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RESUMEN 
 
La Violencia contra el Adulto Mayor, es un problema que requiere de sensibilización por parte del 
equipo de salud para ser visualizado. Una herramienta fundamental para la detección de este 
fenómeno dentro de la Atención Primaria en Salud es la Visita Domiciliaria, ya que permite una 
valoración integral del usuario, su familia y/o cuidadores, tomando en cuenta aspectos físicos, 
sociales, económicos y psicológicos, que puedan influir en su salud y ser factores de riesgo para que 
ocurra violencia. Esta valoración entrega la posibilidad de pesquisar el fenómeno y realizar las 
intervenciones necesarias con una perspectiva bioética, que permita poner en práctica cada uno de 
sus principios tanto en la violencia psicológica, sexual, física, como económica. Una pesquisa 
efectiva entrega, la posibilidad de mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores bajo nuestra 
atención. 
 
ABSTRACT 
 
The violence towards the elderly is a problem that requires the sensitivity from the health team to be 
noticed. A fundamental tool for the detection of this phenomenon within the primary health care, are 
house calls, because they allow a comprehensive evaluation of de user, his/her family and/or carers, 
taking into consideration the physical, social, financial and psychological aspects, that may influence 
his/her health and become risk factors for the violence to take place. This evaluation makes possible 
to survey the phenomenon and carry out the necessary interventions with a bioethical perspective to 
allow putting into practice every one of its principles as in psychological violence and in sexual, 
physical and financial violence. An effective survey provides the possibility to improve the quality of 
life of the elderly under our assistance. 
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INTRODUCCIÓN 

 Por décadas, la Violencia Intrafamiliar se concibió como una situación de índole privado, 
que afectaba a pocas personas; pero en la actualidad se considera que afecta tanto al 
individuo, como a su familia y la sociedad, constituyendo un problema de Salud Pública de 
gran magnitud, en el cual los gobiernos tienen la obligación de intervenir. Mas aún, la 
violencia contra los adultos mayores recién está comenzando a visibilizarse, por lo que se 
requiere una mayor sensibilización con respecto al tema por parte de los profesionales de la 
salud, principalmente en la detección y abordaje de este fenómeno; el cual se ve 
intensificado debido a que actualmente la sociedad está experimentando un envejecimiento 
poblacional, por la progresión en la mayor esperanza de vida de la población y la 
desvalorización de la persona a medida  que avanzan los años. El aumento de la esperanza 
de vida, los avances tecnológicos en salud y la mejora en las condiciones de vida han 
gatillado un incremento de este fenómeno social (1). 
 
Se espera que la Violencia contra el Adulto Mayor aumente, debido a este incremento en la 
población Adulta Mayor. Se estima que para el año 2025, la población mayor de 60 años se 
duplicará en todo el mundo y llegará a 1200 millones (2). En Chile, según el CENSO del año 
2002, el 11,5% de la población era mayor de 60 años (3).  
 
No existe mucha información sobre cual es el porcentaje de Adultos Mayores víctimas de 
violencia, ya que existen pocas investigaciones al respecto; sin embargo la Organización 
Mundial de la Salud, en su Informe Mundial Sobre Violencia y Salud, en el año 2002, estima 
que alrededor de un 4 a 6% de los Adultos Mayores en el mundo están siendo maltratados. 
Sin consideramos el creciente aumento de la población mayor de 60 años, podemos 
fácilmente darnos cuenta de la magnitud de este problema, no sólo en la realidad chilena, 
sino en todo el mundo. 
 
Este fenómeno de violencia trae consigo muchas consecuencias para los Adultos mayores, 
dentro de las cuales encontramos que la depresión es una de las más frecuentes, además 
presentan menos ganas de vivir, se sienten inútiles y esta tristeza produce en ellos una 
disminución de sus defensas, lo que conlleva a una vulnerabilidad mayor hacia las 
enfermedades. Debido a esto, se hace urgente tomar medidas, para lo cual se debe 
comenzar por la detección del problema, este es el primer paso. 
 
  
LA VISITA DOMICILIARIA 
 
La progresiva inversión de la pirámide poblacional, junto con el aumento en la esperanza de 
vida y la caída en las tasas de natalidad, han gatillado que las visitas domiciliarias sean 
dirigidas principalmente hacia la población Adulta Mayor, quienes además padecen 
patologías crónicas y  aumento  de su dependencia, por lo cual requieren de cuidado (4). 
  
Dentro de los profesionales de la salud, son los profesionales de enfermería quienes están a 
cargo del cuidado y tienen la posibilidad de mayor cercanía con los usuarios (5). En el 
trabajo en  Atención Primaria, esta posibilidad se ve enriquecida por la Visita Domiciliaria, ya 
que permite valorar el entorno y la realidad de los usuarios dentro de su hogar. Una 
valoración integral y no fragmentada, permite entregar un cuidado de las mismas 
características, que va dirigido hacia la satisfacción, tanto de las necesidades fisiológicas, 
como aquellas necesidades superiores (6). 
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El cuidado en el hogar, es ejercido principalmente por las familias de estos Adultos Mayores, 
los cuales no siempre realizan esta labor voluntariamente y con agrado, ya que algunos se 
ven obligados a ejercer este cuidado porque no hay otra persona dentro de la familia que 
pueda o quiera ayudarles. Algunos cuidadores tienen la voluntad de cuidar de su familiar, 
pero con el tiempo o se ven agobiados por otras responsabilidades, como hijos, trabajo, 
casa, falta de dinero, etc., produciéndose  cansancio y deterioro en el cuidado entregado. 
  
La dependencia y enfermedad en el Adulto Mayor, sumado a la sobrecarga en los 
cuidadores, se convierten en factores de riesgo de  maltrato  físico, psicológico  o  por 
negligencia. Estos factores de riesgo, se deben tener en cuenta al momento de realizar la 
valoración en una Visita Domiciliaria Integral (5). 
 
Una valoración integral puede ser suficiente para detectar la existencia de violencia dentro 
del hogar, por lo que es necesario realizar un Visita Domiciliaria que involucre a todos los 
miembros de la familia. Esta actividad permitirá valorar las dinámicas de interacción de los 
distintos miembros de la familia y el adulto mayor, así como  los roles asumidos por cada 
integrante. 
  
La violencia puede ser ejercida de varios modos: física, económica, psicológica y sexual. 
Dentro de la violencia física, encontramos a adultos mayores golpeados o con falta del 
cuidado apropiado según sus necesidades. Durante la visita domiciliaria es necesario valorar 
la presencia de ulceras por presión y si estas se producen por falta de cuidado o falta de 
conocimiento. El estado nutricional del adulto mayor también se puede convertir en un 
indicador de maltrato, ya que muchos de ellos pueden ser maltratados por medio de la falta 
de alimentación. Se pueden encontrar también, adultos mayores con higiene deficiente, 
siendo este también un indicador de maltrato y falta de preocupación. 
 
La violencia física se asocia con características personales del agresor y otros factores como 
alcoholismo o conductas violentas previas, los que se trasforman en factores de riesgo para 
el ejercicio de este tipo de violencia. 
  
Se debe valorar la relación afectiva entre el adulto mayor y su familia, para buscar signos de 
maltrato psicológico, el cual se puede ver reflejado en Adultos Mayores no tomados en 
cuenta y no escuchados. El maltrato verbal como expresión de la violencia psicológica, se 
relaciona con las relaciones previas a la situación actual de dependencia. Se observan 
insultos repetidos, amenazas, humillación e infantilización. Puede estar asociada a 
depresión, ansiedad y cansancio de los cuidadores. Por este motivo se hace necesario 
brindar atención al cuidador en los aspectos físicos y psicológicos de su salud, ya que éste 
también es beneficiario del sistema de salud y debe recibir la atención que requiera (7). 
  
Con respecto a la violencia sexual, es importante estar atento al lenguaje no verbal de 
aquellos adultos mayores que poseen factores de riesgo para ser victimas de este tipo de 
abuso, como disminución de la movilidad, pérdida o disminución de la visión y mucho tiempo 
solos dentro del hogar. Además se deben valorar las características de todos lo integrantes 
del grupo familiar y preguntar por las personas que visitan la casa y tienen contacto con el 
adulto mayor. Este tipo de violencia se puede expresar en sexo oral, penetración con 
cuerpos extraños o violación. 
  
La violencia económica es una de las más frecuentes y se expresa por medio del uso 
inapropiado de dinero y propiedades del adulto mayor. 
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 Sin duda la Visita Domiciliaria de Enfermería, es una herramienta muy útil en la detección 
de la Violencia Intrafamiliar, pero debe realizarse por profesionales comprometidos con el 
bienestar de los Adultos Mayores, y en la pesquisa de vulneración de los derechos de las 
personas. 
                
El personal de enfermería debe considerar la Violencia dentro de la familia, como un 
problema  individual, familiar, social,  así como de Salud Pública y  que tienen el deber de 
abordar, ya que significa un deterioro en el bienestar de los Adultos Mayores afectados. (8). 
  
El fenómeno de la violencia, muchas veces es un enemigo invisible, pero que tiene una 
prevalencia significativa y constituye un problema importante para la salud mundial (9). Sin 
embargo la prevalencia real de abusos cometidos hacia los Adultos Mayores es difícil de 
obtener, ya que existen pocas denuncias por temor a represalias. Además se debe 
considerar que muchos Adultos mayores no tienen la capacidad de denunciar, debido a sus 
patologías, por ejemplo, Demencia Senil, Alzheimer, Accidentes Vasculares Cerebrales con 
secuelas neurológicas importantes, etc. (10). 
 
La Visita Domiciliaria debe realizarse con una perspectiva bioética, la no maleficencia, la 
justicia, la beneficencia y la autonomía deben reflejarse en cada una de las intervenciones 
realizadas en torno a la Visita Domiciliaria. 
 
Para respetar uno de los principios fundamentales de nuestra profesión: la no maleficencia, 
se debe realizar una valoración que involucre todos los aspectos del los Adultos Mayores; 
área afectiva, emocional, social, económica, física y psicológica. El intervenir todas las áreas 
mencionadas, asegura no vulnerar este principio bioético, ya que evitar que se siga 
ejerciendo violencia en nuestros usuarios refleja el significado de este principio: no hacer 
daño. 
  
El principio de justicia dice que todos deben tener la misma oportunidad de ser atendidos 
con calidad; por lo cual debemos asegurar que los Adultos Mayores bajo nuestra atención, 
reciban todas la intervenciones necesarias para todos sus problemas de salud, incluyendo la 
violencia de la cual son víctimas. 
 
Debemos considerar al Adulto Mayor, un sujeto activo en cuanto a su salud, capaz de tomar 
decisiones; por este motivo debemos potenciar su autonomía entregándole herramientas de 
acción para que sean ellos quienes denuncien el maltrato y terminen con el ciclo de violencia 
(11). En el caso de aquellos usuarios que se encuentran postrados o con capacidades 
físicas y/o psicológicas alteradas, debe prevalecer el principio de beneficencia, ya que hacer 
el bien en ellos, significa acabar con su principal problema de salud, la violencia. 
                
 
CONCLUSIONES 
  
La Violencia Intrafamiliar se ha convertido en un Problema de Salud Pública, y ha desatado 
alertas en muchos niveles para conseguir que las victimas denuncien, y se rompa el Ciclo de 
Violencia. Las mujeres y los niños resultan ser las principales víctimas de maltrato, pero los 
Adultos Mayores, por su situación de progresiva dependencia, se transforman en blancos 
perfectos de maltratos y abusos de distintos tipos. 
  
 La gran vulnerabilidad de quien es maltratado, y en especial al tratarse de Adultos Mayores, 
invita a los profesionales de enfermería a detectar este fenómeno, para lo cual cuentan con 
una valiosa herramienta: La Visita Domiciliaria. No todos los profesionales de la Salud tienen 
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la oportunidad de ir de forma frecuente al hogar de sus usuarios, por lo que es importante 
aprovechar esta instancia, para pesquisar de forma precoz el maltrato y realizar 
intervenciones multidisciplinarias efectivas, que rompan con el ciclo de violencia hacia 
aquellos Adultos Mayores vulnerados en sus derechos. 
 
Se requiere un mayor número de estudios, que ayuden a descubrir la real magnitud de este 
problema en los Adultos Mayores; esto permitirá producir los cambios necesarios para 
mejorar la calidad de vida de las personas en sus últimas etapas. 
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