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I.SINTESIS

La década pasada (1980-1990), fue testigo del aumento en la investigación y en la atención del problema de abuso en con­
tra de las personas mayores, en países de Norte América; principalmente en Estados Unidos y Canadá.

En Costa Rica, el interés por ahondar en esta problemática es muy reciente, dándose los primeros pasos con la identifica­
ción de situaciones dañinas, no bien conceptualizadas, pero que alertaban hacia consecuencias de impacto negativo en la vi­
da de los mayores y que empezaron a ser denunciadas en diferentes actividades (foros, cursos, seminarios), generalmente por 
quienes las estaban observando. En fechas más recientes, (1995), aún no se habían realizado investigaciones que permi­
tieran conocer acerca de la situación de abuso en los mayores; por lo que la información disponible, era escasa y provenía 
generalmente del estudio de casos.

Al respecto, la información obtenida del análisis de los casos que las Trabajadoras Sociales del Hospital Nacional de Ge- 
riatría y Gerontología “Dr. Raúl Blanco Cervantes,” valoran, ha sido de gran importancia, ya que la misma ha permitido, 
identificar patrones de abuso y características generales de las personas abusadas, atendidas en este centro especializado; da­
tos que a la postre han sido utilizados como antecedentes en recientes investigaciones, y para avanzar en el tratamiento del 
problema.

Aunque hasta el momento no se tienen datos a nivel nacional, el aumento observable de los casos de violencia en contra de 
las personas mayores, podría ser documentado, si el personal de los servicios de salud y de ayuda social, contara con el 
entrenamiento y los instrumentos adecuados, para que de manera fácil y oportuna, detectara las condiciones físicas, psico­
lógicas y sociales de alto riesgo de abuso, que pudieran estar presentado las personas mayores, y que pueden pasar desa­
percibidas, o ser consideradas como el resultado del proceso de envejecimiento y no como evidencias o signos de violencia. 
La investigación, cuyos resultados se presentan en este artículo (de manera suscinta), es un estudio descriptivo, exploratorio, 
con base en una encuesta, que tiene como objetivo conocer características del maltrato y de los factores que podrían con­
dicionar o propiciar conductas violentas en contra de las personas mayores.

La población estudiada corresponde a personas mayores de 60 años atendidas en los Servicios de Valoración y Consulta Ex­
terna, en los cuales se atiende el mayor número de personas.

En el estudio se trabaja con una muestra, que tiene como unidad de análisis a las personas mayores de 60 años. Sin embar­
go el instrumento de recolección de información, permite obtener datos de las personas cuidadoras principales. El tamaño 
de la muestra con un 95% de limite de confianza, con una p= 0.5 y un margen de error del 5%, es de 344 personas mayores 
de 60 años. La muestra es aleatoria y sistemática.

Las entrevistas realizadas a personas cuyo rol es el de cuidadoras principales, fueron 228.
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II.INTRODUCCION

El presente artículo es una síntesis del 
trabajo de investigación acerca del 
abuso en las personas mayores. Tie­
ne como objetivo, dar a conocer al­
gunos de los resultados obtenidos del 
estudio realizado con los mayores 
que consultan en el Hospital Dr. Raúl 
Blanco Cervantes, centro especializa­
do en la atención de esta población. 
Para contribuir a que la problemática 
del abuso no continúe siendo desa­
percibida, no sólo para muchos secto­
res de la población, sino para aquellas 
personas que son responsables de la 
planificación, la formación del recur­
so humano, y de los servicios de 
atención, entre otras. Evidenciar tam­
bién, las situaciones psicosociales y 
económicas que afectan a un buen 
número de personas mayores y que 
pueden predisponer las conductas 
abusivas.

"El abuso es una conducta destructi­
va, la cual es dirigida hacia una per­
sona mayor, que ocurre en el contex­

to de una relación de confianza y es 
de suficiente intensidad y/o frecuen­
cia para producir daño físico, psico­
lógico, social y/o efectos financieros 
de innecesario sufrimiento, heridas, 
dolor, pérdida y/o violación de los de­
rechos humanos y disminución de la 
calidad de vida para ellos”. (Defini­
ción traducida, autora Rosalie Wolf).

En este sentido es importante consi­
derar también, que aunque la familia 
debe continuar como la principal 
fuente de apoyo, en la actualidad las 
personas mayores requieren de mu­
cho más que sólo el apoyo familiar. 
La multiplicidad de los escenarios 
sociales en que se desenvuelven, obli­
ga a que se planifiquen acciones 
acordes con la realidad cambiante, en 
las cuáles, ellas (las personas mayo­
res), tengan plena participación. Con 
lo que sin duda, se lograría disminuir 
el riesgo de que sufran maltrato.

III. CONTENIDOS Y 
RESULTADOS

A-ASPECTOS GENERALES

El aumento de la población mayor en 
Costa Rica es determinante para que 
la situación de este grupo sea consi­
derada prioritaria en los programas de 
salud actuales y futuros.

Para el año 2000 se estima que el 
grupo mayor de 60 años será el de 
mayor crecimiento, en todas las re­
giones del orbe.

Costa Rica también presenta este fe­
nómeno de envejecimiento marcado, 
siendo según estimaciones uno de los 
países con mayor crecimiento en La­
tinoamérica.

El fenómeno de la vejez entre las 
poblaciones humanas ha dejado 
huellas profundas tanto en la estruc­
tura como en la función social, por 
consiguiente en la familia; en parte 
por el mayor número de personas 
mayores, pero también porque este 
grupo tiene una mayor expectativa 
de vida, con lo que de seguro van 
a permanecer más años dentro del 
grupo familiar y social.

Sumado a lo anterior el grupo de más 
de 60 años tiene características muy 
propias, diferentes a las de los otros 
grupos etáreos, mayor vulnerabilidad, 
mayor morbilidad, pero en especial 
porque los padecimientos crónicos, 
pueden aumentar el riesgo de que se 
pierda la capacidad funcional, es de­
cir, disminuir la independencia y la 
autonomía, tanto en las actividades 
de la vida diaria básicas e instrumen­
tales, como en la capacidad de tomar 
decisiones. Se presenta también en 
ellas, una mayor prevalencia de pade­
cimientos psíquicos como síndromes 
depresivos y demencia. Es por lo an­
terior, que esta población hace uso 
en forma importante de los servicios 
de atención, con el consiguiente ma­
yor consumo de recursos en esta área, 
y cuyo impacto repercute en la esfera 
económica, y social de un país.
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Sin embargo el proceso de envejeci­
miento, tiene su origen en el desarro­
llo y en el cambio social; en la trans­
formación social y cultural.

Algunas características importantes 
de mencionar en tomo a la situación 
de la sociedad actual y de la familia 
como institución, se reflejan en la 
comparación de la familia tradicional 
y de la moderna. La familia tradicio­
nal se ha caracterizado por ser grande 
y extensa, en número y en la relación 
de sus miembros; los gmpos viven en 
áreas geográficas de mayor espacio 
vital, con una estructura económica 
definida. Este tipo de familia consti­
tuía la característica de la era pre-in- 
dustrial en los países desarrollados, y 
se mantiene con diferencias, en los 
países en vías de desarrollo, funda­
mentalmente en las áreas mrales.

En la actualidad la sociedad costarri­
cense, también vive un proceso de 
transición social; la familia se trans­
forma paulatinamente, de la familia 
tradicional a la moderna, hay cambios 
en los patrones demográficos, hay un 
aumento en el número de personas de 
edad, y viviendo hasta edades muy 
avanzadas; pero existe un pobre desa­
rrollo de las redes de apoyo social, 
tanto de las formales como de las in­
formales, que son en realidad las es­
tructuras que hacen la diferencia en la 
atención de las personas mas vulnera­
bles.

B- LOS CUIDADOS EN LA VEJEZ.

Todas las personas precisan, desde el 
momento de su nacimiento hasta su 
muerte, de una serie de interacciones 
personales que puedan proporcionar­
les diferentes tipos de ayuda de carác­
ter emocional o material, las cuales 
provienen de sus redes sociales próxi­
mas. No es entonces difícil de enten­
der que la insuficiencia de apoyo so­
cial puede originar carencias de todo 
tipo y hasta la muerte de la persona 
afectada.

En este sentido la familia es la que 
provee mayor cantidad de apoyo so­
cial de tipo material o instrumental.

Pero no debe olvidarse que esta insti­
tución experimenta notables transfor­
maciones y que en su contexto pue­
den producirse efectos traumáticos en 
las interrelaciones próximas. Tales 
consecuencias no queridas en las re­
laciones familiares pueden llegar a 
traducirse en casos de violencia y de 
malos tratos, principalmente en con­
diciones donde la fragilidad y necesi­
dad de cuidados son evidentes y nece­
sarios.
C- EL APOYO INFORMAL DESDE 

LA PERSPECTIVA DE LA PERSO­
NA CUIDADORA PRINCIPAL.

Como se mencionó anteriormente, y 
en el caso directo de las personas ma­
yores, cuando las personas necesitan 
ayuda, son atendidas principalmente 
por miembros de la familia, son muy 
pocos relativamente los que se en­
cuentran institucionalizados.

Debido a la sobrecarga que muchas 
(os) cuidadores tienen, pueden expe­
rimentar ansiedad y tensión, producto 
también de deseos personales que han 
sido suprimidos. Diversos estudios 
muestran que el cuidador (a), de alto 
riesgo de iniciar abuso es frecuente­
mente el hijo o la hija, con una edad 
superior a los 45 años, en estas eda­
des consideran los investigadores, los 
hijos en general, deben cumplir múl­
tiples roles que demandan mayor can­
tidad de energía y tiempo.

En general el cuido por la dependen­
cia de parientes, es una cuestión que 
con el tiempo, puede generar crisis 
familiares.

En lo referente al problema del abuso, 
algunas personas abusadas, viven so­
las, pero otras viven con sus cónyuges 
o familiares, lo que como se planteó 
en el párrafo anterior, puede ser difí­
cil o mejor, intolerable o peor. Y en­
tonces cómo lo manifiesta Hamilton, 
la ocurrencia de violencia al interior 
de la familia, contradice la afirmación 
social popular, de “individuos bue­
nos y personas libres”. Hamilton P. 
Gail (1989).

Algunas características comunes han 
sido identificadas de entre los miem­

bros de familias, que sufren de abu­
so; los estudios indican que las vícti­
mas son con frecuencia de clase me­
dia, vulnerables, y dependientes, la 
mayoría mujeres con discapacidad fí­
sica y/o mental.

No obstante el problema del abuso 
como se verá más adelante no se da 
sólo en personas mayores enfermas o 
inválidas, sino en aquellas indepen­
dientes, sea que se encuentren aisla­
das del entorno social o no. Sin em­
bargo la teoría refiere que en personas 
aisladas del contexto social, es más 
probable que se produzca el abuso.

D- ENTENDIENDO EL ABUSO A 
LAS PERSONAS MAYORES EN 
EL INTERIOR DE LA FAMILIA.

Con el análisis anterior, de algunos 
aspectos conceptuales concernientes 
a situaciones concretas que se dan 
con el envejecimiento, se trata de evi­
denciar que existe un terreno propicio 
para que muchas personas de edad se 
vean enfrentadas diariamente en su 
familia y en su comunidad a incom­
prensiones y malos tratos.

Los repetidos conflictos entre los 
miembros de la familia, la infantiliza- 
ción y el asumir un rol autoritario con 
la persona mayor, es indicativo de 
personalidades indiferenciadas al in­
terior del sistema familiar.

En este sentido uno de los problemas 
más serios que tiene la persona ma­
yor en la actualidad es la violencia in- 
trafamiliar, la cual es considerada co­
mo un serio problema de salud públi­
ca en muchos países.. En el caso de 
los mayores se pueden identificar 
otros factores sociales, que se combi­
nan para propiciar que la situación 
de violencia sea una realidad en sus 
vidas. Algunos de estos factores que 
se citan aquí, ya fueron menciona­
dos anteriormente; los cambios en la 
estructura y función familiar, el ma­
yor número de personas de edad y 
más longevas, la mayor vulnerabili­
dad, la dificultad en los procesos de 
adaptación, y el poco interés que ha 
mostrado la comunidad ante sus ne­
cesidades.
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De gran cantidad de literatura revisa­
da, Giordano y Giordano (1984), su- 
marizan las explicaciones teóricas del 
abuso a los mayores en los siguientes 
términos:

• Dinámicas familiares, donde la 
violencia es un patrón de conduc­
ta normativa.

• La discapacidad y la dependencia de 
las personas mayores, que aumentan 
las situaciones de abuso por las de­
mandas mentales y físicas.

• La personalidad patológica del 
abusador.

• Crisis filiales o conflictos sin re­
solver entre padres e hijos, que 
pueden llevar al abuso.

• Estrés interno, causado por una 
abrumadora carga del pariente cui­
dador.

• Estrés externo causado por el me­
dio, el trabajo, o enfermedad del 
cuidador.

• Actitudes negativas hacia la perso­
na mayor que crean deshumaniza­
ción y distorsión suficiente para 
suprimir culpabilidad, cuando ocu­
rren las situaciones de abuso.

A través de la literatura revisada, Pat- 
well (1986), ha presentado y descrito 
patrones que pueden ser útiles en la 
identificación de potenciales situacio­
nes de abuso; la dependencia de la 
persona mayor del cuidador bajo con­
diciones de estrés, violencia en la fa­
milia y patología del cuidador. Tam­
bién que las situaciones de alto ries­
go de abuso para los mayores, puede 
disminuir sí se logra:

• Estudiar la función familiar, utili­
zando el planteamiento de la fami­
lia como sistema.. _Monitorear la 
relación intergeneracional.

• Evaluar la vulnerabilidad de la 
persona mayor y evaluar el estrés 
del cuidador.

RESULTADOS

Los datos obtenidos de la población 
estudiada, permitieron conocer ca­
racterísticas generales y particulares 
de la misma. Algunos de ellos se de­
tallan a continuación.

RELACION CON 
OTRAS PERSONAS

Un 86.2% de las personas mayores, 
vive con otras personas, de las cuales 
la mayoría son hijos, (as), cónyuges, 
nietos (as); y del 12.1% que viven so­
las, el 72.5%, tienen una relación cer­
cana con algún pariente. El 10% vive 
con amigos y vecinos.

ASPECTOS
SOCIO DEMOGRAFICOS

El estado civil de las personas mayo­
res entrevistadas muestra que, un 
37.1% están casadas o viven en unión 
libre, en este sentido la literatura afir­
ma que un alto porcentaje de agreso­
res (as), son los cónyuges (entre estos 
los varones) y que probablemente el 
problema de agresión ha sido parte 
del pasado de ambas personas; en el 
estudio se comprobó que al menos 10 
cónyuges (varones) cometen abuso.

La edad de las y los entrevistados. 
Un 67%, son mayores de 75 años, 
edad considerada de más riesgo por 
lo vulnerables que pueden ser a ma­
yor edad.

El 70% tienen un nivel educativo ba­
jo, con primaria incompleta la mayo­
ría. Un 34.7% no son pensionados y 
un 30.9% de los pensionados, lo son 
del Régimen no Contributivo por 
Monto Básico, RNC, cuyo monto en 
colones es de 7.000, al momento de la 
entrevista.

ASPECTOS FUNCIONALES

El 69.8% realizan con independencia 
los actos de la vida diaria, un 19.2% 
los realizan con dificultad y un 6.4% 
con extrema dificultad o están inmo­
vilizados. Un 84.4%, tienen una con­
dición psíquica normal, un 8.4% tie­
nen desorientación y un 3.6% proba­
ble demencia. En la evaluación del 
estado mental, un 68.4% tienen im­
probable demencia, un 20.1% proba­
ble demencia y un 1.8% muy proba­
ble demencia. El estado emocional 
demuestra que, en un 42.7% de ellas 
hay fuerte sospecha de depresión.

EL ABUSO Y EL MALTRATO

En las preguntas que se hicieron a las 
personas mayores, se indagó acerca 
del maltrato físico, psicológico, patri­
monial y sexual (el abuso activo y el 
pasivo); tomando como base el con­
cepto de abuso establecido por Wolf, 
que involucra los tipos anteriormente 
mencionados, la negligencia y la vio­
lación de los derechos humanos. Se 
consultó también por la frecuencia de 
los mismos.

MALTRATO FISICO

Para evaluar el maltrato físico, se pre­
guntó por la frecuencia de ser empu­
jada, de ser golpeada, de ser herida, 
de ser sujetada, de ser amarrada. De 
ser empujada el 2.4% respondió afir­
mativamente; de ser golpeada, el 
2.3%; de ser herida el 0.3%; de ser 
sujetada el 2%; de ser amarrada el 
0.3%. En total, el 4% de las perso­
nas entrevitadas, manifestaron ser 
agredidas físicamente y en forma 
continua.

MALTRATO PSICOLOGICO

Para evaluar el maltrato psicológico, 
se siguieron los lincamientos de la 
definición, que menciona que se de­
ben considerar elementos activos y 
pasivos, las acciones activas están re­
lacionadas con aquellos actos desti­
nados a degradar o controlar compor­
tamientos, creencias, decisiones, a 
propinar amenazas entre otras. Las 
acciones pasivas, con la infantiliza- 
ción, la indiferencia ante sus senti­
mientos, el rechazo a sus deseos, la 
humillación, el aislamiento, el irres­
peto a sus creencias. En cuanto al 
maltrato psicológico activo, se pre­
guntó por la frecuencia de ser amena­
zada, de ser insultada, de ser gritada, 
de ser callada. De ser amenazada el 
5.3% respondió afirmativamente, de 
ser insultada, el 7.3%, de ser gritada 
el 10%, de ser callada el 6.6%. En 
total, un 13.8% de las personas de la 
muestra son agredidas psicológica­
mente en la forma activa.

En lo referente al maltrato psicológi­
co pasivo, ante la pregunta de sí las
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personas mayores pueden com­
partir sentimientos con su fami­
lia, un 17.9% responden que g, 
nunca, un 33.3% que casi nunca.
De si las creencias de las perso­
nas mayores son motivo de críti­
ca, el 2% responde que siempre, 
el 18.8% que casi siempre; un 
46% son tratadas como su fueran 
niños(as) por la persona cuidado­
ra principal.

ABUSO
PATRIMONIAL

Para evaluar el abuso patrimonial, 
se consulta por la pérdida del con­
trol de propiedades, por el motivo, 
y por el despojo de dinero y pro­
piedades. En este sentido 113 
personas admiten que tienen pro­
piedades, de las cuales un 37.5% 
han perdido el control de las mis­
mas, y afirman el 90.7% que fue 
por su decisión. Un 5 % (15) re­
conocen que han sido despojadas 
de dinero o propiedades y de este nú­
mero el 40% hizo la denuncia a las au­
toridades.

ABUSO SEXUAL

Para evaluar el abuso sexual, en pri­
mer lugar se consulta por la activi­
dad sexual de los entrevistados(as), 
como una manera de introducir un 
tema difícil de abordar; seguida­
mente se les pregunta si han sido 
obligadas(os) a realizar actos en 
contra de su voluntad, en este senti­
do un 1.3% se han visto obligada- 
s(os) a aceptar caricias, un 2.3% a 
mantener relaciones sexuales.

De la anterior información, se puede 
deducir que las personas mayores su­
fren de un tipo o de varios tipos de 
abuso, físico, psicológico, sexual, pa­
trimonial. En este sentido y de acuer­
do con las categorías investigadas; el 
4.0% (12) personas son agredidas fí­
sicamente, el 13.8% (42) personas 
son agredidas psicológicamente de 
manera activa, el 5.0% (15) personas 
tienen abuso patrimonial, el 3.6% 
(11) son agredidas sexualmente. Des­
de otras perspectivas del análisis, 9

personas son agredidas física y men­
talmente, 2 personas son agredidas fí­
sica y patrimonialmente, 3 personas 
son agredidas psicológica y patrimo­
nialmente, 2 personas que han sido 
obligadas a mantener relaciones se­
xuales, han sido abusadas patrimo­
nialmente, 2 personas a las que se les 
irrespetan las creencias, han sido 
obligadas a mantener relaciones se­
xuales, 6 personas a las que se les 
irrespetan sus creencias han sido des­
pojadas materialmente.

El total de los casos de abuso activo, 
en donde las personas presentan un 
sólo tipo o forma de maltrato es de 
un 19.2% (63 personas), dato tomado 
de las entrevistas a las personas ma­
yores, las cuales informaron también, 
como estaban siendo maltratadas. Sin 
embargo las personas cuidadoras, (en 
comparación con los datos suminis­
trados por los mayores), reportaron 
más casos de abuso, llevado a cabo 
por ellas y por otros parientes. En to­
tal 27 casos más, por lo que, los casos 
de abuso sumarían 90; un 27.4% del 
total de la muestra. De estos 27 ca­
sos reportados por las personas cuida­
doras, no se conoce el tipo de agre­
sión. Sí se logra establecer, que de

las 90 personas agredidas, el 
78.8% tienen cuidadora o cuidador 
principal.

En general, el estudio mostró que: 
90 personas mayores son agredi­
das, 26 de ellas por sus cuidadoras 
o cuidadores, 46 por otros familia­
res, y de 18 de ellas, no se tiene in­
formación en este sentido. De 27 
personas que están siendo agredi­
das, no se conoce el tipo de agre­
sión.

CARACTERISTICAS DE LA 
POBLACION AGREDIDA

Del total de personas mayores 
agredidas, se consideraron los da­
tos de 63 de ellas, (que constituyen 
el grupo que informó en la entre­
vista de la agresión de que son ob­
jeto), para construir una subpobla­
ción y caracterizar a las personas 
agredidas).

De este número (63), el 50.7% tienen 
edades comprendidas entre los 75 y 
los 84 años; el mayor porcentaje, el 
65.1% son mujeres; el 39.6% son ca­
sadas, y un 34.9% son viudas; el 
53.9% tienen un nivel educativo de 
primaria incompleta, pero la condi­
ción de abuso no está excluida de 
otros niveles educativos. El mayor 
porcentaje de personas agredidas, el 
65.1% son pensionadas; el 77.7% tie­
nen una capacidad funcional física 
normal; el 76.1% tienen improbable 
demencia; en el 66.1% de personas 
agredidas, se tiene fuerte sospecha de 
depresión; el 7% nunca o casi nunca 
le expresan sus sentimientos sólo al 
cuidador principal; el mayor porcen­
taje de personas agredidas, el 60.3% 
siempre o casi siempre conversan con 
otras personas que no son de su fami­
lia, pero el 38% casi nunca o nunca lo 
hacen; el mayor porcentaje de perso­
nas agredidas, el 44.6% nunca o casi 
nunca pueden tomar decisiones en el 
hogar; el 41.3% de ellas consideran 
que siempre y casi siempre sus 
creencias son motivo de crítica; en 
cuanto a sí las personas agredidas 
son dependientes económicamente, 
el 47.7% lo son.
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CONCLUSIONES

Investigar el maltrato físico, psicológico, patrimonial, sexual, en una población altamente dependiente de personas y recursos 
materiales (no necesariamente por pérdida de la capacidad funcional), es sumamente complicado. Sin embargo en la población 
estudiada se logró comprobar que 4 personas de cada cien, son abusadas físicamente, con una alta intensidad, debido a la fre­
cuencia y la severidad de los actos, puesto que las formas de maltrato son diferentes, y algunas de las personas abusadas lo son 
con varios tipos de abuso.

En cuanto al abuso psicológico, 14 personas de cada cien, reciben este maltrato de forma activa y con suficiente frecuencia.

En lo referente al abuso patrimonial 5 personas de cada cien manifiestan que fueron despojadas de propiedades y/o dinero.

El abuso sexual, es uno de los tipos de abuso más difíciles de ser reconocido en las personas de edad. En la presente investiga­
ción, tres personas de cada cien han sido obligadas a mantener relaciones sexuales por personas cercanas a ellas.
También se establece que parte de la muestra de personas mayores que son agredidas, lo son no sólo por un tipo de abu­
so, sino por varios tipos, física y psicológicamente, o física y patrimonialmente, sexual y patrimonial, pero también con 
diferentes actos.

Por lo que se puede concluir que en la mayoría de los casos, el abuso proporcionado a los mayores es severo.
Otro aspecto importante de resaltar es través de las entrevistas con las personas mayores se logró establecer que 63 de 
ellas eran agredidas por familiares en su mayoría, pero esta cifra tiende a aumentar con los datos que las personas cui­
dadoras suministraron.

Del total (90 personas agredidas), 26 personas lo estarían siendo por las cuidadoras, 46 por otros familiares, y de 18 personas 
no se tendría información en este sentido.

En términos generales, el estudio muestra que el porcentaje de personas agredidas es alto, con el agravante de que es frecuente 
(con densidad), y los actos que se cometen, en contra de las personas mayores conllevan varios tipos de abuso a la vez, (con in­
tensidad). Lo que según refiere la literatura, causa mayor daño en quienes lo sufren y es de mayor dificultad para ser tratado. 
Por lo anterior, considera la autora, habría que explorar con mayor profundidad y detenimiento los escenarios sociales donde in­
teractúan las personas mayores, para establecer las causas de esta grave situación, y establecer medidas correctivas adecuadas; 
con programas preventivos que influyeran directamente en la actuación de la familia y la comunidad, con respecto a la necesidad 
de reducir la sobrecarga abrumadora de hechos negativos que se dan en los escenarios en donde necesariamente deben desenvol­
verse los mayores, con lo que se evitaría el daño irreversible.

RECOMENDACIONES
Las mismas se orientan, en tres áreas, la investigación, la prevención y el tratamiento.

En lo referente a la investigación, es necesario promover investigaciones, que profundicen en el tema, sin dejar de lado las 
diferentes perspectivas del proceso de envejecimiento y de las personas que envejecen. Crear un foro de discusión perma­
nente en tomo a la teoría y a las investigaciones que surjan, publicarlas y divulgarlas suficientemente para que sirvan como 
base de los programas de acción.

En cuanto a la prevención, detectar los factores de riesgo de abuso, para tratarlos con prontitud. En este sentido contar con 
políticas que contengan planteamientos orientados al fortalecimiento de la familia, de las redes de apoyo para la atención de 
las personas mayores; alternativas para el cuido, entrenamiento y educación a todo nivel, trato especial a las personas que 
ejercen el rol de cuidadoras principales, con programas específicos para entrenarlas y apoyarlas en todo lo concerniente a las 
necesidades propias y de aquellas(os) que atienden. Divulgación permanente de los derechos de las personas mayores y de 
la Ley contra la Violencia Doméstica.

En lo que a tratamiento se refiere, la detección oportuna, el uso de instmmentos que permitan realizarla; la intervención pro­
fesional con las personas abusadas, con la familia y con las personas abusadoras. Disminuir especialmente, la tensión fami­
liar en tanto se establecen los tratamientos, crear y reforzar barreras, para dar protección y ayuda inmediata.

* NOTA. Este trabajo es una breve síntesis de la información obtenida, la cual está disponible para las personas que deseen 
consultarla.
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La educación es praxis, reflexión y acción de la 
persona sobre el mundo para transformarlo”
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