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Prologo

Elaumento sostenido de la poblacion adulta mayor en América Latina constituye
uno de los fendbmenos demograficos mas relevantes de las Gltimas décadas.
Este cambio, sin embargo, no siempre se acompana de una transformacion
equivalente en las estructuras sociales, sanitarias y culturales que deberian
garantizar una vejez digna. Con frecuencia, las personas mayores contindan
siendo invisibilizadas, reducidas a cifras o estereotipos, y sus sufrimientos
emocionales se normalizan como parte natural del envejecimiento. En este
contexto, la depresion, la conducta suicida y el abuso al anciano emergen como
problematicas urgentes, complejas y profundamente humanas.

La evidencia cientifica disponible muestra que la depresion en la vejez no es
un mero “triste estar viejo”, sino un trastorno con manifestaciones clinicas
especificas, altas tasas de comorbilidad y consecuencias significativas sobre la
funcionalidad, la calidad de vida y la autonomia de la persona adulta mayor. Del
mismo modo, la presencia de ideacion y conducta suicida en esta etapa del ciclo
vital interpela directamente a los sistemas de salud, a las familias y a la sociedad
en su conjunto, pues revela fallas en el reconocimiento del sufrimiento, en el
acompanamiento emocional y en la proteccion de derechos.

El abuso y maltrato hacia las personas mayores constituye, ademas, una grave
violacion de derechos humanos. Lejos de ser un fendomeno aislado, se entrelaza
con factores econdmicos, culturales y familiares, asi como con la discriminacion
poredadylasobrecargade cuidadores. Laviolenciapsicologica,lanegligencia,la
explotacion financiera y el abandono dejan huellas profundas en la subjetividad
de quienes las padecen, potenciando el riesgo de depresion, el deterioro de la
salud fisica y el surgimiento de pensamientos de desesperanza.

Estelibronace precisamente delanecesidad dearticular estas tres dimensiones:
depresion, conducta suicida y abuso al anciano en un solo marco de analisis.
En lugar de abordarlas como problemas separados, la obra propone una mirada
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integrada que permita comprender como se retroalimentan, qué factores
de riesgo comparten y de qué manera se expresan en contextos concretos,
especialmente en la realidad latinoamericana. El lector encontrara una
combinacion de revision tedrica, analisis de evidencias y reflexion critica que
busca tender puentes entre la investigacion y la practica profesional.

A lo largo de sus capitulos, el texto recorre desde el contexto geopolitico y
sociodemografico de la vejez hasta las definiciones clinicas de la depresion
y la conducta suicida, para luego adentrarse en las diferentes formas de
maltrato, su marco normativo y sus modelos explicativos. Esta estructura
no solo ordena la informacion, sino que ofrece al lector una ruta progresiva:
comprender primero el entorno y las condiciones de vida de las personas
mayores, para luego analizar los fendomenos psicologicos y las violencias que
las atraviesan.

La obra esta pensada como un recurso para estudiantes, profesionales de
la salud, actores comunitarios e investigadores que trabajan con poblacion
adulta mayor. Su propodsito no es Unicamente describir un problema, sino
contribuiratransformarlo.Porello,cadaapartadoinvitaacuestionar prejuicios,
revisar practicas y reconocer el papel central de la dignidad y de los derechos
humanos en cualquier intervencion. Hablar de depresion, de conducta suicida
y de abuso en la vejez no es solo un ejercicio académico: es un compromiso
ético con quienes, después de una vida de aportes, merecen ser escuchados,
protegidos y acompanados.

Finalmente, este libro se ofrece como un punto de partida, mas que como
una palabra definitiva. Las realidades de la vejez son diversas y estan en
constante cambio; por ello, se espera que estas paginas motiven nuevas
investigaciones, inspiren programas de prevencion y promuevan politicas
pUblicas mas sensibles a las necesidades de las personas mayores. Si logra
generar preguntas, movilizar la reflexion y fortalecer el compromiso con una
vejez libre de violencia y sufrimiento evitable, la finalidad de esta obra habra
sido cumplida.

Dr. Andrés Ramirez, PhD.
Universidad Politécnica Salesiana
Carrera de Psicologia Clinica

Sede Cuenca



“True love consists in bearing with the faults of others, not being
surprised by them”.

“Il vero amore consiste nel sopportare i difetti degli altri, senza
sorprenderci di essi”.

“El verdadero amor consiste en soportar los defectos de los
demas, no en sorprenderse de ellos”.

Saint Thérése of Lisieux
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Introduccion

En las Gltimas décadas, los paises de Ameérica Latina han experimentado
un acelerado proceso de envejecimiento poblacional. EI aumento de la
esperanza de vida, junto con cambios en las estructuras familiares y laborales,
han configurado nuevas realidades para las personas adultas mayores. Sin
embargo, este avance demografico no siempre se ha traducido en mayores
niveles de proteccion, reconocimiento y cuidado. Muy por el contrario, la vejez
continla asociandose con estereotipos de dependencia, inutilidad o carga,
lo que favorece la invisibilizacion del sufrimiento psicoldgico y de diversas
formas de violencia ejercidas contra quienes se encuentran en esta etapa del
ciclo vital.

En este contexto, la depresion, la ideacion y conducta suicida y el abuso al
anciano emergen como problematicas de alta relevancia clinica, social y
ética. La evidencia disponible senala que las tasas de sintomas depresivos
clinicamente relevantes en adultos mayores pueden ser elevadas, y que
incluso los cuadros subumbrales se asocian con un importante deterioro de la
funcionalidad, la salud fisica y la calidad de vida. Ademas, se ha documentado
de manera consistente la relacion entre depresion en la vejez, pensamientos
suicidas e intentos de suicidio, lo cual convierte a estos fendbmenos en
prioridades para la investigacion y la intervencion en salud mental.

Elmaltrato hacialas personas mayores, por su parte, ha sido identificado como
un factor de riesgo clave para la aparicion o agravamiento de la depresion y
para la emergencia de ideas de muerte y desesperanza.

Estudios recientes han mostrado que las formas psicologicas e invisibles
de abuso como el maltrato verbal y emocional, pueden afectar de manera
especialmente negativa el bienestar de los ancianos, deteriorando su calidad
de vida y favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos y pensamientos
suicidas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de contar con sistemas de
proteccion social solidos, capaces de prevenir el abuso y de garantizar una
atencion integral a las victimas.

A pesar de los avances, en el ambito hispanohablante persisten vacios
importantes. Por un lado, la investigacion que vincula de forma explicita
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el maltrato al anciano con el riesgo suicida aun es limitada, a pesar de que
diversos estudios han demostrado que las personas mayores que han sufrido
abusos presentan un riesgo significativamente mayor de ideacion y conducta
suicida que aquellas que no han sido maltratadas. Por otro lado, el desarrollo y
validacion de instrumentos especificos para evaluar el maltrato en poblacion
adulta mayor hispanohablante es todavia incipiente, lo que dificulta la
deteccion oportunay la generacion de datos comparables entre paises.

Este libro surge precisamente de la necesidad de integrar, en un solo volumen,
el conocimiento tedrico, empirico y normativo disponible sobre depresion,
ideacion suicida y abuso al anciano, con un énfasis particular en la realidad
latinoamericana. Su propdsito no es unicamente describir problemas, sino
ofrecer un marco comprensivo que permita entender como estos fenémenos
se entrecruzan y se potencian, y que sirva de base para disenar estrategias
de prevencion, evaluacion e intervencion mas sensibles a las caracteristicas
y necesidades de las personas mayores. El texto busca, ademas, contribuir
a visibilizar la vejez como una etapa de la vida que merece ser vivida con
dignidad, respeto y pleno ejercicio de derechos.

La obra se organiza en una estructura progresiva. Tras esta introduccion, el
Capitulo | presenta los antecedentes del contexto geopolitico, con especial
atencion a las condiciones sociodemograficas y sanitarias que enmarcan
la situacion de las personas adultas mayores. El Capitulo Il se centra en
la depresion en la vejez, abordando sus definiciones, tipologias, criterios
diagnosticos y estado del arte. El Capitulo lll desarrolla la tematica de la
conducta suicida en el anciano, describiendo sus componentes, factores de
riesgo y datos epidemiologicos. En el Capitulo IV se profundiza en el abuso
al anciano, sus diferentes formas y manifestaciones. El Capitulo V recoge el
marco normativo internacional y nacional relacionado con la proteccion de los
derechos de las personas mayores. El Capitulo VI presenta la evidencia sobre
prevalencia, factores de riesgo y consecuencias del maltrato, mientras que
el Capitulo VIl expone y discute los principales modelos tedricos del abuso al
anciano.

Este libro esta dirigido a estudiantes de grado y posgrado, profesionales de
la salud fisica y mental, investigadores, responsables de politicas publicas y
actores comunitarios interesados en la psicogerontologia, la salud mental y
los derechos humanos. La intencion es ofrecer un recurso riguroso y a la vez
accesible, que favorezca la reflexion critica, la actualizacion de conocimientos
y la mejora de las practicas de atencion a la poblacion adulta mayor. Hablar de
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depresion, ideacion suicida y abuso en la vejez implica asumir un compromiso
conlavidayladignidad de quienes,después deunatrayectoriadeaportesasus
familias y sociedades, merecen ser acompanados con respeto, sensibilidad y
justicia.

En suma, las paginas que siguen invitan a mirar la vejez mas alla de los
prejuiciosy las simplificaciones, reconociendo la complejidad de los procesos
psicologicos y sociales que la atraviesan. Si este libro contribuye a profundizar
la comprension de estas problematicas, a fortalecer la deteccion del maltrato
y del sufrimiento emocional, y a impulsar acciones concretas de proteccion
y cuidado hacia las personas mayores, su proposito fundamental se habra
cumplido.



Capitulo|

Antecedentes del Contexto Geopolitico

Contexto Geopolitico

Santa Ana de los Rios de Cuenca esta ubicada en un valle interandino
de la Sierra Austral ecuatoriana. Esta ciudad es la capital de la provincia
del Azuay, la cual limita al Este con las provincias de Morona Santiago
y Zamora Chinchipe y al Oeste con Guayas y El Oro. Su extension
territorial es de 8.639 km? y su poblacion es de aproximadamente
810.000 habitantes.
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En la provincia existen dos zonas diferenciadas: el Este, un area dominada
por los Andes Orientales y Occidentales; el Oeste, un area que pertenece a la
region Costa, que se encuentra poblada por ramificaciones sub-andinas.

Los cursos fluviales mas importantes son el rio Jubones y el rio Paute. Su
punto mas alto es el Nudo del Cajas, a 4500 metros de altura, en el cual se
encuentra el Parque Nacional Cajas.

El canton Cuenca se divide en 15 parroquias urbanas y 21 rurales, son
representadas por las Juntas Parroquiales ante el Municipio de Cuenca (1). La
ciudad de Cuenca se encuentra a 2.538 m.s.n.m. Su superficie es de 15.730
hectareas y presenta un clima con temperaturas que oscilan entre los 14°Cy
los 18°C, durante todo el ano (2).

El valle en el que se sitla esta determinado por sistemas montanosos de
excepcionales caracteristicasy presenta un sistema hidrografico conformado
por cuatro rios principales: Tomebamba, Yanuncay, Machangara y Tarqui que
atraviesan la ciudad de oeste a este. También conocida como la Atenas de
Ecuador, es la tercera ciudad mas poblada del pais.

Esta ciudad, al igual que la tendencia nacional, registra un descenso en el
nimero de matrimonios al pasar de 3.422 en el 2006 a 3.089 en el 2016,
una caida de 9,7%. En el caso de los divorcios estos crecen 109,9% al
pasar de 940 en 2006 a 1.973 en 2016. En el 2016, Cuenca registré 9.886
nacimientos, 5.024 hombres y 4.862 mujeres. La tasa de fecundidad es de
2,4 en comparacion con 2,8 de la nacional.

El ano anterior, los nombres mas elegidos por los padres cuencanos fueron
Juany Dylan paralos ninos con 232 y 168 inscritos respectivamente. Mientras
que para las ninas fueron Maria con 255 y Sofia con 190. En honor a la ciudad
diez personas han sido registradas con el nombre de Cuenca desde 1800 y
23.140 personas llevan Cuenca como apellido. Los apellidos mas comunes en
Cuenca desde 1800 son Morocho con 7.675, seguido de Guaman con 7.001
y Ledn con 5.460 (3).

Las principales causas de defuncion de los cuencanos en el 2016 fueron las
enfermedades cerebrovasculares con 154 casos, le sigue las enfermedades
hipertensivasy las isquémicas del corazon con 146y 137 respectivamente (4).

La principal actividad econémica en Cuenca es el comercio, reparacion
automotores y motocicletas con 15.102 establecimientos econdmicos,
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seguida de industrias manufactureras con 5.469 establecimientos y
transporte y almacenamiento con 4.994 (5).

La Atenas del Ecuador tiene un 10,9% de su poblacion con analfabetismo
digital, es decir, que no han utilizado Internet, computadora o teléfono celular
en el 2016. En ese mismo ano, el 69,4% de personas residentes en Cuenca
uso internet. Segln la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, el 57,1% de los

cuencanos posee una cuenta en redes sociales, siendo Facebook la red mas
usada con el 98,3% (6).

Finalmente, el 50,7% de hogares cuencanos en 2016 clasificaron sus residuos
frente al 47,2% de Guayaquil y el 32,4% de Quito (5).



Capitulo/ i

Depresion al Anciano

Depresion

La depresion (Trastorno Depresivo Mayor - TDM) es una enfermedad
médica comun y grave que afecta negativamente como te sientes,
la forma en que piensas y como actuas. Afortunadamente, también
es tratable. La depresion causa sentimientos de tristeza y/o pérdida
de interés en las actividades que alguna vez se disfrutaron. Puede
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conduciraunavariedad de problemas emocionalesy fisicos y puede disminuir
la capacidad de una persona para funcionar en el trabajo y en casa (7).

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es una de las formas mas prevalentes
y debilitantes de psicopatologia (8). Las encuestas epidemiologicas indican
que la prevalencia de por vida del TDM es del 16,6%, con estimaciones de
hasta el 21,3% en las mujeres (9,10); de hecho, mas de 30 millones de adultos
estadounidenses han cumplido los criterios del TDM en su vida (11).

Ademas, cada episodio depresivo aumenta la probabilidad de que los
individuos desarrollen un episodio posterior de TDM (12). La depresion
también se asocia con enormes costos tanto a nivel individual como social; de
hecho, la depresion sigue siendo la principal causa de discapacidad en todo
el mundo (13), representando casi la mitad de los anos de vida ajustados por
discapacidad (14).

Por altimo, ademas de Ademas de los efectos adversos documentados de
la depresion en las relaciones interpersonales, la educacion y la seguridad
financiera (15), el trastorno depresivo se ha asociado de forma simultanea y
prospectiva con una mala salud fisica, problemas cardiacos y cancer (16) es
una de las formas mas prevalentes y debilitantes de psicopatologia (9).

Tipos de depresion

La depresion sigue siendo vista como una sola entidad clinica, especialmente
enlaatencion primaria.Sinembargo, el subtipo de ladepresion es fundamental
para su tratamiento correcto. El subtipo actual de la depresion se basa en
el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, criterios de
revision de texto (DSM-IV-TR) (17).

Los criterios diagnosticos para episodios depresivos mayores requieren (i)
cinco o mas sintomas presentes durante el mismo periodo de 2 semanas,
la mayor parte del dia, casi todos los dias, lo que representa un cambio con
respecto al nivel de funcionamiento anterior; al menos uno de los sintomas
debe ser estado de animo deprimido o pérdida de interés / placer; (ii) los
sintomas de la depresion: estado de animo deprimido (que puede ser irritable
en los ninos), disminucion del interés o placer en las actividades, pérdida
de peso o aumento de peso, disminucion de la alimentacion o aumento de
la alimentacion, insomnio o hipersomnia, agitacion psicomotora o retraso
psicomotor, fatiga, pérdida de energia, sentimientos de inutilidad, culpa
excesiva, disminucion de la capacidad de pensar, disminucion de la capacidad
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de concentracion, indeciso, suicidio (pensamientos de muerte, ideacion
suicida, intento de suicidio); (iii) los sintomas no deben cumplir los criterios
para un episodio mixto; (iv) los sintomas deben causar angustia clinicamente
significativa o deterioro del funcionamiento; y iv) los sintomas no deben estar
relacionados con sustancias, trastornos médicos o duelo. Segin DSM-IV-
TR, el cuadro clinico de la depresion es el mismo para todos los trastornos
del estado de animo. DSM-IV-TR divide la depresion en dos categorias
basicas: depresion bipolar y (unipolar) trastornos depresivos. Los subtipos de
depresion bipolar son la depresion bipolar | (antecedentes de mania),

La depresion bipolar Il (antecedentes de hipomania) y la depresion ciclotimica
(episodios hipomaniacos alternantes con frecuencia y depresiones cortas
que no cumplen con los criterios completos para un episodio depresivo
importante, que dura al menos 2 anos). Los subtipos de depresion unipolar
son trastorno depresivo mayor y trastorno distimico (que no cumple con los
criterios completos para un episodio depresivo importante y debe durar al
menos 2 anos).

La depresion se clasifica por gravedad en leve, moderada, grave vy
psicotica. DSM-IV-TR enumera una serie de especificadores transversales
del episodio depresivo mayor (catatdonico, melancdlico, atipico, posparto) y
especificadores de cursos longitudinales.

Los criterios diagnésticos DSM-IV-TR para la depresion, basados en la
distincion categorica entre trastornos bipolares y trastornos depresivos, son
lo opuesto a la vision unitaria de Kraepelin de los trastornos del estado de
animo.

Segln Kraepelin (18), mania, hipomania, depresion, estados mixtos y
temperamentos del estado de animo fueron variantes del mismo trastorno,
locura maniaco-depresiva (enfermedad). Los estados mixtos maniacos (mania
mixta/hipomania) y los estados mixtos depresivos (depresion mixta) fueron
uno de los principales pilares que apoyaron la vision unitaria de Kraepelin de
los trastornos del estado de animo.

Los estados mixtos son diferentes combinaciones de sintomas maniaco,
hipomaniaco y depresivo en el mismo episodio de estado de animo. Una
conclusion logica era que, silos sintomas de polaridad opuesta pudieran estar
presentes en el mismo episodio, los estados maniacos/hipomaniaco y los
estados depresivos no podrian ser trastornos distintos. Ademas, la depresion
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recurrente (sin antecedentes de mania o hipomania) fue incluida en la locura
maniacodepresiva por Kraepelin (i) debido a su curso recurrente; (ii) porque
los episodios maniacos podrian tener un inicio posterior en su curso; vy (iii)
porque los sintomas maniacos o hipomanicos a menudo coexistia durante las
depresiones.

En opinion de Kraepelin, los trastornos del estado de animo graves y menos
graves eran sin limites afilados, y tenian una raiz comin con transiciones
graduales entre las formas individuales.

La opinion de Kraepelin es la base de la continuidad actual o la vision del
espectro de los trastornos del estado de animo, basado en un enfoque
dimensional que es lo opuesto al enfoque categbérico DSM-IV-TR.

Estado del arte de la depresion en adulto mayor

La depresion es una de las principales causas de los costes sanitarios y se
prevé que sea la principal causa de enfermedad en los paises de renta media
y alta paraelano 2030 (19). La depresion en la tercera edad, tradicionalmente
definida como la edad superior a los 65 anos, se asocia con la discapacidad,
el aumento de la mortalidad (20) y los peores resultados de las enfermedades
fisicas (21).

Ladepresion por envejecimiento es unacondicion que no ocurre naturalmente
debido al envejecimiento, y los sintomas generales que son un sintoma
prominente de la depresion pueden no ser vistos (22). La mayoria de los
ancianos deprimidos tienen menos quejas de sentimientos de tristeza y dolor
causados por un estado de animo deprimido (20). La preocupacion mental
por el estado de salud y la atencion extrema y obsesiva a los sintomas fisicos
son otras caracteristicas de la depresion en los ancianos (23).

Otro sintoma comun de depresion en los ancianos es una queja de sintomas
cognitivos como el olvido y la distraccion, por lo que se utiliza el término falsa
demencia para describir este cuadro clinico (101). Factores como la soledad, la
disminucion de la capacidad para trabajar, el deterioro del apoyo social, tener
una o mas dolencias fisicas y multiples intervenciones terapéuticas pueden
ser factores de riesgo para la depresion en los ancianos (24). La depresion en
los ancianos puede conducir a un aumento de los costos médicos, deterioro
del funcionamiento individual, ocupacional y social, falta de adherencia a
los procedimientos terapéuticos, e incluso el suicidio y, en tltima instancia,
afectar la calidad de vida (102).
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Ladepresionestambiénuno delos predictores masimportantes del resultado
del tratamiento y la supervivencia en estos pacientes (103).

La prevalencia de la depresion mayor en poblaciones de 75 anos o mas oscila
entre el 4,6% vy el 9,3% vy la de los trastornos depresivos (25) entre el 4,5% y
el 37,4%.

Las tasas de sintomas depresivos clinicamente relevantes varian entre el
7,2% vy el 49% en esta poblacion (24,26). Encuestas recientes han indicado
que alrededor del 8% de los australianos mayores de 60 anos que viven en
la comunidad (27) y el 11% de la poblacion estadounidense mayor de 70 anos
experimenta una depresion clinicamente significativa (28).

Una revision reciente de diferentes definiciones de depresion encontrd una
altacorrelacionparalasescalas de calificaciondeladepresiony undiagnostico
formal del DSM-1V, con una prevalencia estimada de los sindromes depresivos
en los adultos mayores (29) en torno al 9%. Independientemente de los
puntos de corte para el diagnostico de la depresion mayor, se ha demostrado
que la presencia de sintomas menores o por debajo del umbral repercute
gravemente en los resultados de las personas mayores (30,31).

Estado del arte de la depresion y maltrato en adulto mayor

El maltrato a los ancianos y la depresion se han estudiado con frecuencia: los
resultados indican que el género, la edad, el nivel de educacion, la presencia
del conyuge vy el tipo residencial son correlatos sociodemograficos para el
abuso y la depresion de ancianos (26,32,33). En concreto, la depresion de
las personas mayores ha sido discutida internacionalmente como una de las
principales correlaciones relacionadas con el abuso de las personas mayores
(34-36).

Se ha prestado mucha atencion a la depresion entre los ancianos, con
respecto a su estado de salud y calidad de vida. La depresion puede contribuir
a muchos problemas fisicos en la poblacion de edad avanzada y puede limitar
sus actividades diarias (37). Ademas, los ancianos con sintomas depresivos
pueden intentar suicidarse (22,38). Algunos estudios previos han evaluado la
depresion en los ancianos debido al maltrato y reportan ser un moderador
entre el maltrato a los ancianos y los pensamientos suicidas (10,39).

Por un lado, en el estudio realizado por Park (40) encontré que los tipos
psicologicos e invisibles de abuso de los ancianos (abuso verbal y emocional)
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afectan la depresion de los ancianos mas negativamente que los tipos visibles
de abuso de los ancianos (abuso fisico y financiero). Debido a la extension
explosiva de la esperanza de vida, se ha prestado mas atencion a la calidad de
vida de los ancianos, y la depresion es uno de los temas mas estudiados (38).

La evidencia previa sugiere que el abuso de los ancianos causa depresion,
disminuyendo su calidad de vida o provocando pensamientos suicidas.
Claramente, un sistema de seguridad social que proteja a las victimas que
han sufrido abuso verbal y emocional especificamente debe establecerse de
inmediato (41). Esto evitara que los ancianos tengan depresiony los protegera
de vivir con una mala calidad de vida.



CAPITULOIII

Coducta Suicida en el Anciano

Conducta Suicida

Conductas Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él
intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacion suicida) como el
acto suicida en si. En el suicidase detectan: a) los actos fatales o suicidio
consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales, aunque fallidos,
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con intencion y planeacion del suicidio; y c) los intentos de baja letalidad,
generalmente asociados a una situacion psicosocial critica (42).

La ideacion suicida es el deseo premeditado de quitarse la vida, con planes
ya sea inespecificos o detallados de los actos a realizar (43); el suicidio es
el desenlace fatal de la ideacion suicida y origina en el mundo alrededor de
1 millon de victimas al ano 3, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han incrementado
sus esfuerzos en abordar este problema y recomiendan fortalecer la
investigacion sobre la conducta suicida en su conjunto (44). La ideacion
suicida hace parte de los componentes del suicido, junto con la planeacion, la
preparacion, el intento, la ejecucion del intento y el suicido consumado; todos
estos elementos estan considerados factores de riesgo, y en la medida en
que cada uno de estos componentes interactia en el individuo, su riesgo de
suicidio aumenta, ya que estas etapas no se presentan de modo secuencial
ni son necesarias todas para acabar con la vida (45). Muchas personas
manifiestan pensamientos suicidas y cerca de 1/3 personas que tuvieron un
intento fallido intenta suicidarse de nuevo en el plazo de 1 ano (46). Se estima
que, por cada suicido, puede haber de 20 a 25 intentos (47); en el caso del
adulto mayor, el nUmero de intentos se reduce a 43, por lo que es importante
resaltar que los intentos de suicidio son considerablemente menos comunes
que las ideas suicidas (39) y cerca del 10% de los que intentan suicidarse
finalmente lo logran (46). Las investigaciones realizadas son en su mayoria
en jovenes adolescentes, con poca informacion sobre la ideacion suicida de
las personas mayores, siendo el grupo etario con mas casos de suicidios (48)
debido a que emplean métodos letales y muestran menos senales de aviso,
que son mas dificiles de detectar (43), por lo que una idea suicida en un adulto
mayor es mas probable que termine en un suicidio consumado (49).

Tipos de suicidio

El suicidio se considera como una forma de morir causada por la autoagresion
del individuo mediante el uso de determinados métodos; es decir, constituye
un acto por el cual, deliberadamente, la persona se quita la vida (43). Se
describen dos grandes grupos de tipos de suicidio:

En primer lugar, el suicidio auténtico (50), que se caracteriza por el empleo de
un procedimiento eficaz y cuyo perfil tipo corresponde a un varon, entre los
40 y los 60 anos. Un estudio realizado en la comunidad Castellano Leonesa
por Santiago Juarez y cols., sobre el suicidio, encontrd que la proporcion
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varon/mujer para el suicidio consumado era de 3/1. Dentro de este grupo,
también cabe distinguir el suicidio frustrado, como aquel suicidio auténtico
que, imprevisiblemente, falla.

Por otro lado, el parasuicidio (51), intento de suicidio, cuyos procedimientos
no estan propiamente dirigidas a producir el suicidio, sino que pueden ser
tanto chantajistas, como un medio de demostrar su valentia o suira o, quiza la
mas importante, como forma de buscar un cambio en su situacion personal.
Incluye una gran variedad de comportamientos autolesivos, desde actos
potencialmente peligrosos hasta actos sin ningln riesgo para la vida del
paciente.

Estado del arte del suicidio en persona mayor

Las personas mayores (= 60 anos de edad) son el grupo etario con mayores
porcentajes de suicidios (52,53). Los factores asociados principales son la
falta de salud en general (52), las enfermedades mentales (54), asi como las
hospitalizaciones periddicas y los tratamientos recibidos8, la discapacidad
o pérdida funcional (53), el nimero de enfermedades fisicas y la duracion
de la enfermedad (38,43,55). También las causas psiquiatricas, como las
depresiones de cualquier etiologia, los trastornos crénicos del sueno, las
psicosis delirantes paranoides con gran desconfianzay agitaciony la confusion
mental (48), factores psicologicos acompanados de diferentes emociones
sentimentales (56) como rechazo, perdida, soledad, depresion, desesperanza,
baja autoestima (38,49,55), inutilidad, inactividad, aburrimiento y falta de
proyectos vitales, con tendencia a revivir el pasado, los padecimientos de un
hecho agobiante (45) y las conductas suicidas previas (57) que se caracterizan
por tener ideales de autodestruccion, planeacion del suicidio, un intento suicida
previo, la disponibilidad de medios para llevarlo a caboy la historia familiar (58).

Entre los factores demograficos, se encontrdo que las mujeres tienen mas
ideacion suicida (53,59), pero el riesgo de morir por suicidio es mayor para los
varones en relacion 4/1 (60); segln la distribucion de casos por tasa, el mayor
riesgo de suicido en Colombia lo presentan los varones mayores de 75 anos
(61). Otro factor de riesgo es la edad; segln la OPS, los mayores de 70 anos
tienen mas probabilidad de morir por suicidio, principalmente en las Américas
(43). Asimismo, el mayor porcentaje de ideacion suicida se observa en quienes
tienen pocos ingresos frente a los que tienen mejor remuneracion economica
(49,59), vy el desempleo presentd una asociacion positiva con la ideacion
suicida (62). En los adultos mayores se evidencia que sufrir enfermedades
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cronicas, la pérdida funcional y la discapacidad son causa de ideacion suicida,
asi como la pérdida de un ser querido es una motivacion (54). El abuso vy la
dependencia de alcohol, drogas y tabaco son factores de riesgo de laideacion
suicida (47,53,63).

Estado del arte del suicidio y maltrato en persona mayor

El maltrato y el suicidio parecen estar relacionados en mujeres adultas de
distintas edades. Por ejemplo, las mujeres victimas de maltrato por parte de
la pareja que tienen una enfermedad cronica o una discapacidad corren un
mayor riesgo de amenazar o intentar suicidarse (64). Las mujeres mayores
que habian sido dadas de alta de la atencion psiquiatrica hospitalaria y que
habian sido maltratadas mostraron una incidencia significativamente mayor
de ideacion suicida (65). Las mujeres que sufren maltrato, en particular el
sexual, corren el riesgo de tener ideas o comportamientos suicidas (66,67).
Los estudios de los casos de maltrato fisico en las salas de urgencias de
los hospitales han encontrado que las mujeres maltratadas tienen mas
probabilidades de tener historias de ideacion suicida (68,69).

Los estudios demuestran que los maltratos fisicos y psicologicos, las
agresiones sexuales, los conflictos domésticos las pérdidas econdmicas, el
aislamiento social y los trastornos psicolégicos aumentan la probabilidad
de suicidio de las personas mayores (7/0-72). La desconexidon social y las
deficiencias cognitivas también son factores de riesgo para el suicidio
de ancianos (73). El suicidio en las personas mayores esta fuertemente
asociado a enfermedades médicas incapacitantes, deficiencias fisicas y otros
impedimentos para la vida independiente (74).

Por otro parte, la autonegligencia es la forma mas comin de maltrato en los
ancianos (75,76). Este comportamiento atenta contra el bienestar al negarse a
simismo la alimentacion adecuada, el agua, la ropa, el refugio, la seguridad y/o
la medicacion. La autonegligencia suele ser un deterioro gradual y progresivo
que pasa desapercibido hasta que se produce un dano grave (77). Una teoria
sugiere que la autonegligencia por parte de los ancianos es un esfuerzo por
afirmar cierta medida de control sobre las circunstancias negativas de la vida
(41). Sin embargo, la autonegligencia intencional que amenaza la vida puede
caer en el espectro del comportamiento suicida. La ausencia de intencion de
morir distingue la autonegligencia de los intentos de suicidio y del suicidio
consumado (78). Se descubrid que la autolesion deliberada era el mayor factor
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de riesgo de suicidio en un estudio de pacientes de 60 anos o mas que tenian
enfermedades fisicas y problemas con sus familiares y parejas (79).

La negligencia en los ancianos se asemeja al suicidio pasivo, que a veces se
encuentra en entornos en los que los ancianos tienen una autonomia limitada
o acceso a medios letales (80). Simon (66) denomind las muertes de ancianos
en tales circunstancias suicidio silencioso. El autodescuido y el suicidio pasivo
en los ancianos suelen conllevar métodos similares. El suicidio pasivo implica
la autoinanicion o la no adherencia a los regimenes médicos necesarios. Los
ancianos que completan el suicidio indirecto optan conscientemente por un
método encubierto que disuade de ser descubierto y rescatado (81). Nelsony
Farberow (82) concluyeron que el comportamiento autodestructivo indirecto
servia como forma alternativa de suicidio para los pacientes ancianos de las
residencias. Noyes (83) consideraba las conductas autodestructivas que
podianllevaralamuertecomosuicidiosubintencional.Eldesprecioporelpropio
bienestar, la devaluacion de la autoestima y el agotamiento de la esperanza
en el futuro, todos ellos asociados al riesgo de suicidio, son elementos de la
autodescuido. Estos factores pueden provocar una transicion a la suicidalidad
activa, pero se desconoce el punto en el que la autolesion intencionada no
suicida puede dar paso a la autodestruccion intencionada. Joe (84) pidid que
se investigara para determinar el impacto que estas conductas autolesivas
tienen en las tasas de suicidio entre los ancianos. Kennedy y Tanenbaum
(85) senalan que se desconoce el nimero de adultos mayores fisicamente
enfermos y aislados que se suicidan por autodestruccion.

Por otro lado, los ancianos afectados por el maltrato pueden ser menos
propensos a divulgar sus sentimientos suicidas que sus companeros en
circunstancias menos desagradables. La ideacion suicida es el tipo mas comun
de comportamiento suicida, pero ocurre con menos frecuencia en los ancianos,
lo que puede ser una de las razones por las que el riesgo de suicidio elude
su reconocimiento (71). Las personas mayores son menos propensas que las
mas jovenes a revelar pensamientos o intenciones suicidas (86). La forma en
que se suele identificar el maltrato a las personas mayores también puede
enmascarar una posible suicidalidad. La mayoria de los casos se denuncian
en nombre de la victima (87). Los ancianos que pueden denunciar el maltrato
pueden no hacerlo por miedo a las represalias o para proteger a su agresor, que
probablemente sea un familiar cercano, de las sanciones legales (88).

Anteriormente, el maltrato a los ancianos se consideraba una consecuencia
del estrés del cuidador, lo que podia hacer que se pasara por alto la suicidalidad
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de la victima. Se hacia hincapié en los factores individuales del maltratador,
en la relacion victima-maltratador, en el equilibrio de control entre ambos, en
la dependencia de uno y otro, y en el contexto social y cultural en el que se
produce el maltrato (75). También puede haberunsesgo de género,los hombres
mayores constituyen la mayoria de los suicidios de ancianos (89). Sin embargo,
los hombres mayores maltratados son invisibles y un grupo poco estudiado
de victimas de maltrato (90). El conocimiento de los resultados mortales del
maltrato y la negligencia de los ancianos es limitado. El maltrato contribuye
a aumentar la mortalidad en general de quienes lo sufren, pero se sabe poco
sobre el destino final de las victimas mayores de la violencia familiar (91).

Los centros de atencion a largo plazo parecen ser un lugar probable para
encontrar el riesgo de suicidio asociado al maltrato de los ancianos. Se han
realizado pocas investigaciones sobre el suicidio en los centros de cuidados
de larga duracion (92), pero el maltrato a los ancianos en las residencias de
ancianos esta bien documentado (93), pero se ha pasado por alto durante
mucho tiempo (94). El maltrato de residente a residente en los centros de
larga duracion esta poco estudiado (95). Los residentes de las residencias de
ancianos pueden tener muchos factores de riesgo, pero la conducta suicida en
estos centros puede pasar desapercibida, no ser denunciada o no ser reportada
(88). El suicidio también suele determinarse mediante autopsia, pero menos del
uno por ciento de las muertes de los pacientes de las residencias de ancianos
son objeto de autopsia porque se supone que la mayoria de las muertes son
el resultado de enfermedades y desordenes relacionados con la edad (96).

La prevencion del suicidio en las poblaciones de edad avanzada busca reducir
los factores de riesgo de suicidio y reforzar los factores de proteccion. La
depresion y otros diagnosticos de salud mental, el abuso de sustancias,
las enfermedades y discapacidades fisicas, el dolor cronico asociado al
envejecimiento y el aislamiento social aumentan la probabilidad de suicidio
de los ancianos. Muchos de estos factores de riesgo pueden verse agravados
en las personas mayores si existe un historial de maltrato fisico o psicologico
(88). Por lo tanto, las medidas preventivas deben incluir la atencion adecuada
delas necesidades de salud mentaly fisica, el control apropiado de sustancias,
en particular los medicamentos recetados, y, en el caso de las enfermedades
cronicas o terminales, el tratamiento adecuado del dolor. Ademas, fortalecer
las conexiones sociales y ensenar a las personas mayores habilidades de
afrontamiento para que puedan adaptarse a los cambios asociados con el
envejecimiento (97).



CAPITULO IV

Abuso al Anciano

Abuso en el Adulto Mayor

Para el ano 1996 fue desarrollada la “Declaracion de Almeria sobre el
Anciano Maltratado”, la cual surgio en el marco de la “Primera Conferencia
Nacional de Consenso sobre el Anciano Maltratado”. En esta ponencia se
define el maltrato hacia personas mayores como “cualquier acto u omision
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que produzca dano, intencionado o no, practicado sobre personas de 65y
mas anos, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional, que
vulnere o ponga en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el principio
de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del individuo,
constatable objetivamente o percibido subjetivamente” (98).

En Colombia, para el ano 1997, en el Foro Nacional sobre Tercera Edad,
realizado en Bogota, Alvarez (99) habla acerca de “la marginaciony el maltrato
al adulto mayor, donde lo define como cualquier accion voluntaria, accidental
o fortuita, que lleva a ofensa o descuido de una persona mayor de 60 anos,
por algun familiar, por un tercero o por la sociedad”.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su “Informe
mundial sobre la violencia y la salud” de 2002, indica que el maltrato es una
cuestion de apreciacion, por lo cual su definicion no es exacta y puede ser
difusay compleja, dado que identificar un comportamiento como inaceptable,
tiene una alta carga cultural (100).

En el ano 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaboro la
“Declaracion de Toronto parala prevencion global del maltrato de las personas
mayores” (101), documento en el que la definicion de este problema se
asemeja un poco a las anteriores mencionadas, pero atanen estos hechos a
personas con quien el adulto mayor comparte algun vinculo. De esta manera,
la declaracion define el maltrato como cualquier accién u omisidon que se
presenta de forma Unica o repetida, que causa dano o angustia al adulto mayor,
y que se genera en un vinculo de confianza, expectativa o dependencia.

En 2004, Munoz, en su libro Personas mayores y malos tratos (102), sugiere
una definicion similar a las ya conocidas hasta el momento, haciendo mayor
énfasis en el efecto que tienen estos hechos sobre la calidad de vida de la
victima.

Asi, su definicion engloba también cualquier acto u omision hacia una persona
adulta mayor, que se genere ya sea en el entorno familiar o institucional,
que atenta contra su vida, seguridad, integridad fisica, psicologica o que
comprometa su calidad de vida. Ademas, Munoz indica que este problema
se potencializa con las relaciones jerarquizadas que envuelven la sociedad,
siendo el maltrato a esta poblacion una de las Gltimas formas de violencia
identificada como problema social.
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Han surgido otras definiciones similares, como la de De Padl y Larrion (103),
en el ano 2006, en su texto “El maltrato a los mayores. Algunas cuestiones
generales”, donde lo definen como situaciones de malestar fisico, de privacion
0 psicologico, como resultado de un acto u omision de quien se encarga del
cuidado. O la definicion dada en 2008 por Iborra (104), en su libro Maltrato de
personas mayores en la familia en Espana: “cualquier accion voluntariamente
realizada, es decir,no accidental, que dane o pueda danar a una persona mayor;
o cualquier omision que prive a un adulto mayor de la atencion necesaria para
su bienestar, asi como cualquier violacion de sus derechos”. En esta autora
hace énfasis en la intencionalidad de los hechos, al acunar el maltrato a
situaciones accidentales.

En Chile, paraelano 2012, el Servicio Nacional del Adulto Mayor publico la Guia
Prevencion del maltrato alas personas mayores (105), enla cual se define este
problema como “cualquier accion u omision que produce dano y que vulnera
el respeto a su dignidad y el ejercicio de sus derechos como persona”.

También, en México, para el ano 2013, en la Guia de practica clinica (106).
Deteccion y manejo del maltrato en el adulto mayor se define este problema
como “cualquier acto u omision que tenga como resultado un dano, que
vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica, asi como el principio
de autonomia y respeto de sus derechos fundamentales del individuo de
60 anos o mas, el cual puede ocurrir en el medio familiar, comunitario o
institucional” (68).

Las distintas definiciones existentes sobre esta problematica coinciden en
que el maltrato no es Gnicamente una accion, sino que, por el contrario, la falta
de cuidados necesarios a personas de mayor edad también se constituye
como maltrato. Asi mismo, se observan diferencias entre estas, enmarcadas
principalmente en la intencionalidad o no de causar dano y en el vinculo
existente entre victimario y victima. Sin lugar a duda, todas estas definiciones
dejan de manifiesto que estos hechos vulneran y atentan contra el bienestar
de la persona mayor en todos los ambitos (107).

Tipos del maltrato al adulto mayor

El maltrato al adulto mayor puede manifestarse en diferentes maneras (102) y
con frecuencia, una persona mayor maltratada es victima de mas de un tipo de
abuso (108). Estos hechos han sido clasificados en cinco tipos de maltratos:
fisico, psicologico, econdmico, sexual y negligencia (102,104).
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El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (109) menciona
estas cinco categorias y agrega el abandono como forma de maltrato.

Primeramente, el maltrato fisico es el uso intencional de la fuerza que acaba
en lesion corporal, dolor, deterioro funcional, enfermedad, angustia o muerte;
es todo acto que genere lesiones, y que incluye empujar, golpear, quemar,
patear, etc., (102,109).

Este tipo de maltrato puede ser evidente por las marcas que deja a la persona
adulta mayor, las cuales alcanzan a ser visibles.

Por otro lado, el maltrato psicolégico podria ser uno de los mas ocultos y
subestimados. Es cualquier agresion no verbal o verbal que quebranta contra
la dignidad de la persona y causando miedo o angustia (103), incluyendo
amenazas, humillaciones, aislamiento, y control o limitacidn de algunas
actividades, como salir de casa o hablar por teléfono (109).

Caso contrario al anterior, el maltrato econdémico o financiero es el uso ilegal,
no autorizado de los recursos o propiedades de la persona adulta mayor, en
medio de un vinculo de confianza y en beneficio de la otra persona (104).

Por otra parte, las personas adultas mayores asimismo pueden ser victimas
de maltrato sexual, el cual incluye toda interaccion sexual o contacto fisico,
directo o a través de la ropa, que no es deseado por la victima y se ejerce
bajo presion (107,110,111). Este tipo de maltrato atenta contra el pudor de la
persona adulta mayor y cominmente se mantiene en secreto (102).

Otra tipologia de maltrato, posiblemente el mas frecuente, es la negligencia,
definida esta como la “falta de satisfaccion de las necesidades de atencion
al adulto mayor, por parte de la persona responsable de su proteccion, que
puede poner enriesgo la seguridad y la salud del adulto mayor” (104).

Algunas de las manifestaciones de este tipo de maltrato son: la falta de
atencion médica, nutricional, hidratacion, higiene, ropa y refugio, descuido en
el cuidado y distanciamiento fisico (109). Por su parte, el autoabandono es la
falta de autocuidado, que puede acoger una persona, que amenaza su salud, y
que se debe a un rechazo hacia si mismo (103).

Las prevalencias de maltrato hacia el adulto mayor pueden variar segln los
tipos (112). El maltrato mas frecuente en esta poblacion es el psicologico,
seguido del econdmico, la negligencia, el fisico y, en dltimo, el maltrato
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sexual (110). Sin embargo, la frecuencia con la que se presenta cada tipo de
maltrato varia de acuerdo con el género, el contexto y las caracteristicas
socioeconomicas. El maltrato sexual y fisico se manifiestan principalmente
en mujeres (104), y la negligencia, usualmente en quienes tienen poco apoyo
social y bajos ingresos (113,114).

Estado del arte del maltrato en relacion con los factores
demograficos, sociales, econémicos, de salud y familiares

El maltrato al adulto mayor es un problema aln oculto, considerado en
muchas culturas como una situacion privada; generalmente, sucede bajo
relaciones de confianza que involucra aspectos fisicos, psicologicos,
economicos, sociales y familiares (102,115).

En México, la Encuesta sobre Maltrato a Personas Mayores (116) reportd una
prevalencia de maltrato a la poblacion adulta mayor del 16,2% para el ano
2006; en el 2012, en este mismo pais se presentd una prevalencia de 10,3%
(117). Entre las prevalencias mas altas encontradas en la literatura cientifica,
resaltala hallada en un estudio realizado en arearural de Egiptoenelano 2011,
correspondiente a 43,7% (118).

En Colombia, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (119) encontrd
entre los anos 2004 y 2011, alrededor de 10 mil adultos mayores victimas de
alguna agresion.

De acuerdo con lo hallado en la presente investigacion, la prevalencia de
maltrato al adulto mayor en la ciudad de Pasto, Colombia para el ano 2016 fue
del 13,0%; muy similar a la reportada por el estudio SABE (Colombia) en el ano
2015 que fue de 12,3% (120) y a en Antioquia en 2012 que fue de 8,8% (121).

Enunestudioderevisionsistematicarealizado por Gerinoetal,, (122)enel 2018
evidenciaron que el mayor riesgo de las mujeres con respecto aloshombresa
sufrir maltrato que se ha observado en el trabajo realizado por Vinueza Veloz
et al, (123), concuerda con hallazgos previos. De manera general, el hecho de
que las mujeres mayores sean mas propensas que los hombres a sufrir todo
tipo de maltrato podria originarse en la brecha de género que actualmente
aqueja nuestras sociedades y que afecta a las mujeres independientemente
de su edad (124).

Como resultado del desequilibrio de poderes y discriminacion social, la
desigualdad de género acarrearia como consecuencia paralas mujeres mayor



CAPITULO IV: Abuso al Anciano

vulnerabilidad, falta de deteccion e invisibilidad, dependencia econdmica,
mayor aislamiento y soledad, falta de apoyo, persistencia de los roles
tradicionales de género y maltrato continuado (125).

En Italia, en estudio realizado por Badenes Ribera, Fabris y Longobardi (126),
sugirieron que los adultos mayores separados o viudos con mala salud y
autonomia limitada eran mas propensos a experimentar maltrato, resultados
similares encontrados en la investigacion anterior (34,127).

También Badenes et al., (22) no evidenciaron diferencias entre los adultos
mayores que experimentaron Maltrato y los mayores adultos que no sufrieron
maltrato por sexoy edad. Sinembargo, el géneroy laedad todavia son factores
muy debatidos en la investigacion sobre Maltrato en la poblacion adulta, y no
hay acuerdo (34,113,128). Segun la investigacion de Fraga et al. (129) en una
ciudad italiana, los hombres corren un mayor riesgo de sufrir todas las formas
de maltrato, excepto abuso fisico y sexual.

En los estudios de Estados Unidos (EEUU) hallaron que los ancianos mas
jovenes tienen un mayor riesgo de todas las formas de maltrato (113,128,130).
En el estudio de Badenes et al., (22) en el analisis de la trayectoria sugirid que
el estado de salud era un predictor de maltrato financiero y negligencia. Se
necesitan mas investigaciones para aclarar por qué esta variable (estado de
salud) solo predijo el maltrato econdomico.

En cuanto a las relaciones entre los tipos de maltrato, los hallazgos sugirieron
que el maltrato fisico y sexual era un predictor de maltrato psicoldgicoy verbal
(22). Maltrato psicolégico y verbal estaba relacionado con la explotacion
financiera y el abandono, y el maltrato financiero y la negligencia estaban
relacionados.

La relacion entre maltrato fisico-sexual y psicologico ha sido confirmada en
un estudio anterior (131,132). Burgess, Ramsey Klawsnik y Gregorian (133)
encontraron correlaciones entre maltrato sexual, fisico y psicologico. En
el estudio en adultos mayores italianos (22), se evidencid que el maltrato
psicologico y verbal fue la forma de abuso mas extendida.

Por otro lado, las caracteristicas de fondo, como la raza, el origen étnico y
la identidad sexual, asi como los factores personales, como las creencias
culturales, el aislamiento social y la soledad, pueden interactuar con el género
y colocar a las mujeres mayores en un gran riesgo de sufrir maltrato (134).
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Identificamos cuatro articulos (85-88) que abordaban el maltrato de las
mujeres mayores en el contexto de uno o mas factores de riesgo potenciales
adicionales. Lo Unico entre estos estudios fue un enfoque en las experiencias
devictimizacion pasadasy actuales de las lesbianas mayores (135),lainclusion
de la cohesion familiar como un predictor del maltrato a las personas mayores
en las familias chinas americanas (136), y una exploracion de las percepciones
de maltrato entre los adultos mayores nativos americanos rurales (137).



CAPITULO YV

Marco Normativo del Anciano

Normatividad Internacional

En Costa Rica, en donde el tema del maltrato en la vejez ha cobrado
relevancia en la agenda politica a partir de la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor (Ley nim. 7.935 de 1999), que incluye entre sus objetivos
garantizar igualdad de oportunidades, vida digna, proteccion y seguridad
social en la vejez (138).
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Posteriormente, en 2006 se promulgd el decreto ejecutivo nim. 33.158,
que declara el 15 de junio como dia nacional contra el abuso, maltrato,
marginacion y negligencia contra las personas adultas mayores con el fin de
apoyar actividades dirigidas a eliminar ese flagelo. Se establecid que el Dia
habia de ser celebrado en lugares publicos y privados con encuentros entre
generaciones que estimulen el respeto (138).

Por otra parte, en 2016 se aprob6 en Costa Rica la Politica Institucional para
garantizar el acceso a la justicia de personas adultas mayores (139), con el
objetivo de adecuar los servicios del Poder Judicial a las necesidades de este
grupo poblacional por medio de los diferentes despachos y oficinas judiciales.

CostaRicacuentaademas conel Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), érgano rector en materia de envejecimiento y vejez y que tiene
por objetivo mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante la
formulacion y ejecucion de politicas publicas.

El CONAPAM (140) adopta medidas para la prevencion y erradicacion de
toda forma de violencia hacia las personas mayores; en coordinacion con
instituciones publicas y privadas fortalece los mecanismos de deteccion
y atencion a la violencia intrafamiliar, el abuso y el maltrato a las personas
mayores en todo el pais. Existe asimismo la Unidad de Gestion Social, que se
encarga de recibir denuncias sobre maltrato y brindar orientacion al respecto.

Ademas, la Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas
Adultas Mayores elabordé un programa con enfoque de derechos, que se
encargadearticularacciones e intereses para garantizar unadecuado cuidado
de las personas mayores y satisfaccion de sus necesidades (140).

En el Estado Plurinacional de Bolivia los esfuerzos por proteger a las
personas mayores se concretan a partir de la Constitucion Politica del Estado
promulgada en 2009, en la cual se reconocen por primera vez los derechos,
garantias y beneficios de las personas adultas mayores (141).

En este mismo ano, por medio del decreto supremo niam. 0264 se declaré
el 26 de agosto Dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores en todo
el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia (141). Ademas, en 2013 se
promulgd la Ley nim. 369, Ley General de las Personas Adultas Mayores, que
tiene por objetivo regular los derechos, garantias y deberes de las personas
adultas mayores, asi como la institucionalidad para su proteccion (142).
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En 2013, se elaboro6 el Consejo de Coordinacion Sectorial Por una Vejez Digna,
apartirdeldecretosupremonim.1.807 (141). En 2016, la Asamblea Legislativa
Plurinacional ratifico la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores por medio de la Ley nim. 872
de 21 de diciembre de 2016 (14 3).

Posteriormente, en 2017, en cumplimiento de la Ley nim. 369 y con la
ratificacion de la Convencion, el Ministerio de Justicia formuld el Plan
Multisectorial de Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores 2016-
2020, que responde al desafio de generar y ampliar mecanismos de garantia
y proteccion de derechos de las personas adultas mayores (144).

En el caso de Chile, la Ley nim. 20.427 de 2010 modifico la Ley num. 20.066
de 2005 de Violencia Intrafamiliar e incorpord el maltrato de personas
mayores en la legislacion nacional (145). En conformidad con dicha Ley, el
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) del Ministerio de Desarrollo
Social de Chile, dirige el Programa contra la Violencia y el Abuso al Adulto
Mayor en el 2019 (146), el cual busca proteger y atender a tiempo a todas
aquellas personas mayores victimas de alguna situacion de abuso, maltrato o
violencia intrafamiliar.

El SENAMA cuenta ademas con el Sistema Integral de Atencion Ciudadana
(SIAC), que atiende consultas sobre situaciones que vulneran los derechos de
las personas mayores y brinda informacion sobre vejez y envejecimiento en el
2019 (147).

Por su parte, los esfuerzos en materia de derechos humanos de personas
mayores en el Perl se concretan a partir de la Ley num. 28.803 de 2006,
que incluye en su articulo 8 (Gobierno del Pert, 2006) la creacion de Centros
Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), que son espacios de prestacion
de servicios basicos integrales y multidisciplinarios para el bienestar y
promocion social de las personas mayores.

El CIAM tiene entre sus objetivos organizar talleres de autoestima y de
prevencion del maltrato, en el 2007 (148). Ademas, en 2016 se promulgo la
Ley nim. 30.490 (149), que enuncia como principio la promociony proteccion
de los derechos de las personas mayores.

En su articulo 33 declara el 15 de junio como el Dia Mundial de la Toma de
Conciencia del Abuso y Maltrato a las Personas Adultas Mayores. En 2005
se crearon los Centros de Orientacion Socio Legal para la defensa de los
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derechos de las personas mayores, concebidos por el Centro Proceso Social,
y que tienen por objetivo trabajar con personas adultas mayores por la
proteccion de sus derechos, enfocandose en apoyarlas para hacer frente a
los problemas que ellas enfrentan (150).

El Brasil por su parte, cuenta desde 2003 con la Ley nim. 10.741 Estatuto do
Idoso, que tiene por objetivo regular los derechos especiales de las personas
mayores de 60 anos y establecer derechos fundamentales y de ciudadania,
asicomo de asistencia judicial. En su articulo 4 establece que ninguna persona
mayor debera ser objeto de ninguna forma de negligencia, discriminacion,
violencia, crueldad u opresion, y que todo atentado a sus derechos sera
penalizado conforme a la ley (151).

Paraelcasode ElSalvador, su Ley contrala Violencia Intrafamiliaren el decreto
nam. 902 de 1996, establece los mecanismos para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia y enuncia de forma especifica la proteccion especial a
personas mayores (152). Ademas, El Salvador es uno de los paises que ratifico
en 2018, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

En Colombia, el articulo 46 de la Constitucion Politica Nacional ampara los
derechos de las personas mayores y promueve su proteccion por parte del
Estado, la sociedad y la familia.

Ademas, la Ley nim. 1.251 de 2008 (153) dicta las normas para la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de las personas mayores. En 2017
se aprobod la Ley num. 1.850 (154), que tiene por objetivo sensibilizar a la
poblacion respecto a los derechos de las personas mayores, visibilizar las
situaciones de maltrato y desnaturalizar las acciones que configuran estos
hechos, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el 2018
(155).

Normatividad nacional

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (156), en su capitulo
tercero sobre derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria,
seccion primera sobre personas mayores, establece que estas recibiran
proteccion contra la violencia.

También se brindara proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econdmica y se adoptaran medidas de proteccion y atencion contra
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todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole,
o negligencia que provoque tales situaciones (156).

Las entidades como los ministerios del Ecuador, de salud, de inclusion
econdomica y social, comision de los derechos humanos, la comisaria de la
mujer de la ciudad de Cuenca; de los que se espera, atiendan y cubran las
necesidades del adulto mayor; y que los problemas como el maltrato y sus
complicaciones, segln las investigaciones, no tienen programas orientados

enla deteccion, tratamiento y seguimiento; sus acciones son limitadas y estan
en etapas incipientes.



CAPITULO VI

encia, Factores de Riesgo y
consecuencias del Abuso al Anciano

Abuso hacia los Ancianos

Elmaltratoalosadultosmayoresesdefinidocomoeldanointencionado
infligido a una persona adulta mayor o la falta de proteccion de una
persona adulta mayor contra el dano o la privacion de la satisfaccion
de sus necesidades basicas (1), es una grave violacion de los derechos
humanos sobre la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2)
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ha llamado la atencion. Es considerado un problema de salud publica a ser
intervenido, seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3). Segln
la literatura, tiene un impacto negativo en la integridad psicologica y fisica del
individuo victimizado, y aumenta el riesgo de mortalidad, morbilidad, ingreso
hospitalario e institucionalizacion (4-6).

Las principales formas de maltrato a los adultos mayores son el psicoldgico, el
fisico, el sexual, la explotacion financiera y la negligencia (6-8)little is known
regarding the significance of different EM definitions with respect to health
outcome. This paper explores the association between different definitions
of EM and their subtypes and suicidal ideation (SI. La vejez es un periodo de la
vida marcado por un grado de fragilidad. La informacion sobre su prevalencia
y los factores de riesgo puede ayudar a desarrollar estrategias de prevencion
e intervencion que minimicen su impacto en dicha poblacion.

Unareciente investigacion sobre el maltrato a las personas mayores en paises
de todo el mundo estimo una tasa de prevalencia conjunta del 15,7% (9). Las
formas mas comunes de maltrato fueron el psicologico (11,6%), seguido de la
explotacion financiera (6,8%), la negligencia (4,2%), el fisico (2,6%) y el sexual
(0,9%). Estos tipos parecen coincidir con los de una revision previa de la
literatura (10). Los resultados de los estudios realizados en diferentes paises
muestran un grado de heterogeneidad (6,9,10).

Figura 1. Prevalencia de Maltrato Geriatrico
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Esto altimo puede atribuirse, en parte, a factores culturales relacionados
con la exposicion y, en parte, a aspectos metodolégicos, como los métodos
de recopilacion de datos, el tamano de las muestras y las clasificaciones
de ingresos, ademas de las definiciones y los instrumentos utilizados para
registrar los diferentes tipos de maltratos en contra las personas mayores
(6,9,10).

Enlos Estados Unidos, laedad mastempranasehaasociado sistematicamente
con un mayor riesgo de maltrato en contra de esta poblacion, incluido el abuso
emocional, fisico, financiero y la negligencia (4,10-12).

Resultados similares se encontraron en Colombia, donde el 15% de los
adultos mayores jovenes (60-74 anos) manifestaron maltrato fisico (0,6%),
psicologico (4,9%), negligencia (0,9%) y no se manifestaron casos de maltrato
economico ni sexual (13).

Sin embargo, estudios de México (7,14)089, Europa (15) y Asia (16,17)which
comprises a nationally representative sample of non-institutionalized Korean
older adults living in the community. A total of 10,184 older persons (4179
men and 6005 women informan que las personas mayores estan en mayor
riesgo. Mientras que en los adultos mayores colombianos entre edades de
75 a 89 anos la prevalencia de maltrato fisico fue de 1,5%, psicologico 4,4%,
negligencia2,2%y econdmico 2,2% (13). Mientras que, en el Ecuador sugieren
una disminucion de la ocurrencia del maltrato con respecto a la edad (18).

En cuanto al sexo, en estudios incluyendo informes de Portugal (19), Iran (20)
India (21), Corea (16) Italia (22), Corea (16,17), Irlanda (15), Israel (23), México
(7,14), Colombia (13,24-26) y Ecuador (18), indican que las mujeres son mas
propensas que los hombres de sufrir maltrato en las personas mayores, en
concreto, al maltrato psicolégico (12) y el abuso financiero (23). Sin embargo,
un estudio reciente realizado en Seul, Corea (17) descubrid que los hombres
sufren abusos emocionales y financieros.

Algunos estudios de Estados Unidos, Canada y Europa indican que estar
casado se asocia con el maltrato a los adultos mayores (27) especificamente,
con el maltrato psicologico y fisico (28,29). Sin embargo, otros estudios de
Estados Unidos, Europa, México y China han encontrado que ser soltero,
separado/divorciado o viudo se asocia con mayores probabilidades de abuso
de ancianos agregado (14,15,30) y cada uno de los tipos de maltrato individual
(11,12,28,30,31).
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Por otro lado, en el estudio de Cano et al. (25) realizado en Colombia
encontraron mayor maltrato en los adultos mayores casados (33,9%) y viudos
(28,1%). Mientras que, en otro estudio colombiano (13) se encontré que mayor
prevalencia de maltrato a los adultos mayores jovenes sin pareja (54,3%) que
en los adultos mayores jovenes en union libre o casados (45,7%).

En cambio, el estudio SABE en Ecuador en el 2009 no reporta un analisis con
relacion al estado civil por lo que se requiere una actualizar informacion.

Los hallazgos relacionados con la raza/etnicidad provienen de los Estados
Unidos y Canada y sugieren que grupos raciales/étnicos especificos tienen
tendencias de riesgo divergentes en relacion con diferentes tipos de maltrato
a las personas mayores (12).

En comparacion con los caucasicos, los adultos mayores afroamericanos
pueden tener un mayor riesgo de abuso financiero y abuso psicologico (12,32),
y los adultos mayores aborigenes han demostrado un mayor riesgo de abuso
fisico y sexual (33), mientras que los adultos mayores hispanos han mostrado
un menor riesgo de abuso emocional, abuso financiero y negligencia (11,12).
En cuanto a los adultos mayores afrocolombianos (21,2%) presenta mayor
maltrato.

Los bajos ingresos han predicho el maltrato general a los adultos en México
(14), Irlanda (15), la India (21) y Colombia (13); el maltrato econdmico financiero
(34), el maltrato psicologico, fisico (11) y la negligencia (4) en los Estados
Unidos; el maltrato fisico y sexual en Canada (33).

Enrelacionalfuncionamientocognitivo,enEstadosUnidosy Europalosadultos
mayores con un deterioro cognitivo presentan mayor maltrato econémico
(32,35-37). Mientras que en Corea la longevidad aumenta la posibilidad de
exposicion al maltrato a los adultos mayores, el deterioro cognitivo (16).

En Colombia, el deterioro cognitivo leve tiene 4,72 veces mas prevalencia de
maltrato psicoloégico que quienes no presentan este tipo de deterioro, esta
prevalencia oscilo entre el 1,37 y 23,95 respectivamente (13). En un estudio
de revision sistematica también demostraron que hay mas probabilidades de
que los adultos mayores con problemas cognitivos sufran maltrato (38).

El estado de salud bueno se considerd un factor de proteccion contra el
maltrato a los adultos mayores (20). En los estudios realizados en Estados
Unidos (28), Irlanda (15), Israel (23), Italia (37), Portugal (19) y Corea (16)which
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comprises a nationally representative sample of non-institutionalized Korean
older adultsliving in the community. A total of 10,184 older persons (4179 men
and 6005 women, encontraron que los adultos mayores con mal estado de
salud tenian un alto riesgo de maltrato, mientras que Pillemer (38) hallé que
no habia asociacion entre el estado de salud y el maltrato, en Estados Unidos.

En México, el estado de salud regular presentd una prevalencia de 52% en el
maltrato (8) y en Colombia la leve satisfaccion con la salud se asocio con el
maltrato fisico.

Respecto a las relaciones familiares, se encontré en los adultos mayores
maltratados un alto porcentaje de mayores que conviven con familias
disfuncionales (57,9%), en Colombia (13). Mientras que en Ecuador no se
evidencio una prevalencia al respecto.

Por otro lado, el maltrato a los adultos mayores chinos que residen en Estados
Unidos esta significativamente asociado con la ideacion suicida (39).

Este hallazgo es consistente con el de un estudio realizado en Hubei (China),
que sugirid que el maltrato a los adultos mayores era un factor de riesgo
para la ideacion suicida entre 2.039 adultos mayores chinos (31). El grado de
asociacion entre el maltrato a las personas mayores, la ideacion suicida y la
depresion (39,40). Mientras que, en Colombia la ideacion suicida (10,5%) es
un factor de riesgo del maltrato fisico (13).

Los estudios realizados en distintos paises han encontrado una relacion entre
la mala salud emocional y el maltrato a los adultos mayores, incluyendo el
maltrato general en México (14) e Irlanda (15). La depresion o los sintomas
depresivos se han asociado especificamente con el maltrato psicologico y
fisico en el Reino Unido (30), China (31), Canada (28) y Colombia (24,25).

Por Gltimo, el estado de salud sobre el riesgo de maltrato alos adultos mayores
es la mayor tasa de hospitalizacion, morbi-mortalidad y mortalidad (16,39).

Por otra parte, en las publicaciones a nivel mundial muestran la creacion de
varios instrumentos, protocolos y directrices destinados a detectar y evaluar
el maltrato a las personas mayores (41).

La mayoria de ellos fueron creados para ser utilizados en hospitales, clinicas o
en el ambito de la atencion domiciliaria (42).



CAPITULO VI: Prevalencio, Factores de Riesgo y consecuencias del Abuso al Anciano

Hasta el momento, sb6lo se conoce la adaptacion lingtistica al espanol de
dos instrumentos de Espafa (Indice de Sospecha de Maltrato a Personas
Mayores y Formulario de Evaluacion de Trabajo Social) (43). y para poblacion
hispanohablante existe instrumento la Escala Geriatrica de Maltrato (eninglés,
Geriatric Mistreatment Scale - GMS), creado y validado en México por Giraldo
Rodriguez y Rosas Carrasco (14), este instrumento consta enla version final de
22 1items que evalta el maltrato fisico, psicologico, negligencia, econémico y
sexual. Presento una consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,83) adecuada.

En Colombia, la escala Geriatrica de Maltrato fue validado por Pabon-Ponches
(44) en el 2019, mientras que, en poblacion ecuatoriana adulta mayor no se
encuentra validada ni se ha demostrado las propiedades psicomeétricas.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio sera adaptar y analizar
propiedades psicométricas de la escala Geriatrica de Maltrato en adultos
mayores ecuatorianos. Adicionalmente, comparar la prevalencia de maltrato
alos adultos mayores ecuatorianos y colombianos, y determinar la asociacion
entre el maltrato al adulto mayor y la ideacion suicida esta influenciada por la
depresion, deterioro cognitivo, problemas en la calidad de vida relacionada
con la salud y disfuncion familiar, y ello, comparar con las condiciones
demograficas (segln grupo de Edad, sexo, estado civil y etnia) y la condicion
econdmica.

Por otro lado, en la investigacion empirica sobre el maltrato a los ancianos
como factor de riesgo o comportamiento suicida en los adultos mayores es
limitada.

En un informe, Kim e Im (45) en el 2010, buscaron una relacion entre el
maltrato y el riesgo de suicidio en una amplia muestra de coreanos mayores
de 65 anos expuestos al maltrato dentro de sus familias.

Descubrieron que los individuos que habian sufrido abusos tenian un mayor
riesgo de suicidio que los que nunca habian sido maltratados. En otro informe,
también con una poblacion asiatica, Wu et al. (31) en el 2013, examinaron la
asociacion entre el maltrato fisico y psicologico y la ideacion suicida en una
poblacion de chinos rurales de 60 anos o mas.

Suprincipalhallazgo fue que elmaltratoalas personas mayores se correlaciono
fuerte y positivamente con la presencia de ideacion suicida. Incluso teniendo
en cuenta la influencia de posibles factores socioculturales, ambos estudios
aportan contribuciones significativas a la a la comprension de la conexion
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entre el maltrato a los ancianosy el suicidio. Por lo tanto, en esta investigacion
se indaga la relacion del maltrato a los ancianos con la ideacion suicida y su
consumacion en los ancianos maltratados.



CAPITULO VII

Tratamiento
Comprension S il

Desentrafian las bienestar de los
causas subyacentes ancianos

Modelos tedricos
~ Analizan las dindmicas del abuso

Modelos Teorico del Abuso al Anciano

Modelo conductual del Maltrato

El modelo fue desarrollado por John Watson y posteriormente
desarrollado por Bernstein y Nietzel en 1980, ambas se relacionan con la
teoria de aprendizaje social (157). Postulan que tanto la conducta normal
como la anormal son producto del aprendizaje. No admite enfermedades
mentales.
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Los aportes de esta teoria, esta en la descripcion de la persona que ejerce
violencia, y la describe como doble fachada: en el espacio exterior tienen
una imagen cargada de cualidades positivas, y en la intimidad, muestran
caracteristicas opuestas y contradictorias (158). Esta diferencia trae
aparentemente una doble victimizacion, porque la victima es senalada como
desequilibrada o locay se le atribuye la causa de todos los problemas (159).

Modelo psiquiatrico/psicologico

La causa del maltrato se encuentra en las caracteristicas patologicas
del cuidador (trastornos neurodticos o psicoticos, drogas), dependencia
econdomica, alcoholismo, enfermedad mental. Como manifestaciones mas
representativas estarian: dificultad para controlar los impulsos, estados de
ansiedad altos, baja autoestima, escasa empatia con la persona que cuidan,
afectividad negativa hacia la persona que cuidan, depresion y estrés (102).

Entre los fundamentos de este enfoque podemos senalar la teoria sobre
el aprendizaje social, segin la cual las personas que han sufrido abusos
o maltrato o han vivido en un ambiente social donde se producian estos
comportamientos tienden a reproducir estos mismos comportamientos
(160-163).

Segln esta teoria, en la vida familiar se establecen modelos de conducta que
se perpetuany que el individuo asimila roles que desempenara alo largo de su
vida, convirtiendo asi en un campo de entrenamiento para la violencia (102).

Una variante de este planteamiento la encontramos en la teoria del apego.
En este enfoque se pone de manifiesto la transmision intergeneracional del
abuso, de tal manera que los ninos maltratados por la persona encargada
de cuidarlos desarrollan patrones en los que esperan de los demas un
comportamiento hostil y rechazo, de manera que los adultos que fueron
maltratados en su infancia pueden asumir el papel de verdugos (164).

La teoria de la cognicion social pone el énfasis en la falta de conocimiento
y formacion que los cuidadores tienen sobre las caracteristicas del
envejecimiento, necesidades, cambios que se producen en la vejez, lo que
lleva al cuidador a demandar de las personas mayores comportamientos y
conductas que no pueden desarrollar debido a su deterioro o envejecimiento
(165).
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Finalmente encontramos también la perspectiva interaccionista, segln
la cual el maltrato se produce cuando entre la persona mayor y el cuidador
son mayores las interacciones negativas que las positivas. Los cuidadores
no propician conductas positivas en el anciano, suelen ser negligentes y
descuidan las demandas de la persona mayor. La situacion de fragilidad del
anciano contribuye a que se puedan plantear estos comportamientos de
abuso, descuido y desatencion por parte del cuidador (102).

Modelo ecologico multidimensional

El modelo es mas completo ya que integra a los sistemas y entornos que
intervienen en el maltrato (159). Obedece a aislamiento social, cuidadores o
ancianos sin redes de apoyo. El efecto mas devastador para la victima es la
indiferencia, humillaciones, y de la sociedad falta de sensibilidad y compasion.
explora la relacion entre los factores individuales y contextuales o sociales,
y considera la violencia como el producto de muchos niveles de influencia
sobre el comportamiento (166).

Segln Iborra Marmolejo (167) que sigue este modelo para el analisis de los
factoresderiesgo, estaperspectivaconsideralaviolenciacomoelresultadode
una compleja relacion entre varios sistemas, a saber, el individual (sexo, edad,
dependencia, demencia, etc.), el relacional (estrés, agresividad, convivencia,
etc.), el comunitario (aislamiento, falta de apoyo, etc.) y el social (edadismo,
cultura violenta, etc.).

Teoria psicologica interpersonal del suicidio

La teoria psicologicainterpersonal del suicidio propone dos requisitos previos
paraunintento de suicidio potencialmente mortal:1) un deseo intenso de morir
y 2) la capacidad de autolesion letal (168). El deseo intenso de morir surge de la
fuerte creencia de que uno es una carga para los demas y/o la creencia de que
uno no pertenece. La sensacion de ser una carga se deriva de la conviccion
imperiosa de que uno es un estorbo y no cumple las expectativas.

Esto lleva a pensar que la propia muerte puede ser mas valorada que la
propia vida. La falta de pertenencia surge de una necesidad insatisfecha de
relaciones sociales y de la percepcion de que uno no es atendido por aquellos
que le importan.

La teoria psicologica interpersonal del suicidio identifica tanto el conflicto
familiar como el deterioro funcional como asociados al suicidio tardio porque
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ambos pueden producir la sensacion de ser una carga para los demas (73).
Ver a uno mismo como una carga esta relacionado con la pérdida de sentido
de la vida entre los adultos mayores (169). La autonomia social y financiera
son expectativas para los anos dorados, y la dependencia de otros puede ser
una incongruencia intolerable.

El maltrato emocional o psicolégico puede contribuir a la sensacion de carga
y desconexion de los mayores. Ser humillado, ridiculizado o ignorado puede
disminuir la autoestima y producir una sensacion de desconexion social.
Esto puede ocurrir con frecuencia cuando los ancianos son maltratados. Los
ancianos también tienen una necesidad psicoldgica de pertenenciay de sentir
que los demas les valoran y cuidan. Cuando esta necesidad no se satisface,
puede surgir un deseo pasivo de muerte (170).

Unindividuo que realiza un intento de suicidio potencialmente mortal también
debe ser capaz de quitarse la vida. Esto requiere superar el miedo, el dolory el
instinto innato de autoconservacion (168).

Esto puede ocurrir al experimentar traumas, violencia o autolesiones. Estas
condiciones disminuyen la resistencia natural a las autolesiones letales,
lo que, a su vez, aumenta la susceptibilidad a un comportamiento suicida
posiblemente mortal con el tiempo. Infligir violencia y ser afligido por la
violencia habitla comparativamente a los expuestos a una capacidad de
autolesion letal.

La teoria psicologica interpersonal del suicidio indica que el riesgo de suicidio
y el comportamiento suicida pueden encontrarse tanto en los maltratadores
como en las victimas. La teoria posiciona el suicidio como el resultado de un
proceso en el que un individuo llega a creer que es una carga, asi como que
esta socialmente desconectado y que tiene una capacidad disminuida para
resistirse a participar en una autolesion letal que puede llevar a la muerte. La
teoria de Joiner (168) propone que las condiciones necesarias para el suicidio
surgen de condiciones adversas a lo largo del tiempo.
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Conclusiones finales

El analisis integrado de la depresion, la ideacion suicida y el abuso al anciano
permite afirmar que la vejez, lejos de ser Unicamente una etapa de declive
bioldogico, es un momento del ciclo vital profundamente marcado por las
condiciones sociales, familiares y culturales en las que transcurre.

Laevidenciarevisadamuestraquelavulnerabilidad psicolégicadelaspersonas
mayoresno esunrasgo inherente alaedad, sino el resultado de trayectorias de
vida atravesadas por pérdidas, enfermedad, pobreza, discriminacion por edad
y, en muchos casos, diversas formas de maltrato. Cuando estos factores se
acumulan, aumenta de manera significativa el riesgo de sintomas depresivos
y la aparicion de pensamientos de desesperanza.

A lo largo del libro se ha puesto de manifiesto que la depresion en la vejez
continda subdiagnosticada y, con frecuencia, normalizada como algo “propio
de la edad”. Esta falsa naturalizacion dificulta su reconocimiento temprano e
impide que muchas personas mayores accedan a tratamientos psicologicos 'y
psiquiatricos oportunos. La ideacion suicida, por su parte, suele permanecer
silenciadaporelestigmayporlacreenciaerroneade queelanciano yahavivido
su vida, lo que contribuye a minimizar el sufrimiento subjetivo y a invisibilizar
las senales de alarma que podrian motivar intervenciones preventivas.

Elmaltrato hacialas personasancianas serevelacomo unfenémeno complejo,
multidimensional y todavia infraregistrado. Las formas de abuso psicologico,
economico y de negligencia, aunque menos visibles que la violencia fisica,
tienen un impacto profundo en la autoestima, el sentido de valia personal y el
deseo de vivir.

La revision realizada muestra que existe una relacidon consistente entre
experiencias de maltrato, presencia de depresion y mayor probabilidad
de pensamientos suicidas. No se trata de fendmenos aislados, sino de un
entramado de factores que se refuerzan mutuamente y que exigen abordajes
integrales.
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Desde el punto de vista normativo, los marcos internacionales y las
legislaciones nacionales han avanzado en el reconocimiento de los derechos
de las personas mayores. Sin embargo, persiste una brecha importante
entre la letra de la ley y su aplicacion efectiva en los servicios de salud, en las
instituciones de cuidado y en los contextos comunitarios.

El desafio no es solo contar con normas protectoras, sino asegurar
mecanismos reales de denuncia, proteccion, reparacion y acompanamiento
psicosocial para quienes sufren abuso, asi como programas de apoyo y
formacion para cuidadores formales e informales.

En el plano clinico y comunitario, las conclusiones de este libro subrayan
la necesidad de adoptar modelos de atencion centrados en la persona,
que reconozcan la singularidad de cada historia de vida y eviten la vision
reduccionista del anciano como paciente pasivo o carga familiar.

La evaluacion sistematica de sintomas depresivos, de indicadores de riesgo
suicida y de posibles situaciones de maltrato deberia convertirse en un
componente rutinario de la practica profesional con poblacion mayor, tanto
en contextos sanitarios como sociales.

Esto implica contar con instrumentos validos y confiables, asi como con
protocolos claros de derivacion y actuacion interdisciplinaria.

En el ambito de la investigacion, se hace evidente la necesidad de estudios
longitudinales y multicéntricos que permitan comprender mejor la evolucion
conjunta de depresion, ideacion suicida y experiencias de abuso en la vejez,
incorporando variables culturales, espirituales y contextuales propias de
Ameérica Latina.

Igualmente, resulta prioritario avanzar en la validacion de escalas especificas
dedeteccionde maltratoyenlaevaluaciondeintervenciones psicoeducativas,
terapéuticas y comunitarias orientadas a fortalecer redes de apoyo y
resiliencia en la poblacion anciana.

Finalmente, este libro invita a repensar la vejez desde una perspectiva éticay
humanizadora. La forma en que una sociedad trata a sus personas mayores
revela sus valores mas profundos. Reconocer la dignidad de cada anciano,
escuchar su voz, protegerlo del abuso y ofrecerle acompanamiento ante el
sufrimiento emocional no son actos de caridad, sino exigencias de justicia. Si
el contenido de estas paginas contribuye a sensibilizar, cuestionar practicas
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instaladas y promover politicas y acciones concretas que garanticen una

vejez vivida con respeto, cuidado y esperanza, el proposito fundamental de
esta obra habra sido cumplido.
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La vejez no deberia doler tanto. Detrds de muchas sonrisas
cansadas hay depresion, deseos de morir y maltrato silencioso
que casi nadie quiere mirar. Este libro se atreve a nombrar ese

sufrimiento y a mostrar cOmo se entrelazan la depresion, la ideacion
suicida y el abuso en la vida de las personas mayores.

Pensado para estudiantes y profesionales de |la salud y las ciencias
sociales, Depresion, ideacion suicida y abuso al anciano es una
invitacion urgente: ver, escuchar y proteger a quienes lo dieron

todo y hoy corren el riesgo de ser olvidados.
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problematicas que, aunque muchas veces invisibilizadas, afectan de manera pro-
funda la calidad de vida en la vejez: la depresion, la conducta suicida y las diversas
formas de abuso.
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de riesgo, los signos de alerta, los determinantes socioculturales y las consecuen-
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prevencion en distintos contextos de atencion: familiar, comunitario, clinico y ge-
rontologico.

Esta obra esta dirigida a psicologos, psiquiatras, médicos geriatras, trabajadores
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