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RESUMEN 

Introducción: en Ecuador el 7 % de la población es mayor de 

60 años y el maltrato al adulto mayor es, sin duda, un 

fenómeno de naturaleza multisectorial devenido en 

problema social. Objetivo: caracterizar al adulto mayor 

maltratado en su medio familiar del sector Durán de la ciudad 

de Guayaquil, que es atendido en la modalidad atención 

diurna de la Fundación NURTAC. Métodos: estudio 

cuantitativo, descriptivo-correlacional. Universo: 35 adultos 

mayores de 65 años Muestra: 30 adultos mayores, 

seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. 

Técnicas: entrevista, índice de Katz, autoestima Coopersmith 

y FF-SIL. Resultados: El 66,6 % fue víctima de maltrato, de los 

adultos mayores maltratados el 75 % fueron mujeres, el 95 % 

no tenían vínculo de pareja, el 50 % tenían nivel de 

escolaridad primario, en el 95 % predominó la ausencia de rol 

productivo y el 50 % vivía en familias trigeneracionales. El 75 

% recibió maltrato psicológico, el 80 % tenía un nivel de 

autoestima bajo y en el 75 % predominó la familia 

disfuncional. Conclusiones: la prevalencia de maltrato al 

adulto mayor fue considera alta y debe mover acciones en 

pro del control y reducción de este fenómeno. Es necesario 

fortalecer las relaciones familiares que rodean al adulto 

mayor, para prevenir comportamientos de maltrato por 

parte de sus familiares o personas cercanas. El nivel de 

autoestima y el funcionamiento familiar tienen una relación 

estadísticamente significativa con el maltrato familiar. 

Palabras clave: adulto mayor; maltrato, maltrato 

intrafamiliar 
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ABSTARCT 

Introduction: in Ecuador, 7 % of the population is over 60 

years of age and abuse of the elderly is, without a doubt, a 

multisectoral phenomenon that has become a social 

problem. Objective: to characterize the elderly abused in 

their family environment in the Durán sector of the city of 

Guayaquil, which is treated in the day care modality of the 

NURTAC Foundation. Methods: quantitative, descriptive-

correlational methodology. Universe: 35 adults over 65 

Sample: 30 older adults, selected according to inclusion and 

exclusion criteria. Techniques and procedures: Interview, 

Katz Index, Coopersmith Self-esteem and FF-SIL. Results: 

66.6 % were victims of abuse, of the abused older adults, 75 

% were women, 95 % did not have a couple, 50 % had primary 

school level, 95 % had no productive role, 50 % live in 

trigenerational families. 75 % received psychological abuse, 

80 % had a low self-esteem level and 75 % had a 

dysfunctional family. Conclusions: the prevalence of abuse to 

the elderly in the study is considered high and should move 

actions in favor of the control and reduction of this 

phenomenon. It is necessary to strengthen the family 

relationships that surround the elderly, to prevent abuse 

behavior by their relatives or close persons. The level of self-

esteem and family functioning have a statistically significant 

relationship with family abuse. 
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INTRODUCCIÓN 

La proporción de personas mayores de edad va en 

aumento rápidamente en todo el mundo. Según se 

calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporción casi se 

duplicará, y pasará de un 12 a un 22 %. En números 

absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 

000 millones de personas mayores de 60 años (1).  

El proceso de envejecimiento causa cambios físicos y 

psicosociales que dificultan la adaptación del adulto 

mayor al mundo que le rodea; generalmente esta 

etapa de la vida se relaciona con enfermedad, 

deterioro y demencia, con el particular, que estas 

personas ya no pueden desempeñar las funciones 

familiares o laborales que les corresponden y pierden 

la autonomía al ser dependiente de sus familiares, lo 

que puede generar conductas de maltrato en el 

contexto familiar (2). 

El maltrato es una problemática vigente en todo el 

mundo, concretamente en un país vecino, Colombia, 

el maltrato a los adultos mayores va en aumento; las 

formas de manifestarse son, maltrato físico, 

psicológico, sexual, económico, social, negligencia y 

abandono, que en su mayoría son ejecutados por 

personas diferentes al cónyuge, hijos, nietos, cuñados 

y vecinos; es necesario resaltar que la mayoría de las 

víctimas son mujeres (3). 

En el adulto mayor el maltrato intrafamiliar puede ser 

entendido como la acción única o repetida, accidental 

o voluntaria del agresor a la víctima, infringida por un 

familiar al cual se le tiene confianza y que genera 

cualquier tipo de daño psicológico, sexual, físico, 

social y/o económico (4). 

El maltrato intrafamiliar puede adoptar diversas 

formas: la primera es la física, en la que se hace uso 

de la fuerza para herir, provocar dolor, incapacidad o 

muerte, para obligar al adulto mayor a hacer lo que 

no desea; la psicológica, donde se emplean 

agresiones verbales o gestuales con el objetivo de 

atemorizar, humillar, prohibir la libertad o aislar al 

adulto mayor de la convivencia social; la financiera, 

en la cual existe exploración impropia o ilegal y uso 

no consentido de recursos económicos; la sexual, en 

la que priman los actos o juegos sexuales de carácter 

homo o heterosexual que utilizan al adulto mayor 

para obtener excitación, relación sexual o prácticas 

eróticas; y la negligencia o abandono negativo, 

basada en la omisión o fracaso por parte del 

responsable del cuidado, ausencia, o deserción del 

responsable por los cuidados necesarios al adulto 

mayor (5). 

La Fundación NURTAC, es una organización 

ecuatoriana sin fines de lucro creada en 1996, cuya 

misión es fortalecer las capacidades de las personas 

en extrema pobreza que viven en los sectores más 

vulnerados y excluidos del Ecuador a través de 

alianzas con instituciones públicas y privadas; 

mantiene como principios fundamentales la 

honradez, la humildad, la solidaridad y la búsqueda 

de una sociedad más justa (6). 

En estudios anteriores se ha evidenciado que los 

adultos mayores sufren de maltrato intrafamiliar, por 
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lo que, debido a la importancia del tema se consideró 

necesario la realización de la presente investigación 

con el objetivo de caracterizar a este grupo 

poblacional víctimas de maltrato intrafamiliar del 

sector Durán, usuarios del centro gerontológico en la 

modalidad diurna de la Fundación NURTAC. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo, de alcance 

descriptivo y corte transversal en la Fundación 

NURTAC.    

La Fundación NURTAC en la modalidad atención 

domiciliaria atiende a 125 adultos mayores, de ellos, 

90 pertenecen al sector suburbio y 35 al sector Durán.   

La población estuvo conformada por los 35 adultos 

mayores que asisten al centro “La esperanza canta”, 

de la Fundación NURTAC, en el Sector Durán.  

La muestra estuvo constituida por 30 adultos 

mayores, a partir de los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión 

• Todas las personas de ambos sexos con una 

edad de 65 años o más 

• Nacionalidad ecuatoriana 

• Que estén aptos mentalmente para dar su 

consentimiento informado por escrito de 

participación en el estudio 

• Tener las funciones cognitivas dentro del 

rango de la normalidad, para lo cual se aplicó 

el Test de Mini-mental State Examination 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no den su consentimiento 

informado 

• Adulto mayor que presente deterioro 

cognitivo.  

El protocolo fue sometido y evaluado desde el punto 

de vista metodológico, científico y ético, por un 

comité de expertos del centro donde fue realizada la 

investigación, que dictaminó estar acorde con los 

principios éticos e investigativos.  

Se explicaron los objetivos del estudio y la 

importancia de su participación, los participantes 

pudieron hacer las preguntas que desearon, las que 

fueron respondidas con claridad, y se garantizó la 

confidencialidad de la información. 

Procedimiento 

La recolección de la información se realizó en tres 

etapas, una primera en la que se recogió toda la 

información relacionada con los datos 

sociodemográficos; en la segunda etapa se planificó 

la aplicación de los test psicológicos; y en la tercera, 

se realizaron las preguntas relacionadas con el tema 

del maltrato cuyas respuestas fueron dadas de forma 

oral.  

Debe señalarse que la duración del interrogatorio 

estuvo entre 30 a 45 minutos, teniendo en cuenta los 

parámetros establecidos para interrogatorios o 

entrevistas con adultos/as mayores. 

Pruebas utilizadas 

- Test Mini-mental State Examination 
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Tiene la finalidad de explorar las funciones cognitivas 

relacionadas con la orientación, memoria, cálculo y 

atención, lenguaje, gnosia, fasia y praxia; cuenta con 

cinco ítems con una puntación de 0 a 30 puntos.  

- Índice Katz 

Evalúa la capacidad requerida para cubrir las 

necesidades personales habituales del anciano como 

comer, bañarse, vestirse, ir al retrete, trasladarse y 

tener control de esfínter. Permite precisar si estas 

actividades pueden ejecutarse sin ayuda, con alguna 

ayuda, o de ningún modo sin ayuda.  

Cuenta con seis ítems, cada uno se califica de SI o NO; 

con la valoración integral se da entonces, una 

calificación desde la letra A hasta la G. 

A. Independencia en: alimentación, bañarse, 

vestirse, movilidad, continencia y uso del 

retrete 

B. Independiente para todas las funciones 

anteriores, excepto una 

C. Independiente para todas excepto bañarse y 

otra función adicional 

D. Independiente para todas excepto bañarse, 

vestirse y otra función adicional 

E. Independiente para todas, excepto bañarse, 

vestirse, uso del retrete y otra función 

adicional 

F. Independiente para todas, excepto bañarse, 

vestirse, uso del retrete, movilidad y otra 

función. 

G. Dependiente de las 6 funciones 

- Inventario de autoestima de Coopersmith 

Este cuestionario fue elaborado por Coopersmith a 

partir de estudios realizados en el área de la 

autoestima. Tiene como objetivo conocer el nivel de 

autoestima de los individuos y está conformado por 

25 ítems, donde el sujeto debe responder de manera 

afirmativa o negativa; tiene la característica de ser 

autoaplicado.  

- Prueba de Percepción del Funcionamiento 

Familiar (FF-SIL).  

Esta prueba es autoaplicada y está dirigida a 

diagnosticar el funcionamiento familiar en aspectos 

relacionados con la cohesión, armonía, 

comunicación, adaptabilidad, afectividad, rol y 

permeabilidad; cuenta con 14 ítems, con cinco 

posibles respuestas donde solo se podrá marcar una 

de ellas. Su puntuación va desde 70 a 14 puntos 

repartidos en cuatro categorías con lo cual se 

diagnostica la familia en: funcional, moderadamente 

funcional, disfuncional y severamente disfuncional.  

Procesamiento estadístico 

Se utilizó el procesador estadístico, Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 20.0, se 

utilizó el porcentaje para el tratamiento de las 

variables.  

Una vez procesados los datos se incluyeron en tablas 

de frecuencia y relación de variables. Se utilizó el 

estadígrafo Chi cuadrado para variables 
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independientes, sólo para reforzar los hallazgos 

encontrados en el estudio. 

RESULTADOS 

El 66,6 % de los adultos mayores, recibe algún tipo de 

maltrato. Entre los adultos maltratados predomina el 

grupo de 75-84 años de edad (70 %) seguidos del 

grupo de 85- 94 años con un 30 % (tabla 1).  

Tabla 1. Distribución de adultos mayores según edad 

y maltrato familiar. Fundación NURTAC-Durán.  

 

Grupos 

de 

edades 

Maltrato familiar 

Sí No Total 

No % V % H No % C % H No % 

65-74 - - - 5 50 16,7 5 16,7 

75-84 14 70 46,6 3 30 10 17 56,7 

85-94 6 30 20 2 20 6,7 8 26,7 

Total 20 100 66,6 10 100 33,4 30 100 

Fuente: cuestionario 

Leyenda: % V (porcentaje de maltrato) % C 

(porcentaje de no maltrato) % H (porcentaje de edad) 

Entre los 20 adultos mayores que sufren algún tipo de 

maltrato, predomina el sexo femenino (75 %); 19 no 

tienen vínculo de pareja (95 %) y solo uno mantiene 

aún vínculo de pareja (5 %). 

En los adultos mayores maltratados, existe un 

predominio del nivel escolar primario (50 %), seguido 

del nivel secundario (10 %) y el 6,6 % es iletrado (tabla 

2).  

En este grupo poblacional se constató que el 95 % no 

tiene rol productivo; solo un adulto mayor sí tenía rol 

productivo (5 %).  

Tabla 2. Distribución de adultos mayores según 

escolaridad y maltrato familiar. Fundación NURTAC-

Durán. 

Nivel de  

escolaridad 

Maltrato familiar 

Sí No Total 

No % V % H No % C % H No % 

Primaria 15 75 50 6 60 20 21 70 

Secundaria 3 15 10 3 30 10 6 20 

Iletrados 2 10 6,6 1 10 3,4 3 10 

Total 20 100 66,6 10 100 33,4 30 100 

Fuente: cuestionario 

Leyenda: % V (porcentaje de maltrato) % C 

(porcentaje de no maltrato) % H (porcentaje de 

escolaridad) 

Con relación a la capacidad funcional, en los adultos 

mayores maltratados más de la mitad (75 %) se 

encontraba en el grupo A, y el resto en el grupo B (25 

%).  

Más de la mitad de los adultos mayores maltratados 

(80 %), tienen un nivel de autoestima bajo, seguido 

de un 20 % con un nivel medio de autoestima.  En los 

adultos mayores que no recibieron maltrato, el nivel 

de autoestima fue alto en todos los casos excepto en 

uno, con nivel de autoestima medio (tabla 3). 
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Tabla 3. Distribución de adultos mayores según nivel 

de autoestima y maltrato familiar. Fundación 

NURTAC-Durán  

 

Nivel 

de 

autoest

ima 

Maltrato familiar 

Sí No Total 

No % V % H No % C % H No % 

alto - - - 9 90 30 9 30 

medio 4 20 13.3 1 10 3,4 5 16,7 

bajo 16 80 53,3 - - - 16 53,3 

Total 20 100 66,6 10 100 33,4 30 100 

Fuente: cuestionario 

Leyenda: % V (porcentaje de maltrato) % C 

(porcentaje de no maltrato) % H (porcentaje de 

autoestima) 

Los tipos de maltrato más frecuentes en los adultos 

mayores fueron el psicológico (75 %), por negligencia 

(60 %), le sigue el maltrato financiero (50 %) y se 

detectó maltrato físico en 4 adultos mayores que 

representó el 20 %. Es importante señalar que un 

mismo adulto mayor sufrió más de un tipo de 

maltrato y los porcentajes fueron obtenidos en base 

al total de pacientes maltratados (n=20) (tabla 4). 

Predominó la familia disfuncional en los adultos 

mayores maltratados (50 %), seguido de la familia 

severamente disfuncional (16,7 %). Los 10 adultos 

mayores que no recibieron maltrato percibieron su 

familia como funcional (tabla 5).  

Tabla 4. Distribución de adultos mayores 

maltratados según tipo de maltrato. Fundación 

NURTAC-Durán  

Tipos de maltrato No % 

Psicológico 15 75 

Negligencia/ Abandono 12 60 

Financiero 10 50 

Físico 4 20 

Fuente: cuestionario  

Tabla 5. Distribución de adultos mayores según 

funcionalidad familiar y maltrato familiar. 

Fundación NURTAC-Durán  

Funcionamie

nto familiar 

Maltrato familiar 

Sí No Total 

No % V % H No % C % H No % 

Funcional - - - 10 100 33,3 10 100 

Disfuncional 15 75 50 - - - 15 50 

Severamente 

disfuncional 
5 25 16,7 - - - 5 16,7 

Total 20 100 6 10 100 4 30 100 

Fuente: cuestionario    p=0.005 

Leyenda: % V (porcentaje de maltrato) % C 

(porcentaje de no maltrato) % H (porcentaje de 

funcionamiento familiar) 

DISCUSIÓN 

En lo referente al grupo de edad, los resultados 

obtenidos son coincidentes con los de Rodríguez 

Calvo y otros, quienes reportan una mayor incidencia 
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de adultos mayores maltratados en las edades 

comprendidas en la década de los 70 años (47 %) (7). 

Sin embargo, no son coincidentes con un estudio 

realizado por Cano y cols. quienes plantean que la 

variable edad no tributaba al maltrato (8). 

La violencia familiar tiene como principal víctima a la 

mujer a través de todas las etapas de su vida, este 

resultado hace plantear que aún en la ancianidad, la 

mujer se mantiene como un grupo vulnerable al 

maltrato, mucho más que para el hombre, tal 

resultado guarda relación con diferentes estudios en 

los que se han encontrado similares resultados (9-11). 

En la presente investigación se puede decir que, para 

el grupo de maltratados, el mayor número de adultos 

mayores quedaron ubicados en los que no tenían 

vínculo de pareja, es decir, viudos, divorciados y 

solteros. En los diferentes estudios revisados esta 

variable no ha sido estudiada.  

Concerniente con la escolaridad, los resultados 

obtenidos en el presente estudio concuerdan con los 

obtenidos por diferentes autores, quienes sostienen 

que adultos mayores con estudios primarios sufrieron 

más violencia y que mientras mayor sea el nivel de 

escolaridad de la persona, menor es el riesgo de 

recibirla (12-14). 

Se considera que un mayor nivel educacional brinda 

al adulto mayor la posibilidad de enriquecer su vida, 

un espectro más variado de oportunidades, 

posibilidades y alternativas para la solución de 

eventos que puedan afectar y emprender aún en esta 

etapa de la vida, determinados proyectos. Un menor 

nivel educacional implica una reducción de estas 

posibilidades.  

Con relación al rol productivo, existe coincidencia con 

Suárez Sierra quien identificó la no inserción laboral 

como uno de los principales factores de maltrato (15). 

El tener un rol productivo coloca al adulto mayor en 

una posición ventajosa, pues no sólo le proporciona 

bienes en especie y/o monetario, sino que le reporta 

un mayor radio de socialización, lo que determina 

mantener o adquirir nuevas relaciones 

interpersonales, con una mayor posibilidad de 

espacio para el intercambio, de sentirse útil e 

independiente, de participar activamente en la vida 

social y esto le posibilita entre otras tantas cosas, 

poder enfrentar de forma adecuada los diferentes 

obstáculos que la vida cotidiana le impone en su 

medio familiar lo que posibilita que tenga un menor 

riesgo de sufrir algún tipo de maltrato. 

La mayoría de los adultos mayores eran 

independientes para realizar las actividades básicas 

de la vida diaria. Los resultados obtenidos se 

corresponden con un estudio realizado por Cardona y 

cols, donde la mayoría de los ancianos evaluados 

presentaban alta independencia funcional (16). Sobre 

el tema, se ha demostrado suficientemente que los 

adultos mayores dependientes, debido a sus 

limitaciones funcionales para las actividades básicas 

cotidianas, tienen mayor riesgo físico y mental frente 

a la vulnerabilidad (17). 

Independientemente de las diferentes teorías y los 

diferentes enfoques relacionados con el maltrato a 
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los adultos mayores, la autoestima ha sido poco 

abordada. En este estudio se pudo apreciar que la 

mayoría de los adultos mayores maltratados tenían 

un nivel de autoestima bajo y en una menor 

representatividad los adultos mayores con un nivel de 

autoestima medio. 

Una de las primeras necesidades de toda persona es 

la de sentirse aceptado, querido, acogido, útil y capaz, 

reconocido, digno, perteneciente a algo y a alguien, 

todos ellos, sentimientos en los que se basa la 

autoestima (18). Por lo tanto, no puede haber una 

autoestima adecuada si el individuo no percibe que 

los demás lo aceptan, lo respetan y lo quieren.  

Autoestima consiste en las actitudes que el individuo 

mantiene hacia sí mismo, en el mundo de los 

sentimientos y afectos. De esto se puede afirmar que 

una buena autoestima es garantía de que la persona 

podrá hacer frente con dignidad a importantes 

contrariedades de la vida (18).     

Los adultos mayores que presentan una autoestima 

baja se sienten inapropiados para la vida, 

inadecuados en la propia existencia y responden a los 

desafíos y tareas de la vida con sentimientos de 

incapacidad y desmerecimientos, y están siempre 

atentos a satisfacer a los demás, no son capaces de 

reclamar lo que es suyo, sienten culpa irracional, son 

incapaces de afrontar los problemas e impulsos por 

su desvalorización y no perciben la humillación, 

siendo más frágiles y vulnerables a sufrir maltrato. 

Al analizar el funcionamiento familiar en cuanto a los 

aspectos relacionados con la dinámica de las 

relaciones internas de la familia y el bienestar 

subjetivo de sus miembros, se evidenció un 

predominio de la familia disfuncional y severamente 

disfuncional en los adultos mayores maltratados. 

Este planteamiento se corrobora con lo planteado por 

Mendo Alcolea y cols quienes explicaron el origen del 

maltrato como consecuencia de una dinámica 

familiar disfuncional, donde median tanto factores 

individuales como relaciones interpersonales y 

elementos socioculturales inadecuados (19). Se ha 

observado un predominio de estructura familiar de 

corte autoritaria, con escasa o nula participación en 

grupos y organizaciones, ausencia de contactos 

sociales con restringido establecimiento de 

relaciones fuera del hogar, donde se comprobó un 

aislamiento social.  

Al analizar los diferentes tipos de maltratos se 

observa como el psicológico fue el referido por un 

mayor número de adultos mayores, caracterizado por 

amenazas de abandono, amenazas de acusaciones, 

acoso, intimidación con gestos y palabras, 

infantilización, limitación al derecho de privacidad, 

decisión, información, voto, desprecio verbal y uso de 

palabras groseras. 

Estos resultados coinciden con un estudio realizado 

por Mendo Alcolea y cols donde evidenciaron que el 

tipo de maltrato más frecuente a los adultos mayores 

fue el psicológico (46,4 %), seguido de la negligencia 

(27,8 %) y el económico financiero (14,7 %). Entre las 

disímiles características para enunciar el maltrato 

psicológico, los adultos maltratados sufrieron, en 
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mayor cuantía, las órdenes ásperas (38,8 %), seguidas 

de los insultos y las amenazas (30,6 %) (19). 

El maltrato psicológico con todas sus formas de 

manifestarse demuestra que la familia todavía no 

comprende las características propias del 

envejecimiento; en esta etapa aparecen limitaciones 

que involucran el validismo del adulto mayor y le 

impiden relacionarse adecuadamente con su medio. 

La dependencia y el deterioro físico y psíquico, más 

que la muerte en sí misma, constituyen el fantasma 

de la edad senil (20) 

Otros investigadores, han encontrado un predominio 

de la violencia financiera al hacer un uso no 

consentido de recursos económicos del adulto mayor 

(8-21).  

Los adultos mayores víctimas de abusos por parte de 

algún miembro de su familia son el resultado de una 

transformación o deterioro de valores conservados 

por la sociedad, donde el adulto mayor constituía una 

figura cimera en la familia, al que se le respetaba y se 

admiraba en todo momento, independientemente de 

la situación en que la familia y/o el adulto mayor 

pudiera estar transitando. 

Hoy en día, muchos de estos valores intrínsecos 

transmitidos de generación en generación, de familia 

en familia, se han perdido en parte o en su totalidad: 

valores, sentimientos de amor, respeto, ayuda, 

cooperación, colaboración, comprensión, 

solidaridad, etc. Estos cambios de valores infringen 

daño en los miembros más vulnerables de la familia, 

los adultos mayores, los que se ven dañados de forma 

más frecuente por el abuso en sus diferentes 

manifestaciones. 

Ante lo expuesto, se considera importante que la 

familia tenga las habilidades suficientes para 

adaptarse y cambiar de estructura de poder, 

relaciones de roles y reglas ante las situaciones que 

así lo requieran, con una capacidad de vivenciar y 

demostrar sentimientos y emociones positivos unos a 

los otros en todos los momentos lo que evitará de 

esta forma conductas que conlleven al maltrato al 

adulto mayor. 

También, es importante que los miembros cumplan 

con los roles, responsabilidades y funciones, así como 

la capacidad de la familia de recibir experiencias de 

otras familias y su medio en general, por ser un 

sistema abierto en constante intercambio. 

Los resultados de la presente investigación se 

corresponden con los obtenidos en la encuesta de 

Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), dónde se 

reflejó que diferentes adultos mayores reportaron las 

situaciones de violencia que padecían por parte de 

sus hijos, nietos, y otros miembros; el resultado, un 

7,2 % había sufrido algún tipo de daño físico, el 14,7 

% alegó haber sido insultado, el 16,4 % sufrió 

violencia psicológica, y el 14,9 % expuso no recibir 

dinero ni alimentos (22). 

Se asume que el incremento de los malos tratos a los 

adultos mayores no está relacionado en sí con el 

incremento de este sector poblacional, sino con el 

incremento de recursos que hay que disponer, así 

como al tiempo que hay que dedicarles en su 
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atención. Las diferentes formas en que el maltrato 

puede presentarse están muy ligadas a las 

características propias de cada familia, así como al 

contexto cultural en que se inserte y se desarrolle la 

misma. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de maltrato al adulto mayor en el 

estudio realizado correspondió a familias 

disfuncionales y severamente disfuncionales; el tipo 

de maltrato más frecuente fue el psicológico, por lo 

que se deben promover acciones en pro del control y 

reducción de este fenómeno. Es necesario fortalecer 

las relaciones familiares que rodean al adulto mayor 

para prevenir comportamientos de maltrato por 

parte de sus familiares o personas cercanas. 

El nivel de autoestima y el funcionamiento familiar 

tienen una relación estadísticamente significativa con 

el maltrato familiar en el estudio realizado. 
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