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Propósito y Método de Estudio: Se realizó un estudio descriptivo 

transversal con el objetivo de identificar el maltrato intrafamiliar que 
presenta el adulto mayor. La población estuvo conformada por 50 

adultos mayores de 60 a 80 años. La recolección de datos se realizó 
mediante video llamadas y llamadas telefónicas, se hizo lectura de un 

consentimiento informado, cédula de datos y la escala geriátrica de 
maltrato al adulto mayor (Giraldo y Rosas, 2013). Se realizó un 

muestreo aleatorio simple calculado con un nivel de confianza del 95% 

y un margen de error del 5%. 
 

Contribución y conclusiones: Los resultados obtenidos en relación 
con el maltrato físico se encontró que el 10% sufrió del lanzamiento de 

un objeto. Dentro del maltrato psicológico se detectó que un 44% 
humillación y burla. El 4% presentó maltrato por negligencia ya que no 

se les proporcionó de sus necesidades esenciales cuando más lo 
necesitaba. En cuanto al maltrato económico prevaleció que el 18% de 

ellos les manejaban sus finanzas sin su consentimiento. Se encontró 
que el 6% manifestó haber sufrido de agresión sexual (relaciones 

sexuales y tocamientos) sin su consentimiento. Se identifico que el 
maltrato intrafamiliar en el adulto mayor que prevaleció fue el 

psicológico con un 15%. Dentro de esta investigación el personal de 
enfermería juega un papel importante mediante la promoción, 

prevención y atención de estas conductas, así mismo tomar conciencia 

como personal de salud y atender esta situación de salud pública de 
manera oportuna. 
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Purpose and Method of Study: A cross-sectional descriptive study 
was carried out with the objective of identifying the intrafamily 

mistreatment of older adults. The population consisted of 50 older 
adults between 60 and 80 years of age. Data collection was carried out 

through video and telephone calls, an informed consent form, a data 
sheet and the geriatric scale of elder abuse (Giraldo and Rosas, 2013) 

were read. Simple random sampling was performed with a confidence 
level of 95% and a margin of error of 5%. 

 
Contribution and conclusions: The results obtained in relation to 

physical mistreatment showed that 10% suffered from the throwing of 

an object. Within the psychological mistreatment, 44% were found to 
have suffered humiliation and mockery. The 4% presented 

mistreatment due to negligence since they were not provided with their 
essential needs when they most needed them. With regard to economic 

mistreatment, 18% of them reported that their finances were managed 
without their consent. It was found that 6% stated that they had 

suffered sexual aggression (sexual relations and touching) without their 
consent. Intrafamilial mistreatment of the elderly was identified as the 

most prevalent form of mistreatment (15%). Within this research, 
nursing personnel play an important role in the promotion, prevention, 

and care of these behaviors, as well as in raising awareness as health 
personnel and attending to this public health situation in a timely 

manner. 
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Capítulo I 

Introducción 

Los datos demográficos cambian constantemente, la 

Organización Mundial de la Salud refiere que entre el 2000 y el 2050 

la proporción de personas mayores de 60 años se duplicará pasando 

del 11% al 22% de la población total. Define al adulto mayor como 

“aquel individuo cuyo estado de salud se considera no en términos de 

déficit, sino de mantenimiento de capacidades funcionales'' 

(Organización mundial de la salud, 2015).  

La etapa del adulto mayor se comprende a partir de los 60 años 

en adelante, durante ésta, se presenta notable disminución de las 

funciones tanto físicas como cognitivas, lo cual es parte de un proceso 

natural de la vida y por ello aumenta el estado de dependencia hacia 

los familiares; dando esto como resultado que ocurra maltrato 

intrafamiliar (Silva, Del Río, Motta, Fabrici y Partezani, 2015). 

El maltrato intrafamiliar en el adulto mayor se define como la 

acción única, repetida, visible o indirecta contra la víctima, realizada 

por un familiar, miembro cercano a este y/o institución; y puede 

llegar a generar cualquier tipo de daño a la integridad física, 

psicológica, su estado financiero o patrimonial (Silva, Del Río, Motta, 

Fabrici y Partezani, 2015). 

Existen diferentes factores de riesgo que propician a ser víctima 

de algún tipo de maltrato. Estos son directos del adulto mayor y otros 

del agresor. 
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Algunos de los factores que influyen por parte del adulto mayor 

son edad avanzada, convivir con familiares de otros cónyuges, falta 

de apoyo social, nivel económico bajo, trastornos de salud y/o 

deterioro funcional o psíquico.  

Por parte del agresor son evidentes los factores por cansancio, 

exceso de tareas fuera o asociadas con el anciano, problemas 

económicos, estrés, consumo de sustancias, trastornos mentales, ser 

el único cuidador, antecedente familiar de maltrato, brindar los 

cuidados por un periodo de tiempo prolongado y la falta de 

conocimientos acerca de los cuidados al adulto mayor. 

El maltrato intrafamiliar puede ser clasificado como físico, 

psicológico, financiero y abandono. Los maltratos son evidencias de 

un cuidado deficiente e indiferente referente a todas las necesidades 

básicas, emocionales y económicas que necesita un adulto mayor 

(Silva, Del Río, Motta, Fabrici y Partezani,2015). 

El DIF afirma que sesenta de cada cien adultos a los 60 años, 

ingresa a centros gerontológicos para vivir, debido a que han sido 

rechazados, maltratados o abandonados por su familia. De igual 

manera, el abandono es uno de los maltratos que sufren en México 

las personas adultas mayores y además se estima que el 20% viven 

en soledad y que un 16% viven en abandono (Fernández, Soto, y 

Medina, 2019). 

Recibir algún tipo de maltrato puede hacer que el adulto mayor 

sufra cambio de humor, también puede presentar síntomas 

depresivos que pueden llegar a afectar factores psicosociales y 

culturales, a tomar distanciamiento social hasta llegar a quitarse la 
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vida, lo cual conocemos como suicidio. Los maltratos hacia ellos están 

relacionados principalmente por el entorno en el que se vive y el valor 

tan mínimo que se le da en este tiempo a la vejez (Agudelo, Cardona, 

Segura, Segura, Muñoz, y Restrepo, 2019). 

El personal de enfermería es quien colabora en la detección de 

factores de riesgo para prevenir las situaciones de maltrato. Dentro 

de esta investigación es fundamental su participación al brindar 

acciones preventivas de maltrato como la concientización acerca de la 

magnitud del problema, capacitación a los miembros que brindan los 

cuidados proporcionando herramientas apropiadas para brindar 

calidad en la atención.  

Si se encuentran posibles signos de maltrato, el personal de 

enfermería y equipo multidisciplinario realizará una valoración física y 

cognitiva para detectar estos signos evidentes. Si se confirma la 

sospecha de maltrato, el equipo de salud establecerá un plan de 

intervención y medidas legales necesarias. 

La presente investigación, se enfocó en realizar un estudio 

participativo en los adultos mayores de 60-80 años, con el fin de 

determinar la prevalencia e identificar el tipo de maltrato que 

predomina hacia el adulto mayor. 

1.2 Antecedentes  

Agudelo Cifuentes Maite Catalina, Cardona Arango Doris, Segura 

Cardona Angela, Segura Cardona Alejandra, Muñoz Rodríguez Diana y 

Restrepo Ochoa Diego Alveiro (2016), realizaron un estudio 

cuantitativo en Colombia a 506 adultos mayores seleccionados por 

muestreo probabilístico, por conglomerado. Para la detección del 
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maltrato se utilizó la Escala Geriátrica de Maltrato. Con el objetivo de 

determinar la prevalencia de maltrato en el adulto mayor de la ciudad 

de Pasto (Colombia) y la asociación con factores sociodemográficos y 

familiares. 

Mostrando como resultado la prevalencia de maltrato al adulto 

mayor en la ciudad de Pasto para el año 2016 fue de 13,0%; la 

tipología más reportada fue el maltrato psicológico (5,4%). Los 

principales factores asociados fueron dependencia, disfuncionalidad 

severa del adulto mayor, malos tratos entre miembros de la familia y 

escaso apoyo social. 

Viteri Chiriboga Efrén, Terranova Barrezueta Aida Elizabeth, 

Velis Aguirre Lazara Milagros (2018), llevaron a cabo un estudio con 

enfoque cuantitativo en Ecuador; se seleccionó una muestra aleatorio 

simple conformado por 100 adultos mayores, comprendidos entre los 

65 años en adelante, sin deterioro cognitivo; con el objetivo general 

fue determinar la correlación existente entre la funcionalidad familiar 

y autoestima, de los adultos.  

Dando como resultado que, la tipología familiar predominante, 

correspondió a las familias extensas en un 62%, nuclear en 38% y 

8% monoparental. Por género, con un promedio de 7 integrantes en 

las familias extensas, mayoritariamente correspondiente al grupo de 

las adultas mayores. Se denoto que la mayoría de los adultos 

mayores, que han experimentado situaciones de maltrato, tienen un 

nivel de autoestima bajo, equivalente al 81.2%, seguido por un nivel 

medio en el 15.7%. Se estableció una correlación altamente 
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significativa de p=0.008 entre las variables maltrato familiar y 

autoestima. 

Rodríguez Velázquez María Fernanda, Cruz Camarero Rosa 

Icela, Méndez Cordero Ernestina, Reyes Hernández Gloria Enriqueta 

(2017), realizaron un estudio con enfoque mixto en Tuxpan Veracruz 

a 18 adultos mayores con el fin de determinar la percepción del adulto 

mayor sobre el maltrato. Dando como resultado que las 

manifestaciones de maltrato psicológico que reciben los adultos 

mayores predominando con un 16.66% las burlas y humillaciones, 

continuando con un 11.11% en situaciones de ignoró e indiferencia y 

finalmente se encuentra u 5.55% en situaciones de hacerle sentir 

miedo, no respetar sus decisiones y prohibirle salir o que lo visiten. 

Respecto al género predomina el femenino en un 77.77%. 

Silva Fhon Jack Roberto, Del Río Suarez Antonia Defilia, Motta 

Herrera Silvia Natividad, Coelho Fabricio Suzele Cristina Wehbe y 

Partezani Rodríguez Rosalina Aparecida (2015) realizaron un estudio 

con enfoque cuantitativo descriptivo y transversal a 369 adultos 

mayores de la ciudad de Lima Perú. Se utilizaron el Canadian Task 

Force on the Periodic Health Examination y la Escala de Depresión 

Geriátrica. Con el objetivo de Identificar la prevalencia, los tipos de 

violencia intrafamiliar, su asociación con variables sociodemográficas 

y la presencia de síntomas depresivos en el adulto mayor que vive en 

la comunidad de estudio. 

Dando como resultado que a predominó el sexo femenino, el 

adulto mayor más joven, el estado civil casado y la conformación 

familiar por el cónyuge. La prevalencia de violencia intrafamiliar fue 
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79.7% y de síntomas depresivos 48.2%. Prevaleció la violencia 

financiera. En la regresión se verificó que aquel que no trabaja tiene 

mayor chance de sufrir violencia. 

Juan Manuel Carmona Torres, Rosa María Carvalhal Silva, Maria 

Helena Viera Mendes, Beatriz Recio Andrade, Thomas George y María 

Aurora Rodríguez Borrego (2017) realizaron un estudio descriptivo de 

corte transversal de muestreo aleatorio en las Islas Azores donde los 

participantes fueron 212 personas mayores de 65 años, hombres y 

mujeres. El objetivo fue diagnosticar la prevalencia de maltrato a 

personas mayores vulnerables en el entorno familiar.  

Los resultados indicaron que la sospecha de maltrato fue más 

frecuente, la sospecha de maltrato psicológico (46,66%), seguido de 

negligencia (30%), económico (13,33%) y físico (10%). En estos 

casos la persona mayor identificó como desencadenantes del maltrato 

a los hijos (43,45%), cónyuge (26,09%), nuera o yerno (13,05%), 

sobrinos (8,7%) y vecinos (8,7%); tratándose en el 69,54% de los 

casos de familiares de primer grado. 

Hom Nath Chalise y Mandira Basnet (2017) realizaron un 

estudio comunitario transversal realizado en la parte oriental de Nepal 

donde los participantes fueron 158 la edad media del encuestado fue 

de 72,1 años con un rango de edad de 62 a 93 años. El objetivo fue 

saber el maltrato de personas mayores, si personas mayores han 

sufrido maltrato/negligencia en cualquiera actividad: físicas, 

económicas, verbales, emocionales, negligencia, falta de respeto y 

sexual. Los resultados indicaron que el 47% de los adultos mayores 

había experimentado maltrato de personas mayores en los últimos 
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seis meses. El maltrato más común experimentado por las personas 

mayores fue negligencia (35%). Otros maltratos fueron falta de 

respeto (34,8%), maltrato verbal 25,3%), maltrato económico 

(8.2%), maltrato físico (5.7%) y maltrato emocional (5,1%).  

James Divine Danyoh, Dandy George Dampson y Yayra 

Dzakadzie (2018) realizaron un estudio El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo respaldado por el paradigma positivista. El estudio fue 

una encuesta descriptiva transversal en el municipio de Ashaiman 

donde los participantes fueron 184 personas mayores de 65 años. El 

objetivo fue investigar las formas de maltrato auto informadas y 

determinar el afrontamiento percibido. Los resultados indicaron que 

había presencia de maltrato psicológico de ancianos entre los 

ancianos, 35 (19,0%), en cuanto a la victimización por maltrato 

financiero de personas mayores 78 (42,4%) y, por último, sobre la 

prevalencia del abandono de los ancianos, 104 (56.5%). 

Lazara Velis, Ileana Álvarez y Nelly López (2018) realizaron una 

investigación cuantitativa, descriptiva, de corte transversal en la 

Universidad Ciencia y Tecnología, donde los participantes fueron 50 

adultos y adultas mayores. El objetivo fue describir la relación 

existente entre el maltrato familiar. Los resultados indicaron que 35 

adultos mayores, recibieron algún tipo de maltrato para un 70 %. 

Entre los adultos maltratados predomina el grupo de 85 -90 años con 

32 (64 %) seguido del grupo de 75 a 84 años donde se incluyeron 

10(20 %) y en menor representación el grupo de 65 años a 74 años 

con 8 adultos mayores (16%) y los tipos de maltrato más frecuentes 

en los adultos mayores estudiados fueron el maltrato psicológico 

https://www.uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/11#author-1
https://www.uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/11#author-2
https://www.uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/11#author-3
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(85,7%), el maltrato por negligencia (51,4%), le sigue el maltrato 

financiero (42,8%) y se detectó maltrato físico en 6 adultos mayores 

que representó el (12%). 

Rosa López Fernández, Jennifer Elisa Vicedo Soto y Diego 

Medina Fragoso (2019) realizaron un estudio descriptivo y 

correlacional con un enfoque cuantitativo. Utilizaron la escala llamada 

“Development and psychometric properties of the Geriatric 

Mistreatment Scale”. El estudio lo integraban 200 personas adultas 

mayores de 60 años en adelante que vivieran al sur de la ciudad de 

México. Los resultados encontrados en el estudio arrojaron que un 

promedio de 16% de las personas adultas mayores mexicanas sufre 

algún grado de maltrato como golpes, ataques psicológicos, insultos o 

robo de sus bienes. En el estudio no existió una diferencia significativa 

entre la edad y el maltrato hacia la persona adulta mayor. 

García, Cardona, Sifuentes, Tello, Ponce, Nuncio (2017) en 

México, realizaron un estudio descriptivo correlacional, muestreo no 

probabilístico por conveniencia, en el cual la población estuvo 

conformada por 134 Adultos Mayores, dos asilos de Saltillo, uno de 

Ramoz Arizpe y uno de Parras de la fuente, los cuatro municipios del 

estado de Coahuila. El objetivo del estudio fue describir la prevalencia 

de maltrato y abandono en adultos mayores de cuatro asilos del 

estado de Coahuila y México. Los resultados obtenidos fueron de 

acuerdo con el funcionamiento intelectual de los adultos mayores que 

es normal en el 46.3%, deficitario en el 41.6% y grave en el 12.7%, 

en cuanto a las actividades básicas de la vida diaria en 67% muestran 

independencia, 23.1% dependencia escasa, 13.1% dependencia 
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moderada, y 6.7% dependencia severa y el mismo porcentaje 

dependencia total. En la mayoría de los adultos mayores no hay 

evidencia de maltrato psicológico, económico, físico, negligencia y 

abandono y abuso sexual, sin embargo, mencionan que existe 

maltrato psicológico y 1.5% mencionan moderado el maltrato sexual. 

Yanelis Emilia Tabio, Ester L. Cabrera Pedraza y Manuel Antonio 

Cruz Hernández (2015) realizaron un estudio en Cuba, el cual fue una 

investigación cuasi experimental que comprendió de tres fases, en la 

cual la primera fase consistió en un estudio de tipo descriptivo 

longitudinal prospectivo a 32 adultos mayores que constituyen la 

muestra. El objetivo fue incrementar el nivel de información sobre 

violencia intrafamiliar en los adultos mayores. Los resultados 

arrojaron que predominó el grupo de edades entre 70-79 años con 

75.0 % donde la violencia psicológica fue la de mayor incidencia con 

50% y se presentó en los grupos de 60-69 y 70-79 años 

respectivamente. El sexo femenino fue el más afectado con un 59.3 

%, la forma psicológica como máxima expresión de violencia 

predominó en ambos sexos con 50,0 %. 

Daysy Katherine Pabon Poches (2017) realizó un estudio en 

Colombia. Se llevó a cabo un estudio cualitativo, basado en una 

revisión bibliográfica que permitió la identificación, exploración y 

recopilación de información. El objetivo fue realizar una significativa 

exploración sobre el maltrato en las personas mayores a nivel de 

Latinoamérica y con énfasis en Colombia. Los resultados obtenidos de 

este estudio arrojaron que el maltrato ha sido clasificado de diferentes 

formas. Se pueden describir siete tipos comunes de maltrato entre los 

http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PABON-POCHES,+DAYSY+KATHERINE
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PABON-POCHES,+DAYSY+KATHERINE
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que se encuentran: el físico, psicológico, emocional, financiero, 

económico o de abuso patrimonial, sexual y negligencia o abandono. 

Algunos autores unifican el maltrato emocional con el psicológico o 

con el de abandono. 

Sara Cano, María Garzón, Ángela Segura y Doris Cardona 

(2015) realizaron un estudio en Antioquia descriptivo transversal, con 

el objetivo de aportar al análisis de la situación de salud y condiciones 

de vida del adulto mayor. El estudio se basó en los resultados del 

instrumento aplicado por la Universidad CES a 4.215 adultos de 60 

años y más de edad, en el cual se indagó sobre percepción de 

maltrato, funcionamiento cognitivo, nivel de depresión, nivel de 

ansiedad, apoyo social, escala de recursos sociales, entre otras.  

Los resultados obtenidos fueron que el 72,8% de adultos del 

departamento son mujeres, 53,7% vive en Medellín, 55% tiene 

primaria incompleta, 72,9% pertenece a estratos socioeconómicos 1 y 

2, 45,1% no registraron ingresos en el último mes, 26,3% tiene 

riesgo de depresión y 34,4% tiene riesgo de ansiedad, 2,5% reportó 

haber sufrido descuido, 5,0% necesidades afectivas ignoradas, 1,7% 

algún caso de agresión física, 0,4% agresión sexual y 1,3%, afirmó 

haber sufrido maltrato económico. 

Martha Liliana Giraldo Rodríguez (2019) realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo y exploratorio a partir de los datos de la 

Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas 

Mayores, realizada en la Ciudad de México y Xalapa (Veracruz) a 

1.933 personas de 60 años y más. Donde el objetivo era obtener 

información sobre el maltrato y los tipos de maltrato psicológico, 
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abuso económico o explotación financiera, físico, negligencia y abuso 

sexual. 

Los resultados obtenidos fueron que el tipo de maltrato más 

prevalente fue el psicológico (16,2%), seguido del abuso económico o 

explotación financiera (4,4%), el maltrato físico (3,8%), la negligencia 

(2,1%) y el abuso sexual (0,8%). 

María D. Rodríguez Calvo, Coralia Gómez Mendoza, Tamara 

Guevara de León, Alina Arribas Llopis, Yaima Duarte Duran y Pedro 

Ruiz Álvarez (2018) realizaron un estudio descriptivo en el Policlínico 

Docente José R León Acosta, provincia de Villa Clara a 373 pacientes 

de 60 años y más y donde se seleccionó una muestra constituida por 

314 pacientes donde el objetivo era estudiar diversas variables, como 

edad, sexo, ocupación, convivencia, clasificación de la familia e 

identificación del maltrato. Donde en los resultados predominó el sexo 

femenino en la población de adultos mayores, los ancianos jubilados y 

el maltrato psicológico, las familias nucleares y disfuncionales, los 

conflictos familiares y las diferencias intergeneracionales son factores 

de riesgo. 

Emma Rosa Vargas Daza, Cecilia Velázquez Piña, Liliana Galicia 

Rodríguez, Enrique Villarreal Ríos y Lidia Martínez González (2017) 

realizaron un estudio en Querétaro con diseño transversal descriptivo, 

analítico, se analizaron 395 encuestas de adultos mayores 60 años y 

más. El objetivo era identificar el tipo de violencia familiar que percibe 

el adulto mayor. Los resultados fueron que el promedio de edad 66.56 

años, predominó género femenino 55.7 %, escolaridad primaria 46.3 

%, amas de casa, viviendo con el esposo(a) 39.2%, 59.0 % padece 
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alguna enfermedad crónica. 42.3 % de la población se percibió con 

violencia psicológica, 68.4 % de los divorciados se percibe con 

violencia psicológica, así como 45.0 % de los que tenían escolaridad 

primaria. 

1.3 Marco conceptual 

La etapa del adulto mayor se comprende a partir de los 60 

años; la cual se caracteriza por ser “natural, continua, progresiva, 

universal, dinámica, irreversible, declinante, heterogénea y hasta el 

momento inevitable” (Cerquera, Uribe, Matajira, Correa, 2017). Todo 

esto asociado a la edad avanzada, déficit funcional, incontinencia 

urinaria, deterioro cognitivo, trastornos de conducta, aislamiento 

social, entre otros (Organización Panamericana de la Salud y Oficina 

Regional de la OMS, 2013). 

Envejecer trae consigo muchas pérdidas físicas, cognitivas, 

sociales que desvinculan al adulto mayor y los lleva a ser 

dependientes al perder su autonomía al necesitar del cuidado y 

atención de sus familiares u otra persona cercana, esto en ocasiones 

se convierte en un factor predisponente al maltrato familiar (OMS, 

2015). 

En ocasiones los adultos mayores no aceptan que están siendo 

maltratados, por temor a las consecuencias ya sea porque es el único 

familiar con el que cuentan; creen que es temporal; no quieren que 

su familiar o cuidador vaya a la cárcel; desconocen con qué autoridad 

deben dirigirse o su condición física o cognitiva no le permiten realizar 

una denuncia (Vértiz, 2015). 



  13 

 

El maltrato es un problema que puede presentarse en cualquier 

etapa de la vida, generalmente en personas vulnerables, está 

relacionado con el género, edad y condición física. Se define como 

una acción única o repetida, o la falta de la respuesta apropiada que 

ocurre dentro de cualquier relación donde existe una expectativa de 

confianza y produce daño o angustia a una persona adulta mayor 

(Vértiz, 2015). 

Actualmente más de 868 millones de personas superan los 60 

años. Se habla de casi un 12 % del total de la población mundial, y 

para el año 2050, se estima que haya un incremento del 21%, 

equiparando el porcentaje de los menores de 15 años (Cerquera, 

Uribe, Matajira, Correa, 2017). Según estudios poblacionales “se ha 

detectado una prevalencia del maltrato de un 6% que aumenta en las 

poblaciones vulnerables, en las que una cuarta parte de los adultos 

mayores, y un tercio de los cuidadores, están implicados” 

(Organización Panamericana para la salud, 2008). 

Diferentes estudios realizados por la Organización Panamericana 

de la Salud y otras instituciones abordan el daño a la salud física y 

mental que genera en los adultos mayores el ser víctimas de maltrato 

(Sotomayor, Bermúdez, Pérez y Méndez 2015). Por ello se considera 

importante estudiar estas situaciones que ha sido evidente en los 

últimos años al convertirse en una problemática con un constante 

aumento en diferentes regiones del mundo. Se busca detectar la 

prevalencia que existe de maltrato intrafamiliar en los adultos 

mayores ya que por razones que se abordarán más adelante se 

encuentran dentro de un grupo vulnerable a sufrir algún tipo de 
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maltrato, atentado contra la calidad de vida de esta población. La cual 

se ha deteriorado gradualmente en los últimos años. 

El maltrato dirigido al adulto mayor puede presentarse en 

diferentes tipos entre ellas se encuentran: (1) Físico, que es cualquier 

acto no accidental, que provoque daño corporal, dolor o deterioro 

físico, producido por fuerza física; está evidenciado por marcas, 

hematomas, quemaduras, laceraciones, escaras, heridas cuidadas o 

mal cuidadas (Sotomayor, Bermúdez, Pérez y Méndez 2015). (2) 

Psicológico, en el cual el cuidador principal causa intencionalmente 

angustia, desvalorización, sufrimiento mediante actos verbales o no 

verbales. Por ejemplo, amenazas, insultos, descalificación, 

intimidaciones, tratarlo como niño o aislarlo. (3) Abandono, que se 

refiere al desinterés por un individuo que ha asumido el papel de 

cuidador. (4) Financiero, que son medidas u omisiones que afectan la 

supervivencia del adulto mayor. Por ejemplo, despojar, destruir o 

hacer uso ilegal o inapropiado de sus bienes personales, propiedades 

y/o recursos. 

Sus causas están relacionadas principalmente con la familia y/o 

cuidadores; entre ellas incluyen, estrés del cuidador, nivel de 

dependencia del adulto mayor, antecedentes de violencia en la 

familia, dificultades personales tales como alcoholismo u otras 

adicciones, antecedentes de trastornos psicopatológicos en el 

cuidador, aislamiento social del cuidador, responsable de una persona 

dependiente 24 horas los siete días de la semana (Organización 

Panamericana de la Salud y Oficina Regional de la OMS 2013). 
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Para los adultos mayores, las consecuencias del maltrato son 

importantes, al tratarse de personas física o mentalmente más 

vulnerables y presentan procesos de convalecencia más prolongados. 

Incluso una lesión relativamente leve puede causar daños graves y 

permanentes. Los daños psicológicos favorecen la aparición de 

síntomas depresivos, aislamiento, sentimientos de impotencia, baja 

autoestima, culpa, vergüenza, temor, ansiedad, negación, mayor 

pérdida de autonomía y estrés lo cual puede aumentar el riesgo de 

muerte. Lo anterior provoca una demanda constante de atención 

médica por la presencia de distintas enfermedades (Vértiz, 2015). 

Las múltiples y variadas responsabilidades del cuidado que 

requiere un adulto mayor dificultan que sus cuidadores puedan 

disponer del tiempo y las fuerzas necesarias para cuidarse a sí mismo 

(Cardentey, Lemus e Iglesias, 2019). 

Dentro de los objetivos generales de enfermería comprende la 

promoción, prevención y atención de enfermedades o situaciones de 

riesgo que atenten contra la integridad física y mental de una persona 

o comunidad. Por ello, el rol de enfermería es fundamental dentro de 

esta investigación, ya que participa brindando herramientas para 

valorar la importancia que tiene las tareas que realizan y aprender 

cómo hacerlo, mediante la educación a los cuidadores primarios. 

1.4 Justificación  

El adulto mayor es uno de los grupos etarios que más sufre de 

maltrato dentro del ambiente familiar, ya que considerando que la 

esperanza de vida ha aumentado en estas últimas décadas, los 

familiares no están lo suficientemente capacitados para proporcionar 
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de forma efectiva los cuidados, siendo irrespetuosos y agresivos; 

además, no solo no saben cómo tratarlos sino que llegan a sentir que 

son una carga que tienen que llevar, muchas veces optan por dejarlos 

en instituciones y terminan en abandono (Velis, Alvarez, Avilés, 

Machuca y Vélez, 2018).   

El adulto mayor se ha convertido en uno de los principales focos 

de atención. Mientras la población general crece un 1.7% anual, la 

población de adultos mayores crece un 2.5% (Figueroa, Torres, 

Morales, Vega y lira 2016). En estudios sobre maltrato en adultos 

mayores en Canadá, Estados Unidos y países bajos se encontró que 

por lo menos el 7% de los adultos mayores ha sufrido algún tipo de 

maltrato; en Chile, en el año 2008 se encontró que el 31% de adultos 

mayores encuestados sufrían de algún tipo de violencia familiar 

(Lemes, 2017).      

El maltrato puede provocar en el adulto mayor baja autoestima, 

aislamiento, cambios de humor, depresión e incluso suicidio. Existen 

diversos factores que propician a ser víctimas de maltrato al adulto 

mayor, como lo son, la falta de conocimiento sobre los procesos y 

cambios que lleva consigo la vejez, deficiencia en la calidad del 

cuidado, falta de comunicación y bienestar familiar, incapacidad de 

reconocer y aceptar situaciones de maltrato, así como, denunciar las 

mismas y al agresor (Chalise y Basnet, 2017). 

A pesar de que en los últimos años se han incrementado los 

estudios e investigaciones de prevalencia de malos tratos hacia los 

adultos mayores en diferentes países, no existe aún una cifra exacta 

de la tasa de maltrato, debido a que no se han realizado las 
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intervenciones necesarias para disminuir y/o erradicar esta 

problemática. Por lo tanto, se considera importante investigar sobre 

esta variable con el fin de concientizar tanto a las víctimas como a sus 

familiares para prevenir, detectar y reportar de forma oportuna y 

adecuada cualquier tipo de abuso. 

1.5 Definición del problema  

La población adulto mayor está en aumento rápido y progresivo 

a nivel mundial, lo cual predispone de un modo al incremento del 

maltrato en la vejez. Los miembros de la familia, cónyuges, hijos, 

nietos, etc. Están implicados en el 90% de los casos de abuso del 

adulto mayor, esta problemática genera fuertes implicaciones en la 

calidad de vida de esta población (Chaves, Hernández y Solano, 

2017).                                                         

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que entre el 

2000 y el 2050 la proporción de adultos mayores de 60 años se 

duplicará pasando del 11% al 22% de la población total (OMS,2015). 

También ha informado que la tasa de maltrato en el adulto mayor en 

entornos domésticos en países desarrollados es del 4% al 6% 

(Morowatisharifabad, Rezaeipandari, Dehghani y Zeinali, 2016).       

En este grupo de población es probable que, en algún momento 

aparezca la dependencia de algún miembro de la familia o persona 

cercana para que lo ayude a realizar actividades de la vida diaria. Esta 

y otras situaciones pueden crear estrés en el cuidador y, a su vez, 

favorecer el maltrato (Chaves, et.al., 2017).                                    

El principal agresor, según estudios, es un miembro de la familia 

o persona cercana del adulto mayor, haciendo difícil de identificar la 
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agresión pues las víctimas temen reportarlo, por ellos mismos y por 

proteger a su familia o amigos, por temor de que la situación se torne 

aún menos favorable (Chaves, et.al.,2017).                                      

Se considera maltrato al abuso físico, sexual, emocional o 

psicológico, financiero o económico, la omisión en las decisiones 

dentro de la familia, el abandono y la burla (López, García y 

Valdés,2018). Actualmente, los malos tratos hacia el adulto mayor se 

han revelado como un serio problema de salud pública, captando cada 

vez en mayor medida el interés de nuestra sociedad, particularmente 

de la comunidad científica. 

 Dentro de esta investigación es fundamental la participación del 

personal de enfermería para brindar acciones preventivas de maltrato, 

así como, la concientización acerca de la magnitud del problema y 

capacitación a los miembros que brindan los cuidados, proporcionando 

herramientas apropiadas para brindar calidad en la 

atención.                                   

Debido a los datos de incremento del maltrato hacia el adulto 

mayor dentro del contexto doméstico se pretende determinar ¿Cuál es 

la prevalencia y el tipo de maltrato intrafamiliar que predomina en el 

adulto mayor? 

1.6 Objetivos  

Objetivos específicos 

1. Describir el maltrato físico intrafamiliar que presenta el 

adulto mayor. 

2. Describir el maltrato psicológico intrafamiliar que presenta 

el adulto mayor. 
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3. Describir el maltrato por negligencia intrafamiliar que 

presenta el adulto mayor. 

4. Describir el maltrato económico intrafamiliar que presenta 

el adulto mayor. 

5. Describir el maltrato sexual intrafamiliar que presenta el 

adulto mayor. 

Objetivo general 

Identificar el maltrato intrafamiliar que predomina en el adulto 

mayor.  
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Capítulo II 

Material y métodos 

A continuación, se define el diseño de estudio, población, 

tamaño de la muestra y tipo de muestreo, así como los criterios de 

selección. 

2.1 Diseño del estudio 

El presente proyecto de investigación cuantitativa utilizó un 

diseño descriptivo transversal ya que se describe la variable maltrato 

intrafamiliar y las mediciones serán en un solo momento. 

2.2 Población 

La población estuvo conformada por 50 adultos mayores de 60 

a 80 años. 

2.3 Tamaño de la muestra y Tipo de Muestreo 

El tamaño de la muestra fue de 50 adultos mayores, calculado 

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El 

tipo de muestreo que se utilizo fue probabilístico aleatorio simple. 

2.4 Criterios de selección 

Inclusión  

Adultos mayores de ambos sexos de 60 a 80 años, 

 que estén al cuidado de algún familiar y tengan la capacidad de 

contestar la encuesta de manera verbal. 

Exclusión 

Adultos mayores con alguna discapacidad que impida contestar 

la encuesta, que estén a cargo de alguna institución geriátrica. 

Eliminación  

Encuestas con respuestas incompletas. 
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2.5 Definición de variables sociodemográficas y unidades de medida 
Tabla 1 

Definición de variables 

Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Fuente de 
medición 

Edad Es el número de años 
transcurridos entre la fecha 

de nacimiento de las 
personas y la fecha del 

periodo de referencia 

(INEGI, 2005) 

Se considera edad al 
periodo de vida que ha 

tenido el un adulto 
mayor, desde su 

nacimiento hasta los años 

cumplidos a la fecha de la 
aplicación de la prueba 

para la investigación. 

Ordinal Cédula de datos 
sociodemográficos 

Sexo Sexo se centra en las 

diferencias puramente 
biológicas que caracterizan 

a un hombre y mujer 
(OMS,2015). 

Son las características 

biológicas y fisiológicas 
de los adultos mayores 

que lo definen como 
hombre o mujer. 

Nominal Cédula de datos 

sociodemográficos 

Con quién 

vive 

Es el conjunto de personas 

que pueden ser o no 
familiares, que comparten 

la misma vivienda y se 
sostienen de un gasto 

común. Una persona que 
vive sola también 

constituye 
de un hogar (INEGI, 2015). 

Se refiere a las personas 

que integran el círculo 
familiar del adulto mayor 

por ejemplo hijo, 
hermano, nieto, sobrino, 

cuñado, nuera, yerno y 
amigo cercano a estos 

que residen en el mismo 
domicilio. 

Discreta Cédula de datos 

sociodemográficos 

    continúa 
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2.5 Definición de variables sociodemográficas y unidades de medida (Continuación) 
Tabla 1 

Definición de variables 

Discapacidad La discapacidad es un 
término general que abarca 

las deficiencias, las 
limitaciones de la actividad 

y las restricciones de la 
participación. Las 

deficiencias son problemas 
que afectan a una 

estructura o función 
corporal; las limitaciones de 

la actividad son dificultades 
para ejecutar acciones o 

tareas, y las restricciones 

de la participación son 
problemas para participar 

en situaciones vitales (OMS, 
2016). 

Es la disminución de uno 
o varios de los sentidos 

tales como la audición y 
visión generando 

problemas en la 
comunicación, escritura y 

lenguaje del adulto mayor 
debido al deterioro de las 

funciones orgánicas. 

Ordinal Cédula de datos 
sociodemográficos 
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2.6 Definición de variables y unidades de medida 
Tabla 2 

Definición de variables 

Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Fuente de medición 

Maltrato 

intrafamiliar 
Variable 

dependiente 
 

La acción única o repetida, 

o la falta de la respuesta 
apropiada, que ocurre 

dentro de cualquier 
relación donde exista una 

expectativa de confianza y 
la cual produzca daño o 

angustia a una persona 

anciana (Carmona, 
Carvalhal, Viera, Recio, 

Goergen, y Borrego, 
2017). 

Daño físico o mental 

provocado por parte de 
un miembro de la familia 

que tiene a su cargo al 
adulto mayor de 60 

años. Entre sus tipos se 
encuentran el maltrato 

físico, psicológico, 

económico, por 
negligencia y sexual. 

 

Ordinal Escala geriátrica de 

maltrato al adulto 
mayor. 

 
Giraldo, L. & Rosas, 

O. (2013). Geriatric 
Elder Abuse Scale. 

Geriatrics and 

Gerontology 
International. 

Apr;13(2):466-74 
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2.7 Recolección de información 

2.7.1 Selección de fuentes y métodos 

Para las variables sociodemográficas se utilizó una cédula de 

datos que incluye edad, sexo, con quien vive y discapacidad. 

Para la variable de maltrato intrafamiliar se utilizó la escala 

geriátrica de maltrato al adulto mayor (Giraldo y Rosas, 2013), que 

tiene por objetivo medir el tipo de maltrato intrafamiliar que 

predomina en adulto mayor. 

El instrumento está conformado por 22 preguntas, divididas en 

cinco subescalas, maltrato físico (pregunta 1 a 5), maltrato 

psicológico (pregunta 2 a 10), maltrato por negligencia (pregunta 12 

a 15), maltrato económico (pregunta 16 a 20) y sexual (pregunta 21 

y 22) las cuales se contestan mediante una escala dicotómica donde 0 

es no y 1 es sí. Las respuestas se interpretan con una puntuación de 1 

cada pregunta del inciso A.  

Presenta cuatro apartados que se dividen en incisos los cuales 

son acciones de maltrato (a) donde 0 es no, 1 es sí y si no respondió 

se interpreta con un asterisco, frecuencia con la que esto ocurre (b) 

donde 1 es una vez, 2 pocas veces, 3 muchas veces y 99 no 

respondió, periodo de tiempo que paso (c) donde 01 es un año o 

menos y 98 no recuerda, parentesco con el agresor (d) donde se 

coloca de manera escrita y sexo del agresor y (e) donde 1 es hombre 

y 2 es mujer. 

El instrumento ha presentado un Alfa de Cronbach de 0.83 

(escala geriátrica del maltrato al adulto mayor) la cual cuenta con 

validez de contenido basada en juicios de expertos. 
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2.7.2 Técnicas y procedimiento en la recolección de la 

información. 

Se solicitó a la escuela de enfermería Christus Muguerza UDEM 

y al comité de investigación para la autorización del presente 

protocolo de investigación (Apéndice A). 

Para la recolección de datos se realizaron encuestas por medio 

de llamadas telefónicas o video llamadas, para ello se publicó un 

banner en redes sociales en el cual se agregó los correos de cada una 

de las autoras para ser contactadas. Una vez que se obtuvo los 

sujetos de estudio se les contactó para explicar en qué consistía su 

participación, posteriormente se agendó una reunión para realizar la 

encuesta vía telefónica o por videollamada para hacer lectura y aplicar 

la encuesta.   

Antes de la aplicación de la encuesta se hizo lectura de un 

consentimiento informado (Apéndice B) que fue aprobado por el 

adulto mayor, cédula de datos (Apéndice C) y se usó la escala 

geriátrica de maltrato al adulto mayor (Giraldo,2013) (Apéndice D). 

2.7.3 Plan de procesamiento  

Los datos fueron procesados a través del paquete estadístico 

Statical Package for the Social Science (SPSS versión 22). Se obtuvo 

la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, para dar 

respuesta a los objetivos específicos que consisten en describir el 

maltrato físico intrafamiliar que presenta el adulto mayor, describir el 

maltrato psicológico intrafamiliar que presenta el adulto mayor, 

describir el maltrato por negligencia intrafamiliar que presenta el 

adulto mayor, describir el maltrato económico intrafamiliar que 
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presenta el adulto mayor y describir el maltrato intrafamiliar que 

presenta el adulto mayor; para medir estos objetivos se utilizó 

frecuencias y porcentajes para medir el objetivo general que consiste 

en identificar el maltrato intrafamiliar que predomina en el adulto 

mayor se utilizaron frecuencias y porcentajes. 

2.8 Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación se apegó a lo estipulado 

en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 1987).  

Se establecieron los lineamientos éticos para el desarrollo de la 

presente investigación en el área de salud, se respetó la dignidad y 

bienestar de los sujetos de estudio de acuerdo con lo estipulado en el 

Capítulo I, Artículo 13 referente a la investigación en derechos 

humanos para ello no se expuso los datos del sujeto de estudio de 

manera pública, la única persona que tuvo acceso a esta información 

son los autores principales y asesor.  

Artículo 16, Capítulo I En todo momento se protegió la 

privacidad del individuo, ya que la cédula de datos no estuvo 

especificada por datos que proporcione información personal del 

sujeto de estudio.   

Artículo 20, Capítulo I Se hizo lectura de un consentimiento 

informado el cual nos permitió tener la aprobación para la aplicación 

de la encuesta y la cual no atentara contra su seguridad. 

Artículo 21, Capítulo I Se explicó de manera clara y completa al 

sujeto de estudio y/o familiar presente el procedimiento que se 
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realizará para la encuesta, así como el consentimiento informado, de 

manera de garantizar la seguridad y privacidad del sujeto. 
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Capítulo III 

Resultados 

3.1 Características sociodemográficas 

En base a las características sociodemográficas de los adultos 

mayores de 60 a 80 años se identificó un 64% de la población 

corresponde al sexo femenino y con respecto a la edad un 60% se 

encontraba dentro de la edad de 60 a 70 años. 

Se identificó que un 36% de la población vivía con su hija 

seguido de un 30% con su cónyuge, se detectó que un 60% de los 

adultos mayores no contaban con alguna discapacidad. (Tabla 3).  

 

Tabla 3 

Características sociodemográficas del adulto mayor de 60 a 80 años 

 f % 

Sexo   

Hombre 18 36 

Mujer 32 64 

Edad   

60-70 años 30 60 

71-80 años 20 40 

Con quién vive   

Cónyuge  15 30 

Hijo 11 22 

Hija 18 36 

continúa 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas del adulto mayor de 60 a 80 años 

(Continuación) 

 f % 

Hermano  2 4 

Hermana 1 2 

Nieto 2 4 

Otro 1 2 

Discapacidad   

No 30 60 

Sí 20 40 

Tipo de discapacidad   

No aplica 30 60 

Auditiva  16 32 

Movilidad  3 6 

Enfermedad crónica 1 2 

Nota: n=50 

 

3.2 Estadística descriptiva de las variables de estudio 

Para dar respuesta a nuestro objetivo específico número uno 

que consiste en describir el maltrato físico intrafamiliar que presentó 

el adulto mayor se encontró violencia física representando el 10% el 

lanzamiento de un objeto, seguido de un 6% quién sufrió de golpes 

y/o ser jalado del cabello (tabla 4). 
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Tabla 4 

Descripción del maltrato físico intrafamiliar en el adulto mayor 

 No Sí 

Preguntas  f % f % 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

golpeado? 

47 94 3 6 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han dado 

puñetazos o patadas? 

50 100 0 0 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

empujado o le han jalado el cabello? 

47 94 3 6 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

aventado algún objeto? 

45 90 5 10 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

agredido con algún cuchillo o navaja? 

50 100 0 0 

Nota: n=50 

 

 

En cuanto a nuestro objetivo específico número dos que consiste 

en describir el maltrato psicológico que presentó el adulto mayor se 

detectó que un 44% de los adultos mayores sufrieron de agresiones 

verbales manifestadas a través de humillación y de burla durante los 

últimos 12 meses (tabla 5). 
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Tabla 5 

Descripción del maltrato psicológico intrafamiliar en el adulto mayor 

 No Sí 

Preguntas  f % f % 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

humillado o se han burlado de usted? 

28 56 22 44 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

tratado con indiferencia o le han ignorado? 

40 80 10 20 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

asilado o lo/la han corrido de la casa? 

50 100 0 0 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han hecho 

sentir miedo? 

49 98 1 2 

Durante los últimos 12 meses ¿No han 

respetado sus decisiones? 

37 74 13 26 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

prohibido salir o que la visiten? 

50 100 0 0 

Nota: n=50 

 

 

En relación con el objetivo específico número tres que consiste 

en describir el maltrato por negligencia intrafamiliar que presentó el 

adulto mayor al 4% no se les proporcionó de sus necesidades 

esenciales cuando más lo necesitaba (Tabla 6).  
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Tabla 6 

Descripción del maltrato por negligencia intrafamiliar en el adulto 

mayor 

 No Sí 

Preguntas  f % f % 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

dejado de proporcionar la ropa, el calzado, 

etc.? 

50 100 0 0 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

dejado de suministrar los medicamentos que 

necesita? 

49 98 1 2 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

negado protección cuando la necesita? 

48 96 2 4 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

negado acceso a la casa que habita? 

49 98 1 2 

Nota: n=50 

 

 

En nuestro objetivo número cuatro que consiste en describir el 

maltrato económico intrafamiliar que presentó el adulto mayor 

prevaleció que el 18% de ellos les manejaban sus finanzas sin su 

consentimiento seguido de un 14% a quienes se les sustrajo su dinero 

(Tabla 7). 
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Tabla 7 

Descripción del maltrato económico intrafamiliar en el adulto mayor 

 No Sí 

Preguntas  f % f % 

Durante los últimos 12 meses ¿Alguien ha 

manejado o maneja su dinero sin su 

consentimiento? 

41 82 9 18 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

quitado su dinero? 

43 86 7 14 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

tomado sin permiso algún bien de su 

propiedad? 

49 98 1 2 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

vendido alguna propiedad de su pertenencia 

sin su consentimiento? 

49 98 1 2 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

presionado para que deje de ser usted el/la 

propietario (a) de su casa o de alguna otra 

propiedad? 

50 100 0 0 

Nota: n=50 

 

Por último, nuestro objetivo número cinco el cual se basa en 

describir el maltrato sexual intrafamiliar que presentó el adulto 

mayor, se encontró que el 6% manifiesta haber sufrido de agresión 

sexual (relaciones sexuales y tocamientos) sin el consentimiento por 

parte de ellos (Tabla 8). 
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Tabla 8 

Descripción del maltrato sexual intrafamiliar en el adulto mayor 

 No Sí 

Preguntas  f % f % 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

exigido tener relaciones sexuales, aunque 

usted no quiera? 

48 96 2 4 

Durante los últimos 12 meses ¿Le han 

tocado sus genitales sin su 

consentimiento? 

47 94 3 6 

Nota: n=50 

 

Para dar respuesta a nuestro objetivo general que es identificar 

el maltrato intrafamiliar que presentó en el adulto mayor, se encontró 

que el 15% corresponde al maltrato psicológico, seguido del 

económico con el 7%, el 4% maltrato físico y sexual y por último con 

el 2% maltrato por negligencia (Tabla 9). 

 

Tabla 9 

Maltrato intrafamiliar que predomina en el adulto mayor 

 No Sí 

Tipos de maltrato f % f % 

Maltrato físico  239 96 11 4 

Maltrato psicológico 254 82 46 15 

Maltrato por negligencia 196 98 4 2 

Maltrato económico 232 93 18 7 

Maltrato sexual 95 96 5 4 

Nota: n=50     
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Capitulo IV 

Discusión 

Los resultados de esta investigación nos permitieron describir 

los tipos de maltrato que presentaban los adultos mayores e 

identificar cuál de estos predominaba, ya que esta población es 

vulnerable debido a factores biológicos, ambientales, culturales y 

sociales. A continuación, se discutirán los resultados obtenidos en 

relación con otras investigaciones que presentan la misma variable. 

Respecto al maltrato físico intrafamiliar en el adulto mayor se 

encontró que fue bajo, existen diversas acciones como golpear, dar 

puñetazos o patadas, empujar, jalar el cabello, lanzar un objeto, 

agredir con algún cuchillo o navaja , sin embargo en el presente 

estudio una de las acciones que más sobresalió fue la de lanzamiento 

de objetos al adulto mayor, ante esto (López et al, 2019) difieren con 

lo obtenido ya que dentro de su estudio se identificó el haber 

golpeado como la acción más predominante, asimismo (Carmona et 

al,2017; Velis et al, 2018) coinciden señalando que el maltrato físico 

es el que se ve menos afectado en los adultos mayores lo cual puede 

deberse a los diferentes factores sociales, biológicos, ambientales, 

familiares y económicos que intervienen en cada una de los adultos 

mayores.  

Dentro del maltrato psicológico intrafamiliar en el adulto mayor 

se encontró que fue la subescala más afectada, las acciones que 

predominaron fueron el sufrir humillación y burla, estos resultados 

coinciden con (Velis et al, 2018; Forero et al., 2019; Danyoh et al., 

2018)  en donde algunas manifestaciones dentro del maltrato 
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psicológico son el aislamiento social, la perturbación de la libertad, las 

amenazas de institucionalización y de abandono, las burlas, las 

agresiones verbales, la ridiculización, las intimidaciones, la 

infantilización y las humillaciones. Este tipo de maltrato puede 

deberse a diferentes factores por parte del agresor, como sobrecarga 

de trabajo, poco valor que se le da al adulto mayor, estrés; así 

mismos factores del adulto mayor como el deterioro físico, fisiológico 

y cognitivo que tienen durante esta etapa, ya que genera una 

responsabilidad más y la persona a cargo no tiene el conocimiento de 

los cuidados que requiere el adulto mayor.  

Con respecto al maltrato de negligencia intrafamiliar en el 

adulto mayor los resultados obtenidos fueron bajos, donde existen 

diferentes acciones como dejar de proporcionar vestimenta, no 

suministrarle los medicamentos que necesita, negar protección 

cuando la necesitaba y negar el acceso a la casa que habita.  

Dentro de este estudio la acción con mayor dominio fue la 

negación de protección cuando la necesitaba, coincidiendo con 

estudios donde la acción que predominó fue que el adulto mayor no 

recibía la protección en las necesidades básicas (Montero et al., 2017; 

Velis et al., 2018). Difiriendo con el estudio de (López et. al, 2019) en 

el cual la acción con mayor frecuencia en este tipo de maltrato era el 

prohibir que saliera o que le visitaran. 

En el maltrato económico intrafamiliar en el adulto mayor se 

encontró mayor repetición el manejo de sus finanzas sin su 

consentimiento, seguido de quitarles su dinero, coincidiendo con 

(Danyoh et al., 2018) donde se menciona que el acto predominante 
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fue el robo del dinero. A diferencia de los resultados encontrados, se 

menciona que los adultos mayores no recibieron ingresos económicos 

durante un mes y donde percibían su situación económica como mala 

(Forero et al., 2019; Giraldo, 2019). Dado a esto se puede explicar 

por el deterioro cognitivo que presenta el adulto mayor ya que no es 

consciente de los bienes o finanzas que posee y la falta de moral por 

parte del agresor al no tener respeto por aquello que no le 

corresponde.   

En la subescala de maltrato sexual los resultados obtenidos 

fueron bajos, coincidiendo con (Vargas et al., 2017) ya que 

mencionan que el maltrato sexual fue el menos afectado, dentro del 

presente estudio se identificó el tocamiento de sus genitales sin su 

consentimiento como acción con mayor repetición; difiriendo con el 

estudio de (Cano et al., 2015) refieren la existencia de maltrato 

sexual dentro de su investigación, sin embargo, no se especifica el 

detonante. 

 A pesar de que dentro de la presente investigación los datos 

obtenidos fueron una minoría con respecto al maltrato sexual, se 

identificó que los adultos mayores tenían aún más miedo de denunciar 

a su agresor por ser un aspecto más íntimo e incluso las mujeres 

referían que era parte de su “deber como esposa”; consideramos que 

esto es debido ignorancia que se tuvo durante años acerca de la 

educación sexual ya que se veía a la mujer sumisa al hombre. 

  Por último, se logró identificar que predominó el maltrato 

psicológico e incluso fueron víctimas de más de dos tipos de maltrato 

a la vez coincidiendo con otros investigadores (Giraldo, 2019; Agudelo 
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et al., 2019) quienes afirman que el maltrato psicológico existe en la 

mayor parte de los hogares porque existe un núcleo familiar 

disfuncional, intervienen factores individuales, interpersonales y 

socioculturales. Incluso no se tiene la participación completa de todos 

los miembros de la familia como cuidadores, no se tiene apoyo social 

o interacción con instituciones sociales fuera del hogar (Rodríguez et 

al). 

4.1 Limitaciones del estudio 

El proceso de recolección de datos por lo que se tuvo que 

reducir la muestra, fue debido a la contingencia que enfrentamos por 

COVID-19 ya que por medidas sanitarias no se podía contactar 

personalmente a los adultos mayores para realizar las encuestas face 

to face limitándose a observar aspectos del entorno e incluso 

facciones corporales, se detectó que al realizar las preguntas a los 

adultos de 60-70 años presentaban problemas de audición, por lo que 

la entrevista se dificultó 

4.2 Conclusiones 

El sexo que predomino fueron las mujeres, la edad de 60 a 70 

años, la mayoría vivía con su hija; predominó que los adultos 

mayores no contaban con alguna discapacidad. 

Maltrato físico: Abuso de la fuerza física (lanzamiento de 

objetos, golpes, jalones de cabello). 

Maltrato psicológico: Agresiones verbales a través de 

humillaciones y burla hacia su persona. 

Maltrato negligencia: Se denuncia el disponer de su retribución 

económica sin su aprobación o consentimiento. 
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Maltrato sexual: Se detectó que algunos adultos mayores 

sufrieron de agresión sexual sin su consentimiento. 

El maltrato psicológico fue el que mayormente presentaban los 

adultos mayores. 

4.3 Recomendaciones 

Recientemente, y de manera inesperada, surgió una nueva 

pandemia, por Coronavirus, el cual afecta mayormente a aquellas 

personas con enfermedades crónicas o inmunodeprimidos siendo los 

adultos mayores la población más vulnerable (Dabove, Oddone,Perret 

y Pochintesta). Del mismo modo y como medidas sanitarias se 

restringió la salida a esta población haciendo que estuvieran más 

tiempo en su casa volviéndose aún más dependientes de algún 

familiar; situación que para algunos se volvió una carga más sumada 

a las responsabilidades personales, generando un estrés que 

repercute en el trato al adulto mayor. 

Recomendamos determinar características más precisas en el 

adulto mayor como con quien vive, quien es su cuidador principal, 

nivel de escolaridad, condición social, condición de salud, tiempo en el 

que reside en su actual hogar, si participa en alguna organización 

social o si ha estado en una estancia geriátrica. 

Tomando en cuenta el artículo 28 de la ley de derecho de los 

adultos mayores, que el personal de enfermería, médico, psicología, 

nutrición y trabajo social realicen visitas de inspección no solo a las 

instituciones geriátricas si no a los domicilios en los que se encuentre 

un adulto mayor además promover estudios e investigaciones 

especializadas sobre la problemática de las personas adultas. 
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La prevención del maltrato de las personas mayores requiere la 

participación de múltiples sectores de la sociedad. Es vital la 

educación y diseminación de la información tanto en el sector formal 

(educación a profesionales) como a través de los medios de 

comunicación (combatir el estigma, abordar los tabúes y ayudar a 

eliminar los estereotipos negativos sobre la vejez) (OMS,2003). 
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Apéndice A 

Aprobación de Comité de Investigación y Comité de Ética en 

Investigación   
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Apéndice B 

Consentimiento informado  

Folio: 

Fecha: 

Título del proyecto: Maltrato intrafamiliar en el adulto mayor 
 

Investigador principal: Ascencio González Grecia, Contreras Rivera 
Mariana Lizeth y Hernandez Aguilar Keyra Madelyn Guadalupe. 

 

Objetivo: Identificar el maltrato intrafamiliar que predominó en el 

adulto mayor. 
Criterios de selección: He sido seleccionado(a) para participar en 

este estudio de investigación ya que soy adulto mayor de 60 a 80 
años, al cuidado de un familiar y con la capacidad de contestar la 

encuesta. 
Procedimiento del estudio: Los investigadores y asesor de este 

estudio de investigación me han explicado que mi participación 

consiste solamente en contestar una encuesta que será realizada 
mediante llamada telefónica o videollamada acerca de los diversos 

tipos de maltrato intrafamiliar en el adulto mayor y me han referido 
que mi participación no tardará más de 20 minutos. 

Confidencialidad: Me han explicado que mis datos personales como 
nombre no serán preguntados en ningún momento, además lo que yo 

conteste no será expuesto a nadie que no sean los investigadores y 
asesor de este proyecto, una vez que yo responda solamente se 

guardarán las encuestas 3 meses con la finalidad de que sean 
estudiados los datos que yo di, después de ese tiempo, se desechará. 

Riesgos: Me han explicado que mi participación no presenta ningún 
riesgo a mi persona. 

Beneficios: Los investigadores y asesores me han explicado que no 
tendré beneficios monetarios o de algún otro tipo. Mis respuestas 

ayudarán a medir la prevalencia que hay de maltrato intrafamiliar en 

el adulto mayor, así como el tipo de maltrato que predomina. 
Preguntas: En caso de que yo tenga dudas, me han comentado que 

me puedo comunicar con la coordinación de investigación a cargo de 
la Dr. Sandra Paloma Esparza Dávila al teléfono 8122 8122 Ext 6390 

Renuncia o retiro: En caso de que yo ya no quiera participar, me 
puedo retirar sin problema alguno, no tendré ninguna repercusión 

personal. 
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Conclusión: Entiendo en qué consiste mi participación en esta 
investigación, además entiendo que mis respuestas ayudarán a esta 

investigación, sin que yo tenga riesgo alguno. 
Consentimiento: Mediante este documento yo  

  

Si acepto   _______            No acepto ______ 
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Apéndice C 

Cédula de datos sociodemográficos 

A continuación, se presentan una serie de preguntas acerca de 

unas características personales. 

Instrucciones: conteste los siguientes datos personales marcando 

con una “X” en el lugar que corresponde, o bien llenando la 

información solicitada. Es importante que no deje datos sin contestar. 

1. Sexo: 1. Hombre ____     2. Mujer ____ 

2. Edad: 1. 60-70 años ___ 2. 71-80 años ___ 

3. Con quién vive 

actualmente: 

 

4. ¿Actualmente 

presenta una 

discapacidad? 

Si respondió Sí, 

conteste la 

pregunta 5, si 

respondió No pase 

al siguiente 

apartado. 

1. Si ___ 2. No __ 

4. ¿Qué 

discapacidad 

presenta 

actualmente? 

1. Auditiva ___ 2. Visual ___ 

3. De escritura ___ 4. De movilidad __ 

5. Cognitiva ___ 6. De habla ___ 

7. Enfermedad 

crónica ___ 

8. Otra ___ 
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Apéndice D 

Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas. 

1.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han golpeado? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió  

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

2.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han dado golpes o 

patadas?    

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

1.- Hombre 2.- Mujer 

3.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han empujado o le 

han jalado el pelo? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

4.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han aventado algún 

objeto? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

Continúa 

 

 



  63 

 

Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

¿Es hombre o mujer? 

 

1.- Hombre 2.- Mujer 

5.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han agredido con 

algún cuchillo o navaja? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

6.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han humillado o se 

han burlado de usted? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

7.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han tratado con 

indiferencia o lo/la han ignorado? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

8.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han aislado o lo/la 

han corrido de la casa? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

Continúa  
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

9.- ¿Durante los últimos 12 meses le han hecho sentir 

miedo? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

10.- ¿Durante los últimos 12 meses no han respetado sus 

decisiones? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

Continúa  
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

11.- ¿Durante los últimos 12 meses Le han prohibido salir o 

que lo/la visiten? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

12.- ¿Durante los últimos 12 meses le han dejado de 

proporcionar la ropa, el calzado, etc.? 

1.- Si 0.- No 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

13.- ¿Durante los últimos 12 meses le han dejado de 

suministrar los medicamentos que necesita? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

14.- ¿Durante los últimos 12 meses le han negado protección 

cuando la necesita? 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

15.- ¿Durante los últimos 12 meses le han negado acceso a 

la casa que habita? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

16.- ¿Durante los últimos 12 meses alguien ha manejado o 

maneja su dinero sin su consentimiento? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

17.- ¿Durante los últimos 12 meses le han quitado su dinero? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

18.- ¿Durante los últimos 12 meses le han tomado sin 

permiso algún bien de su propiedad? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

19.- ¿Durante los últimos 12 meses le han vendido alguna 

propiedad de su pertenencia sin su consentimiento? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

1.- Hombre 2.- Mujer 

  

20.- ¿Durante los últimos 12 meses lo/la han presionado 

para que deje de ser usted el/la propietario (a) de su casa o 

de alguna otra propiedad? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

21.- ¿Durante los últimos 12 meses le han exigido tener 

relaciones sexuales, aunque usted no quiera? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

Continúa 
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Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

(Giraldo y Rosas, 2013) 

Contesta las siguientes preguntas 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

22.- ¿Durante los últimos 12 lo/la han tocado sus genitales 

sin su consentimiento? 

1.- Si 0.- No 

Esto ocurrió 

1.- Una vez 2.- Pocas veces 3.- Muchas veces 

¿Desde hace cuántos años ocurre esto? 

1.- Menos de un año 2.- Un año 3.- No recuerda 

¿Quién fue el responsable?   

 

¿Es hombre o mujer? 

1.- Hombre 2.- Mujer 

 

Maltrato  SI NO 
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