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Introduccion

| maltrato al anciano es un hecho coti-

diano, no reconocido socialmente

como tal, por el contrario, el maltrato
es considerado un cuento normal al que se
ve expuesto un gran numero de personas;
que afecta el sistema familiar y a cada uno
de sus miembros.

Concientes de la importancia del reconoci-
miento, identificaciéon, manejo oportuno y
adecuado y la intervencion que enfermeria
realice en la situacion del maltrato al anciano,
se podra forjar un camino hacia el cambio.

La concepcion de envejecimiento que tiene
la sociedad favorece el maltrato al anciano,
situacion tan comuin como el maltrato de
esposas y ninos. Sumado a ello, los casos de
maltrato al anciano son poco reconocidos y
denunciados; las situaciones que evidencian
el maltrato son negadas o justificadas por la
familia, lo cual dificulta el reconocimiento
de este hecho.

= Estudiante, Enfermeria del anciano. Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia,
1995.

Se ha visto que la proporcion de ancianos
aumenta notablemente, ain cambiando la
piramide poblacional (ampliando su cuspi-
de) también se ve que la vejez trae consigo
nuevas necesidades, las cuales tienden a ser
mayores que los recursos existentes para
satisfacerlas, generando violencia intrafami-
liar en su afdn por suplir dichas necesidades.

Partiendo de las diferentes definiciones en-
contradas sobre maltrato al anciano, se con-
sidera que la que mds ajusta a nuestra reali-
dad es la dada por Queen y Tomito que
definen negligencia en un sentido mds am-
plio refiriéndose a estos como “las ;situacio-
nes en las cuales el individuo mayor de 65
afios experimenta golpes, abuso verbal, con-
finamiento esforzado, negligencia en las ne-
cesidades médicas; cualquier tipo de dafo
personal causado por los responsables del
cuidado en las actividades de la vida diaria.
Incluye deprivacién verbal, fisica, material,
abuso sexual, violacién de los derechos y
explotacion financiera”.

Por otra parte, el maltrato tiene como princi-
pal fuente la ignorancia, ya que el concepto
errado de vejez que tiene la sociedad con-
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lleva a la presencia de mitos y estereotipos
como factores predisponentes que condu-
cen a comportamientos agresivos. Otras cau-
sas del maltrato son: el estrés ocasionado por
apremio econémico y de tiempo, depend-
encia mutua del anciano con la persona
responsable de su cuidado, el aislamiento
producto de la pérdida de roles y la jubila-
cion, el ciclo victimario-victima entre otros.

El maltrato al anciano tiene diversas formas
de expresién, que estan relacionadas con su
clasificacion, asi en el maltrato psicolégico
se puede presentar insomnio, disminucion
de la autoestima; en el maltrato fisico la
lesién corresponderéd de acuerdo a la zona
del cuerpo afectada y el tipo de material
utilizado, puede aparecer hematomas, que-
maduras, deterioro de salud. En el maltrato
de tipo financiero, puede existir disparidad
entre los recursos financieros y las condicio-
nes de vida del anciano.

Ademas de estos signos y sintomas, pueden
existir quejas multiples, angustia, miedo, re-
chazo al contacto, sefiales de abandono fisi-
co y hostilidad declarada.

Hay que tener en cuenta que la persona que
brinda el cuidado al anciano, también mani-
fiesta sintomatologia como rutinizacion, fa-
tiga, ojeras, irritabilidad, depresién, incapa-
cidad para concentrarse, pérdida de interés
por actividades previamente placenteras en-
tre otras.

Todas estas expresiones de maltrato son de
dificil reconocimiento debido a la compleji-
dad que estas representan, pues muchas de
ellas, pueden estar inmersas dentro de la
cotidianidad del anciano y su familia.

Es aqui donde el profesional de enfermeria
juega un papel muy importante, tanto al
plantear el diagndstico adecuado, como la
intervencién oportuna y eficaz, requiere de
un cuidadoso proceso de enfermeria, ya que
ademas de prevenir la presencia del maltra-
to, debe colaborar en reestablecer o conser-
var una adecuada dindmica familiar. La in-

tervencion debe ser interdisciplinaria, pero
debe incluir a la familia y a la comunidad
para lograr respuestas mds favorables.

La base de un adecuado tratamiento esta en
la actitud positiva del profesional de enfer-
meria (que permite una deteccion precoz
mediante el uso adecuado de los recursos
con los que cuenta), en la actitud misma del
anciano y la relacién de confianza lograda
con el profesional de enfermeria y en la
actitud de colaboracion de la familia.

Los pasos de! proceso de intervencion inclu-
yen valoracion, diagnéstico, establecimien-
to de metas, intervencion y evaluacion. En la
valoracién se tiene en cuenta la utilizacién
de instrumentos como los disefiados por
Abrams, y cols. y Keating, Kelman quienes
plantean una serie de preguntas que permi-
ten evaluar la situaciéon del anciano y su
entorno, asi como pautas para realizar los
diagnosticos de enfermeria respectivamente.

Por otro lado, otro instructivo utilizado por
enfermeria para la valoracion del geronte fue
elaborado por docentes de la asignatura de
enfermeria del anciano en la Universidad
Nacional, basado en los patrones funciona-
les de salud que integran biopsicosocialmen-
te al individuo, incluye valoracion del estado
fisico y de la esfera mental, aspecto que
complementa las valoraciones anteriormen-
te consideradas.

Con base en los elementos anteriores, y de
acuerdo a la propia experiencia como estu-
diante de enfermeria, se puede priorizar la
atencion mediante el establecimiento de
diagndsticos de enfermeria, incluyendo me-
tas a cortoy largo plazo y algunas propuestas
de intervencién.

Sin embargo lo més importante de la asisten-
cia, es la prevencion que permite disminuir
la incidencia y prevalencia de casos de mal-
trato del anciano. Para poder elaborar un
buen plan preventivo, es necesario docu-
mentarse sobre la incidencia presente del
maltrato para lo cual es preciso crear estrate-



gias de recoleccion de informacion; educar
a lafamiliay a la comunidad sobre el proce-
so de envejecimiento normal y su relacién con
el maltrato, determinar las necesidades fami-
liares asi como los mecanismos de resolucién
de problemas; identificar los recursos existen-
tes como los grupos de apoyo tanto para la
familia como para el anciano; y las entidades
que proporcionan servicios de soporte y pro-
teccion en situaciones de maltrato evaluando
en ellas el tipo de servicio prestado, el impacto
que tiene en la comunidad, la eficiencia de
este, las barreras y vacios que presentan.

También es necesario determinar estrategias
de ayudas, como favorecer las necesidades
urgentes, la participacion del anciano en el
mejoramiento de su situacion, la motivacién
hacia los cuidadores, la adquisicién de fon-
dos y el trabajo inter y multidisciplinario.

La terapia preventiva puede ser resumida en
cuatro areas para facilitar la accién teniendo
en cuenta los conflictos potenciales en cada
una y la forma de afrontarlos, para ello se
requieren profesionales preparados en dichos
conflictos potenciales y educadores de familia.

La primera de estas areas hace relacién a los
aspectos financieros del individuo y su fami-
lia, luego se consideran las habilidades fun-
cionales (efectos de salud-enfermedad, limi-
taciones fisicas o psicolégicas, etc.) posterior-
mente se tiene en cuenta la interaccion social
que se refiere a la aplicacién del rol, y finalmen-
te, la cuarta drea estudia, las respuestas emocio-
nales del geronte (mecanismos de defensa).

La prevencidn pujede ser realizada por nive-
les de atencion. De esta forma la meta para
el nivel primario, estard encaminada a dis-
minuir los factores de riesgo predisponentes
al maltrato, las estrategias a utilizar, incluyen
comunicacién adecuada con la familia para
detectar las causas del maltrato y planear y
ejecutar intervenciones junto con ella; la
familia. También es conveniente promover
la cultura de la no violencia desde edades
tempranas, asi como educar a la comunidad
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en general para lograr cambios de actitudes
negativas.

Por otro lado, la meta del nivel secundario
consiste en diagnosticar ladindmica del abu-
SO oportunamente y asegurar un tratamiento
temprano y eficaz. Para logrario, es menester
identificar las necesidades familiares asi como
las responsabilidades de cada miembro, al
igual que las habilidades de cada persona en
la ejecucion de su rol entre otros. Finalmente,
en el tercer nivel la meta se orienta a dismi-
nuir los efectos del abuso, para lo cual se
recomienda promover y permitir la resolu-
cion de conflictos antiguos en la vida fami- -
liar que llevan a comportamientos “inade-
cuados”.

Es importante realizar una constante evalua-
cion del plan de accién y someterlo a los
ajustes necesarios para garantizar una aten-
cion oportuna y eficaz.

Conclusiones

- Se puede concluir que la etiologia del
maltrato al anciano es multicausal, multi-
direccional y todos los factores predispo-
nentes se realcionan entre si, disminuyen-
do la calidad de vida del anciano.

- Es evidente que debido a la existencia en
nuestro medio de mitos y conceptos erré-
neos sobre el envejecimiento, se favorece
la aparicién de conductas maltratantes,
hasta el punto de ser justificadas, negadas
y aceptadas socialmente.

- Labase del tratamiento eficaz estd en que
el profesional de enfermeria esté docu-
mentado acerca del tema y pueda identi-
ficar oportunamente la situacion del mal-
trato y aplique objetivamente el proceso
de enfermeria o actte en conjunto con un
equipo interdisciplinario, en el cual se
incluya como elemento vital a la familia
del anciano afectado y se establezca con
ellos, en la medida de lo posible, una
relacién empdtica que permita mantener
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abiertos los canales de comunicacion y
evaluar continuamente la intervencién.

Es necesario que tanto la familia como el
profesional de enfermeria se concientice y
sensibilice ante este hecho del maltrato, lo
cual llevaré a que se reconozca oportuna-
mente cualquier signo o sintoma que se
presente, para poder realizar una interven-
cion eficaz en pro del bienestar de los
ancianos.

La sociedad también cierra las posibilida-
des de que el viejo, conserve su rol y
estatus social, aspecto que se encuentra
ligado a la creencia de que el mérito
personal esté sélo en la productividad,
facilitando la elaboracién de estereotipos,
prejuicios y discriminaciones.

Enfermeria debe aprovechar el campo de
accién que ofrece el maltrato al anciano,
ayudando a la creacién de una conciencia
individual, familiar y por ende social, par-
tiendo de la educacién sobre una nueva y
real cultura de la vejez, el rol del anciano
como persona activa con potenciales y li-
mitaciones y el papel de la familia con su
comportamiento, actitudes, pensamiento,
creencias para la continuidad o interrup-
cion de la interaccion del medio con el
anciano y de la actual sociedad con este, a
quien también es importante que se le
eduque, incluyendo alli a los profesiona-

les de la salud, sobre el anciano y su
mundo. Si se tiene en cuenta este conoci-
miento se reducird notablemente el mal-
trato.

Si no se conocen las necesidades, posibi-
lidades, limitaciones y consecuencias a
corto, mediano y largo plazo de progra-
mas implementados en pro del bienestar
del anciano; si no se posee una educacion
sobre la vejez sobre un mundo diferente
que pertenece a una persona que tiene
mucho que brindar y recibir, no se puede
lograr una actuacién meritoria en lo rela-
cionado a la protecciéon del viejo; es por
ello que la enfermera debe conocer los
aspectos legales que cobijan este tema.

Seria importante revisar aspectos como el
manejo que se le dé a la ley, en lo con-
cerniente al socorro, proteccién, econo-
mia que trascienden en una vida con
calidad. Las personas deben recibir aseso-
ria y se les debe educar, es la exigencia
de sus derechos al igual que es el cumpli-
miento de sus deberes.

Es conveniente recordar que cada plan de
intervencidn se ajuste a una situacién de-
terminada, a un anciano y a una familia.
Pero tal vez lo mas importante es dejar
sembrada la semilla que colabore para el
bienestar del anciano.



