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Resumen

El envejecimiento poblacional nos ha obligado a voltear la mirada hacia los fenémenos
crecientes y emergentes en la vida del adulto mayor, donde se encuentra una realidad
de vulnerabilidad y desventaja; la visibilizacion de estos fendmenos tales como el
maltrato fisico, psicolédgico, sexual, financiero y auto negligente en el adulto mayor
debe partir de una perspectiva integral respondiendo al problema complejo. El
objetivo de la investigacion es contrastar la percepcion de riesgo de maltrato del adulto
mayor con los factores de riesgo reconocidos socialmente para identificar la
correspondencia entre lo objetivo y lo subjetivo en adultos mayores residentes de la
ciudad de Hermosillo, Sonora. La institucion prestadora de servicios gerontologicos
AIPH Care en la ciudad de Hermosillo Sonora facilito la participacion de 30
individuos, pacientes de sus servicios adultos mayores de 60 afios, con cuidador en
casa, sin discapacidad auditiva o verbal, sin deterioro cognitivo moderado ni grave
(evaluado por Mini Mental de Folstein), residentes de la ciudad de Hermosillo Sonora
desde el inicio de la contingencia sanitaria por COVID-19. Con un disefio mixto,
interdisciplinar; integrandose la psicologia, sociologia y gerontologia con herramientas
de integracion en base a la Teoria de integracion de conceptos de Lakoff (Repko, 2007)
y la creacion de terreno en comun donde se analizaron conflictos entre disciplinas,
enriqueciéndose e integrandose el estado de la cuestion a partir de afirmaciones,
perspectivas y teorias disciplinarias se hizo posible una integracion que resulté en
demanda del método mixto, en uso de la entrevista semiestructurada, con analisis en
base a técnica inductiva de la teoria fundamentada sobre la perspectiva de riesgo del

adulto mayor a ser maltratado y una encuesta de variable dicotomica para analisis de la



situacion de riesgo en base a factores de riesgo reales presentados en el individuo, su
cuidador y el ambiente. Los resultados nos demuestran que no existe una tendencia
establecida en los individuos estudiados, nos asegura de la heterogeneidad del grupo de
adultos mayores, de su realidad y su percepcién. visibilizar el maltrato del adulto
mayor y nos solamente los riesgos que pueden llevar a él. Visibilizar y romper con
aquellas conductas edadistas que conllevan a la auto negligencia, al maltrato y a la
discriminacion. La propuesta que posibilite una intervencion interdisciplinaria debe
completarse con la complementacion de dos disciplinas mas, la educacion y las
politicas publicas donde cada una de ellas haga posible el cambio en el individuo, en el
cuidador y en el contexto de la contingencia o la llamada nueva realidad que estamos
enfrentando, en lugar de atacar a los factores de riesgo mas comunes, concluimos que
seria de mayor ventaja un programa dirigido a fortalecer la independencia, integridad,

seguridad y resiliencia en el adulto mayor.
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Capitulo I. Introduccion

1.1 Antecedentes

El envejecimiento, ha tenido en tiempo y espacio, diversos grados de relevancia, distintos
grados de respeto e irrespeto, de solemne reverencia y diversidad de actos
discriminatorios y estigmatizantes; el tema, por si solo, representa culturas, habitos y
costumbres, que dan la pauta para que el adulto mayor pueda disfrutar de una vida
digna o no. Los niveles de la calidad de vida del adulto mayor, si bien posee aristas
naturales, también existen las que emergen de la accidn del hombre gue alcanzan a
influir desde su entorno inmediato y domeéstico hasta el disefio de politicas publicas
gue permean sus garantias , tanto en el sector salud, educativo y cultural, lo que ha
obligado a volver la mirada a los fendmenos asociados al adulto mayor como aquellos
que violentan sus derechos humanos mas elementales como la violencia en distintas
expresiones y manifestaciones, hechos asociados a la marginacion y actos de
discriminacidn; se hace evidente mas no siempre visible la estigmatizacién en un
mundo frio, mercantilista, sin empatia ni solidaridad ante un ser humano que ve,
naturalmente, modificadas sus capacidades fisicas y mentales en un momento dado,
pero no por ello se debe considerar como un activo perdido e improductivo en la actual
sociedad. En una realidad de desventajas crece la vulnerabilidad, en una realidad de
superficialidad el adulto mayor se ve en un escenario de maltrato fisico, psicoldgico,
sexual, financiero y auto negligente; la atencién a lo anteriormente expresado debe
partir de una perspectiva integral que, de manera preventiva y reactiva, aporte lo
conducente a este problema complejo. La piramide poblacional se encuentra en una

dindmica continua y progresiva misma que, al invertirse, se construyen escenarios
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donde el sector del adulto mayor es mayoritario, sin embargo, simultaneamente
también, se van creando o fortaleciendo fendmenos multifactoriales y multifacéticos
donde el maltrato esta a presente; ya sea a nivel micro o macro social, los satisfactores
ante estas necesidades de atencion y equidad deben caracterizarse por su inclusion, su
humanismo y respeto, lo anterior con el correspondiente amparo juridico que sea el
garante, dentro de lo posible, de una vida digna. A través de los tiempos, se han
gestado situaciones, ya sea de forma involuntaria o premeditada, que han creado
grupos vulnerables, cercandolos con frecuencia, con percepciones propias y ajenas
sobre su lugar en la sociedad. Se identifica con esto, Una vulnerabilidad creada y
alimentada en cada paso que da el adulto mayor. Las Naciones Unidas reportan que,
este sector de la poblacion se traducira en una de las importante metamorfosis social,
econOmicas y politica del siglo, lo que amerita una ampliacion del espectro de
investigacion y disefio de estrategias para salvaguardar el nivel de vida satisfactorio del
adulto mayor; el informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019 se vaticina que
en el 2050 cada casa en el mundo tendra un adulto mayor de 65 afios; otra cifra por
demas significativa corresponde a la proyeccion de que el nimero de individuos con 80
afios de edad, se triplicard, es decir, si en 1919 existian 143 millones, en el 2050 seran
426 millones. (Cabello2020); asi mismo se pronostica que en el mismo afio la
poblacién de la misma edad se incrementard a 395 millones de personas y, con
respecto al nimero de individuos de 100 afios y mas en el 2050 se incrementara de 87 a
395 millones. Las anteriores proyecciones, son suficientes para vislumbrar ya en el
presente y futuro a corto, mediano plazo, alcances negativos de diversa indole que
perturban el proyecto de vida del colectivo vulnerable de los adultos mayores, es decir,

lo anterior conlleva implicaciones de orden sanitario, econdmico y politico,
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dimensiones de interés para efectos de la investigacion propuesta. EI s6lo hecho de
identificarse un incremento inusual en la historia contemporanea de la humanidad,
demanda atencién inmediata y focalizada que merme los factores asociados a las
circunstancias que fortalecen y elevan los grados de vulnerabilidad de los adultos
mayores, fendmenos que han tomado fuerza a pesar del desarrollo de las ciencias
facticas como medicina, sociologia y otras, mismas que deben aportar luz en pro de
una vida de inclusion y respeto. Cabe hacer mencion que la coincidencia de factores
como el incremento de esperanza de vida y la baja de la tasa de fecundidad ha tenido
como resultado precisamente este incremento poblacional de personas mayores,
quienes hacen imperioso un cambio en las consideraciones sobre su valia como seres
humanos y ciudadanos en un planeta que necesita de todos para superar retos de
diversa indole como el que ocasionado por COVID19; a partir de esto las
concepciones sobre connotacion de vulnerabilidad y grupos prescindibles se
recrudecieron. Desafortunadamente, estas concepciones se ven respaldadas por la
oficialidad de los sistemas involucrados en el esquema de bienestar, ya sean individuos
0 sistemas completos; la familia y algunos actores pueden identificarse como
voluntarios o involuntarios en todo este escenario, donde no hay excepciones,
objeciones ni protestas; no se trata de minimizar la gravedad clinica y evidente del
virus en un paciente anciano, sin embargo, es necesario evidenciar como el colapso del
sistema sanitario concluye en una deficiente asistencia deliberada y asistida que se
traduce en un otorgamiento de un valor minimo al adulto mayor sobre el resto de la
poblacidn. Las estrategias actuales, si bien buscan la continuacion de la vida, no buscan
hacerla de manera homogénea sino por prondéstico estadistico, es decir, aquel que tenga

mejor prondstico clinico tendra los primero insumos y atencion disponibles. El
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maltrato al adulto mayor es un problema serio de indole internacional cuyo abordaje se
ve, generalmente desde la perspectiva de la salud publica, perspectiva aplicada como
premisa para llevar a cabo cincuenta y dos investigaciones cuyos hallazgos
pertenecientes a 28 paises arrojaron que el 15.7% de las personas de 60 afios
experimentaron alguna forma de maltrato. (Yon,2017). El coronavirus y las situaciones
que emergieron de los sistemas de salud, de los temores, percepciones, recursos,
construyeron un escenario de retroceso en lo que al respeto al adulto mayor se refiere,
dado que, se reforzaron las oportunidades de aislarlo, de discriminarlo, de colocarlo al
final de las prioridades dentro de un sistema de salud. La prevalencia del maltrato a los
adultos mayores personas de edad, tanto institucionalizados o en comunidad, pudo
haber aumentado, durante la pandemia 2019 en un 84%, ademas se preve que los casos
de maltrato se sigan incrementando. Cabe hacer notar los grados de confiabilidad en
estas cifras, dada la escasa cultura de la denuncia. Por una parte, es notorio que, a nivel
internacional, el fenémeno del maltrato al adulto mayor no se ha alcanzado los niveles
de prioridad suficientes para despertar el interés genuino del sector gubernamental,
interés que propicia su inclusion real del tema en las politicas publicas; ninguna de las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados recientemente por la ONU
aborda explicitamente la violencia contra las personas mayores lo cual cobrara una
trascendencia conforme pasa el tiempo dada la proyeccién para el 2050 de 53.330
millones de adultos mayores. Dong,2015 hace hincapié en la falta de inversion en la
atencion a situaciones de maltrato al adulto mayor a nivel global. En México el tema
del maltrato al adulto mayor aun carece de las luces suficientes para analizar cualitativa
y cuantitativamente sus grados de gravedad, asi como la elaboracién de proyecciones

cuya confiabilidad alcance el rigor cientifico. Es decir, la falta de cultura de la
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denuncia y los &mbitos privados en los que aparece el maltrato al adulto mayor,
conforman un binomio que dificulta la existencia de datos duros que, posibilitan, a
ciencia cierta, las estadisticas relacionadas con el tema. Sin embargo, existen hallazgos
de investigaciones sobre violencia familiar cuyas victimas son personas adultas
mayores. Como caso relevante se reporta que, en el area rural del estado de Chiapas,
un 8.1% de los adultos mayores ha sido victima de la violencia intrafamiliar en el
ualtimo afio. (Gémez 2007). En el ambito urbano Giraldo (2010) reportd una
prevalencia en la CD. De México del 16.2%. En un acercamiento a la vejezy a la
cuestion de género como tema transversal, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de
las Relaciones en los hogares del 2011, declara que el 17.8 de mujeres de 60 afios en
adelante experimento la violencia intrafamiliar a lo largo de un afio. Otros datos duros
por demas significativos y reveladores sobre la vulnerabilidad de este grupo se refieren
a la frecuencia en que estos atraviesan por situaciones graves como homicidios,
suicidios, accidentes, los datos que Giraldo indican que 256 adultos mayores de 75
afios en adelante sufren accidentes, mientras que adultos de 60 a 74 afios s6lo 89 por
cada 100 mil habitantes sufren accidentes. Si bien, se ha mencionado la cuestién de
género como tema transversal, no se puede negar que, la literatura sobre el maltrato al
adulto mayor ha dejado al descubierto otras variables como apoyo social, etnicidad,
empleo, estatus, calidad de vida, salud, la inteligencia emocional, bienestar
psicoldgico, responsabilidad, el cuidador, raza, procesamiento cognitivo, relaciones
emocionales, el medio sanitario, cultura, lo urbano, lo rural. Por ejemplo, se puede
encontrar, en el documento elaborado por Gallardo, 2012, una investigacion cualitativa
que aborda la relevancia de la red de apoyo social para adultos mayores. Coincide con

la investigacion propuesta en el presente documento, en el sentido de que la muestra
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fue seleccionada por médicos geriatras o trabajan con adultos mayores. Lo
anteriormente expresado ha multiplicado y diversificado el tema del maltrato al adulto
mayor, gracias a lo cual, el espectro se ha ampliado y ha intensificado el interés por
ahondar en las vicisitudes de un individuo y de un colectivo cuyas vivencias incluyen
debilidades en diversos planos que, de manera directa o indirecta, se asocian con el
perfil profesional de la autora de este documento motivando la decision de aportar
esfuerzos personales y profesionales en la busqueda del incremento de los niveles de

calidad de vida del colectivo especifico. (Gallardo-Peralta, 2013)

1.2 Planteamiento del Problema

Con anterioridad, la invisibilidad era una caracteristica inequivoca en las situaciones de
maltrato hacia el adulto mayor, su reconocimiento y registro eran casi nulos, ain a
pesar de presentarse de manera grave y mortal en contra de un grupo con alta
vulnerabilidad como lo son los adultos mayores. Los organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud, INPEA Red Internacional de Prevencion del abuso y maltrato en
la vejez, si bien, han posibilitado el conocimiento y el analisis de casos asociados de
maltrato al adulto mayor, se ha revelado también, tanto en la percepcién mundial,
como en la autopercepcion de riesgo de maltrato al adulto mayor, una negacion
significativa a la existencia del maltrato al adulto mayor en todas sus formas, asi como
a su severidad. El envejecimiento poblacional demanda atencidn a este grupo que ya
experimenta un aumento demografico sin precedente y, para cada uno de sus
integrantes, demanda el reconocimiento como un ser sano, integro y activo, todo esto
en pos de un bienestar social y econdmico. Es menester visibilizar ampliamente el

maltrato al adulto mayor como un problema complejo, evolutivo y creciente ante el
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envejecimiento demografico no recae solamente en el desarrollo humano sino también
en los constantes cambios en el contexto donde el adulto mayor se desenvuelve. Uno
de los cambios mas relevantes en magnitud, incertidumbre y multidimensionalidad que
hay que enfrentar ha sido la contingencia Sanitaria por COVID-19. (Naciones Unidas,
2020) El COVID-19 ha puesto de relieve a las personas mayores, incluidos informes
afligidos de casos de abuso y abandono de personas mayores en instituciones de
atencion a largo plazo. No solo las personas mayores corren un alto riesgo de
enfermedad grave y mortalidad, sino que también son estigmatizadas a través de un
lenguaje abusivo tanto en las redes sociales como en las convencionales. A pesar de la
falta de datos confiables sobre la escala real del abuso de personas mayores en la
comunidad donde vive la mayoria de las personas mayores, los informes emergentes
revelan el alto impacto de la pandemia de COVID-19 tanto en el aumento de los casos
de abuso como en los servicios y medidas de proteccion. El secretario general de la
ONU en su Policy Brief: The Impact of Covid-19 on Older Persons,2020 advirtié que
las medidas para restringir el movimiento pueden desencadenar una mayor incidencia
de violencia contra las personas mayores y todo tipo de abuso: fisico, emocional,
financiero y sexual, asi como negligencia. También afirmé que la falta de legislacion
adecuada a nivel nacional para proteger los derechos de las personas mayores y la
ausencia de un marco legal acordado internacionalmente dedicado, contribuyen a la
vulnerabilidad de las personas mayores y pueden haber contribuido a las respuestas
inadecuadas al COVID-19. crisis y que estos vacios deben ser llenados. (Gunlik-
Senesen, 2021). Desde el inicio de la contingencia sanitaria por COVID-19 se han
implementado nuevas politicas y medidas con el objetivo de proteger a la poblacion

general de esta enfermedad. En primera linea de defensa encontramos esfuerzos para
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limitar el contacto interpersonal para evitar la propagacion del virus. Medidas como el
distanciamiento social, el cierre de escuelas y negocios de indole no esencial han
Ilevado a cambios y bajas de tipo social, personal y econémicas importantes.
(Makaroun, 2020) Si bien se ha publicado amplia y claramente que los adultos mayores
tienen mayor riesgo de presentar la mas grave forma de COVID-19 y muerte por el
mismo también pueden estar en alto riesgo de consecuencias negativas de las medidas
que se estan promulgando para protegerlos de la infeccion viral. El estado del arte en la
percepcion y realidad de riesgo de maltrato en el adulto mayor se identifica con
insuficiencia tedrica mostrandose en su mayoria con enfoque mono disciplinar, sin
alcanzar por completo al abordaje complejo de sus dimensiones y facetas dentro del
contexto de riesgo como realidad y percepcion del maltrato hacia el adulto mayor.

Aun cuando existe literatura que se asoma a la multidisciplinariedad se propone una
profundizacién en las posibilidades que brinda interdisciplinariedad a través de su
vision tedrica y metodoldgica, con el fin de integrar un estudio exhaustivo, que permita

la identificacion de cada elemento con una nueva perspectiva.
1.3 Objetivos
Obijetivo General

Contrastar la percepcién de riesgo de maltrato del adulto mayor con los factores de riesgo de
maltrato al adulto mayor reconocidos para identificar la correspondencia entre lo
objetivo y lo subjetivo en adultos mayores durante la contingencia por COVID-19

residentes de la ciudad de Hermosillo, Sonora.
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Objetivos especificos

Analizar los elementos constitutivos de los conceptos de realidad y percepcion del adulto

mayor para precisar las diferencias entre estos.

Detectar la correspondencia entre la percepcion y la realidad de riesgo de maltrato del adulto

mayor en adultos mayores residentes de la ciudad de Hermosillo Sonora.

Disefiar una propuesta que posibilite una intervencion interdisciplinaria encaminada a la

disminucion de los factores de riesgo reales dirigida a los adultos mayores sonorenses.

1.4 Justificacion

En la actualidad, la contingencia sanitaria por COVID-19 ha redefinido las demandas sociales
e institucionales afectandose de manera directa la poblacion vulnerable de adultos
mayores. Aun cuando la situacion de la actual contingencia no tiene precedente, las
medidas implementadas no han demostrado un ciclo de creacién, desarrollo,
investigacion y evaluacion efectivas, en especial en lo que se refiere al grupo de
poblacién aislado de adultos mayores. En México no basta un apoyo econémico, un
derecho constitucional a gozar de un servicio médico digno, se requiere un abordaje
interdisciplinario que, de luz sobre toda una concepcion humanista, con apego a rigor
cientifico que posibilite el amparo a grupos vulnerables. En la ciudad de Hermosillo,
Sonora se implementaron las medidas de aislamiento, restriccion de horarios o
restriccién completa de atencion a mercados de necesidad basica, triage severo en
atencion a situaciones médicas no relacionadas con COVID donde situaron al adulto
mayor con una limitacion inflexible en un escenario desfavorable; Limitando el

cumplimiento de requerimientos basicos como alimentacion, atencién médica,
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obtencion de articulos de necesidad basica, suspension indefinida de contacto social y
familiar. Los adultos mayores hermosillenses fueron entonces aislados, advertidos y
restringidos a toda actividad fuera de su hogar. Su realidad de riesgo de maltrato en
este escenario cambid, asi como su autopercepcion de riesgo gracias al bombardeo
constante de medios accesibles de comunicacion, familiares, conocidos u oficiales. El
presente estudio busca evidenciar las caracteristicas de los elementos participantes en
la percepcion y realidad de estos adultos mayores, con el fin de responder a aquellos
factores que representen mayor importancia y riesgo. La investigacion propuesta se
ampara en la intencion de visibilizar el contraste y la asincronia de la percepcion de
riesgo y los factores de riesgo que presentan los adultos mayores en tiempos de
COVID-19 a partir de riesgos del adulto mayor, del cuidador y su entorno social. Ante
la necesidad de obtener informacion objetiva y subjetiva de adultos mayores en nuestra
localidad se pretende obtener el sustento suficiente para ejemplificar el impacto social
que esta problematica representa, con la conviccion de que este trabajo de
investigacion resultara en datos cuya implicacion en el futuro sea el disefio de medidas
de modelos socio-medicos preventivos del maltrato al adulto mayor en base a la
interdisciplinariedad, con el objetivo de resolver un problema concreto. EI método
mixto, con investigacion descriptiva permite la estructuracion del contraste entre lo
objetivo y subjetivo, lo cualitativo por medio de una encuesta dicotémica para valorar
factores de riesgo de maltrato del adulto mayor, junto con una entrevista
semiestructurada con base a la teoria fundamentada cuyos hallazgos que posibiliten la
categorizacion de la perspectiva de riesgo del adulto mayor en el mismo sujeto de

estudio.
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1.5 Delimitaciones del estudio

La institucion prestadora de servicios gerontoldgicos AIPH Care en la ciudad de Hermosillo
Sonora facilito la participacion de sus pacientes: 30 individuos, adultos mayores de 60
afios, con cuidador en casa, sin discapacidad auditiva o verbal, sin deterioro cognitivo

moderado ni grave evaluado por Mini Mental de Folstein Anexo 1.

1.6 Limitaciones del estudio

La limitacion tedrica que se reporta consiste en que las teorias encontradas en la literatura son
principalmente mono disciplinares, es decir, desde la psicologia, la sociologia o la
gerontologia acotando la vision integral indispensable para en analisis de un fendmeno
de esta naturaleza y magnitud. En cuanto a la limitante metodoldgica se identifico la
imposibilidad de contar con una muestra mayor, dado que, las circunstancias de la
contingencia sanitaria obligaron a seleccionar una muestra de 30 personas que si bien,
del punto de vista cualitativo hace valido el estudio, desde la perspectiva cuantitativa
puede ser insuficiente. Con referencia al grado de veracidad de los hallazgos obtenidos
de la encuesta dicotdmica, cabe hacer notar que no se tuvo la posibilidad de comprobar
la veracidad de la informacion obtenida dadas las circunstancias que emergieron de la
contingencia sanitaria. EI contexto COVID-19 significo para este estudio un
importante obstaculo circunstancial que dio pauta para un trabajo con altas limitaciones
en tiempo y espacios seguros con medidas sanitarias completas, dado que se procurd

salvaguardar no solo la salud de la investigadora, sino de los sujetos entrevistados.
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1.7 Viabilidad

Acceso al campo de estudio: Se consigue acceso al campo de estudio ya que la institucién
privada prestadora de servicios gerontologicos AIPH Care cuenta con un grupo
suficiente de pacientes dentro de la practica privada con la disposicion y compromiso a
participar. El factor humano: Investigador: cuenta con herramientas intelectuales como
médico general, y en formacion como gerontologa social. También con el tiempo
necesario que requiere el proceso investigativo. A nivel particular cada individuo seréa
visitado en su domicilio para facilitar el proceso de entrevista y encuesta dando por
inicio la aclaracion de los objetivos y procedimientos que componen la investigacion.
Recursos financieros: Se cuenta con recursos econdémicos como parte del programa de
becas CONACYT para asegurar el compromiso Unico laboral de la investigadora hacia
el proyecto, asi como gastos como copias, linea telefénica y acceso a servicio de
internet ilimitado, equipo y recurso para transportacion. Recursos materiales: Equipo
de computo con el software y hardware necesario para la redaccion y captura de datos,

asi como compra de material académico, articulos y/o textos.

1.8 Asociacidn del proyecto con la linea de investigacion problemas sociales emergentes

en cultura y etnodesarrollo.

En el contexto de la contingencia sanitaria actual, sin precedente no previsible, se requiere la
investigacion urgente de este fendmeno social como lo es la invisibilidad de la
violacién de los derechos humanos del adulto mayor en tiempos de COVID-19.
Presentandose acciones de marginacion y discriminacion hacia el grupo vulnerable de
poblacién del adulto mayor. El hecho de tener una pobre respuesta para la situacion de
riesgo y los casos ocultos de maltrato hacia el adulto mayor se traduce en un conflicto
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entre grupos etarios donde se le confiere el Gltimo lugar de atencién y relevancia para
la atencion e insumos al adulto mayor en tiempos de COVID-19. Nuestro escenario
actual nos exige una respuesta para la problemética oculta, aquello que no es urgencia
médica, se requiere de una imagen tanto en la percepcion de este grupo vulnerable en
contraste a lo ya conocido y agravado por la contingencia sanitaria y sus medidas, con
el fin de conocer de manera Optima y especifica los puntos débiles de la accion

preventiva.
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Capitulo 11 Marco teérico
2.1 Marco conceptual
2.1.1 Envejecimiento y Vejez

El envejecimiento y la vejez surgen como categorias problematicas, estos conceptos generan
debate hasta llegar al punto de la controversia social, cabe preguntarse ¢como influye
su significado en lo que se considera envejecer y ser persona vieja? Los cambios que
vivimos en la demografia apuntando a una inversion de la piramide poblacional y las
transformaciones cada vez mas rapidas de lo considerado como la vejez, ¢Suceden en
todas las esferas del mundo en que vivimos? ;Qué niveles trastoca el envejecimiento
en nuestro individuo, su familia y la comunidad? El envejecimiento demografico se
identifica como el incremento de numero de adultos mayores en un sector de la
poblacion; crecimiento constituido por alta fecundidad, alta mortalidad infantil,
seguido de aumento de tasas de nacimientos y baja progresiva de fallecimientos,
continuado por una disminucion de fecundidad, bajas en tasas de natalidad, concluido
con un considerable aumento en la esperanza de vida (Montoya, 2006). Uno de los
miembros de la familia que hoy en dia es estudiado bajo diversas perspectivas y
disciplinas; el adulto mayor es precisamente quien ha adoptado conscientemente 0 no
diversos roles dentro de la familia actual. Se pueden apreciar papeles que van desde
victima, reemplazo, cuidador, responsable entre otros, lo cual conlleva una serie de
implicaciones emocionales, fisicas, econdmicas y sociales que transforman la vida de
la familia y la sociedad. Escardo, 1964 emite una concepcidn tradicionalista de la
familia que se desprende de la coalicién de indole bioldgica de dos personas de distinto
sexo, y que cumple su objetivo con su descendencia. Asi mismo, le confiere a esta
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unidad el caracter de grupo primario en el que cada miembro tiene sus roles
determinados socialmente. La familia, como ndcleo de la sociedad es receptora y
expulsora de patrones, estilos y costumbres que dan forma tanto a la familia misma
como a su entorno social; de lo que resulta que cada sociedad tiene su tipo de familia
de acuerdo con sus patrones e intereses culturales” en la actualidad la unidad familia no
responde a esta definicion, una familia ya no tiene que nacer de una unién, ni se
encuentra obligada a tener hijos. Las funciones y roles tan claramente definidas en el
tiempo de Escardo, son altamente variables y cambiantes en la actualidad.
Encontramos a las familias como acuerdos unidos por una relacion bioldgica o no,
consumada o no, con o sin hijos, puede ser intergeneracional, asi como, monoparental,
y cada rol presentarse como acuerdos internos no fijos que se modifican y responden a
las necesidades emocionales y econdmicas de cada familia. Benites (1997) confiere a
la familia una gran relevancia con respecto a la estructura social, misma que a pesar del
transcurrir del tiempo no ha habido ninguna organizacion capaz de suplir en lo
referente a sus funciones y roles contenidos en la misma; asi mismo, la describe como
la primera oportunidad para el ser humano de socializar y desarrollarse como ente bio
psico social. Aunque la familia si es una unidad de estructura bésica en la sociedad no
es posible afirmar que todas las familias cumplan con esta mision, asi mismo, cabe
hacer notal, que las concepciones de las familias si han cambiado a lo largo de la
historia, sin que esto se traduzca en el incumplimiento de sus funciones basicas. De
acuerdo con Levi-Strauss 1981 la familia es un escenario a partir del cual se trasmiten
simbolos, tradiciones, valores y formas de comportamiento independientemente de que
existan lazos parentesco consanguineos o no. La familia es el espacio donde el

individuo construye recursos internos que le permitiran enfrentar retos y desafios de su
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entorno. En las anteriores explicaciones se establece la importancia de la crianza, del
desarrollo de los nuevos individuos, sin embargo, no se aborda o se especifica el rol o
el papel aquellos que nacieron, crecieron y se mantienen dentro de esta familia, es
decir, los adultos mayores. Para el bienestar fisico y emocional del adulto mayor se
requiere contar con un sentido de pertenencia y utilidad el cual se alimenta
principalmente de las redes de apoyo con las que cuenta y abonan a su integracion
social, asi pues, la familia representa una parte importante de la prevencion de la
soledad y prevencion de comportamientos nocivos, asi como la estructuracion y
sentido de los roles que generan la integracion del adulto mayor. Sin la familia la
abuela o abuelo se presentan con un declive de su productividad, su autoestima y su
salud. El esquema demogréfico, actualmente se esta invirtiendo, es decir, el adulto
mayor va a representar un sector mayoritario en unos afios, impactandose la estructura
familiar con un mayor nimero de abuelos que nietos. Estos abuelos, a su vez,
presentan nuevas caracteristicas: se presentan cada vez mas jovenes, con su propia vida
e intereses, un grupo tan heterogéneo como el resto de las generaciones. Los retos que
se presentan a partir de los cambios en el adulto mayor como parte de la familia
revolucionan las condiciones en el individuo, familia y sociedad. El estudio de familia
enfocada al adulto mayor es un campo nuevo, un rol continuamente evolutivo y Gnico.
Previo a convertirse en adulto mayor un individuo es parte de una familia nuclear,
donde su personalidad y rol esta determinado por cada unidad familiar. En el modelo
del ciclo vital familiar Quel, 2007 analiza lo propuesto por Duvall en su trabajo La
espiral del ciclo familiar donde se reconocen 8 fases: prematrimonial, matrimonial,
familia con lactantes, familia con hijos en preescolar, hijos escolares, adolescentes,

adultos jovenes, adultos independientes y familia en retiro y/o muerte; este esquema
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deja muchos espacios vacios con referencia al adulto mayor, especificamente en la
dinamica de vida del adulto mayor, parece ser que el adulto mayor en retiro es igual a
estar muerto. La critica relevante en esta clasificacion por Duvall resalta la importancia
de esta Gltima etapa de la vida del individuo. Las etapas de desarrollo del individuo:
Infancia, la adolescencia, adultez en todo su apogeo al sumarse, no alcanzan la
cantidad de afios que gracias al aumento de la esperanza de vida se puede llegar a tener
en la etapa de adulto mayor. Esta etapa mas larga de la vida y no tiene por qué ser
comparada con una etapa en desesperanza, de muerte. Aun cuando que segun la
mayoria de los modelos en ella se disminuyen las clasificaciones y se toma como una
etapa terminal, sin esperanza, sin pendientes, sin rol o productividad. Desde el nido
vacio hasta la jubilacion encontramos las familias ancianas como un mismo momento
entre la improductividad y la muerte. Dentro del estudio del adulto mayor podemos
reconocer que, aun cuando la jubilacién y la viudez representan sindromes
gerontoldgicos muy relevantes con afecciones especificas y consecuencias fisioldgicas
y emocionales; con toda certeza, se puede afirmar que estas no deben simbolizar el
final. Dentro de los postulados de la teoria de desarrollo familiar se encuentran
argumentos que, aun cuando avalan el pensamiento que origina el presente estudio
acerca del adulto mayor, no se aplican comdnmente en él. Uno de ellos hace referencia
a uninicio y a un final en el ciclo vital familiar, entre este lapso es clara la reflexion
sobre fases, roles y funciones especificas de cada miembro de la familia, mismas que
necesitan aplicarse de manera adecuada para pasar con éxito a la siguiente; el paso de
una etapa a otra genera estrés y éste puede traducirse en problemas clinicos y en cada
etapa se da un proceso de transmisién de procesos bioldgicos, culturales, sociales o

ambos. La familia cambia con el tiempo y a su vez responde, se adapta a las
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necesidades sociales, econémicas y emotivas del hogar. El adulto mayor puede tomar
un rol distinto al que le corresponde como abuelo, como retirado, como un ser humano
involucrado en un nido vacio; asi mismo puede llegar a tomar el rol de figura parental,
cuidador, asi como de individuo dependiente del cuidado de otros, en ambos casos se
identifican variantes positivas y negativas. LI&mese etapa final, familia anciana o fase
de retiro y muerte, los eventos criticos, circunstancias y experiencias que generan
estrés y crisis, son en su mayoria, normativos, es decir, esperados en la jubilacion, la
viudez, el retiro; incluso la enfermedad, la fragilidad y la dependencia se deben
manejar de manera integral, preventiva, activa y resolutiva. Un punto importante por
considerar en el grupo etario y en la etapa de desarrollo familiar final en cualquiera de
sus autores es la ascendente heterogeneidad de las caracteristicas del grupo,
traduciéndolos en que tanto sus rasgos personales, capacidades, disfunciones,
problemaética y estado de bienestar seran completamente distintos para estudiar e
intervenir. Dentro del estudio de Familia, encontramos la teoria del apego, al respecto,
Quel describe el apego como un articulador de las relaciones personales implicando
afectos de larga duracion. La teoria de Bowlby, 1998 analizada por Martinez,2005 en
Evaluacién del apego en el adulto aborda la informacién del vinculo de apego y de esta
manera, como se afecta la vida del adulto mayor, asi como sus relaciones e
interacciones con sus respectivas implicaciones asociadas a pérdidas. Dentro de su
misma teoria se precisan varios tipos de apego: el apego seguro de donde emergen
sentimientos de satisfaccion, amistad; el apego evitativo de donde surgen relaciones
frias con temor a la intimidad; el apego ansioso donde el adulto se caracteriza por su
falta de confianza en las personas que le rodean, asi como baja autoestima, celos,

obsesion. Esto es relevante para los estudios sobre el adulto mayor, dado que ampara
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el hecho de que el apego seguro, desde las primeras fases del ciclo vital familiar se
traduce en la construccion de recursos internos del individuo para enfrentarse a su
entorno a cualquier edad; es la personalidad del adulto mayor que hara la diferencia
entre un mundo afectivo, con redes de apoyo y un mundo o doloroso, dificil y con
relaciones personales deficientes. El apego seguro se identifica como una util
herramienta para la adaptacion y superacion de aquellas pérdidas o eventos normativos
y no normativos que encara el adulto mayor, asi mismo, se revela como el punto de
donde emerge el desarrollo de la capacidad subjetiva de aceptar y acompafiar pérdidas
multifactoriales y multifacéticas que emergen en diversos los planos: fisico,
psicoldgico, econdmico y cultural. La potenciacion de los recursos internos, producto
del apego seguro dentro del circulo familiar y sus redes de apoyo, daran fuerza al
adulto mayor para alcanzar los niveles de aceptacion y adaptacion a sus cambiantes
condiciones de vida; sin embargo, en pleno siglo XX se observa una gran diversidad de
situaciones que trastocan sus posibilidades de tener una vida digna, situaciones
provocadas por la naturaleza misma o por la accion del hombre, entendiéndose como
aspectos propios de sistemas econdmicos, politicos y sociales que se convierten en la
pauta para la determinacién, en muchos casos, de los niveles de calidad de vida del
adulto mayor, a través de politicas sociales como la referidas al sector salud, ambito de
trascendencia innegable en la vejez, etapa en la que generalmente, se descubren dos
situaciones por demas delicadas que encierran toda una serie de necesidades,
requerimientos, riesgos y vulnerabilidades .Por un lado, se puede vislumbrar un amplio
abanico de roles que el adulto mayor ahora toma con todo su bagaje fisico y emocional
en la familia actual, ya sea como persona dependiente es decir, que debe ser cuidado

por enfermedad crénico degenerativa, cancer, trastornos visuales, auditivos, mentales,
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discapacidad fisica para la movilizacion o en otro rol completamente opuesto, como
cuidador, tal vez hasta como un reemplazo a un padre ausente debido a migracion,
abandono, precariedad econdémica, disfuncién familiar, drogadiccién u otros motivos.
Estos nuevos roles en el adulto mayor conllevan una serie de consecuencias y cambios

familiares, sociales, fisicos emotivos y econdémicos.
2.1.2 Riesgo de maltrato al adulto mayor

Por otro lado, en la vida del adulto mayor dependiente es frecuente una circunstancia que
incrementa la posibilidad de ver violentados sus mas elementales derechos humanos: la
violencia intrafamiliar, que lo convierte con facilidad relativa, en una victima que se ve
imposibilitada para defenderse en un espacio cuyos moradores debian salvaguardar las
condiciones indispensables para una vida digna del adulto mayor. Es la violencia, ya
sea la que ejerce el cuidador o la auto negligencia, sin olvidar el gran fendbmeno que es
la soledad y sus implicaciones. Y por su lado, el adulto mayor cuidador se enfrenta a
retos que tal vez ya veia superados como figura de crianza o ser responsable de otro u
otros individuos en la familia, rol impuesto o no, conlleva un deterioro, fisico,
emocional y hasta econémico donde uno de los probables resultados es el burn out del
cuidador, o como violentador de la persona a su cuidado. La familia se puede ver en
una situacién distinta con un hogar con generaciones no continuas, con dindmica
desfavorable, sentimientos de abandono y afioranza, sobrecarga fisica y agotamiento
emocional en general. En un punto medio también podemos ver roles activos y
productivos de los nuevos abuelos, de los nuevos adultos mayores desafiando barreras
y combatiendo discriminacion tomando su papel y su lugar en la familia y la sociedad.

A nivel individual el envejecimiento es la serie de cambios progresivos, imparables, en
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todo ente en el planeta, proceso que conlleva un deterioro fisico y psicoldgico de todos
los cuerpos que suceden paulatina y gradualmente, con deterioro de la capacidad
funcional del cuerpo. Empieza al finalizar la fase de crecimiento del individuo y se
alarga hasta la muerte de este, produciéndose un desgaste natural que se evidencia con
las enfermedades asociadas a la vejez. La OMS lo asocia el detrimento de facultades,
imposibilidad de adaptacidn, incremento de riesgo de sufrir enfermedades y accidentes.
Otras caracteristicas del envejecimiento fueron descritas por Pardo 2003 en
Consideraciones Generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento, haciendo
énfasis en el enfoque de B.L. Strehelper 1959 que describe al envejecimiento como un
proceso progresivo e irreversible. Aunque luego podemos ver que se ralentiza, pero no
detiene; intrinseco y especifico, propio de cada especie y de cada individuo con base
genética modulado por factores ambientales y sociales; universal, que afecta a todos
los seres vivos del planeta. Cada ser humano, en el plano fisico al envejecer
experimenta una serie de transformaciones morfoldgicas y funcionales, todos sus
6rganos y sistemas son individuales y cambian con diferentes ritmos dependiendo de
su condicién en el individuo. Externamente, la altura se reduce (porque la curvatura de
la columna aumenta, se produce escoliosis y disminuye la altura del disco
intervertebral). La piel se arruga y pierde elasticidad natural y el cabello pierde su color
original, dandole paso a las canas o a la calvicie. LA sarcopenia puede llegar a
presentarse o la osteopenia representando pérdidas importantes en indices proteicos y
vitaminicos, haciendo mas dificil la recuperacién de un proceso traumatico o el sélo
inicio de la actividad fisica, limitdndose en el estilo que pueda permitirse. La
deshidratacion puede presentarse en temperaturas no tan elevadas o por procesos

infecciosos leves o moderados, llegando a niveles de presién fuera de rango, tanto en
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niveles disminuidos como aumentados. presbiacusia y pérdida de la vision por
maltiples patologias, generalmente como complicaciones de procesos crénico
degenerativas son comunes con el envejecimiento. El movimiento muscular y articular
presenta mayor resistencia y rigidez al limitar aun por tiempo cortos la movilizacion.
Los cambios en la glucosa e insulina, aunque no son determinantes para presentar una
enfermedad si son suficientes para que un individuo con sedentarismo, comorbilidades
y malos hébitos alimenticios se debute como diabético, hipertension o con alguna
dislipidemia. En el anéalisis del envejecimiento neuroldgico encontramos que la
capacidad neuroldgica para el aprendizaje no se modifica al igual que la memoria, sin
embargo, el aprendizaje, aunque exitoso implica mayor tiempo. El conjunto de estos
cambios y abatimiento de funciones y capacidades de respuesta y adaptacion resultan
en un estado de mayor vulnerabilidad comparado con el adulto menor de 64 afios.
Hay una tendencia a la variabilidad entre los individuos. El Envejecimiento afecta las
funciones psicoldgicas, fisioldgicas y sociales. Debido a factores genéticos y
ambientales, no se han determinado varias formas de envejecimiento. Vivir en la
riqueza y la pobreza no es lo mismo. higiénico o insalubre, trabajo duro, el ambiente
ecoldgico desfavorable o favorable y habitos: falta de ejercicio, toxicomanias,
alimentacion en régimen o descontrolada, entre otros. Nuestro método de
envejecimiento es un factor genético, es decir, aquellos cuyos ancestros viven mas
tiempo lo hacen también, pero el resto, o el 75%, depende de nuestros habitos y
factores ambiente. Tradicionalmente, se consideran tres tipos de envejecimiento:
Habitualmente normal o primaria: se presenta sin comorbilidad, Patol6gicos o
secundarios: cambios que no son parte del envejecimiento natural, sino que son

causados por enfermedades. Optimo: Este envejecimiento se produce en las mejores
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condiciones posibles, reduce la presencia de enfermedades, tanto a nivel fisico como
psicoldgico o social. Para ello, necesitamos maximizar nuestra calidad de vida a través
del ejercicio. Ademas de mantener habitos saludables, tanto fisica como mentalmente,
todo ello favorece nuestra autonomia y elimina la necesidad de depender de los demas.
Las personas mayores durante este periodo experimentan muchos cambios
biopsicologicos y sociales que son el resultado de sus habitos, costumbres,
condiciones, entorno familiar y social que han tenido durante su vida, cuando no han
sido satisfactorios, afectan continuamente diferentes areas de funcionamiento y
favorecen la pérdida de autonomia. La pérdida constante de habilidades
(principalmente relacionadas con lo fisico) ha creado un estereotipo de edad en la
cultura occidental desfavorable. Como resultado, las personas sienten cierto temor de
entrar en esta edad, lo que puede incluso llevar al aislamiento social. La funcién del
anciano implica, en gran medida, la posibilidad de adaptacion a sus nuevas capacidades
con una independencia indispensable para desenvolverse socialmente La evaluacion
nos da una idea del grado de independencia y autonomia. El término "dependencia”
surge porque cuando las personas no funcionan correctamente, los roles y tareas
socialmente definidos tienden a verse comprometidos y el grado de socializacion en la
edad adulta tiende a disminuir. Todos los seres humanos, a lo largo de su existencia,
experimentan cambios que se evidencian de forma paulatina con distintos grados de
rapidez, modificandose también sus percepciones sobre su propia vida, calidad de vida,

metas, valores, relaciones sociales.
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2.1.3 Percepcion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2020 la calidad de vida es "la percepcion
individual de la posicién que uno tiene en la vida, los antecedentes culturales y los
valores de la vida”. La percepcion puede verse afectada por la salud fisica y mental, el
nivel de independencia y las relaciones sociales. En la vida del ser humano, las
percepciones han jugado un papel protagdnico en un contexto de simbiosis natural con
la realidad; en los Gltimos tiempos varias disciplinas han abordado este binomio con un
proposito explicativo donde, a la fecha, la percepcién, se mantiene en un plano
subjetivo/objetivo y no ha alcanzado su méxima claridad o, mas aln, consenso sobre su
conceptualizacion. Para Barthey, 1982 por ejemplo, en el acto de la percepcion se
involucra el proceso de construccion del conocimiento objetos, hechos o verdades, a
través de la experiencia sensorial o por el pensamiento; la definicién la ubica en un
plano de conciencia que guia una conducta, asi mismo, se involucran sensaciones
relativas a una realidad externa. Ahora, desde la percepcion sensorial, identificamos
conceptos, técnicas e informacion que manan del plano interdisciplinar y posibilitan el
conocimiento del exterior. La convergencia de pensamiento que retoma Castilla, 2006
sobre el abordaje de Locke, 1700, hasta Spinoza 1956 se traduce en una premisa
relevante en nuestros dias con relacién a las percepciones, consistente en que la falta de
informacion sobre el problema no lo hace esfumarse., esto obliga a la reflexion no solo
sobre la objetividad y subjetividad, sino sobre el efecto que tiene nuestro entorno
inmediato y mediato en la construccion de la realidad. Para el tema objeto de estudio
del trabajo de tesis, la anterior premisa, posee una gran relevancia; la percepcion, por si

sola se traduce en diferencias, percepcion del exterior puesto que su elemento
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primordial es la interpretacion, funcion subjetiva/objetiva que puede impactar, tanto
positiva como negativamente cualquier deduccion que emerge de algin proceso de
investigacion. EI concepto de percepcion social creado en psicologia se utiliza en este
documento para el efecto deseado. Es importante especificar que la percepcién en si
misma puede considerarse como un nivel de evaluacion de la vida real de un individuo
0 grupo. Realidad a través del proceso de motivacién, aprendizaje y creencia. La
percepcion sobre la etapa de la vejez estad contemplada en los objetos de estudio de las
ciencias sociales su investigacion y analisis generalmente se aborda en dos
dimensiones: la percepcidn de quienes les rodean y la autopercepcion; es decir, es
importante diferenciar estas dos dimensiones para captar las aristas objetivas y
subjetivas del tema de la vejez y de su vida digna, lo que puede sustentar nuevos
marcos tedricos menos tradicionales. Para fines del presente documento se hace
hincapié en la autopercepcion de riesgo o seguridad del individuo adulto mayor a partir
de la epidemia COVID-19, y su concordancia con la cantidad de factores de riesgo
reales presentes a ser victima de maltrato. Una vez expuesto lo anterior, se hace
hincapié en que, generalmente se ignora el sentimiento, el conocimiento, la percepcion
del adulto mayor sobre su propia vida, sobre sus propias experiencias de alegrias,
logros, frustraciones, tristezas, temores, incertidumbres, enojos, humillaciones,
infelicidad; lo que da paso a los conflictos en su entorno inmediato y mediato. Aun
cuando existen iniciativas que contemplan la conciencia sobre la edad y el bienestar de
los ancianos, existen innumerables retos y mitos por combatir contra la percepcion de
la vejez como una debilidad tanto como autopercepcidén como percepcion social. Estos
constructos son factores agravantes, que vulneran al adulto mayor con una situacién

resultante de maltrato, auto negligencia y abandono.
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2.1.4 Realidad

El maltrato es una situacién problema que puede ocurrir en cualquier etapa para las personas
que generalmente son vulnerables y, en mucho depende del género, la edad y la
condicion fisica. EI maltrato a los ancianos se descubre en el &mbito familiar,
sociedades e instituciones, generalmente porque afecta negativamente a su salud, esta
circunstancia puede facilitar, en un momento dado, la visibilizacion del maltrato ya que
demanda una atencién médica inmediata o se pude presentar el deceso; cabe mencionar
que aqui aparece una variable econémica dado que la atencidn integral posee un o
costo financiero que, con frecuencia es considerable. Las estadisticas sobre el abuso en
la vejez estan lejos de los datos reales y concretos, la realidad del maltrato, como la
vive la mayoria de las personas mayores no es denunciada por distintos motivos, entre
los cuales se encuentra la no aceptacion o negacion del hecho de ser abusados, otra
razén es el temor del adulto mayor a represalias de sus familiares o cuidadores ajenos
al nucleo familiar; otro motivo se refiere a la creencia o esperanza del adulto mayor de
que el abuso es temporal o esporadico, rechazo del adulto mayor hacia el contacto con
su propia familia, el estado de ignorancia del adulto mayor sobre las instancias ante las
que puede presentar una denuncia de maltrato; asi mismo, asociado también a la falta
de informacion y orientacion sobre la denuncia, existe el temor en el adulto mayor de
que un miembro de la familia pueda ser encarcelado o el mismo ser contra demandado
y ser llevado a la carcel. Debido a la combinacion de estos factores, esta situacion
multifactorial compleja requiere un cauteloso abordaje. Actualmente el maltrato al
adulto mayor ha sido visualizado y atendido gracias a la participacion de grupos de

ciudadanos, instituciones publicas y privadas que estan enfocados a eliminar la
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violencia intrafamiliar, sin embargo, los esfuerzos de que el tema se refuerce y
encuentre un espacio digno en las politicas publicas, aun esta lejos de garantizar salud,
educacion y respeto a sus derechos humanos. El maltrato se traduce en abuso y para
combatirlo es necesario sensibilizar e identificar los dafios causados por el abuso en
todos los aspectos; el precisar sus dimensiones constitutivas permite tomar medidas
para su prevencion. ¢Qué es el abuso? Este es un "acto nocivo Unico o repetitivo que
causa diversos tipos de dafios al adulto mayor para efectos de la elaboracion de este
documento; sucede en una relacién de confianza. ¢ Qué tipo de abuso hay? a) Fisico
que se describe como el comportamiento no accidental que causa dafio fisico o dolor o
el deterioro fisico causado por la violencia fisica. Por ejemplo, el uso indebido de
narcoticos, hambre o castigo corporal. b) Mental. Es el dafio que provoca miedo,
desvalorizacion y sufrimiento a través del comportamiento lingiistico o no verbal. Por
ejemplo, intimidacion, insulto, descalificacion, intimidacién, trato infantil o
aislamiento, contacto sexual no basado en un acuerdo de abuso sexual. La negligencia
de la persona que asumié el papel de cuidador, por ejemplo, lugares peligrosos o
lugares cerrados. Explotacién financiera. Uso ilegal o inapropiado de fondos,
propiedad o mayores recursos; destruccion de bienes muebles, bienes y/o recursos. En
el &mbito laboral deshumanizar el trato, discriminar y estigmatizar al adulto mayor. No
reconocer su conocimiento y experiencia, excluyéndolos de los sistemas de salud,
seguridad y bienestar a seguridad y el bienestar. El abuso al adulto mayor no tiene
fronteras, sin embargo, su prevencion tiene las fronteras en las mismas auto
percepciones del adulto mayor y en las percepciones de una sociedad estigmatizadora y
discriminadora. Mientras menor autovalor, o productividad manifieste un ser en vejez,

su riesgo al maltrato siempre sera mayor.
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2.1.5 Contraste percepcion y realidad del maltrato en el contexto contingencia sanitaria

por COVID-19

El maltrato al adulto mayor es un fendmeno multifactorial y multifacético que puede
detonarse en cualquier &mbito, espacio y tiempo. Sin embargo, existen factores
identificados que representan estadisticamente mayor riesgo y vulnerabilidad, éstos
puedes ser catalogados como factores propios del individuo, factores encontrados en el
cuidados y fatores en el ambiente o contexto. Estos factores representativos de riesgo a
ser maltratado son: Ser mujer: Dado a que son en su mayoria dependientes
econdmicamente tienen limitacién en apoyo y mayor riesgo de aislamiento, creencias y
conocimientos propios de su generacion influyen en las respuestas de normalizar o
tolerar el maltrato. (Espiniella, 2013) Otro factor de riesgo importante es la falta de
autonomia: al ser dependientes para la realizacion de actividades bésicas o
instrumentales de la vida, el individuo no responde ante un maltrato o negligencia ya
que considera que su situacion puede ser peor. El tener pocos ingresos econémicos o
presentar dependencia econdmica del cuidador también inhibe una denuncia o reaccion
del adulto mayor a detener la situacion de maltrato. La presencia de trastornos
mentales, depresion, ansiedad, baja autoestima o demencia la vulnerabilidad. Para
integrar la situacién abusiva victimas (toleran la situacion) y agresores. Por parte de los
agresores podemos encontrar factores como sobrecarga psicosocial de la persona
asignada, que presenten trastornos emocionales, dependencia emocional o econoémica,

recursos insuficientes para el apoyo integral, historial de malas relaciones familiares.
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Figura 1. Elaboracion propia. Percepcion de riesgo de maltrato en el envejecimiento en

contraste con el factor real.

La percepcidn de seguridad o riesgo a ser maltratado en el envejecimiento se construye desde
el nacimiento, de manera dindmica involucrandose en dimensiones fisicas,
emocionales, mentales, espirituales y sociales; formandose desde el nucleo familiar, su
integridad fisica, su guia o creencia espiritual, su estado cognitivo, sus oportunidades
de desarrollo social y educativo, y el contexto social en el que el individuo habito a lo
largo de su vida. El Factor de Riesgo o Seguridad para maltratar en el envejecimiento
se devela a partir del estado actual del adulto mayor en relacion a su autonomia
entendida esta como la capacidad de adaptacion y resolucién de conflictos; otro de los
factores es el estado emocional constituido como el desarrollo de la inteligencia
emocional, la capacidad del individuo a reconocer propias y ajenas emociones,
discernir entre ellas, etiquetarlas y utilizarlas de manera asertiva para guiar
pensamiento y conducta; con lo que respecta al rol social se puede identificar la gran

relevancia que tiene el mecanismo de integracion al sistema social al que pertenece; y
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por ultimo, la integridad fisica con la que cuenta el individuo en la vejez, ya que
cualquier disrupcion en su salud representa mayor vulnerabilidad, probable fragilidad y
mayor riesgo mayor riesgo. En el contexto/ambiente presente como riesgo real el afio
de 2019 se conocid en el mundo el Coronavirus con la enfermedad de COVID19, un
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y el 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declard la contingencia sanitaria y decret el
surgimiento de la pandemia. La sintomatologia involucr6 una condicién febril,
actividad inflamatoria pulmonar, trastornos en el sistema circulatorio, trombosis
venosa, sintomas gastrointestinales, hemorragia intracerebral, manifestaciones a
niveles neuroldgico y muscular. La vulnerabilidad que experiment6 la poblacion en
general durante este periodo, asi como el temor al contagio fueron inéditos desde la
perspectiva fisica, psicoldgica, social y, econémica. Todos los grupos poblacionales
vieron trastocado su proyecto de vida dados los protocolos establecidos por la
contingencia y por las experiencias de vida y muerte, sin embargo, de acuerdo a las
instancias sanitarias internacionales de adulto mayor con enfermedades cronico
degenerativas como hipertension arterial sistémica, diabetes, dislipidemia, sindrome
metabdlico, que represente en ellos compromiso del sistema inmune presentan una
mayor mortalidad frente al COVID comparado con aquellos individuos con
tabaquismo positivo. Dado que, la posicion del adulto mayor en la piramide
demogréfica se ha invertido, actualmente se reporta que México cuenta con 15.4
millones de adultos mayores, donde sus causas de mortalidad y morbilidad estan
reportadas con las mismas enfermedades cronico-degenerativas y oncoldgicas, estas
causas de muerte permanecen y se presentan como factores de riesgo importantes para

la presentacion grave de COVID. En México se emitieron a partir del primer caso
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registrado por Secretaria de Salud medidas para la contencién de la enfermedad ante la
presentacion grave y el aumento alarmante de los casos, se suspendieron las
actividades educativas, se prohibieron los eventos masivos, culturales y deportivos, las
actividades no esenciales; mismo se lanz una campafia de informacion, orientacion
dirigida hacia poblacion abierta para motivar el respeto al distanciamiento social con
una sana distancia, para inhibir el contacto directo de persona a persona y asi disminuir
el riesgo de contagio. Posteriormente, al agravarse la situacion se amplio el protocolo,
incluyéndose la permanencia domiciliaria; esto tuvo un impacto muy fuerte en la
dindmica familiar, pues esa permanencia se convirtio en un aislamiento obligado,
separacion de miembros de la familia, cambios en las dindmicas de socializacion,
produjo toda una serie de efectos en el plano fisico y emocional del todo ser bio psico
social. Sin embargo, como se ha mencionado reiteradamente, esta situacion se
adscribi¢ a la ya situacion desventajosa del adulto mayor de 60 afios en su mundo
micro y macrosocial. Al inicio de la segunda fase de la contingencia COVID, los
padecimientos crénico-degenerativos de adultos de 60 y més afios, se tomaron en
cuenta para la implementacion de medidas sanitarias que, directa e indirectamente
tuvieron mas repercusion en la salud fisica y mental del adulto mayor que en otros
grupos; se considerd la edad como padecimiento; junto con las comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes, patologias cardiacas o pulmonares o inmunosupresion
Covid19se tradujo en una pérdida de independencia en el aspecto laboral, familiar,
recreativo. Es decir, el aislamiento social, la permanencia en casa, las restricciones
incluso en tiendas de servicio propiciaron efectos sentidos como acciones
discriminatorias hacia su grupo etario. Esta contingencia sanitaria, visibilizé el hecho

de que mas del 50% de este colectivo no es pensionado y dada su condicién
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econdmica, se ven en la necesidad de incursionar en el sector informal con muy bajos
ingresos, es por lo anterior que, el Estado otorgado pensiones al colectivo de 65 y mas,
sin embargo, a todas luces, es evidente la insuficiencia del recurso. En beneficio de una
poblacion protegida se adelantaron pago de una beca/estimulo econémico a aquellos
registrados como destinatarios de este programa. Sin embargo, mas del cuarto de la
poblacion de adultos mayores no cuenta con este tipo de apoyos, con el factor agravado
que son excluidos de sitios de trabajo por riesgo de contagio, sin contar con un
respaldo econdémico para solventar y cumplir con sus compras y necesidades basicas

para las actividades basicas de la vida.

2.5 Marco Empirico e Interdisciplinariedad

Los estudios realizados en la tematica de maltrato al adulto mayor se presentan con la
limitante mono disciplinar. Se realizé el andlisis dentro de la sociologia, con Han, 2020
y Meneses 2021, la Gerontologia con Makaroun 2020 y Chang 2021 y el enfoque
psicologico con D’Cruz 2020 y Chang 2021. La constante entre ellos fue la perspectiva
mona disciplinar o multidisciplinar donde no se presenta una integracion teorica ni
metodoldgica. Este estudio reconoce el rechazo a las nociones de verdad absoluta, y
permite el reconocimiento a la ambigiedad originada de los conflictos y las diferencias
dando lugar a un estudio de un problema emergente, nuevo, multidimensional y de
gran impacto en el contexto ain mas cambiante por COVID-19. El enfoque
interdisciplinario segun James Welch (2011) de la produccion de conocimiento,
implica negociacién dentro y fuera de los marcos epistemoldgicos construidos por las
disciplinas. Una teoria del pluralismo epistemoldgico nos ayuda a dar sentido a este

mundo fragil, dinamicamente cambiante, y aplicar ese sentido a la resolucién de
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problemas. Han 2020y Mier 2017 con su enfoque social realiza una reflexion critica
hacia la situacion de violencia social que el adulto mayor percibe desde la concepcidn
epistemoldgica de la sociologia clinica. Aborda en profundidad la construccion de la
identidad, la integracion y pertenencia del adulto mayor en la sociedad y describe la
construccién personal y social de los prejuicios y estereotipos negativos. Presenta
como limitantes importantes la subjetividad, sin buscar una confiabilidad o veracidad
integra, en contraste del presente estudio que experimenta entre la experiencia y la

teoria, lo vivenciado y lo conceptual, esencial para entender los fendémenos sociales.

Con respecto al analisis de factores de riesgo coinciden las variables de factores del individuo,
el cuidador y el ambiente, mencionando en el estudio En el individuo: Aislamiento
social, Inestabilidad financiera, Dificil acceso a servicios de salud. En el cuidador:
Aumento demandas de tiempo, Estresores financieros, Uso de drogas o sustancias,
Disminucion de disponibilidad de atencidn personal; En el ambiente: Aislamiento por
riesgo de contagio, Limitacion de uso de tecnologias por falta de recursos o
capacitacion, edadismo. Dentro de la gerontologia Makaroun 2020 y Chang 2021
buscaron evidenciar las deficiencias dentro de los modelos socio médicos de la
contingencia. Realizaron un estudio descriptivo sobre la inclusion del adulto mayor y
la proporcionalidad del bienestar en el individuo. Con el obstaculo importante que al
abrir el panorama a multiples preguntas y distintos abordajes dentro de una misma
disciplina se observo una investigacion no especializada, tan generalizada que no
contaba con integracion o conclusiones definitivas suficientes para establecer patrones
o teoria deductiva o inductiva. Y los factores de riesgo considerados por estos estudios

se documentaron como: En el individuo: Demencia o deterioro cognitivo,
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Dependientes funcionales; En el cuidador: Son tener visitantes, Actividades grupales
prohibidas, Aumento de Burn out del cuidador; En el ambiente: Falta de programas de
relajacion, meditacion. Cierre de la atencion a la salud en enfoque psicoldgico y

psiquiatrico.

2.6 Modelo de la investigacion y justificacion

Gerontologia Sociologia Psicologia

El socidlogo como parte
Generalizacion del mundo que estudia Mono disciplinar

Prejuicios

Prioridad Geriatria Psico-social

Problemas complejos

Evaluacion de riesgos e

Multidisciplinariedad i : : ;
P Cambios constantes impactos insuficiente

Figura 2. Elaboracion Propia, Conflictos disciplinarios

Dentro de la gerontologia encontramos una generalizacion por el término de maltrato, es decir,
no consideran la heterogeneidad del grupo etario como primordial dentro de las citadas
investigaciones. Su prioridad va de la mano del aspecto fisico y médico, mencionando,
pero no entregandole la responsabilidad que tiene al &mbito psico-social. Aun cuando
si se menciona la importancia de trabajar con otras disciplinas en atencion a cualquier
intervencion al adulto mayor, esta se centra en la multidisciplinariedad y no la
integracion de estas, no cambian ni utilizan en su mayoria herramientas y métodos
interdisciplinarios para su ejecucion. La Sociologia por su parte acepta que el propio
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profesional de la sociologia vive cierto prejuicio al evaluar y estudiar la realidad a
través de sus ojos, como parte del mundo que estudia, asi pues, se ve sometido a
prejuicios, problemas complejos a los que visualiza, con los que experimenta y
evoluciona con los fendmenos y el propio individuo. Vive la disciplina cambios
constantes que, si bien apoyan a la actualizacion, en ocasiones no busca una
universalidad o conceptos de una linea por lo que es dificil converger con otras
disciplinas. La Psicologia habla a su vez Unicamente de su base, aunque si integra
elementos sociales, su fundamento sigue siendo el analisis concreto de la corriente
psicoldgica determinada por el investigador. Aunque si ha cubierto fuertemente el tema
de maltrato al adulto mayor, sus percepciones y factores de riesgo, su evaluacion de
ellos los riesgos e impactos queda insuficiente al enfrentarse a un problema tan
complejo tan multidimensional, multigeneracional mas el contexto sin precedente de la
contingencia por COVID-19 que por si sola es un fenémeno de gran magnitud. La
interdisciplinariedad permite la construccion del terreno comdn del cual partimos para
la descripcion y contraste de nuestras variables, percepcion y realidad de riego de

maltrato al adulto mayor.

Psicologia Gerontologia Sociologia
—— "~ -
Relaciones Sindromes Condiciones
Trastornos. Enfemfdades _socio-ambientales
Adicciones Fragilidad
Rol
Maltrato . =
psicolégico _Vejez | ssocial.
- —— Edadismos
Desarrollo humano . Envejecimiento Discriminacién
_ perfil susceptible < Y > Vulnerabilidad.
Percepciones
it Adulto Mayor Maltrato
Factores de Riesgo
COVID-19
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Figura 3. Elaboracién propia. Uniones disciplinarias

En el presente estudio se decide utilizar el método interdisciplinar con enfoque mixto
integrado, en base a las siguientes herramientas y metodologia interdisciplinar: Se
utiliza la Teoria de integracion de conceptos Lakoff con el objetivo de formar un
vocabulario comun para integrar primeramente las variables operacionales,
posteriormente los términos y procesos a los que se busca completar y mejorar dentro

de la problematica y la direccion de la propuesta de intervencion.

Gerontologia Factor que aumenta la probabilidad de un perjuicio a la salud
: - Caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se
Psicologia : s -
sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud
Factor
de ricsgo Situaciones que generan respuestas de tipo fisiolégico,
emocional, cognitivo, de la percepcion, de la habilidad, la
Sociologia toma de decisiones y conductal que son conocidas como

precursoras de enfermedad en ciertas circunstancias de
intensidad frecuencia y duracion

Figura 4. Elaboracion propia Ejemplo de integracién de conceptos.

La Creacion del terreno comun es aquel que es creado entre visiones disciplinarias en
conflicto, afirmaciones, conceptos o teorias y que hace la integracion posible, dentro de
ella se utilizan nuestras 3 perspectivas. Socioldgica, psicolégica y gerontologia para las
teorias de percepcion, realidad, comunitarias e identidad para encontrarse y resolver
aquellos conceptos como factor de riesgo, el maltrato y el contexto de COVID en cada

una de sus subsecciones: individual, cuidador, socioambiental. (REPKO, 2007)
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Capitulo 1V. Método
4.1 Disefio

Conjunto modo analitico-descriptivo donde el contexto se le permita el acceso a un significado
pleno y a través de la comprension de la realidad del contexto a manejar e interpretar.
En particular, integra modos de interdisciplinariedad y aborda la complejidad a través

de un método mixto.

) ) Factores de riesgo de maltrato
Cualitativo - e i Cuidador
Enfoque - -
, Ps S
mixto- & Ambiente
Integrado o — — Percepcion de riesgo de h
—_— Suastiee ﬁ maltrato hacia el adulto mayc Individuales
\ 4 Indicadores Opinién y valores Evita Evita imposicién de criterios P o in
subjetivos de la persona estandarizacién supuestos por expertos E
Enfoque I - - ot
Multicriterial :
Indicadores  C2racteristicas Evita la paradoja del

Figura 5. Elaboracion propia, disefio metodoldgico

Para alcanzar un enfoque y abordaje integral deseado para el estudio se decide recurrir a un
enfoque mixto integrado. Por un lado, San Martin Cantero 2014 menciona a Blumer
1969 donde el enfoque cualitativo con la Teoria Fundamentada asienta sus bases en el
interaccionismo simbolico dado el entendimiento de a la comprension de las
construcciones que dirigen una causalidad. Se recurre a la Teoria fundamentada para

desplegar las interpretaciones humanas personales en pos de las interpretaciones del
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mundo En este sentido, los sujetos, es decir, los adultos mayores, cuidadores y todos
aquellos dentro de su entorno social, deben ser descritos como elementos asociados en
el proceso de investigacion. Asi la teoria fundamentada responde con su proposito de
priorizar el contexto y dejar al margen en un razonamiento deductivo que
tradicionalmente parte de una teoria anteriormente seleccionada. (Charmaz, 2007). Se
decide el uso de Atlas. dado que, es un software que permite el anélisis de datos
cualitativos complejos que aporta a la induccion y construccion de nueva teoria,
ajustandose al enfoque interdisciplinario donde se requiri6 la integracion de datos de
maltiples disciplinas pero de la misma naturaleza con texto y audio, abordando la
diversidad de la realidad psico socio ambiental en la situacion de riesgo del individuo,
con esta herramienta es posible aumentar el alcance descriptivo hasta hacerlo de
manera conceptual y formar asi la teorizacion del campo de la investigacion.
Posteriormente, se disefia y se aplica una encuesta dicotdmica, instrumento que se
decide llenar por la investigadora de manera digital con el formato en Google forms y
asi contar con las respuestas ya digitalizadas para descarga en el software SPSS para su
analisis y revision.

4.2 Piloto

Se aplicé el instrumento a 8 mujeres y 7 hombres mayores de 65 afios originarios y residentes
de la localidad de Hermosillo en los ultimos 2 afios. Se ejecuta una entrevista para
valorar las percepciones de riesgo y un instrumento de encuesta tipo Likert para los
factores de riesgo. Datos de identificacién: Nombre, Estado civil, Fecha de nacimiento,
Lugar de nacimiento, Lugar de residencia, Tiempo de residir en Hermosillo,

Escolaridad, Ocupacién, en caso de ser jubilado cual fue su Ocupacion, Nombre de
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cuidador, Tiempo de estar a su cuidado, Familiar o Contratado, Recibe pago por el
cuidado. Cuestionario Escala Likert Totalmente en desacuerdo 1- totalmente de
acuerdo 6, Factores de riesgo en el adulto mayor, Factores de riesgo en el cuidador,

Factores de riesgo en el contexto social.

En lo que se refiere a la Entrevista semiestructurada, los reactivos fueron los siguientes:
Describa brevemente como sintié transformacién mas importante y como se llevo a
cabo previo y posterior a la contingencia sanitaria. Comparativo en temporalidad,
gravedad y frecuencia. En su salud, En su salud mental, En el contexto socioecondémico
del cuidador, salud de su cuidador, salud mental de su cuidador, aislamiento social, uso
de Tecnologias, Relaciones de maltrato preexistentes. Se realizaron en los mismos
sujetos con 3 dias de diferencia entre encuesta y entrevista. Con una verificacion de
Re-test. De la aplicacion del instrumento a se hicieron de manera presencial y 5 via
plataforma Zoom. Conclusiones de la prueba piloto: Se cambia en el instrumento en su
seccion de escala Likert por dicotémica. Si/ No al percibir confusion en el entrevistado.
Se toma la decisién de aplicar todas las entrevistas de manera presencial. Se
presentaron menos interrupciones tanto de indole técnico como de familiares al
momento de la sesion presencial. Se obtuvo un mejor resultado en la verificacién del
instrumento via Re- test en la modalidad presencial. Se percibe mayor apertura en las
respuestas en la modalidad presencial. Fue necesario recurrir a una tercera persona para
facilitar al entrevistado tanto el acceso como el manejo de la plataforma zoom. Por lo
que se decide realizar todas las aplicaciones de manera presencial y realizar

modificaciones pertinentes al instrumento.

4.3 Participantes
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La institucion prestadora de servicios gerontoldgicos AIPH Care en Hermosillo Sonora,

misma que facilitd la participacion de 33 individuos, pacientes de sus servicios adultos

mayores de 60 afios, con cuidador en casa, sin discapacidad auditiva o verbal, sin

deterioro cognitivo moderado ni grave (evaluado por Mini Mental de Folstein). Dos de

los cuales presentaron deterioro cognitivo moderado y otra persona con discapacidad

auditiva por lo que fueron excluidos de la muestra.

4.4 Instrumentos

Encuesta dicotomica en 3 secciones. Factores de riesgo en el adulto mayor, en el cuidador y en

el ambiente:

s Adulto mayor

» Me he alejado de mis redes de apoyo como amigos, familia, grupos sociales
posterior a la pandemia

« He presentado descontrol en mis enfermedades fisicas y /o mentales por
falta de citas médicas o estudios de rutina

« Mi economia se vio afectada fuertemente posterior a la pandemia

» Mis medicamentos y servicios bésicos como las compras de comida se
vieron limitadas

 Tuve en méas de 3 ocasiones un episodio depresivo o de ansiedad que me
impedia llevar a cabo mis actividades de la vida diaria

« El uso de las tecnologias fue causa de estrés ya que las desconocia previo a
la contingencia

« Aumento en cualquier cantidad mi consumo de tabaco, alcohol , drogas o
cualquier uso de medicamentos sin indicacion médica
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M.

 Mi cuidador tiene problemas con pagar sus cuentas de vivienda, escolaridad,
servicios basicos

 Mi cuidador no tiene el mismo tiempo para atenderme

« En su hogar o familia mi cuidador tuvo que sobrellevar casos de enfermedad
COVID o no

 Mi cuidador tuvo mas demanda por otros enfermos (familiares o no)

 Mi cuidador se presentaba impaciente, cansado, ansioso con mayor
frecuencia

 Mi cuidador aumento o inicio con uso de sustancias o relapso
« A mi cuidador le resulta dificil encontrar alguien que pueda hacer relevo
« Mi cuidador no puede ejercitarse fisicamente

-

+ Las medidas por aislamiento social han afectado mi salud mental

« Las medidas que restringen la movilidad del adulto mayor no me permiten
hacer mis actividades basicas

« No cuento con la tecnologia o conocimiento necesario en ellas para
mantenerme activa, conectada y poder tener acceso a servicios de salud o
bésicos.

« Mis ingresos por pension/jubilacion/inversiones externas se vieron muy
afectadas

« Solicité y no tuve acceso a servicios de atencion a urgencias no COVID o
no medicas en una ocasion .

Entrevista semiestructurada:;

Describa brevemente su situacion durante la contingencia sanitaria con respecto a:

. En su salud fisica
. En su salud mental
. En el contexto socioecondmico del cuidador

En la salud de su cuidador
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. En la salud mental de su cuidador

. Contexto socioeconémico de su cuidador

. Aislamiento social

. Uso de Tecnologias

. Relaciones de maltrato preexistentes

. Limitada/ nula respuesta por parte de autoridades tanto de salud como de seguridad en

respuesta a una situacion de maltrato.

Hacer énfasis en: Comparativo en temporalidad, gravedad y frecuencia.

4.5 Procedimiento

Se realiza una entrevista inicial con datos sociodemograficos, explicando los objetivos de su
participacion en el presente proyecto, asi como la importancia de su consentimiento
escrito en el mismo. En la misma visita domiciliaria se realiza el examen Mini Mental

de Folstein para asegurar la cognicion en los participantes (Anexo 1)

1. Presentacion del entrevistador al encuestado solicitando su cooperacién y agradeciendo

su tiempo y atencion

2. Asegurar medidas de seguridad para el entrevistado y su entorno

3. Aclarar el interés de la investigacion

4. Mencionar beneficios directos e indirectos que representa su respuesta honesta
5. Explicar de manera breve y concreta de la modalidad y tiempo de la interaccion
6. Consentimiento informado
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7. Formato realizado en Google forms. Llenado por secciones por el entrevistador.

Herramienta que permite la captura de datos mixtos descritos para la investigacion

8. Grabacidn por app voice recorder Android

En la segunda visita domiciliaria se realiza la encuesta primeramente para iniciar con dinamica
de apertura con el participante, permitiéndonos adentrarlo al tema pertinente al
proyecto. Las preguntas las realiza el investigador mientras llena el formulario
prellenado con los datos sociodemograficos del participante en Google Forms.
Posterior a lo cual, se da una pausa activa de 15 minutos donde se habla Gnicamente
del gusto principal del paciente mientras se camina o sale del espacio en el que se
encontraban. Al terminado el tiempo se retoma la participacion con la parte de la
entrevista semiestructurada, donde se hace hincapié en la importancia de la veracidad y
detalle que nos pueda otorgar a las preguntas por realizar. Primer ciclo: La entrevista se
retoma posterior a los 15 min de pausa activa a lo que se le pide al participante:
Describa brevemente como fue la transformacién mas importante y cémo se llevo a
cabo previo y posterior a la contingencia sanitaria con respecto a los siguientes puntos:
en su salud fisica, en su salud mental, en el contexto socio-econdémico, en la salud de
su cuidador, en la salud mental de su cuidador, contexto socio-econémico de su
cuidador, aislamiento social, uso de tecnologias, relaciones de maltrato preexistentes,
limitada/ nula respuesta por parte de autoridades tanto de salud como de seguridad en
respuesta a una situacion de maltrato. En el segundo ciclo se realiz6é un analisis de las
respuestas en busqueda de comparativos en temporalidad, gravedad y frecuencia,
emociones determinadas al pasar por esas situaciones y se graba la entrevista con

Voice Recorder Android. 3er Ciclo: Las categorias, cadigos o indices en esta parte
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cualitativa representan un producto de un estimulo ambiguo complejo desorganizado y

pone de manifiesto una accion interna del perceptor. (Popper y Eccles, 1985) En el

tercer ciclo se establece gracias a los andlisis previos y los memos detectados la

siguiente codificacion:

1. Miedo, inseguridad, fragilidad, enfermedad, muerte

2. Seguridad, calma, salud, estabilidad,

3. Soledad, desesperanza, desamparo.

4. Compafiia, resguardo, cobijo.

5. Dependencia, invalidez, discapacidad.

6. Independencia, fuerza, fortaleza.

El cuarto ciclo en base a la teoria fundamentada de base inductiva emerge de los resultados

codificados las siguientes categorias de percepciones de riesgo: Nulo en caso de tener

positivos 2 0 mas de seguridad y 0 de riesgo, Bajo en caso de tener 2 0 méas de

seguridad y 2 o0 mas de riesgo, Moderado en caso de tener 1 0 mas de seguridad y 3 de

riesgo y alto en caso de tener 0 positivos de seguridad y 3 positivos de riesgo.

insl\:éicriic’ciad Soledad, Dependencia, S%];mj;d’ Compafiia, | Independencia,
G | Ed | Fragilidad, | Desesperanza, !nval ide_zz, Salud ’ Resguq_rdo, fuerza, PR
Enr\(jlrurgret(;ad, desamparo | Discapacidad Estabilida d Cobijo fortaleza
H |63 1 1 1 MODERADA
H | 65 1 1 NULA
H |74 1 1 NULA
H |74 1 1 1 MODERADA
H |77 1 1 1 ALTA
H 79 1 1 1 ALTA
H |82 1 1 NULA
H |83 1 1 1 1 BAJA
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H |84 1 1 1 MODERADA
H |87 1 1 NULA
H |88 1 1 1 MODERADA
H |89 1 1 1 ALTA
H |92 1 1 1 MODERADA
H |94 1 1 1 MODERADA
H |96 1 1 1 ALTA
M | 62 1 1 1 ALTA
M | 67 1 1 1 BAJA
M | 69 1 1 1 1 BAJA
M | 75 1 1 1 MODERADA
M | 76 1 1 1 BAJA
M |78 1 1 1 BAJA
M | 86 1 1 1 BAJA
M | 89 1 1 1 ALTA
M |91 1 NULA
M | 92 1 1 NULA
M | 92 1 1 1 ALTA
M | 93 1 1 1 BAJA
M |94 1 1 1 MODERADA
M | 95 1 1 1 1 BAJA
M | 96 1 1 1 MODERADA

Tabla 1. Elaboracion propia. Vaciamiento de resultados de codificacion de entrevista en cada

categoria por género y edad de cada participante.
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IV. Resultados

4.1 Datos Sociodemograficos

G |Ed|EC|Esc| Cud | P
H 63| C|MS| FNR | PP
H[{65|D| S | NFR |PC
H |74 C |MS| NFR | PP
H|74|V | S NFR | NI
H|77| V| S |[NFNR| PP
H[79| C | S | FNR |PC
H 82|V |MS| NFR | PP
H 83| S |MS| NFR |PC
H[84|C| S |FNR |PP
H[87|C| S | NFR |PC
H| 8|V | S FR PP
H 8| C|MS| NFR | PP
H{92|V | S | FNR |PC
H| 94|V |MS| FNR | PP
H[{9%|C|MS| FR |PP

Tabla 2. Elaboracién propia. Datos sociodemograficos participantes género masculino, su

Edad, Estado civil S: Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media

superior, S: superior; Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no

remunerado, FR: Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI:

No tiene ingreso, PC: Pensién por cényuge, PP: Pension Propia.

G | Ed | EC | Esc Cud P

M|[62| S| S | FNR | PC
M |67 | V | MS [NFNR | NI
M[69|V | S | FNR | PP
M|[75| C | S FR | PP
M|76| D| S | FNR | PC
M |78/ V| S | NFR | PP
M |[86|V |MS| NFR | PP
M |[89| S |MS| FNR | PP
M9V |MS| FR |PC
M|[92| C | S FR | PP
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M 1[92V |MS| NFR | NI
M[93| D |MS| NFR | PC
M |94 |V |MS| FNR | PP
M[95]| C |MS| FNR | PP
M9 | D |MS| NFR | PP

Tabla 3. Elaboracion propia. Datos sociodemograficos participantes género femenino, su
Edad, Estado civil S: Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media
superior, S: superior; Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no
remunerado, FR: Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI:

No tiene ingreso, PC: Pensidn por conyuge, PP: Pension Propia.

Los participantes elegidos en un nimero equitativo en género, al considerar los rangos de edad
se puede observar un predominio en edades mayores por las mujeres en el rango de 90
afos a més, en los rangos 81-90 y 71-80 al contrario se reporta un predominio en
hombres, y por Gltimo en el rango de 60-70 afios una minima ventaja de predominio
femenino. En todos estos individuos es importante recordar que requieren un cuidador
en el hogar, por compafiia, seguridad o alguna discapacidad motora, cuidados
especiales, apoyo en actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, asi pues, no
se debe comparar con una muestra demografica general en la cual, segun la bibliografia
en todos los rangos de edad encontramos una diferencia mayor con las mujeres. (Welti-
Chanes, 2011) En el estado civil encontramos una mayoria de estado de viudez, la cual
por si sola representa un sindrome gerontoldgico, se observa una necesidad de cuidador
en su mayoria en personas sin pareja o en estado de viudez, ya que en su mayoria el
cuidador cuando existe la posibilidad es el o la misma pareja. La viudez es un factor

importante en la vulnerabilidad del adulto mayor como factor negativo, y mayor riesgo
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Gréfico 1. Participantes con resultante de riesgo ALTO en la seccién de factores propios del

al maltrato (Peterson, 2014) En la escolaridad los participantes se dividieron en
terminacion de educacion media y media superior. También uno de los factores de

riesgo a resaltar por algunos autores es una inversa proporcionalidad entre mientras

Riesgo ALTO en seccion de factores de riesgo del adulto
mayor/Escolaridad

Mujer

B Hombre

Media Superior Superior

adulto mayor en comparacién con su escolaridad.

En Gréfico 1. Observamos que el riesgo ALTO a diferencia de la bibliografia citada

nos ubica con una ligera ventaja en la escolaridad superior, sin embrago, el tamafio de

la muestra y la diferencia entre media superior y superior realmente no se puede

considerar suficiente comparada con estudios previos, son individuos que comparten

un contexto sociocultural, que tienen una economia similar gracias a que su condicion

les permite contar con servicios de salud y cuidador en casa. Mas adelante

analizaremos como la escolaridad se relaciona con la construccion de percepcion de

riesgo o seguridad en los participantes. Escolaridad y riesgo de maltrato; es decir,
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mientras mas bajo el nivel educativo cursado mayor nimero de casos reportados de
maltrato al adulto mayor se han reportado. Segun el estudio de Sdnchez 2016 los
adultos mayores con mayor vulnerabilidad fueron los de bajo los adultos mas
vulnerables fueron los de bajo nivel de escolaridad mencionandose sobre todo en
escolaridad media o nula, predominando la violencia psicologica, negligencia y el

abandono.

Riesgo ALTO en seccion de factores de riesgo del cuidador/
Tipo de cuidador

12
10
8 5
6 Hombre
m Mujer
4
2
) 3
l .
Y 1
No familiar no Familiar remunerado Familiar no No familiar
remunerado remunerado remunerado

Gréfico 2. Participantes con resultante de riesgo ALTO en la seccidn de factores propios del

cuidador en comparacion con su tipo de cuidador.

El Riesgo alto se presentd en mayor medida en los cuidadores familiar no remunerado seguido
de familiar remunerado, en concordancia con tantos estudios sobre violencia y abuso
fisico, psicoldgico, sexual, financiero entre otros que el principal violentador en su
mayoria tristemente es alguien dentro de la misma familia. En el adulto mayor no difiere

de aquella gran mayoria, sobre todo por la sobrecarga impuesta al cuidador familiar
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sobre el adulto mayor. Se le impone al cuidador que debe hacer lo posible por mantener
bien al adulto mayor porque es su familiay se le subestiman aquellas necesidades propias
del individuo, individuales, en pareja en familia, fisicas, sociales y econémicas. La
familia sabe que debe cuidar al adulto mayor porque es su familiar, sin considerar si
tiene la fuerza, tiempo, salud fisica, mental, estabilidad financiera para hacerlo. En los
participantes del estudio resaltan 2 tipos de cuidadores: por un lado, aquellos que son
familia (hijos, conyuges de los hijos, hermanos en mejores condiciones de salud) no
remunerados en cantidad econdmica establecida por el servicio de cuidado, que en su
mayoria comparten el hogar con el adulto mayor y cuentan con una cantidad de recursos
muy limitada, ya sea por no tener empleo, por obtener sus fondos de la pension del adulto
mayor. Algo que resalta a nivel entrevista de enfoque cualitativo en los mismos sujetos
cuidadores es que no cuentan con dias libres disponibles, sin relevo determinado, y una
presion fuerte por parte del adulto mayor y el resto de la familia. Llama la atencion
también que se describia una actitud de deuda y/o culpa en el cuidador (no solamente de
responsabilidad hacia el adulto mayor) por vivir en el hogar del adulto mayor; por no
pagar renta y tener un minimo ingreso por parte del adulto mayor tenia la obligacion o
carga de administrarlo y sentir todavia una demanda de actitud de gratitud aun cuando
la cantidad establecida no era suficiente, y las horas desgastantes para él o ella, su
conyugue y familia en caso de tenerlos. Es aqui donde gracias al enfoque mixto de la
investigacion enlazamos un importante factor de riesgo de maltrato al adulto mayor, el
burnout del cuidador o el decaimiento de la salud fisica, emocional y estabilidad
financiera del cuidador, los cuales nos sitlan en un riesgo moderado a alto en maltrato
del adulto mayor. Expresiones como la del participante Luis masculino de 93 afos: “A

ella (su hija/cuidadora) le doy mi pension, y no tiene que pagar renta ni nada, por eso
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puede estar aqui agosto sin hacer nada, noméas que no me pase algo”, y al momento de
visualizar su estado de riesgo se evalla una pensién propia baja, una casa con gastos de
alimentacion para 4 personas (adulto mayor, su hija y dos hijos mas, masculino de 13
afios y femenina de 16), pago de agua, gas, luz, internet y television por cable. Abrimos
en detalle en la entrevista semiestructurada, como particularmente la pandemia habia
afectado su ritmo de vida. Los nietos del adulto mayor contaban con venta de burritos,
paletas y otros alimentos en su escuela el hombre y accesorios y maquillaje la mujer, asi
mismo la cuidadora hija del adulto mayor tenia la necesidad de ser vendedora por
catélogo, y du primordial ingreso econdémico era la venta de ropa de Estados Unidos que
le proporcionaban en pacas para vender el fin de semana en el Tianguis Los Olivos de la
ciudad de Hermosillo. Posterior a la pandemia, pierden la posibilidad de ganar dinero
por cierre de escuelas (los sitios de venta de los nietos), cierre de frontera que llevé a
una escasez e incremento de precio en las pacas de ropa importada, y cierre del tianguis
sitio de venta; aun cuando al principio se intentd continuar ventas por redes sociales, el
aislamiento obligado y el riesgo de contagio por COVID-19 al adulto mayor a su
cuidado, convirtieron el hogar en el contexto de la contingencia en una situacion
precaria, dificil con multiples conflictos emocionales, fisicos y econdmicos. En el
segundo escenario comudn encontrado de los cuidadores son aquellos que tienen un
cuidador no familiar remunerado, donde se observa sino un gran indice de rotacién del
cuidador, un descenso en las horas de cuidado y elevacion de cobro por hora del servicio.
En su mayoria con perfil de técnico en cuidado de paciente en casa, 0 técnico en
enfermeria, o personas que por haber cuidado a algun familiar tomaron esa experiencia
para cuidar a otro individuo y hacerlo oficialmente una profesion. En el caso de Patricia

de 89 afios con discapacidad para movilizarse por una caida por fractura de cadera en
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enero de 2019, se le propuso a la sefiora que realizaba el aseo en casa, capacitarse en
cuidados de curaciones, rotacion, bafio en cama y todo aquello que necesitara Patricia,
encargandose de la casa y de ella con un minimo aumento de sueldo, pero con la
propuesta de un trabajo seguro por minimo 3 meses. Al momento de cuestionar como la
pandemia habia afectado esta relacion; Patricia nos menciona que fue dificil ya que
muchos familiares de la cuidadora contratada se contagiaron de COVID o perdieron su
trabajo entre ellos su conyuge, al ser ella el Gnico sustento estable en el hogar se mantiene
en el hogar con Patricia durante casi toda la pandemia a excepcién de 1 mes donde ella
contrajo el virus de COVID-19 y mantuvo su distancia de Patricia por ese periodo de
tiempo. Al necesitar la familia un cuidador de reemplazo les fue imposible continuar con
el apoyo econdémico a la cuidadora sin estar asistiendo al cuidado de Patricia. Este
deterioro en economia, salud mental, salud fisica que desencadend la contingencia por
COVID-19 convirtié un hogar con bajo riesgo de maltrato al adulto mayor a uno de
riesgo alto a partir de todos los cambios laborales, el cansancio y aislamiento fisico y
emocional y un ambiente de miedo e incertidumbre. Otro ejemplo claro de los cambios
en los factores de riesgo de manera agravante o emergente por la contingencia sanitaria

COVID-19.

62



4.2 Encuesta

4.2.1Adulto mayor

‘3‘([]]1 Lo mavor «Mis medicamentos v servicios bisicos como las compras de comida se vieron
limiladas
@ dralilliancastro@gmail .com (no compartidos) &
Cambiar de cuenta O Si
*Obligatorio O No

oMo he alefado de mis redes de apoyo como amigos, Gumnilia, srupos sociales

posterior a la pandemia Tuve enomis de 5 ocasiones un episodio depresivo o de ansiedad que me

O si
O No

inpedia levar a cabo mis actividades de la vida diaria

O si
O No

sHe presentado descontrol en mis enlermedades [sicas v /o mentales por Galla
e citas médicas o estudios de rutina L usode las teenologias [ue cansa de estrcs va que las desconocia previo a la

conlingencia

O si O si
O No O No

sAumento o cualguier cantidad mi consumo de tabaco, aleohol | drogas o
«Mi ceonomia se vio afectada [oerlemente posterior ala pandemia cualiquicr uso de medicamentos sin indicacion médica

O si O si
O No O No

Imagenl. Formato Google forms apartado adulto mayor.
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S FR PP
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H|92|V| S |FNR|PC|[1|1]|1]|1 ALTO
H/94| V| MS|FNR |PP|1 |1 |1 |1 |1]1 ALTO
H|9%| C|MS| FR | PP 11111 1| ALTO
M |62]| S S FNR |PC| 11|11 11| ALTO
M | 67| V | MS |NFNR | NI 1111 1| ALTO
M|69|V | S FNR |PP| 1|21 |1]|1]|1 1| ALTO
M |75| C S FR |[pPP|1 1|11 |1|1 ALTO
M|76| D| S FNR |PC| 1|1 |1]|1|1|1|1]| ALTO
M|78| V| S NFR |PP| 1|21 |1|1|1|1 MEDIO
M |8 |V | MS|NFR|PP|[1]|1]|1]|1 1 | MEDIO
M|8| S| MS|FNR |PP|1 |1 |1 |1 |1|1|1]| ALTO
M|91|V|MS| FR |PC|1 |1 |11 1| ALTO
M|92| C S FR |PP|1 |1 111|1]|1]| BAIO
M |92V |MS| NFR | NI |1 1)1 NULO
M|9GB|D| MS|NFR|PCf1]|1]1|1|1]1 BAJO
M|94|V | MS|FNR |PP|1 |1 |1 |1 |1|1|1]| ALTO
M |[95| C |MS| FNR | PP 1111 11| ALTO
M|9% | D|MS|NFR|PP[1]|1]|1]|1 BAJO
Tabla 4. Elaboracién propia. Encuesta Resultados en Hombre y Mujer por Edad apartado

adulto mayor, Estado civil S: Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media
superior, S: superior; Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no
remunerado, FR: Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI:
No tiene ingreso, PC: Pensidn por conyuge, PP: Pension Propia. Respuesta positiva del
factor de riesgo con la pregunta: 1. Me he alejado de mis redes de apoyo como amigos,
familia, grupos sociales posterior a la pandemia, 2. He presentado descontrol en mis
enfermedades fisicas y /o0 mentales por falta de citas médicas o estudios de rutina, 3.
Mi economia se vio afectada fuertemente posterior a la pandemia, 4. Mis
medicamentos y servicios basicos como las compras de comida se vieron limitadas, 5.
Tuve en mas de 3 ocasiones un episodio depresivo o de ansiedad que me impedia
llevar a cabo mis actividades de la vida diaria, 6. El uso de las tecnologias fue causa de
estrés ya que las desconocia previo a la contingencia, 7. Aumento en cualquier

cantidad mi consumo de tabaco, alcohol , drogas o cualquier uso de medicamentos sin
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indicacion médica. AM: Total de reactivos positivos de factores de riesgo en el adulto
mayor hacia el maltrato. RIESGO REAL: Suma Total de seccidn de riesgo Adulto
mayor, Cuidador y Ambiente con Riesgo a maltrato al adulto mayor, clasificado como

riesgo: nulo 0, bajo 1, medio 2 alto 3.

Las redes e interacciones robustas sociales para Irfan y Belluz, 2020 mejoran la salud de

personas mayores. Aun cuando es posible una situacion de aislamiento social sin
soledad, y es posible estar solo sin el aislamiento social, ambas situaciones han
demostrado ser factores de riesgo para dafiar la salud fisica y mental de los adultos
mayores. Los adultos mayores entran en una constante de revisiones y atenciones
médicas en su mayoria por enfermedades cronico-degenerativas como la Diabetes
Mellitus tipo I, Hipertension Arterial Sistémica, Dislipidemias entre otros, lo cual
demanda visitas frecuentes en centros de atencion primaria o en su hogar con el fin de
tener control y prevencion de complicaciones de las patologias presentes en cada uno
de ellos. La propagacion del virus COVID-19 también obstaculiz6 el acceso al
tratamiento y atencion de enfermedades crénicas que padecen los adultos mayores
poniéndoles en riesgo de complicaciones e incluso la muerte por patologias distintas al
virus. Al momento de solicitar atencién por patologia asociada a COVID o de otra
etiologia el adulto mayor también se vio discriminado por un desfavorable triage que
ponia en primer lugar a las personas mas jovenes en atencion médica de urgencia. Sin
mencionar el riesgo que representaba para ellos el exponerse a una sala de espera o
camilla de hospital con riesgo de contagio al virus. En el aislamiento del individuo
encontramos una sobreestimulacion de noticias emergentes tragicas, que emiten

desesperanza, miedo, soledad y vulnerabilidad, una angustia agregada al sentimiento
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talvez de soledad o falta de contacto fisico con familiares y amigos (Wang, 2020)
Segun Naranjo, 2021 en su estudio sobre el estado emocional de los adultos mayores
en aislamiento social por COVID-19 un estudio descriptivo, transversal, entre mayo y
junio de 2020 se concluyé que el aislamiento como medida para prevenir contagios
resulto en estados emocionales no identificados en sus sujetos de estudio. Los
participantes confirmaron este mismo hallazgo en gran medida, con la respuesta
positiva en 18 participantes que afirmaron haber tenido en las de 3 ocasiones un
episodio depresivo o de ansiedad que les impedia llevar a cabo sus actividades de la
vida diaria, asi como el aumento en 19 de los sujetos afirmaron aumentar su consumo
de tabaco, alcohol, drogas o medicamentos sin indicacién médica, mostrando un
deterioro en el ritmo de vida, resultando en aumentos de los factores de riesgo de
maltrato al adulto mayor. Los factores de riesgo propios del adulto mayor se notaron
con predominio en el género masculino, indicAndonos que aun con una escolaridad
media superior o superior dentro del contexto de la pandemia, los factores se vieron

afectados y elevados.
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10

Participantes Riesgo Real Alto/ Tipo de ingreso

m Mujer

Hombre

Sin Ingreso fijo Pension Cényuge Pensién Propia

Gréfico 3. Elaboracion propia. Participantes con riesgo real alto y su tipo de ingreso.

Resalta dentro de los individuos con resultado de alto riesgo real que aquellos con pension

propia de predominio hombres son los més afectados, el mantener una pension no los
fortalece sino al parecer representa un signo de oportunidad para ser victimas de

maltrato, fisico, emocional o financiero donde su cuidador o el familiar visualiza una

oportunidad haciendo al adulto mayor, presa vulnerable y fragil con ganancia posterior

al maltrato. Cuando existe el ingreso por pension del conyuge existe rivalidad o
diferencia mencionada en las entrevistas por varios participantes, donde se disputa el
derecho del acceso a ese ingreso sobre todo por los hijos del conyuge fallecido. Aun
cuando, el conyuge legalmente tiene el derecho absoluto de esa pension y la cantidad
no pasa de los 3 mil pesos mexicanos al mes, los familiares discuten su lugar y
pertenencia al ingreso, al inmueble o argumentan dificultades financieras porque

asumen que el adulto mayor tiene méas que suficiente para sobrevivir. Un campo
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amplio para investigaciones futuras, ya que se avecina un futuro de adultos mayores en
mayoria demogréfica, con o sin pension, valdria la pena calcular y valorar si en
contexto sociocultural actual y futuro, es suficiente una pension unica propia o del
cényuge. En nuestros participantes, Gloria mantiene su pension que le permite hacer
sus compras basicas y tener sus pequefios ahorros para los cumpleafios de los nietos o
las comidas familiares que procura cada mes. Posterior a la pandemia, Gloria como
parte de las medidas de aislamiento por la contingencia sanitaria COVID-19 se vio en
la necesidad de entregar su tarjeta de pension a uno de sus hijos para que tuviera el
acceso al banco y supermercado y llevarle sus articulos de despensa y necesidad
béasicas; en un inicio, todo sucedia de manera armoniosa su hijo retiraba del cajero para
ir al supermercado y comprar lo que Gloria le encargaba en una lista, e incluso ella
mencionada 100 pesos extras para darle como gastos de gasolina que su hijo nunca
tomaba. Al pasar los meses, la esposa de su hijo pierde su trabajo, con 3 hijos y un solo
ingreso, el hijo de Gloria tuvo que tomar turno doble en su trabajo y la esposa se
convirtio en la cuidadora tiempo completo de Gloria junto con su hija. La pension que
retiraban que antes era despensa para una, se tuvo que ajustar para 4 personas mas el
poco ingreso que llegaba del trabajo de su hijo, atn con el doble turno. Gloria al ser
diabética insulinodependiente requeria asistir a sus citas médicas para que le surtieran
la insulina en carro o Uber con hielera en mano para mantener la integridad de su
tratamiento y la compra de jeringas, en 2020 esto fue imposible y en una ocasion se
vieron en la necesidad de comprar el tratamiento, a lo cual la nuera se negd ya que “era
mucho gasto” aun cuando ella vivia en el hogar de Gloria y se sirvieron por meses de
su pensién, la negativa del tratamiento hizo que Gloria tuviera un descontrol de su

glicemia, complicando una infeccion de vias urinarias que la llevé en marzo 2020 al
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hospital. Al darse de Alta después de un tratamiento complejo y padecer COVID

dentro del hospital, regresa a un hogar descuidado, sin mucho apoyo, fragil y

dependiente.

4.2.2 Cuidador

o Mi cuidador liene problemas con pagar sus cucnlas de vivienda, escolaridad,

servicios bisicos

O si
O No

= Mi cuidador no liene el mismo lempo para alenderme mente

O sl
O no

=kn su hogar o familia mi cuidador uve gue sobrellevar casos de enlermedad
COVID o no

O si
O No

Mi cuidador tuve mas demanda por oteo enfermos (Gamiliares o no)

() si
O No

«Mi cuidador se presentaba impaciente, cansado, ansioso con mayor [recoencia

O si
O No

«Mi cuidador sumento o inicio con uso de suslancias o relapso

O sl
O No

« A cuidador le resulta dificil encontrar alguicn que pueda hacer relevo

O si
O No

oMi cuidador no puede ejercilarse lsicamenle

O sl
O no

Imagen2. Formato Google forms apartado Cuidador

Ed Esc Cud P

63 MS | FNR | PP
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74 MS | NFR | PP
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ALTO
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A e
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H |87 C| S |NFR |PC|1 1 1 1| BAJO
H 8|V ]| S FR |pPP|1|1]|1 1 1| ALTO
H {8 | C|MS|NFR |PP|1]1 1 BAJO
H[{92| V| S |FNR|PC[1]|1]|1 1 1| ALTO
H 94|V | MS|FNR |PP|1]|1]|1 1 1| ALTO
H[{9%| C|MS| FR |[pP|[1 |11 1 1| ALTO
M|62| S| S |FNR|PC|1|1]1 1 1| ALTO
M |67V |MS|NFNR|NI[1]1]1 1 1| ALTO
M[69|V | S |FNR|PP|[1]|1]|1 1 1| ALTO
M |75] C | S FR |PP|1 1 1 1| ALTO
M |76 D| S |FNR|PC|[1 |11 1 1| ALTO
M |78 V| S | NFR | PP 111 1 1 | MEDIO
M |8 |V | MS|NFR |PP|1]|1 1 MEDIO
M |8 | S| MS|FNR |PP|[1|1]|1 1 1| ALTO
M9V | MS| FR |[PC[1 |11 1 1| ALTO
M|92] C| S FR | PP 1 1 BAJO
M {92 V| MS|NFR |NIf1|1]|1 1 NULO
M |93 D|MS|NFR |PC|1]|1 1 BAJO
M |94V | MS|FNR |PP[1 |11 1 1| ALTO
M| | C | MS|FNR |PP[1]|1]1 1 ALTO
M9 | D |MS|NFR |PP|1]|1 1 BAJO

Tabla 5. Elaboracion propia. Encuesta Resultados en Hombre y Mujer por Edad apartado

cuidador, Estado civil S: Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media

superior, S: superior; Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no

remunerado, FR: Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI:

No tiene ingreso, PC: Pensidn por conyuge, PP: Pension Propia. Respuesta positiva del

factor de riesgo con la pregunta: 1. Mi cuidador tiene problemas con pagar sus cuentas

de vivienda, escolaridad, servicios basicos, 2. Mi cuidador no tiene el mismo tiempo
para atenderme, 3. En su hogar o familia mi cuidador tuvo que sobrellevar casos de

enfermedad COVID o no, 4.Mi cuidador tuvo mas demanda por otros enfermos

(familiares o no, 5. Mi cuidador se presentaba impaciente, cansado, ansioso con mayor

frecuencia, 6. Mi cuidador aumento o inicio con uso de sustancias o relapso, 7.A mi
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cuidador le resulta dificil encontrar alguien que pueda hacer relevo, 8.Mi cuidador no
puede ejercitarse fisicamente. CDR: Total de reactivos positivos de factores de riesgo
en el cuidador hacia el maltrato. RIESGO REAL: Suma Total de seccion de riesgo
Adulto mayor, Cuidador y Ambiente con Riesgo a maltrato al adulto mayor,

clasificado como riesgo: nulo 0, bajo 1, medio 2 alto 3.

Dentro de la contingencia sanitaria por COVID-19 nuestro cuidador también se ve gravemente
afectado gracias a limitacién o ausencia de equipos necesarios para la
atencion/rehabilitacion/terapias dirigidas al adulto mayor, ausencia o escasez de
transporte econdémico y seguro hacia los lugares de trabajo, dificultad para conseguir
relevos suficientes que permitan un adecuado desarrollo del individuo como cuidador,
actividades basicas como una buena alimentacién, ejercicio y convivencia que
deterioran al ser biopsicosocial, lo bombardean con un doble estrés por un lado el
cuidado de su adulto mayor y por otro el miedo por riesgo de infeccion genera en ellos
mayor ansiedad traducida en menor tolerancia para el adulto mayor encaminandose
hacia una situacion de maltrato. Para la cuidadora de Guadalupe femenina de 76 afios
“no existid un respiro en estos dos afnos”, Guadalupe requiere el cuidado de su nuera en
casa ya que debido a un Evento Cerebro Vascular (EVC) tiene imposibilitado todo su
lado derecho, y requiere apoyo para sus funciones basicas, comida, bafio, higiene,
vestimenta entre otros, al tener su EVC en diciembre del 2018 ella se atendia en una
institucion privada para sus consultas medicas asi como terapias de rehabilitacion que
capacitaron a su cuidadora para el uso del equipo necesario y técnicas para terapia en el
hogar. Un equipo que se rentaba y permitia una mejora gradual de los arcos de

movimientos de Guadalupe, dirigiéndose a una independencia lenta pero progresiva.
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En marzo 2020, que inicia la contingencia sanitaria por COVID-19 cesan los servicios
de renta de equipo y apoyo de los capacitadores para la cuidadora de Guadalupe, las
salidas que ocasionalmente tenia Guadalupe con el resto de su familia se suspenden y
su hijo, esposa (la cuidadora de Guadalupe) se ven en la necesidad de llevarse a
Guadalupe a su hogar para no someterse a ningun transporte publico o movilizacion, ya
que en esos meses, una medida establecida fue la de no transitar en automovil a menos
que fuera con una razén médica o a negocios esenciales. El apoyo econémico del resto
de los hijos de Guadalupe que hasta ese dia sobrepasaban los 8 mil mensuales se
convirtieron en promesas, ya que todos presentaban sus propios problemas de
desempleo, enfermedades, o cuidados y ensefianza de sus hijos en casa. La cuidadora
entonces recibe un aislamiento en su hogar, con necesidad de adaptar los espacios para
Guadalupe, la cual no recibe visita, ni salidas, sin terapia ni relevos a su cuidado. Es
entonces cuando su esposo con empleo en empresa esencial(supermercado) se contagia
por COVID-19 y se ve en la necesidad de ser hospitalizado. El deterioro de las
semanas en hospitalizacion del esposo con la incertidumbre del prondstico de este
desencaden6 un deterioro emocional y fisico en la cuidadora, asi como una situacién
econOmica grave por la falta del ingreso del esposo. A pesar de solicitar apoyo al resto
de la familia en dinero o atencidn hacia Guadalupe, no se tuvo ninguna respuesta, lo
que orillo a la cuidadora a buscar empleo hasta doble turno en una maquiladora, para
llegar a casa con el cansancio de la jornada laboral y encontrar a Guadalupe molesta,
descuidada e irritable, obligada al uso de pafial y alimentacion fria en licuados y
escasa. Guadalupe y su cuidadora son un claro ejemplo de la vulnerabilidad aumentada
ocasionada por la contingencia sanitaria COVID-19 en factores de riesgo relativos al

cuidador.
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Participantes Riesgo Real Alto/ Tipo de Cuidador

12

10
8
6
6 Mujer
m Hombre
4
2
2 0 4
1
1

. (2]

NFR FR NFNR FNR

Gréfico 4. Elaboracion propia. Participantes con riesgo real alto y su tipo de cuidador. NFR:
No familiar remunerado, FR: Familiar Remunerado, NFNR: No familiar no

remunerado, FNR: Familiar no remunerado.

Los participantes de Riesgo real alto demostraron una interesante relacién con los familiares no
remunerados, demostrandonos al igual que en otros estudios similares que la consanguineidad
o0 vinculos politicos familiares no son sindnimos de seguridad y confort. Al contrario, dentro
de los resultados se observa un alza importante en aquellos cuyo cuidador principal es un
familiar que no recibe un pago por el trabajo de cuidador que implica tiempo, esfuerzo,
estabilidad familiar y social, salud fisica y mental y equilibrio financiero. La decision de no
tomar en forma seria y real el trabajo de cuidador como lo que es: un trabajo, que demanda
horas, que probablemente no tiene dias de descanso, vacaciones, hora de comida, prestaciones,

ni checador de salida, nos lleva en un camino directo al “burnout” del cuidador.
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Aspectos positivos en el cuidador familiar
- Actividad fisica
- Empatia
- Control
- Rol social
- Posible herencia o apoyo monetario

Aspectos negativos en el cuidador familiar
- Agotamiento
- Patologia Espalda, cuello
- Burn Out
- Distimia/Depresion
- Pago de servicios suspendidos
- Generacién monetaria para pareja o familia directa
- Relaciones en detrimento
- Reduccion relaciones familiares
- Baja en la participacion social
Figura 6. Elaboracion propia. Aspectos positivos y negativos de un cuidador del adulto mayor

que es familiar del mismo.

La vision requerida para el andlisis de las implicaciones positivas y negativas de un cuidador
es compleja e integral, debe tomar en cuenta la economia individual del cuidador y el
adulto mayor, pero a largo plazo debe considerar sus implicaciones a nivel de gasto
publico, ya que el deterioro o burnout del cuidador conlleva a una vulnerabilidad en
aumento con reduccion de ahorros, pensiones y baja en salud no solamente del adulto
mayor, sino del cuidador. Un aparente desvio de gasto publica con un cuidador
familiar, resulta ser una mala inversion que en un futuro no tan lejano agota las
capacidades fisicas, emocionales y financieras del individuo, su familia y la sociedad.

(Garcia, 2009).
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4.2.3 Ambiente

«Las medidas por aislamicnto social han alectado mi salod mental *

o &1
O No

«Las medidas gque restringen la movilidad del adulto mayor no me permilen

hacer mis actividades isicas

sMis ingresos por pension/jubilacion/inversiones exlernas se vieron miy

alectadas

o &1
O No

« Solicité v no luve acceso a servicios de alencion a urgencias no COVID o no

medicas en una ocasion .

O si QO si

O O

«No cnento con la leenologia o conocimiento necesario en ellas para

mantenerme activa, coneclada y poder lener aceeso a servicios de salod o

O si

() o

Imagen 3. Formato Google forms apartado ambiente

G |Ed|EC|Esc | Cud | P |1 |2] 3|4 RR
H|63|C|MS|FNR |PP|[1]1 ALTO
H|65 D| S NFR | PC BAJO
H|74| C|MS|NFR [PP|[1 |1 1|1 ALTO
H|74|V | S NFR INI'|1 |1 |11 ALTO
H| 77| V| S INFNR|PP|1 |1 |11 ALTO
H|{79| C | S FNR |[PC| 1|1 1 ALTO
H 8|V | MS|NFR|PP|[1]1 MEDIO
H 8| S| MS|NFR |PC|[1]1 MEDIO
H|8|C| S |FNR|PP|1]|1 MEDIO
H |87 | C| S NFR |PC| 1|1 BAJO
H 8|V | S FR |PP|1|1|1 ALTO
H |8 | C|MS| NFR | PP 1 BAJO
H{92|V | S FNR |PC|1|1|1 ALTO
H| 94|V MS|FNR |PP|1]|1]1 ALTO
H|9%| C MS| FR |[PP|1 |11 ALTO
M |62| S S FNR |PC| 1|1 |1|1 ALTO
M |67V |MS|NFNR|NI|[1]1]|1 ALTO
M|[69|V | S FNR |PP|1|1|1 ALTO
M |75 C | S FR |PP|1]1 ALTO
M|[76| D | S FNR |PC|1|1|1]|1 ALTO
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M |78 V| S |NFR|PP|1]|1 MEDIO
M8 |V |MS|NFR |PP|1]|1 1 | MEDIO
M|8|S | MS|FNR |PP|1]|1]|1]|1 ALTO
M9V | MS| FR |[pPC[1 |11 ALTO
M|92] C| S FR | PP 1 BAJO
M |[92] V | MS | NFR | NI 1)1 NULO
M |93 D|MS|NFR |PC|1]|1 BAJO
M|9% |V MS|FNR |PP|1]|1]1]|1 ALTO
M| | C | MS|FNR |PP[1]|1]|1 1| ALTO
M |9 | D |MS| NFR | PP BAJO

Tabla 6. Elaboracion propia. Encuesta Resultados en Hombre y Mujer por Edad apartado

ambiente, Estado civil S: Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media
superior, S: superior; Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no
remunerado, FR: Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI:
No tiene ingreso, PC: Pensidn por conyuge, PP: Pension Propia. Respuesta positiva del
factor de riesgo con la pregunta: 1. Las medidas por aislamiento social han afectado mi
salud mental, 2. Las medidas que restringen la movilidad del adulto mayor no me
permiten hacer mis actividades basicas, 3. No cuento con la tecnologia o conocimiento
necesario en ellas para mantenerme activa, conectada y poder tener acceso a servicios
de salud o basicos, 4.Mis ingresos por pensién/jubilacion/inversiones externas se
vieron muy afectadas, 5.Solicité y no tuve acceso a servicios de atencion a urgencias
no COVID o no medicas en una ocasion . AMB: Total de reactivos positivos de
factores de riesgo en el ambiente hacia el maltrato. RIESGO REAL: Suma Total de
seccion de riesgo Adulto mayor, Cuidador y Ambiente con Riesgo a maltrato al adulto

mayor, clasificado como riesgo: nulo 0, bajo 1, medio 2 alto 3.
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Ubaldo de 82 afios cuenta con un cuidador familiar remunerado a partir de su viudez en 2018,

[N
o

O P N W b~ 01O N 0 ©

en un inicio indicado para compafiia y posteriormente necesario para apoyo en el
cuidado por una amputacion de miembro inferior derecho consecuencia de su Diabetes
Mellitus tipo Il. Su cuidador es su sobrino, el cual recibe semanalmente 1500 pesos, y
vive libre de renta y servicios con Ubaldo mientras esté a su cuidado. En la
contingencia sanitaria, se vieron con la necesidad de solicitar uso de ambulancia en dos
ocasiones sin respuesta por la alta demanda de estas, por descontroles glucémicos de
Ubaldo, sus medicamentos ya no podian ser surtidos con la misma frecuencia por lo
que se necesitaba que su cuidador los buscara. Los ingresos de base para la estabilidad
del hogar son gracias a contratos de renta de dos apartamentos contiguos al mismo
hogar. Gracias a reglamentaciones permisivas de liberacion de contrato por COVID-
19, perdieron los inquilinos de los departamentos sin cuotas de castigo y dejandolos
con cuotas de servicio de agua y luz pendientes. Asi, el ambiente y regulaciones nuevas
por COVID-19 no solo ayudaron sino perjudicaron en gran medida los ingresos y

condiciones de este adulto mayor y muchos mas que vivian de sus rentas.

Participantes Riesgo Real Alto/ Estado Civil

2 Mujer

® Hombre

1

Con Pareja Divorciado Sin pareja Viudo
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Gréfico 5. Elaboracién propia. Participantes con riesgo real alto y su estado civil.

La viudez se representa como un sindrome gerontoldgico con implicaciones fisicas,
emocionales y sociales que impactan en el individuo; cada uno de ellos con factores
atenuantes y agravantes, como la resiliencia e inteligencia emocional que el individuo
desarrollo, el apego y relacion que se tenia con el conyuge difunto y sobre todo la
productividad o funcién que tiene el viudo o viuda posterior a la muerte de su pareja,
es decir, que rol y funcién le otorgamos al adulto mayor una vez que su parte de pareja
se ve extinguida. Ramon, uno de nuestros participantes sintid6 mas que una pérdida al
enviudar hace ya 2 afios, una pérdida de su pareja, compafiera de vida, mejor amiga,
confidente pero también perdio su lugar en casa; Raman se vio sin su parte dentro de
su mismo hogar. Aun cuando, los hijos lo alentaban a nuevas actividades o a vivir en
un hogar con alguno de ellos Ramon se percibia como una carga para los hijos, ya que
su rutina diaria y su trabajo era estar al cuidado y pendiente de su esposa Amelia;
hacerle su café cada mafiana, pelear por la compra incesante de plantas nuevas para el
jardin, hacer espacio en el patio entre todas sus herramientas para que ella pudiera
tener su café con las amistades. Agradecido por que a su esposa no le tocé el tiempo
COVID-19 debido a su fallecimiento por cancer de mama, se desborda en él una
pérdida de motivacion y esperanza. Nutricionalmente Ramdn no desayuna igual, ya
que no tiene que preparar el café por la mafiana, asi que espera a que la sensacion de
hambre llega a él; en ocasiones no llega, gracias a ello desarrolla una sarcopenia que
continla tratando de superar. Un aspecto social como la viudez el estado civil,
repercute en el estado de a&nimo la salud mental, y conlleva a un deterioro fisico real

haciendo a Raman un individuo fragil y vulnerable. Aun si el riesgo de ser maltratado
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requiere de diversos factores multidimensionales en el caso de Raman, ésta seria de
eventos desafortunados a partir de su viudez nos reafirma la relevancia que tienen cada
uno de los aspectos en el individuo, en el cuidador y en el ambiente para llegar a una

situacion tan tragica como la del maltrato hacia el adulto mayor.
4.3 Entrevista

En las entrevistas resalta una percepcion de riesgo moderada, seguida de alta constatando la
afeccion de percepcion acorde a la codificacion de emociones en miedo, inseguridad,
incertidumbre, enfermedad, soledad, desesperanza, muerte. Sin duda el fendmeno
mundial con sus implicaciones multidimensionales por brote de COVID-19 lleg6 para
fortaleces sensaciones de fragilidad, desigualdad, discriminacién, miedo e inseguridad
con especial énfasis en una poblacion ya de por si invisibilizada y vulnerable, el adulto
mayor. En los resultados ya codificados y categorizados en su respectivo rango de
percepcion de riesgo, podemos observar que en los hombres se presenta una
percepcion de riesgo nulo comparado con las mujeres. A continuacion, se hace
comparacion de resultados de la percepcion de riesgo nulo, bajo, moderado y alto con
cada uno de los apartados de la encuesta, se omiten los nombres por respeto a la
identidad de los participantes. CalificAndose cada apartado de la siguiente manera:
NULO: 2 Percepciones de seguridad 0 percepcion de riesgo, BAJO: 2 Percepciones de
seguridad 2 Percepciones de riesgo, MODERADO: 1 percepcion de seguridad 2
percepciones de riesgo, ALTO: 0 Percepciones de seguridad y 3 percepciones de
riesgo. En la tabla 6. Se desglosan los participantes con género y edad y la
categorizacion en las codificaciones de percepcién de seguridad y de riesgo, asi como

su resultado.
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Miedo, .
inseguridad Soledad, Dependencia, S%J:Inrf;d’ Compaiiia, | Independencia, PERCEPCION
G | Ed | Fragilidad, | Desesperanza, | Invalidez, Salud ' | Resguardo, fuerza, REAL
Enfermedad, | desamparo | Discapacidad Estabiulicia d Cobijo fortaleza
Muerte

H |63 1 1 1 MODERADA
H | 65 1 1 NULA

H |74 1 1 NULA

H |74 1 1 1 MODERADA
H |77 1 1 1 ALTA

H |79 1 1 1 ALTA

H |82 1 1 NULA

H |83 1 1 1 1 BAJA

H |84 1 1 1 MODERADA
H |87 1 1 1 NULA

H |88 1 1 1 MODERADA
H |89 1 1 1 ALTA

H |92 1 1 1 MODERADA
H |9 1 1 1 MODERADA
H |96 1 1 1 ALTA

M | 62 1 1 1 ALTA

M | 67 1 1 1 1 BAJA

M | 69 1 1 1 1 BAJA

M |75 1 1 1 MODERADA
M |76 1 1 1 1 BAJA

M | 78 1 1 1 1 BAJA

M | 86 1 1 1 1 BAJA

M | 89 1 1 1 ALTA

M |91 1 1 NULA

M |92 1 1 NULA

M | 92 1 1 1 ALTA

M |93 1 1 1 1 BAJA

M | 94 1 1 1 MODERADA
M | 95 1 1 1 1 BAJA

M | 96 1 1 1 MODERADA

Tabla 7. Elaboracion propia. Participantes por género y edad con su resultado de codificacion

en percepcién de riesgo de maltrato. G: Género, Ed: Edad, de los participantes y su

clasificacion por cddigos en percepcion de seguridad y percepcion de riesgo.
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Percepcion de riesgo resultante, nula, baja, moderada o alta.

10

w

N

[ER

Percepciones de riesgo en hombres y mujeres participantes

Alta

Moderada

Baja

Nula

Mujer

® Hombre

Gréfica 6. Elaboracion propia. Resultado de las percepciones de riesgo en los participantes por

género. Mujeres con predominio en la percepcion moderada de riesgo y la baja en

hombres, seguida de alta y moderada en ambos casos y nula en hombres.

4.4 Contraste y discusion

G Ed EC Esc Cud P RR PR

H 63 C MS FNR PP ALTO MODERADA
H 65 D S NFR PC BAJO NULA

H 74 C MS NFR PP ALTO NULA

H 74 V S NFR NI ALTO MODERADA
H 77 V S NFNR PP ALTO ALTA

H 79 C S FNR PC ALTO ALTA

H 82 \% MS NFR PP MEDIO NULA

H 83 S MS NFR PC MEDIO BAJA

H 84 C S FNR PP MEDIO MODERADA
H 87 C S NFR PC BAJO NULA

H 88 \% S FR PP ALTO MODERADA
H 89 C MS NFR PP BAJO ALTA

H 92 \% S FNR PC ALTO MODERADA
H 94 \ MS FNR PP ALTO MODERADA
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H 96 C MS FR PP ALTO ALTA
M 62 S S FNR PC ALTO ALTA
M 67 \% MS NFNR NI ALTO BAJA
M 69 \ S FNR PP ALTO BAJA
M 75 C S FR PP ALTO MODERADA
M 76 D S FNR PC ALTO BAJA
M 78 \ S NFR PP MEDIO BAJA
M 86 \ MS NFR PP MEDIO BAJA
M 89 S MS FNR PP ALTO ALTA
M 91 \ MS FR PC ALTO NULA
M 92 C S FR PP BAJO NULA
M 92 \ MS NFR NI NULO ALTA
M 93 D MS NFR PC BAJO BAJA
M 94 \ MS FNR PP ALTO MODERADA
M 95 C MS FNR PP ALTO BAJA
M 96 D MS NFR PP BAJO MODERADA

Tabla 8. Elaboracion propia. Contraste Participantes datos demograficos contra riesgo real y
percepcion de riesgo obtenida. Género H hombre M Mujer, su Edad, Estado civil S:
Soltero, C: Con pareja, V: Viudo; escolaridad MS: Media superior, S: superior;
Cuidador FNR: Familiar no remunerado, NFNR: No familiar no remunerado, FR:
Familiar remunerado, NFR: No familiar remunerado; Pension: NI: No tiene ingreso,

PC: Pension por conyuge, PP: Pension Propia.
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Participantes con riesgo real alto/ Percepcion de riesgo

6 2
5
4 2 Mujer
Hombre
3
5
2 4
3
1 0
1
0 0
Percepcion Nula Percepcion Baja Percepcion Moderada Percepcion Alta

Gréfica 7. Elaboracion propia. Riesgo Real Alto y Percepciones.

Los participantes con resultado de riesgo Alto por factores de riesgo en adulto mayor,
cuidador y ambiente se observan con una tendencia alta a una percepcion de riesgo al
maltrato moderada mayoritariamente en mujeres seguida del alta, dando concordancia
a su situacion como individuos vulnerables y percibirse como tales. Se evidenciaron
aquellos factores de fragilidad tanto en el individuo con su compromiso fisico,
emocional y financiero como el de su cuidador principal, con el factor presente y
agravante de la contingencia sanitaria por COVID-19, que trastoca la realidad en un
primer plano de la accesibilidad a servicios de primera necesidad como atencion
médica, compra de elementos basicos para la vida diaria, vinculos socioafectivos y una
baja o labil economia generalizada. La percepcion de éstos individuos en su mayoria
se vio afectada por el mismo fenémeno de la contingencia sanitaria, con mensajes

claros del peligro grave posible muerte que se podia presentar en caso de contagios,
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fallecimientos o complicaciones de familiares y amistades cercanas, aislamiento y
restriccion de actividades ludicas también provocaron que la atencién de los
participantes se enfocada en la situacion emergente, las tragedias y el constante
bombardeo de noticias en distintos medios de comunicacion, haciendo mas dificil el
plantar mente y cuerpo en otra actividad de gozo, laboral o educativa. Sin embargo,
encontramos aquella participante que aun cuando se presenta en riesgo elevado, se
percibe de manera segura contra el maltrato con una calificacion nula de percepcion de
riesgo, donde los reforzamientos socioculturales, las redes familiares y la construccion
de su percepcion difieren de un tiempo actual y se basan en su pasado productivo y
sano a pesar de la contingencia y las multiples patologias que presenta ella, su cuidador

y la familia.

Participantes con riesgo real moderado/ Percepcion de riesgo
35

2.5

Mujer
15 Hombre

0.5 1 1 1

0 0
Percepcion Nula Percepcion Baja Percepcién Moderada Percepcién Alta

Gréfica 8. Elaboracion propia. Riesgo Real Moderado y percepciones.
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El Riesgo Real Moderado representa una situacion de fragilidad ante la realidad tan cambiante
multifactorial y multidimensional en el contexto del COVID-19. En ella predominan
por poco, una percepcion de riesgo baja al maltrato en 3 individuos y alta en 2. Cabe
mencionar. La alteracion de uno de los factores de riesgo conllevaria a estos individuos
a presentarse rapidamente en un ser vulnerado por si mismo o por otros. Entra el
cuestionamiento, ¢en qué factores reales basa el adulto mayor su percepcion de riesgo?,
¢Cémo se auto percibe su seguridad? ;Solamente en su integridad fisica, emocional y
financiera personal? Cabe resaltar, que en muchos casos las redes de apoyo, redes
sociales no son consideradas por el adulto mayor relevantes para la seguridad o riesgo
de maltrato, si el adulto cuenta con las redes de apoyo firmes y sélidas, tanto su riesgo
real como su percepcion debe disminuir en gran medida gracias al sustento externo con
el que cuenta. El riesgo moderado con percepcidn nula es otro ejemplo de una
construccién de percepcion en base al pasado, a una aparente integridad fisica y
econOmica que en caso de alterarse solamente un factor como podria ser una caida, una
enfermedad, viudez, depresion, entre otros, puede hacer un efecto en cascada
ocasionando el deterioro del individuo en todas sus facetas, el cuidador con una
probable sobrecarga concluyendo en un individuo fragil dependiente y con riesgo alto a
maltrato. El riesgo moderado con percepcién moderada nos muestra en una ocasion un
individuo consciente de su ser, su cuidador y su entorno, tomando los cuidados
necesarios para no activar ningun otro factor de riesgo que lo empuje a una situacion
de riesgo alto o directo al maltrato. Es importante mencionar, que ain con riesgo nulo
0 bajo, un individuo puede llegar a ser victima de maltrato, en el presente trabajo nos
guiamos por aquellas areas de oportunidad que se pueden abordar e intervenir para

resultado en un individuo con factores de proteccion de maltrato y no de riesgo.
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15
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Participantes con riesgo real bajo/ Percepcion de riesgo

Mujer

Hombre

0
Percepcion Nula Percepcion Baja Percepcién Moderada Percepcion Alta

Gréafica 9. Elaboracion propia. Riesgo Real Bajo y percepciones.

En los individuos con percepcion de riesgo alto con predominio en mujeres, en su entrevista

mencionaron que la gran incertidumbre en términos de tratamientos o medidas de
combate al COVID-19 con respuestas no tan positivas fueron factores influyentes en la
construccién de su percepcidn, la presentacion de las formas graves de la enfermedad
en personas de su misma edad se traducian en un miedo intenso al saber de algin
posible contacto, o simplemente con un dolor de cabeza o escurrimiento nasal. La
preocupacion por aquellos que ain con la contingencia tenian la necesidad de seguirse
exponiendo y trabajar, hacer las compras del hogar o de los hogares a los que era
responsable, y la inhabilidad de poder atender cualquier otra cuestion de salud fisica y
mental era imposible, ya que la precaucién por atender cualquier instancia de salud
publica o privada era un riesgo que se decidia no correr. Esta percepcion de poder ser

victimas de maltrato es sustentada también en una base de aislamiento convertido en
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soledad. La soledad por si sola en el adulto mayor conlleva a maltiples afecciones
biopsicosociales; La literatura sobre el tema establece seis estrategias para enfrentar el
desafio de la soledad, tomandose en cuenta que no es un evento fisico, sino psicologico
y emocional se develan actividades multidisciplinares que de una u otra forma, con
variantes se pueden implementar en el contexto urbano o rural.: ejercicio fisico,
masoterapia, musicoterapia, rehabilitacion, actividades ludicas y aromaterapia. La
contextualizacion debe comprender el entorno inmediato y mediato, sin dejar al
margen las muy particulares caracteristicas personales y la situacion especifica como
integrante del grupo etario. Cabe hacer notar que, a esta altura, el disefio de estrategias
para atender la cuestion de la soledad corresponde acciones de diversa naturaleza: la
preventiva, la rehabilitadora y la de mantenimiento; asi mismo, encontramos tres
ambitos donde se identifican los actores involucrados: el de las politicas pablicas, el
colectivo social es decir relaciones familiares y, el individuo en comunidad o
institucionalizado, es decir, relaciones sociales, el ser humano y sus recursos internos.
Bermeja y Ausin 2018, proponen otras actividades encaminadas a prevenir y combatir
la soledad Para el adulto mayor, se torna indispensable la socializacion, pero, como se
ha mencionado con anterioridad, para esto se requieren condiciones adecuadas para
que los recursos internos personales hagan lo suyo. La equidad, la inclusion, la
integracion son elementos indispensables para atender esta situacién en el adulto
mayor, independientemente de su género. Las terapias ocupacionales, la risoterapia,

consolidacién de redes de apoyo. taller de autobiografias, compafiia de mascotas,
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circulos de lectura, danza, teatro, pintura, etcétera.

Participantes con riesgo real nulo/ Percepcidn de riesgo
1.2

0.8

0.6 Mujer
1 Hombre

0.4
0.2

0 00 00 00 0
Percepcion Nula Percepcion Baja Percepcién Moderada Percepcion Alta

Gréfica 10. Elaboracion propia. Riesgo Real Nulo y percepciones.

La participante que muestra un riesgo real nulo a ser maltratada contrasta fuertemente con su
percepcion de alto riesgo. Durante su entrevista menciona que previo a la pandemia su
percepcion de seguridad ya se mantenia en un nivel aproximadamente bajo o0 moderado
por el s6lo hecho de encontrarse en su etapa de vejez. A partir de la contingencia
sanitaria, el miedo, la incertidumbre, el aislamiento y la soledad se apropiaron de su
hogar, antes lleno de amistades y familia; y aun cuando, su conocimiento en tecnologia
le permite mantener contacto via videollamada, el contacto fisico es un factor
indispensable para su sensacion de seguridad e integridad fisica y emocional. Con un
divorcio de 15 afios previo al dia de hoy, se mantiene un sentimiento de aislamiento y
soledad profundo al compararse con su anterior pareja, ya que €l vive con esposa y otro

hijo adolescente. Su Cuidadora es una técnica en enfermeria que apoya tanto en la
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compafiia, labores domésticos y terapias. Una de las preocupaciones constantes es la
actividad monetaria, ya que ella no cuenta con pension propia o por conyuge, y siente
vulnerabilidad y falta de utilidad hacia los deméas por no apoyar o solventarse parcial 0
totalmente en su economia. Su solvencia econémica depende de sus 3 hijos los cuales
tienen acuerdos claros y con excelente cumplimiento de manera que a su madre de 93
afios pueda disponer de dinero para sus necesidades basicas y de gastos libres. Aun
cuando, sus riesgos reales son nulos segun la encuesta disefiada para el presente
proyecto, cabe reconocer que de ninguna manera eso representa una garantia a no ser
victima de maltrato en cualquier momento. En la clasificacion de tipos de maltrato
existe uno que resalta por su invisibilidad y que se encuentra cominmente en casos
como el de nuestra participante Amelia, el maltrato por auto negligencia, EI National
Center on Elder Abuse (2018) define la auto negligencia como la actuacién del adulto
mayor que poner en riesgo su salud y seguridad, mostrandose como rechazo o fallo a
proveerse a uno mismo de las necesidades basicas. que amenaza su salud y su
seguridad sin presentar un deterioro cognitiva que lo impida. La auto negligencia
puede presentarse en mayor frecuencia en aquellos individuos donde la desesperanza,
el miedo y la incertidumbre afecten en una determinada intensidad la vida diaria que
comprometa la alimentacion, cuidado e higiene personal del adulto mayor. Factor que
se considera merece una oportunidad como investigacion exclusiva para indagar en la
percepcion de seguridad y riesgo a partir de la contingencia sanitaria y la presentacion
de una probable auto negligencia del adulto mayor. Es decir, la percepcion como un

paso previo a la auto negligencia.
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4.5 Esquemas comparativos percepcion y realidad en un mismo participante:

A continuacion, se ejemplifican con fragmentos de las entrevistas que fueron codificados y
catalogados en su respectivo nivel de percepcion de riesgo contra el resultado de la
encuesta de factores de riesgo reales del mismo participante. Codificacion: Miedo,
Soledad y Dependencia encontrandose 3 de riesgo 0 de seguridad con resultado a
través de la induccion teorica planteada en una percepcion de riesgo alto de maltrato.
Sin embargo, el mismo participante al analizar su encuesta de factores de riesgo reales,
presenta Unicamente 2 factores de riesgo presentes con un riesgo real de maltrato bajo.

Todo puede
daflarme

Me siento solo

No puedo valerme
por mi mismo

Estoy en Riesgo de Maltrato

Buena salud fisica y mental
Cuidador rotativo remunerado
Acceso a la tecnologia

Redes de apoyo presentes

Acceso a servicios de salud — Riesgo de maltrato

Bajo

Economia afectada post pandemia
al adulto mayor y al cuidador
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Figura7. Elaboracion propia. Esquema comparativo participante masculino percepcion de

riesgo alta y riesgo real bajo de maltrato.

La participante de 86 afios con una codificacion 3 de seguridad y 1 de riesgo categorizdndose
como percepcidn de riesgo bajo. A pesar de que al momento de analizar sus factores de riesgo
reales resulta un riesgo de maltrato moderado debido a los cambios que la contingencia por

COVID-19 han transformado su escenario.

No estoy en riesgo de maltrato

Soy independiente

Me acompafian siempre

Tengo salud
Acceso a la tecnologia Riesgo de maltrato
Acceso a servicios de salud Moderado

—1
—

Cuidador rotativo familiar no remunerado
Contagio COVID-19 por cuidador
Redes de apoyo deterioradas

Economia afectada post pandemia al adulto mayor y
a los cuidadores

Figura 8. Esquema comparativo participante femenina percepcién de riesgo bajo y riesgo real

moderado de maltrato.

91



Capitulo V Conclusiones

En el escenario desfavorecido del adulto mayor en tiempos de COVID-19 emergen medidas y
normas como el aislamiento estricto, la restriccion en horario y espacios satisfactores
de necesidades basicas como el alimento, la limitacion de las opciones de transporte
publico y privado, el consecuente alejamiento de las redes de apoyo, la prohibicién
total de actividades recreativas en el exterior, deficiente atencién médica a las posibles
comorbilidades presentes o enfermedades emergentes distintas a procesos respiratorios.
Estas situaciones se notan tanto en el paciente, su familia como en su cuidador y el
entorno completo independiente al paciente. Dentro del confinamiento y el ambiente
psicoldgico desfavorable general se han agregado a las situaciones perjudiciales antes
mencionadas, un considerable incremento de presentaciones psicoldgicas, agotamiento
fisico sin mencionar la crisis econdmica y muy probablemente deterioro fisico y
deplecién de su reserva. Los factores contextuales en los que funcionan los cuidadores
también estan cambiando rapidamente. Ademas de las demandas competitivas de los
cuidadores. Durante el tiempo de contingencia, muchos simplemente pueden tener
miedo de pasar tiempo en contacto fisico con un adulto mayor debido a la
preocupacion por el contagio. Esto puede llevar inadvertidamente a la negligencia de
los adultos mayores. Dentro del contexto de la contingencia sanitaria COVID-19,
encontramos afecciones a nivel adulto mayor. A nivel. El cuidador. Que
definitivamente agravan cualquier situacion. Aumentando los factores de riesgo. Y la
vulnerabilidad del adulto mayor a ser victima de maltrato. encontramos que el enfoque.
Interdisciplinario. Al observar la complejidad de este escenario en el adulto mayor

durante la contingencia COVID-19. Con sus multiples cambios. Politicos, econémicos
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y sociales. Podemos concluir que un enfoque interdisciplinario es el idoneo para
solventar, disefiar, ejecutar y evaluar un programa especializado e integral dirigido a
esta problematica invisibilizada por la sociedad actual. Se considera de la misma
manera que para el abordaje de esta problematica maltrato del adulto mayor se requiere
no solamente de la gerontologia, sociologia y la psicologia sino de 2 disciplinas méas
que aporten mayores herramientas para la construccion de un vocabulario y terreno
comun donde podamos contar con un programa con mayor alcance, significancia con
la esperanza de representar un cambio significativo en el escenario de maltrato del
adulto mayor. Se propone el uso de la disciplina de Educacion para apoyo y sustento de
la correcta inclusion y participacion del adulto mayor como ente productivo e
independiente en la Ultima etapa de la vida, y la disciplina de politicas publicas que
permita el analisis y alcance de aquellas medidas, normas y leyes que deban cambiarse
o0 deban hacerse efectivas con mayor impetu de este al futuro demogréfico que nos
aguarda. La inclusién del adulto mayor como un ente productivo es inminentemente
necesaria para un progreso favorable en el desarrollo social y econdmico de nuestro
pais y del mundo; para una inclusién verdadera se requiere no solo tener las normas y
leyes que protejan al adulto mayor sino la ejecucion y proteccion activa de ellas, para
garantizar su ejecucién. En cumplimiento de objetivos del presente trabajo nos
encontramos que los elementos constitutivos de realidad y percepcién en el adulto
mayor se encuentran de manera evolutiva respondiendo a las caracteristicas del
individuo desde su formacion en el primer nucleo familiar, escolar, laboral, la familia,
la sociedad y el contexto sociocultural al que pertenece. En ellos se observa una
necesidad de profundizar aquellas relaciones agravantes y atenuantes entre realidad de

riesgo y percepcion de riesgo aunado a los cambios fisioldgicos, psicoldgicos,
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patologicos del envejecimiento. Aun cuando, en la mayoria de los participantes si
existe correspondencia entre la percepcion y la realidad de riesgo de maltrato, valdria
la pena el abordaje de como la percepcién misma puede afectar la realidad y cémo la
realidad afecta la percepcién y visualizarlos como dos aspectos sinérgicos
complementarios y dirigirnos a aquellos datos, acciones o factores que promuevan la
percepcion y realidad de seguridad més que la de riesgo. Contrastar la percepcion de
riesgo de maltrato del adulto mayor con los factores de riesgo de maltrato al adulto
mayor reconocidos para identificar la correspondencia entre lo objetivo y lo subjetivo
en adultos mayores durante la contingencia por COVID-19 residentes de la ciudad de
Hermosillo, Sonora nos permitié conocer la complejidad del adulto mayor, siendo un
grupo completamente heterogéneo, con sus cualidades, formaciones, condiciones,
creencias y experiencias; se concluye en la necesidad de visibilizar el maltrato del
adulto mayor y nos solamente los riesgos que pueden llevar a €l. Visibilizar y romper
con aquellas conductas edadistas que conllevan a la auto negligencia, al maltrato y a la
discriminacién. La propuesta que posibilite una intervencion interdisciplinaria debe
completarse con la complementacion de dos disciplinas mas, la educacion y las
politicas publicas donde cada una de ellas haga posible el cambio en el individuo, en el
cuidador y en el contexto de la contingencia o la llamada nueva realidad que estamos
enfrentando, en lugar de atacar a los factores de riesgo mas comunes, concluimos que
seria de mayor ventaja un programa dirigido a fortalecer la independencia, integridad,

seguridad y resiliencia en el adulto mayor.
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Capitulo VII Anexos

Anexo 1

Mini Mental Aplicado

PUNTUACION: La puntuacion total maxima es de 35 puntos. Se considera que hay deterioro

cognitivo si la puntuacion es < 23puntos. Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas,

bésicamente por analfabetismo o por imposibilidad fisica de cumplir un item (ej.: ceguera).

Entonces calculamos la puntuacién total corregida: la obtenida por regla de tres después de

corregir la puntuacién total. Por ejemplo, si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los

35 puntos posibles, la puntuacion final se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que

la puntuacion total ha sido 20, aplicando la correccion obtenemos una puntuacion (20x35/21)

= 22,5 (redondearemos al num. entero + préximo, el 23).

ORIENTACION

* Digame el dia..........fecha ... ... Mes........oooooe Estacion............

Paciente.....................iiiieeeee Edad
Ocupacion.................ocoeoeeeeeeeeeeeeeee Escolandad. ..
Examinado por................................Fecha ...

_______________ Afio.......... (5 puntos)
* Digame el hospital (o lugar).......... .

ceveiieneeeeee (5 puntos)
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FIJACION
* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 puntos)

CONCENTRACION Y CALCULO
= Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres jcuantas le van quedando 7 (5 puntos)

* Repita estos tres nameros © 5.9 2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atris (3 puntos)

MEMORIA
= ;Recuerda las tres palabras de antes ? (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj (2puntos)
* Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros (1 punto)

* Una manzana y una pera ,son frutas jverdad 7 (2 puntos)
iqué son el rojo v el verde 7

= ;Que son un perro y un gato 7 (1 punto)
* Coja este papel con la mano derecha doblelo v pongalo encima de la mesa (3 puntos)

* Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS (1punto)
* Escriba una frase (1 punto)

= Copie este dibujo (1 punto)
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