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E n México existe un escaso nimero de
estudios sobre la violencia intrafamiliar,
principalmente en la violencia ejercida con-
tra el adulto mayor, por esta razon, es ne-
cesario contar con instrumentos validados,
confiables y faciles de aplicar en la practica
del médico familiar. Es imprescindible valo-
rar la presencia de trastornos emocionales,
el fenomeno del abandono y la funcionalidad
de las familias, en los casos de maltrato a los

ancianos.

La violencia se observa en las calles, en los
lugares de trabajo, en las escuelas y mas atin
en lugares tan privados como el seno del
hogarl. Las victimas de violencia tienen en
comun su vulnerabilidad las cuales obedecen
a muy diversos factores como: su condicion
de dependencia econémica y/o afectiva, su
desvinculacion del medio socioeconémico,

edad o nivel educativo.

La dificultad para generar estadisticas con-
fiables sobre violencia contra los ancianos,
radica fundamentalmente en el denominado
arraigo cultural que como consecuencia funes-
ta: hace ver a la violencia como un fenémeno
cotidiano. Asi mismo, existe la percepcion de
que este tema es de indole privado y no pue-

de ni debe ser abordado como un fenémeno

fuertemente vinculado con la salud. Por otra
parte, las reacciones de vergilienza, temor y
desprestigio favorecen el fortalecimiento del
circulo vicioso que fomenta el maltrato y
abuso de los adultos mayores. Debido a que
la informacion es casi inexistente; se requie-
re conscientizar -a los profesionales de la sa-
lud- para que realicen de manera oportuna
y eficaz los reportes correspondientes y en
su caso la denuncia de violencia en el adulto

mayor sobre todo en los casos de abandono.

El aislamiento y la soledad en el anciano sigue
siendo cada vez mas patente en una sociedad
inmersa en una creciente competitividad
y deshumanizacién. Se ha observado que
aproximadamente el 20% de la poblacion
experimenta la soledad y el abandono social,
en un entorno de estrés y violencia, lo que
ha ocasionado importantes cambios sociales
y culturales que han venido a neutralizar los
valores tradicionales que protegian ala fami-

lia y en especial a los adultos mayores 2,

El abuso en el adulto mayor se ha generali-
zado -principalmente en el ambito familiar-
puede definirse como violencia intrafami-
liar; se trata de un acto de omision tUnico o
repetitivo que consiste en el maltrato fisico,
psicologico, sexual o abandono cometido
por un miembro de la familia; esta violen-
cia, se puede dar en relacion con el poder
del que ejecuta la violencia o bien en fun-

cion de: sexo, edad o condicion fisica. Otra
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forma de violencia, puede ser la negligencia,
abuso o abandono, el cual se define como el
acto injustificado de desamparo hacia uno o
varios miembros de la familia con los que se
tienen obligaciones que derivan de la dispo-
sicion legal y que ponen en peligro la salud o
la vida **. La prevalencia de casos de abusos
del anciano no es facil de obtener debido a

varios factores:

*  miedo ala familia o al cuidador,
*  verglenza,
* sentimiento de culpa,

* lademencia como patologia coadyuvantes's'

Los profesionales de la salud especialmente
en el primer nivel de atencion deberiamos
analizar los factores condicionantes que pue-
dan provocar abandono en el adulto mayor
tales como las enfermedades crénico-dege-
nerativas, "' las cuales pueden provocar des-
gaste del “cuidador” o de toda la familia -con

el consecuente abandono del anciano-.

En la vejez frecuentemente existe algan gra-
do de discapacidad principalmente del area
motora, situacion de puede generar dificul-
tades para que se realice el apoyo familiar
y se genere consecuentemente el abandono
del anciano. Otros factores suelen ser el per-
tenecer al género femenino o la presencia
de depresion en los ancianos; siendo este el
motivo de mayor importancia -para efectuar
un diagnostico oportuno- debido a que la de-
presion grave unida al abandono del anciano
pueden provocar el suicidio del paciente; en
los EEUU se informa que aproximadamente
el 20% de los suicidios ocurren en mayores

de 60 afios .

Otro elemento -es el estrés- debido a que
se vincula directamente con la sobre vivencia
en medio de una crisis y el anciano suele pre-

sentar una alta frecuencia de crisis normati-

vas y no normativas en el transcurso de las
etapas de su ciclo vital. Un factor protector
podria ser el adecuado funcionamiento de la
familia, este elemento es determinante en la
conservacion de la salud o en al aparicion de
enfermedades entre sus miembros, las fami-
lias disfuncionales pueden condicionar des-
interés, mala atencion o abandono del adulto

mayor 2 .

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el
incremento de la poblacion de adultos mayo-
res aumento del 6.4% en 1999 al 12.5% en
el 2000, esta situacion, obliga al médico fa-
miliar a vigilar mas estrechamente la calidad
de vida y bienestar de la poblacion a su cargo,
en especial, la de los pacientes ancianos '"**.
En el Hospital General de Zona con Unidad
de Medicina Familiar No.1 del IMSS en La
Paz, Baja California Sur; la poblacion total
de ancianos representa el 9.48% del total de
derechohabientes; los cuales demandan mas
del 50% de la consulta del médico familiar.
Llama la atenciéon que no se haya reportado
algtin caso de violencia en ancianos, lo cual
puede ser porque el paciente no lo denuncie,
o bien que el médico familiar no sospeche

la presencia de este frecuente problema de

salud.”

CONCLUSION

El médico familiar deberia identificar a fa-
milias en donde el abandono de los ancianos
represente un alto riesgo. Para este propo-
sito, resulta imprescindible valorar factores
asociados como: la personalidad del anciano,
longevidad, evolucion de las ety[érmedades croni-
co-degenerativas, disfunciones familiares, estrés del
cuidador, problemas econdmicos, falta de apoyo
familiar, deterioro funciona], abuso de drogas o
alcohol  y la historia previa de violencia en la
fami]ia, 1516
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