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RESUMEN

Introduccion: Las familias son un soporte social importante para el bienestar de
sus miembros, sobre todo los adultos mayores, quienes resultan vulnerables al
maltrato intrafamiliar que pueden afectar su calidad de vida y generar sintomas
psicopatologicos; sin embargo, existe poca evidencia cientifica de esta relacion.
Objetivo: Analizar la relacion entre sintomas psicopatologicos y funcionamiento
familiar en adultos mayores, victimas de violencia familiar.

Métodos: Estudio transversal, correlacional, en hospital distrital de La
Esperanza, Trujillo, Perl, entre junio-octubre 2019. Poblacion 170 adultos
mayores asistidos en consulta psicolégica, muestra por conveniencia de 151
adultos mayores: 84 victimas y 67 no victimas de maltrato. Los instrumentos
empleados fueron cuestionario SCL-90 y APGAR familiar. Se procesaron los datos
con el Coeficiente de correlaciones de Spearman, la formula de transformacion
de Rupinski y Dunlap y la g de Cohen.

Resultados: El funcionamiento familiar tiene relacion inversa con la somatizacion
y depresion, en victimas (r = -0,481; -0,536) y no victimas de violencia familiar

(r = -0,329; -0,387); las victimas presentaron relaciones negativas del
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funcionamiento familiar con la obsesion-compulsion (r = -0,336), sensibilidad
interpersonal (r = -0,314), ansiedad (r = -0,355), hostilidad (r = -0,435) e ideacion
paranoide (r = -0,511); la proporcion de las diferencias entre las correlaciones de
muestras arrojan un tamafno de efecto grande entre funcionamiento familiar e
ideacion paranoide y mediano entre hostilidad y funcionamiento familiar.
Conclusiones: Existe correlacion entre los sintomas psicopatologicos y
funcionamiento familiar en adultos mayores victimas y no victimas de violencia
familiar, con diferencias entre correlaciones de ambas muestras en la relacion
del funcionamiento familiar con la hostilidad y la ideacion paranoide.

Palabras clave: familia; psicopatologia; violencia; violencia doméstica; anciano;

maltrato al anciano.

ABSTRACT

Introduction: Families are an important social support for the welfare of their
members, especially older adults, who are vulnerable to familial mistreatment,
which can affect their quality of life and produce psychopathological symptoms;
however, there is little scientific evidence about this relationship.

Objective: To analyze the relationship between psychopathological symptoms
and family functioning in older adults who are victims of family violence.
Methods: Cross-sectional and correlational study carried out in La Esperanza
district hospital, in Trujillo, Peru, between June and October 2019. The
population was made up of 170 older adults attended in the psychological
consultation. A convenience sample of 151 older adults was chosen: 84 victims
and 67 non-victims of mistreatment. The instruments used were the Symptom
Checklist-90 (SCL-90) and the Apgar-family questionnaires. Data were processed
with Spearman’s coefficient of correlation, Rupinski and Dunlap's transformation
formula, and Cohen’s q.

Results: Family functioning showed inverse relationships with somatization and
depression in victims (r=-0.481; -0.536) and non-victims of family violence (r=-
0.329; -0.387). Victims presented negative relationships of family functioning
with obsession-compulsion (r=-0.336), interpersonal sensitivity (r=-0.314),
anxiety (r=-0.355), hostility (r=-0.435) and paranoid ideation (r=-0.511). The

proportion of differences between sample correlations yielded a large effect size
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between family functioning and paranoid ideation, while it is average between
hostility and family functioning.

Conclusions: There is correlation between psychopathological symptoms and
family functioning in older adult who are victims and non-victims of family
violence, with differences between correlations of both samples in the
relationship of family functioning with hostility and paranoid ideation,

respectively.

Keywords: family; psychopathology; violence; family violence; older adult; older

adult mistreatment.

Recibido: 03/11/2020
Aceptado: 21/01/2021

Introduccion

Existe un aumento considerable de la poblaciéon adulta mayor en todo el mundo,
y se estima que en el 2050 se habra duplicado, ascendiendo de 12 % a 22 %.(") La
comprension de su etapa vital, involucra una serie de cambios biologicos, fisicos,
psicologicos y sociales, como consecuencia del cimulo de danos celulares que,
con el paso del tiempo, generan un descenso gradual de las capacidades fisicas,
mentales y un riesgo mayor de enfermedad y mortalidad.(

Existen diferentes sucesos que acompanan esta etapa, por ejemplo, se destacan
los efectos de la jubilacion, la pérdida de autonomia, la vida social reducida y
los problemas de salud, que pueden interferir en la salud mental. Muestra de ello
es que 20 % de adultos mayores de 60 anos sufren de algin trastorno mental y
6,6 % atribuye su discapacidad a tal trastorno, las mas comunes son: la depresion
(7 %), la ansiedad (3,8 %) y el abuso de sustancias sicotropicas (1 %).(" Otro
estudio mostré que los adultos mayores mexicanos presentan sintomatologia
psicopatologica como somatizacion, obsesiones, ansiedad y depresion, con una

mayor frecuencia en las mujeres.?
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Un factor protector al desarrollo de la sintomatologia clinica en adultos mayores
lo constituye el apoyo social familiar, puesto que favorece su salud mental® y
aumenta su sensacion y estado de bienestar.® Sin embargo, no todas las familias
estan preparadas para enfrentar esta etapa; en algunos hogares, el proceso de
envejecimiento acarrea consecuencias negativas en la funcionalidad familiar,®
ya que la familia puede no adaptarse a las mayores necesidades de cuidado
presentes en esta etapa.(® Esto no seria positivo para los ancianos, pues como lo
demuestra la investigacion, la presencia de sintomatologia depresiva en esta
etapa estaria relacionada al soporte familiar,” asimismo, las familias
disfuncionales presentan una mayor frecuencia de abuso de adultos mayores.®)
En casos mas graves, los ancianos pueden sentirse vulnerables al experimentar
situaciones de maltrato fisico, sexual, psicologico, emocional y econdémico; asi
como abandono, falta de atencion y constantes pérdidas de respeto y dignidad.®
Como evidencia de ello, se encuentra una investigacion internacional que reporta
que 15,7 % de adultos mayores fueron victimas de maltrato; es decir, 1 de cada
6 adultos mayores sufren algun tipo de abuso y de 24 casos se denuncia solo
uno.®

El impacto negativo de la violencia intrafamiliar esta documentado, pero se
conoce menos sobre las repercusiones negativas en la etapa de la vejez. La
evidencia muestra que el abuso se asocia a mayores niveles de depresion,('?
angustia psicologica' e ideacion suicida;('? en suma, se reportan efectos
perjudiciales en el bienestar psicologico y salud fisica en diferentes dominios de
la vida del adulto mayor.('9

El estudio en poblacién adulta mayor es escaso; sin embargo, no es conveniente
extrapolar los resultados hallados en poblaciones de menor edad, dado que las
caracteristicas propias de esta edad y los desafios a los que se enfrentan hacen
meritorio el estudio de esta poblacion.(" La investigacion busca centrar la
atencion en las condiciones familiares de la poblacion adulta mayor y al aumento
alarmante de sintomatologia psicopatologica que pueda presentar este grupo
etario, razén por la cual el acceso a la poblacion resulta pertinente en el servicio
de Psicologia de un contexto hospitalario.

Dilucidar los correlatos entre la sintomatologia psicopatologica y el

funcionamiento familiar en el contexto de la violencia intrafamiliar, contribuye
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a examinar el impacto del hogar en el bienestar del senil; lo que constituye una
necesidad si se desea plantear intervenciones de promocion y prevencion que
favorezcan la salud individual y de la familia. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue analizar la relacion entre sintomas psicopatologicos y

funcionamiento familiar en adultos mayores, victimas de violencia familiar.

Métodos

Estudio transversal de diseno correlacional, realizado con adultos mayores que
se atendieron en un hospital del distrito de La Esperanza, PerlU entre los meses
de junio a octubre del ano 2019. De una poblacion accesible de 170 adultos
mayores que ingresaron a consulta psicoldgica, se eligieron por conveniencia 151
sujetos: 84 victimas de maltrato y 67 no victimas. Se verifico en la historia clinica
que los participantes no tuvieran alguna deficiencia fisica o mental que les
hubiera impedido comprender y responder a los cuestionarios, por ello, fueron
excluidos quienes presentaran dichas dificultades.

La aplicacion de los instrumentos fue presencial e individual a modo de
entrevista, en las fechas en que los adultos mayores asistieron a sus consultas
programadas en el hospital. Primero, se les informé en qué consistia su
participacion y se solicito su consentimiento informado, después se aplicaron los

instrumentos que se describen a continuacion.

— Lavariable sintomas psicopatologicos: Fue medida con el instrumento SCL-
90-R (Symptom Check List 90), creado por L.R. Derogatis en 1974 en
Minnesota, EE.UU. Se utiliza para tareas comunitarias, epidemioldgicas y
de diagnostico clinico. Esta compuesto por 90 items que se evalUan en una
escala de 5 puntos, cuyas opciones son: nunca, muy poco, poco, bastante

y mucho. Las escalas sintomaticas son las siguientes: ('3

e Somatizacion: Incomodidad que se manifiesta por la sensacion de
anomalias corporales.
e Obsesion y compulsion: Pensamientos, acciones e impulsos propios del

sindrome obsesivo compulsivo.
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Sensibilidad interpersonal: Expectativas negativas con respecto a las
interacciones sociales y sentimientos de desvalorizacion.

Depresion: Manifestaciones clinicas del trastorno depresivo, como
estado de animo disforico, desmotivacion, anhedonia.

Ansiedad: Sintomas como nerviosismo, tension, panico.

Hostilidad: Manifestaciones caracteristicas de estados afectivos como la
rabia o ira.

Ansiedad fobica: Ansiedad que conlleva a conductas de evitacion o
escape.

Ideacion paranoide: Sintomas Yy caracteristicas de la conducta
paranoide.

Psicoticismo: Conglomera un amplio espectro de sintomas como estados

de soledad y alucinaciones.

Puntuaciones altas en el SCL-90 indican la presencia de sintomas psiquiatricos,

durante la ultima semana, que generan perturbacion o malestar psicologico en

relacion con alguna de las dimensiones que evalla la prueba. '

Sus propiedades psicométricas fueron confirmadas en contextos similares al

peruano,™ mientras que, en esta muestra, el promedio de las Alphas de

Cronbach de las dimensiones sintomaticas fue de 0,677 y la escala total de 0,87;

considerados como confiabilidad minimamente aceptable y muy buena

respectivamente. (9

La funcionalidad familiar fue medida a través de las puntuaciones
obtenidas en el APGAR Familiar, disenado por Smilkstein en 1978. El autor
define esta variable como el estado emocional de la familia con base en
la percepcién de los miembros de la familia, cuenta con 5 componentes:
adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad
resolutiva. Tiene una escala de respuesta tipo Likert de cinco opciones:

nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. (')

Puntuaciones bajas en la prueba de Apgar familiar describen indicadores de

disfuncionalidad que implican dificultades para resolver problemas en periodos
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de crisis, poca implicacion, pobre apoyo para lograr el crecimiento de los
miembros de la familia, escaso afecto y tiempo dedicado atender los
requerimientos fisico-emocionales de los miembros de la familia. ('”

Este instrumento se encuentra validado en el contexto peruano,(® en esta
muestra se obtuvo un coeficiente de confiabilidad muy bueno (a = 0,938).(1®)
Para diferenciar a los adultos mayores victimas y no victimas de maltrato, se usé
la ficha de tamizaje - Violencia familiar y maltrato infantil del Ministerio de Salud
(VIF). Esta ficha forma parte de las Normas y Procedimientos del Protocolo de
Atencion y Seguimiento de la Violencia Familiar, elaborada por expertos bajo el
auspicio del Programa Mujer y Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, usada en los establecimientos de salud como parte de la estrategia de
deteccion de violencia intrafamiliar. Cuenta con tres preguntas, las cuales
exploran informacion sobre el agresor, inicio y término de la violencia que
permite identificar tres tipos de violencia: fisica, psicologica y sexual.'” La
confiabilidad de sus puntuaciones alcanzo un coeficiente respetable de 0,769.(19
Para el analisis de datos se empleo el programa informatico Excel y el Software
estadistico de datos IBM SPSS v.25, en su version libre de prueba. Para realizar
el analisis de la normalidad de los datos se procedié a evaluar la distribucion de
los datos por medio de la asimetria y curtosis, obteniendo una distribucion
asimétrica (>1,5), por lo cual se utilizdé la prueba no paramétrica de Coeficiente
de Rangos de Spearman. Después, para obtener el tamano de efecto de la
diferencia de las correlaciones, fue necesario convertir las correlaciones de
Spearman en correlaciones Pearson mediante la formula de transformacion de
Rupinski y Dunlap, para después aplicar la formula de la g de Cohen, cuyos
tamanos de efecto de diferencias se interpreta segun los parametros: < 0,10: sin
efecto; 0,10 a 0,30: efecto pequeno; 0,31 a 0,50: efecto moderado; > 0,51:
efecto grande.?? Por ultimo, se report6 la confiabilidad de los instrumentos
aplicados en esta muestra.

Como aspectos éticos de la investigacion cientifica, se contd con la aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad César Vallejo (Sede Trujillo - Pert).
Ademas, se solicito el permiso institucional del nosocomio, una vez fue aprobado
el proyecto, se procedié a la evaluacion. Asimismo, se pidié el consentimiento

informado de cada persona, ratificando asi su libre deseo de participacion.
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Resultados

La muestra estuvo constituida por 151 adultos mayores: 84 victimas de maltrato

y 67 no victimas. Las edades de ambos grupos estuvieron comprendidas entre los
65 anos y 100 anos (M = 75,13; DE = 7,17), 63,58 de ellos eran mujeres y 36,42 %
hombres; 66.89 % tenia estudios primarios, 15,23 % tenia estudios secundarios,
5,96 % tenia grado de instruccion superior y 11,92 % de la muestra no tenian
estudios.

Las medias obtenidas en los diferentes sintomas psicopatologicos fueron mas
elevadas en los adultos mayores victimas de violencia, especialmente en los
sintomas depresivos y somatizacion. Esta diferencia también es notoria en la
dinamica familiar, donde los adultos mayores victimas de violencia presentan

puntuaciones bajas, lo que indica la presencia de disfuncionalidad familiar (Tabla

1).

Tabla 1- Estadisticos descriptivos de los sintomas psicopatoldgicos y funcionalidad
familiar en los adultos mayores victimas y no victimas de maltrato
Sintomas Condicién n M Mdn DS g1 g2
Somatizacion Victimas 84 | 24,58 | 24,00 | 6,13 | 0,55 | -0,08
No victimas | 67 | 19,18 | 19,00 | 4,52 | 1,16 1,74
Obsesion compulsion Victimas 84 | 17,50 | 17,00 | 5,74 | 1,27 1,79
No victimas | 67 | 12,48 | 12,00 | 2,72 1,36 1,70
Sensibilidad Interpersonal Victimas 84 | 14,10 | 13,00 | 4,09 0,88 0,26
No victimas | 67 9,81 9,00 1,31 1,51 1,27
Depresion Victimas 84 | 30,60 | 28,50 | 9,30 | 0,47 | -0,33
No victimas | 67 | 18,45 | 17,00 | 5,11 2,12 7,27
Ansiedad Victimas 84 | 17,15 | 16,00 | 5,01 0,73 -0,15
No victimas | 67 | 12,57 | 12,00 | 3,06 1,74 3,41
Hostilidad Victimas 84 8,13 7,00 3,21 2,12 5,44
No victimas | 67 6,30 6,00 0,67 | 2,31 4,66
Ansiedad fobica Victimas 84 | 9,40 8,50 | 2,74 | 1,07 0,39
No victimas | 67 7,60 7,00 1,19 | 2,38 6,24
Ideacion paranoide Victimas 84 | 9,48 8,00 3,45 1,01 0,40
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No victimas | 67 | 6,54 6,00 | 1,15 | 2,18 | 4,05
Psicoticismo Victimas 84 | 12,54 | 12,00 | 2,98 1,87 5,53
No victimas | 67 | 10,72 | 10,00 | 1,57 | 2,55 5,79
Funcionalidad Familiar Victimas 84 | 11,37 | 11,00 | 4,83 0,47 -0,25
No victimas | 67 | 19,91 | 20,00 | 3,40 | -1,42 | 4,64

n = casos, M = media, Mdn = mediana, DS = desviacion estandar, gl = curtosis, g2 = asimetria

Se observaron los correlatos del funcionamiento familiar y los sintomas
psicopatologicos. Tanto la somatizacion como la depresion se relacionaron de
manera negativa con la funcionalidad familiar, en victimas y no victimas de
violencia familiar; mientras que solo en los adultos mayores victimas de maltrato
se encontraron relaciones negativas del funcionamiento familiar con la obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, ansiedad, hostilidad e ideacion
paranoide. Por otro lado, la proporcién de las diferencias entre las correlaciones
de ambas muestras arrojaron un tamano de efecto grande entre ideacion
paranoide y funcionamiento familiar y un tamano de efecto mediano entre

hostilidad y funcionamiento familiar (Tabla 2).

Tabla 2- Correlacion de los sintomas psicopatologicos y funcionamiento familiar en los

adultos mayores victimas y no victimas de maltrato

Funcionamiento familiar/ No victimas Victimas
Diferencias

sintomas psicopatolégicos (n = 67) (n = 84)

ri-r2

r1 IC95 % r2 IC95 % q

IC95 %
FF-Somatizacion -0,33 | -0,53; -0,10 | -0,48 | -0,63; -0,30 0,18 0,02; 0,34
FF-Obsesion compulsion -0,22 | -0,44;0,02 | -0,34 | -0,51;-0,13 | 0,13 -0,06; 0,29
FF-Sensibilidad interpersonal -0,14 | -0,37; 0,10 -0,31 -0,50; -0,11 0,18 0,02; 0,34
FF-Depresion -0,39 | -0,57; -0,16 | -0,54 | -0,67; -0,36 | 0,19 0,03; 0,35
FF-Ansiedad -0,21 | -0,43; 0,03 -0,36 | -0,53;-0,15 | 0,16 0,00; 0,32
FF-Hostilidad -0,08 | -0,32; 0,16 -0,44 | -0,59; -0,24 | 0,38 0,22; 0,55
FF-Ansiedad fobica -0,20 | -0,42; 0,04 0,06 -0,16; 0,27 | -0,26 | -0,43; -0,10
FF-ldeacion paranoide -0,03 | -0,27; 0,21 -0,51 0,33; 0,66 0,53 0,37; 0,69
FF-Psicoticismo -0,18 | -0,06; 0,40 -0,15 -0,36; 0,06 -0,03 -0,19; 0,13

Nota: FF = funcionamiento familiar, r = correlaciones observadas, IC = intervalo de confianza, q = q de Cohen.
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Discusion
Se ha reconocido la indudable influencia de las relaciones familiares sobre la
salud y el bienestar personal.?" Sin embargo, el estudio de estas variables en la
poblacion adulta mayor es reducido en comparacion con otros grupos etarios, aun
cuando el apoyo familiar durante esta etapa es importante para preservar la
salud mental.®
El funcionamiento familiar promueve la adaptacioén, participacion, crecimiento
fisico y emocional, afectividad y recursos para la resolucion de problemas, en
cada uno de los miembros del hogar.?? Por lo tanto, puede inferirse que una
baja funcionalidad podria traer algunas consecuencias negativas a la familia. En
hogares con baja funcionalidad pueden encontrarse niveles mas altos de
depresion, por ejemplo, en un estudio se probd que el aislamiento social de la
familia se correlacioné con sintomas depresivos en ancianos;?3 asimismo, el
abuso de personas mayores se asocio a mayores niveles de depresion. (19 Mientras
que un estudio identifico que el apoyo social familiar podria reducir los niveles
de depresion en adultos mayores.® Por otro lado, se encontro6 la misma relacion
con la somatizacion, hallazgo respaldado por la evidencia, pues las experiencias
negativas en la familia se asociarian a afecciones fisicas.("
Los hogares con baja capacidad adaptativa pueden ver disminuida su
funcionalidad y son los que presentan mayor porcentaje de abuso a adultos
mayores.® Esta violencia doméstica trae consigo un impacto negativo en quien
la vivencia, con repercusiones sobre su bienestar mental y salud fisica en
general."® Los resultados hallados confirman dicho supuesto, visto que se
identificaron correlaciones negativas entre el funcionamiento familiar y la
obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, ansiedad, hostilidad e ideacion
paranoide en aquellos adultos mayores que declararon haber vivenciado abuso
en su hogar. El cuidado doméstico permite satisfacer la necesidad de
autocuidado, lo que asegura el desarrollo y supervivencia de los miembros de una
familia;?4 sin embargo, no todos los hogares estan preparados para las demandas
de esta etapa.
La falta de autonomia, el deficiente estado de salud, el deterioro cognitivo, la
dependencia econdémica, entre otros, pueden actuar como factores de

vulnerabilidad para ser victima de malos tratos; ello sumado a la incapacidad del
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cuidador para brindar soporte fisico y emocional al senil.?® El maltrato se
reconoce Ccomo una experiencia estresante que impacta de forma negativa la
salud mental, cuando estas experiencias se acumulan, los recursos de adaptacion
disminuyen y el sistema parasimpatico causa angustia, sentimientos negativos
como la tristeza, enojo y alteraciones fisicas.('") En el anciano, las consecuencias
del maltrato en el hogar van desde el plano fisico hasta el social, con lesiones,
negligencia, trastornos  afectivos 'y  emocionales, somatizaciones,
seudodemencias, aislamiento social y abandono.®)

En cuanto a la correlacion de funcionalidad familiar y el sintoma psicopatologico
de ideacion paranoide se encontré una correlacion negativa en el grupo de
victimas, con una diferencia importante entre las correlaciones de ambos grupos.
Por lo tanto, este hallazgo muestra que los correlatos de ambas variables pueden
encontrarse influenciados por la presencia de maltrato. Un hogar con baja
funcionalidad y que presente episodios de violencia o abuso, puede generar en
el adulto mayor suspicacia o desconfianza - indicadores propios de la ideacion
paranoide'® - con respecto a los cuidados que le pueden ofrecer los miembros
de su familia. Mientras que, en los hogares donde no se vivencia maltrato, la
familia puede contribuir al bienestar del adulto mayor,® permitiéndole ser mas
funcional,?® lo que es importante en esta edad, pues la funcionalidad es
considerada el mejor indicador de salud.?”

Por su parte, los correlatos de funcionalidad y hostilidad también mostraron una
diferencia importante entre victimas y no victimas de abuso. Es asi que, en los
hogares disfuncionales donde se vivencia abuso de cualquier tipo, los seniles
pueden presentar de forma mas frecuente sentimientos, pensamientos vy
comportamientos cargados de efectos negativos como la ira o el enojo.(® Hecho
confirmado en un estudio donde se refiere que los adultos mayores que
experimentan situaciones estresantes en su hogar pueden presentar enojo, entre
otras emociones negativas.('") De igual modo, se identifico la asociacion entre el
maltrato o abuso por parte del cuidador y la conducta agresiva del senil.
Luego de haber analizado los hallazgos, es importante considerar tanto las
fortalezas como las limitaciones metodoldgicas del estudio. El analisis de datos
no se limita a los correlatos de las variables, sino que aprovecha las

particularidades de los grupos en cuestion y valora si las diferencias entre las
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correlaciones de ambos grupos son relevantes en la practica."® Por otra parte,
dentro de las limitaciones, el muestreo no probabilistico no otorga validez
externa, por tanto, solo permite la generalizacion de los resultados a la misma
institucion y, con precaucion, a muestras de caracteristicas similares. Pero, ante
los pocos estudios centrados en esta etapa vulnerable en el contexto peruano,
estos hallazgos ofrecen una contribucion valiosa para estudios de mayor
complejidad.

Por dltimo, se recomienda a los futuros investigadores, el estudio del maltrato
familiar, segin el tipo de agresion experimentada: fisica, psicoldgica,
economica, sexual; pues cada una puede tener una repercusion diferente en la
vida de la victima. Como implicancia practica, este estudio respalda el rol
importante de la familia en el afrontamiento de esta etapa y propone el
implemento de politicas publicas que fortalezcan el cuidado del adulto mayor.
Primero, el apoyo del Sistema Sanitario y los profesionales de la salud para
identificar problemas relacionados a la dinamica familiar, asi como deteccion de
casos de maltrato en seniles. Luego, el planteamiento de intervenciones que
integren a las familias o contextos cercanos al adulto mayor, asi como la
formacion de los cuidadores en la comprension de la dinamica del envejecimiento
a través del apoyo del personal sanitario.?® Ademas, promover en el adulto
mayor el autocuidado, los momentos de ocio y de esparcimiento que favorezcan
nuevas motivaciones mas alla de su entorno familiar;% todo ello destinado a
estimular un envejecimiento activo.

En conclusion, se evidencio que la funcionalidad familiar se asocia con los
sintomas psicopatologicos en adultos mayores del distrito de La Esperanza, Per(;
sin embargo, estos correlatos van a diferir en funcion de que se haya o no
experimentado maltrato. Por tanto, se precisa la importancia de la familia y las
intervenciones dirigidas a educar en practicas de atencién a los adultos mayores,
asi como la preparacion de las familias para asumir los retos que implican su

cuidado.
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