que he tenido la oportunidedpreguntar y recibir contestacion a

cualquier pregunta y que liboremente decido dareatimmiento para realizar las pruebas

anteriormente citadas.

Nombre y Firma del coordinador o director del CDV
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Nombre y Firma del Investigador Principal del Proyecto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido usted invitado/a, como adulto mayor insait el centro de vida a participar en
una investigacion dirigida bajo el respaldo de&Jtaversidad Tecnoldgica de Bolivar y Casa de
justicia Chiquinquird que incluye la realizaciGawha serie de preguntas, para evaluar aspectos
de violencia y maltrato en personas de la terogad,esu participacion es totalmente voluntaria.
Este procedimiento consiste en contestar unasiptagdisefiadas para la evaluacion de
aspectos del entorno, familia e incidencia de mtalérque en ellas podria presentarse, en el
nacleo familiar y personal. Durante la realizadilena entrevista se le pide una participacion
activa, sus respuestas seran grabadas durantecebpr este material sera uso exclusivo del
investigador y ninguno de los nombres o datos gugan en evidencia al participante seran
dados a conocer a la luz publica, no sin una pravierizacion de los implicados y de sus
cuidadores.

Poniéndose ademas al tanto al director o coordimdelaespectivo centro de vida.

Mediante la firma de este consentimiento usted asum

1.- Que ha leido el contenido completo de este dooento. Que conoce el proposito del
trabajo de investigacion.

La informacion y datos recogidos en los diferectesstionarios realizados durante este estudio

respetaran siempre lo establecido por la Ley Oogani
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15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal
Mi firma abajo indica que he tenido la oportunidedpreguntar y recibir contestacion a
cualquier pregunta y que libremente decido dareatimmiento para realizar las pruebas

anteriormente citadas.

Nombre y Firma del Investigador Principal del Proyesto.

Nombre y Firma de los participantes:

69



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 70

Anexo 3
DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA Y MALTRATO

ENCUESTA ANCIANOS EN CENTROS DE VIDA

Fecha:

Nombre centro de vida:
Nombre del participante:
Edad:

Estado civil:

Dir.:

Con quien(es) vive?:

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS

1. ¢Qué entiende usted por violencia?

2. ¢Ha sido usted victima de violencia algure?\&  No__

Si la respuesta es si ¢Donde?
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3. ¢Conoce a algun anciano que esta siendotadie en su barrio, comunidad o centro de vida?
Si No
4. ¢Cree que es bueno el trato que se les ste@es en esta ciudad?

Si__ No__ ¢Porqué?

5. ¢Recibe usted algun tipo de ayuda por paitgobierno?
Si_ No__ . ¢Cual?
6. ¢Sufre usted alguna enfermedad? Si_ No___

Si la respuesta es si: ¢ Cuél?

7. ¢Recibe por parte de sus familiares o allegalguna atencion?

Si No

8. ¢Conoce leyes o derechos que protejan yldespal adulto mayor en caso de violencia? Si__

no

9. ¢ Seria usted capaz de denunciar un caso daaielde anciano que conozca? Si__ No___
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10. ¢ Si un familiar o particular le agrede usteddounciaria? Si__ No

Si la respuesta es no ¢ Porque?

VIOLENCIA FISICA

11. ¢ Usted ha sido victima de agresion fisica?
Si_ No_
12. ¢ Lo han golpeado?
Si__ No___
Si la respuesta es si, preguntar

¢, Quién o Quiénes?

13. ¢En la actualidad han usado la fuerza pargaoldl a hacer algo? Si_ No_

Si la respuesta es si: ¢ Quién o quiénes?

VIOLENCIA PSICOLOGICA

14. ¢ Se siente usted apartado del nucleo familiar?
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Si__ No__

Si la respuesta es si:

¢Porque?

15. ¢ ha recibido amenaza con matarle o golpednheaihente por parte de alguien?

Si No

Si la respuesta es si.

¢ Quién(es) y porque?

16. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida? S¥\o
Si la respuesta es si.

¢ Porque?

17. ¢ Se ha sentido presionado por alguien haptaned de sentir miedo de él (ella)? Si_ No_
Si la respuesta es si

¢,De quién? ¢ Hace cuanto?

18. ¢ Se han burlado de su condicion o estado ?isico
Si_ _No_

Si la respuesta es si.

¢, Quiénes?

19. Ha sido victima de las siguientes discriminaeso
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Raza Religié_

Sexo Edad _

ABUSO SEXUAL

20. ¢han tocado sus partes intimas sin su consenta®

Si__ No

Si la respuesta es si diga ¢ Quién?

21. ¢Han usado palabras sexuales hacia usted?

Si___No

Si la respuesta es si: ¢ Quién o quiénes?

22. ¢ En la actualidad ha recibido invitaciones akaupor parte alguien? Si___ No

Por quién?

ABUSO FINANCIERO

Usted es propietario de los siguientes bienes o:

Casa finca Moto Carro Otros

Cuales?
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¢, Quién se hace cargo de estos bienes?

Tiene usted ingreso o ayuda econdmica de alguigadrjubernamental, pension o banco?
Si___No

Cual?

23. ¢Le han despojado de estas pertenencias ea dergu voluntad? Si_~ No___

24. ¢ Es usted quien dispone del uso del diner@eerusted cuenta?

Si__ No

Si la respuesta es no: Quien lo hace?

¢lo hace bajo su consentimiento? Si_ No
ABANDONO
25. ¢Le han dejado solo? Si_ No__

Si la respuesta es si ¢ Por cuanto tiempo?

26. ¢ Le brindan la atencion o el alimento que uses@sita? Si No

27. ¢Le han dejado sin alimento alguna vez? Si N
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ABUSO VERBAL

28. ¢ En la actualidad han utilizado palabras ofassl dirigirse a usted?

Si__ No_

29. ¢en la actualidad ha recibido gritos o ingodtoparte de algunos de sus familiares? Si_ No__
Si la respuesta es si.

¢, Quiénes?

30. ¢ Actualmente ha sido usted difamado por unliianai  particular?

Si__ No__ silarespuesta es si diga ¢#éng

Recurso:
Escala de la cruz roja. (n.d.). Extraido el 7 dezaae 2011

desdehttp://www.hipocampo.org/CruzRoja.asp

Mesias, M; Marcote, E & Deben, M (2006). Maltratpexsonas mayores. Revista Fisterra.com
Obtenido el dia 2 de marzo de 2010 de

escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/AMestrato .pdf

Valdez, R; Hijar, M; Salgado, N; Rivera, L; Avila,& Rojas, R.(2006).Escala de violencia e indice de
severidad. Una propuesta metodoldgica para mediolancia de pareja en mujeres mexicana.

Pp 1-11. México.
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Anexo 4
PLAN DE INTERVENCION
Objetivo General
Capacitar al adulto mayor sobre la violencia gedaty su importancia en el actual contexto
social de la poblacion cartagenera y como estegoregmbreutir en el actual y futuro estilo de
vida de la persona adulta mayor.
Objetivos especificos
» Instruir al adulto mayor sobre el término de viaien
» Sensibilizar a la persona mayor sobre la importadeiesta probleméatica social y
mundial.
» Dar a conocer las entidades encargadas en protelgéender al adulto mayor en caso de
violencia.

» Discutir los derechos y deberes que tiene los aosig cuidadores en cuanto al cuidado
y atencién de la poblacién adulta mayor.

N° de | Objetivo Estrategia Actividad Recursos | Duracioh Cronogramiadicadores de
Sesion | de la sesion psicopedagdgica evaluacion
1 Dar a Dinamica de Definicion de | Voz 1 Hora 27/10/2011| -Formula
Conocer un| grupo: violencia, sus al preguntas acerca
panorama | Presentacion caracteristica 28/10/2011 | del programa.
sobre las sy tipos de -Participa
generalidad violencia activamente
es de la respondiendo lag
violencia interrogantes
geriatrica. del expositor.
2 Sefalar las | Instruccién Factores de | Voz 1 Hora 02/11/2011] -Identifica los

caracteristic riesgo del al principales
as de maltrato en 09/11/2011 | factores de
vulnerabilid personas de riesgo
ad de los la tercera existentes.
adultos edad
mayores
frente a la
violencia
geriatrica.

3 Sensibilizar | Instruccion Introduccion | Tablero 1 Hora 27/12/2011| -Manifiesta el
sobre la altemade |Voz al interés por
importancia leyes de Marcador 29/12/2011 | indagar y
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de conocer, proteccion conocer los
reclamar y del adulto derechos que le
entender mayor protegen.
los derechos -Participa
con los que activamente
cuenta el sobre los
adulto derechos que
mayor conoce.
Discutir Instruccion de | Leyes que Voz 1 Hora 25/01/2012| -ldentifica los
sobre las un abogado de | protegeny | Tablero al tipos de leyes
politicasy | la universidad | respaldan al | Marcador 26/01/2012 | existentes y
leyes de Cartagena | adulto mayor | Cartelera genera
actuales corj en caso de estrategias para|
las que violencia mejorarlas
cuenta el
adulto
mayor
Conocer las| Instruccion Entidades | Voz 1 Hora 29/02/2012| -ldentifica los
diferentes gue protegen| tarjetas al lugares mas
entidades y respaldan a 08/03/2012 | cercanos de su
que adulto mayor zona.
protegen y en caso de -Describe los
velan por la violencia procedimientos
salud y y razones para
bienestar llegar a tales
del adulto entidades.

mayor




DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO

Referencias

Adams, Y. (2012). Maltrato en el adulto mayor hstionalizado. Realidad e

invisibilidad.RevMedClin Condes 23 (1) 84-90

Arango,V & Ruiz, 1. (2009). Diagnostico de los adglmayores en ColombiBundacion

Saldarriaga ConchaPag. 1- 27.

Basualdo, M. (2010).Cartagena de indias: Kineseldgl Hogar de Ancianos “Juana Costa de
Chapo” obtuvo una beca para el Seminario Polifiegaa mejorar las condiciones de vida
de las personas mayores como colectivo especiamairerableDireccion de
Relaciones Internacionales - Gobierno de la Prowrde CorrientesExtraido en

http://www.dricorrientes.qgov.ar/articulo/articulofaée.aspx?articuloid=558l dia 4 de

abril de 2011.

Bardales, O; Guadalupe, M; Bustamante, F. (200@Jewcia familiar y sexual a adultos
mayoresRevista Ministerio de la Mujer y Desarrollo SocMIMDES Extraido en

http://www.bvsde.paho.org/bvsamat/AdultoMayor.ptfdia 30 de octubre de 2011.

Campos, Y; Muiioz, Y. (2012). El abandono del adoittyor como modalidad de violencia
intrafamiliar en el ordenamiento juridico cubaBquipo Federal del Trabajo. Revista
académicalSSN 1669 — 4031.

Duenas, O. (2009). Adulto mayor, politicas publigarvicios sociales en Bogota.

Reflexion politicaUniversidad autonoma de Bucaramanga Colombia. ReWRedalydSSN

0124- 0781.

79



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 80

Duran, C. (2012). Viviendo con el enemigo. Periodit espectador. Domingo 18 de marzo de

2012

Gonzalez, M. (2003).Ancianos abandonados en |ggitadess terminan a cargo del estado.

Abuelos que nadie quiere. Diario La Nacion. Exiwadéwww.lanacion.ckl dia 23 de

noviembre de 2011.

Garcia, M. (2010).Comportamientos de la violencigleadulto mayor. Portales para médicos,
Geriatria. Extraido en http://www.medicosdehoy.tmfarticulos-para-medicos/53-
geriatria/486-comportamiento-de-la-violencia-eraglito-mayor-1.html?showall=1 el dia

9 de marzo de 2012.

Hernandez, H; Forero, L; Soriano, M. (2008). Matirfisico a la mujeres adultas mayores.
Instituto Nacional de Medicina y Ciencias Forendestraido en

http://programacontraviolenciasdegenero.org/dociiostéshocum publicac/prod4/ADUL

TAS.pdfel dia 6 de Marzo de 2012.

Iborra, I. (2008). Maltrato en personas mayorekadamilia en Espafa. Elder Abuse in
theFamily in SpainFundacion de la comunitat valenciana para el esiud® la violencia.

Centro Reina SofidSSN 978-84-612-3800-2.

Kessel, H; Marin, N; Maturana, N. (1995). Primenf@rencia Nacional de Consenso sobre el

Anciano MaltratadoRevista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 1986) 367-372.

Letelier, A.(2005). Maltrato en la Vejez. Maltreant in the ElderlyRevista de psicologja

Redalyc. ISSN 0716- 8039.



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 81

Martinoy, J; Lacaba, F; Casadevall, J; Busquet®dgrerol, M; Otero, A; Viiias, J; Sitjes, C;
Permanyer, E; Bayarri, J; Capdevila, S; TorrenBaldalet, N; Genis, N; Cabezas, J;
Oloriz,J; Bosch, C &Ardanuy, A. (2007). Protocole actuacion contra el maltrato a las
personas mayores. Extraido en

http://www?20.gencat.cat/docs/Adjucat/Documents/ABRIProtocol grancast.pdEl dia

6 de Marzo de 2012

Martina, M; Nolberto, V; Miljanovich, M; Bardale§) &Galvez, D. (2009). Violencia hacia el
adulto mayor: Centros de emergencia mujer del Méniss de la mujer y desarrollo

social. MIMDES. Revista Peruana de epidemiologi&-182.

Machado, A. (2009). Maltrato en el anciano. Extoagén

http://www.efisioterapia.net/articulos/maltratoaziciano el dia 9 de marzo del 2012.

Mayan, M. (2001).Una introduccién a los métododitatavos: Modulo de entrenamiento para
estudiantes y profesionales. Extraido en

http://ael.uarcis.cl/19/file.php/357/Textos _Fichds Lectura Ayudantia/Mayan 2001 -

Una introduccion a los metodos cualitativos. G&f. Analisis de Contenido.pét

dia 12 de Julio de 2012.

Molina, N. (2011). Colombia debe tomar medidastienla violencia contra las personas

mayores. Extraido de http://www.colombialider.andicadores/colombia-debe-tomar-

medidas-frente-a-la-violencia-contra-las-personagares/el dia 6 de marzo 2012.

OMS: “Declaracion de Toronto para la prevenciérbglalel maltrato a personas mayores”.

Ginebra. 2002.



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO | 82

Onwuegbuzie, A ; Leech, N; Dickinson, W &Zoran,(011).Un marco cualitativo para la
recoleccién y analisis de datos en la investigabasada en grupos focal&evista

ParadigmasISSN 1909- 4302.

Ramirez,J &Sejnaui,J. (2004).Caracterizacion decadp de adultos mayores-tercera edad- en
la ciudad de Cartagena. Monografia de grado ndqada, ingenieria industrial.

Universidad Tecnoldgica de Bolivar. Colombia, Cgetza

Sepulveda, C; Arias, P; Cuervo, R; Gutiérrez, 3;a@3,A; Rincon,M; Tenjo,B;
Valbuena,M.(2007) Caracterizacion de los casosal&ato en el adulto mayor
denunciados en la comisaria primaria de familitadacalidad de usaquén en el afio 2007.
Characterization of abuse cases in theelderlyregrih the comisaria primaria de familia
en la localidad de usaquen 20®&xtraido de

http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/filesim#triones/revistas/revista_colombiana

enfermeria/volumen4/caracterizacion casos maltagholto mayor denunciados comisa

ria_primaria_familia_localidad _usaquen.pelfdia 6 de Marzo de 2012

Tabuefa, M (2009) Los malos tratos a las persorgsmes. una realidad oculta. Ed.

CaixtacatalunyalSSN 978-84-89860-99-5

Vargas, J & Ibafiez,E. (2008). Grupos focales ev#uacion de materiales didacticos para la

educacion superioRevista Electronica de psicologia Iztacala) 302-304.

Vasquez, J. (2008). Derechos humanos y de saludtosdnayoresOrganizacion

Panamericana de la SaluBxtraido de http://www.paho.org/spanish/dd/pub/B)06ejos.pdf

el dia 6 de Diciembre de 2011.



DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL MALTRATO GERIATRICO

Referencias Secundarias

Escala de la cruz roja. (n.d.). Extraido el 7 dezmae 2011

desdehttp://www.hipocampo.org/CruzRoja.asp

Huerta, (n.d) Los grupos focal&3rigen de los grupos focaleSxtraido el 25 de abril del 2011

alas 12:26 pm enhttp://academic.uprm.edu/jhuettsfbbbj-94/Grupo_Focal.pdf

Mesias, M; Marcote, E & Deben, M. (2006). Maltratpersonas mayores. Revista
FisterraExtraido el dia 2 de marzo de 2010 de

escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/AMmltrato .pdf

Que es un grupo focal (n.d) extraido el 15 de aeti?011 a las 4:30 pm en

http://avdiaz.files.wordpress.com/2009/08/que20gaiib20focal.pdf

Valdez, R; Hijar, M; Salgado, N; Rivera, L; Avila,& Rojas, R.(2006).Escala de violencia e
indice de severidad. Una propuesta metodologicampadir la violencia de pareja en

mujeres mexicana. Revista de salud Publica de MeX&SN 1606-7916.

83



