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RESUMEN

Objetivos: caracterizar las posibles formas de maltrato seleccionadas, en personas
mayores que presentan algun grado de dependencia, ingresados en el Centro de
Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud”, (CITED) en el periodo
comprendido de enero a mayo de 2014, e identificar si existe relacion entre las posibles
formas de maltrato seleccionadas y la edad, asi como entre este y el grado de
dependencia. Y si existia relacion entre las posibles formas de maltrato seleccionadas
y la percepcion de las relaciones familiares y entre este y la carga del cuidador.
Método: estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en una muestra no
probabilistica (41 ancianos) de personas mayores ingresados en el CITED (enero-mayo
2014) de: 60 afios y mas, que tengan algun grado de dependencia, que cuenten con
cuidador, de ambos sexos, con capacidad mental para la realizacién de las técnicas,
voluntarios, con el objetivo de: caracterizar las posibles formas de maltrato. Se
consideraron: sexo, edad, tipos de maltrato, percepcion de relaciones familiares y carga
del cuidador. Se aplicé la Encuesta sobre Maltrato en Ancianos, el Test de Percepcion

de Relaciones familiares del anciano, una entrevista semi estructurada, observacion y
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Escala de Carga del Cuidador Zarit-Zarit, segun el tipo de variable se empled la
estadistica. Se tuvo en cuenta los principios éticos.

Conclusiones: los tipos de maltratos mas frecuentes reportados por las personas
mayores fueron: la negligencia y el psicolégico, seguido del maltrato financiero. Mas de
la mitad de la muestra presentaron posibles formas de maltrato. Se ofrecen
recomendaciones finales.

Palabras clave: maltrato, anciano.

ABSTRACT

Objective: characterize the possible selected abuse forms, in grown-ups that present
some dependence grade, entered in the CITED in the understood period of January to
May of 2014, and identify if relationship exists between the possible selected abuse
forms and the age, as well as between this and the dependence grade, and identify if
relationship exists between the possible selected abuse forms and the perception of the
family relationships and between this and the caretaker's load.

Method: an observational study is presented, descriptive of traverse court, in a sample
non probabilistic (41 old men) of grown-ups entered in the CITED (January-May 2014),
in 60 years and more that have some dependence grade that you/they have caretaker,
of both sexes, with mental capacity for the realization of the techniques, volunteers, with
the objective of: to characterize the possible abuse forms. They were considered: sex,
age, abuse types, perception of family relationships and it loads of the caretaker. The
Survey was applied on Abuse in Old men, the Test of Perception of the old man's family
Relationships, an interview structured semi, observation and it Climbs of Load of the
Caretaker Zarit-Zarit, according to the variable type the statistic was used. One kept in
mind the ethical principles.

Conclusions: The types of more frequent abuses reported by the grown-ups were: the
negligence and the psychological one, followed by the financial abuse. More than half of
the sample they presented possible abuse forms. They offer final recommendations.

Keywords: elderly abuses, aging.

INTRODUCCION

El maltrato a las personas mayores es un fendbmeno mundial, sin embargo,
muchas veces los maltratadores no tienen conciencia de su conducta, y los
propios ancianos se niegan a reconocer que son victimas de abuso, unido a la
mayor comorbilidad, discapacidad y condicionantes crénicas multiples, y las
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limitaciones en el autocuidado y dependencia de familiares, servicios sociales
y/o sanitarios, hacen de este fendmeno uno de los problemas de salud que

enfrentan muchas personas mayores.

Algunas razones pueden justificar la escasez de estudios en este tema, a saber:
falta de uniformidad a la hora de su conceptualizacion, temor de los ancianos
para quejarse del maltrato, entre otros, que puede provocar subregistros y
dificultad en la deteccién de casos, sin descartar un escenario cultural de
trasfondo.

En Cuba son escasos los estudios de incidencia y prevalencia, lo que hace
necesario desarrollar investigaciones en este sentido y establecer estrategias
concretas para su identificacion y prevencion., siendo el motivo principal de esta

investigacién que da inicio a una linea de este tema dentro de nuestro centro.

OBJETIVO Y DISENO METODOLOGICO:

1. Caracterizar las posibles formas de maltrato seleccionadas, en personas
mayores que presentan algun grado de dependencia, ingresados en el
CITED en el periodo comprendido de enero a mayo de 2014.

2. ldentificar si existe relacién entre las posibles formas de maltrato
seleccionadas y la edad, asi como entre este y el grado de dependencia.

3. Identificar si existe relacion entre las posibles formas de maltrato
seleccionadas y la percepcion de las relaciones familiares y entre este y
la carga del cuidador.

Tipo de Estudio

La presente es una investigacion observacional, descriptivo de corte transversal.
Universo y muestra

Como parte del protocolo de actuacién de trabajo social, se realiza una primera
evaluacion a todos los pacientes ingresados en las salas de hospitalizacién del
CITED. Se les aplico la escala de riesgo social geriatrica para detectar factores
de riesgo social significativos (FRSS).

Los que se encontraron en estado de fragilidad o necesidad social y ademas

presentaron afectaciones en una o mas actividades basicas de la vida diaria,
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constituyeron nuestro universo para un total de 49 pacientes, en el periodo de
enero a mayo de 2014.

Evaluacion Social

1ra evaluacion

< < @

No Presenta Fragilidad Necesidad
FRSS Social Social

[ Dependencia Funcional

4 ‘ N

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos mayores de cualquier edad y sexo.

- Que no tengan alguna patologia médica o psiquiatrica: demencias, trastornos  psicoticos,
retraso mental u otras discapacidades mentales que invaliden la colaboracién en las técnicas
que seran aplicadas. (diagnosticados por el Equipo Multidisciplinario del CITED).

\_ J

v v
Los 41 que cumplieron estos o
criterios. conformaron nuestra Los adultos mayores que vivian solos o que
muestra. estaban institucionalizados fueron excluidos

de la investigacion. Se intervino segun
protocolo de actuacién de trabajo social

Nuestra muestra estuvo conformada por 41 pacientes, tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion.
Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables:

= Maltrato
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Toda accién, intencionada o no que produzca dano desde el punto de vista
bioldgico, psicoldgico, social, financiero, material y las conductas negligentes, ya

sean de forma transitoria o permanente.’

* Tipos de maltratos:’
- Fisico: cualquier forma de agresion intencionada, realizada a una persona
anciana, que le produzca danos fisicos, como lesiones, quemaduras,
desfiguracién y muerte. Algunos autores incluyen en este subtipo el abuso sexual
dado por: cualquier forma de intimidacion sexual realizada sin el consentimiento

del anciano y donde se utilice la fuerza o amenaza de fuerza.

- Psicoldgico: Toda conducta que provoque angustia en el anciano, es dificil de
descubrir porque no deja sefales visibles. Por ejemplo: amenazas de castigo o
de llevarlo a una institucion en contra de su voluntad, ignorarlo, confinarlo de
forma injustificada a cama o butaca, aislarlo socialmente, no responder a sus
inquietudes, utilizar la palabra viejo en forma despectiva para referirseles o

abuelos, infantilizarlos, entre otros

- Financiero-material: Todo uso inadecuado de los recursos de un anciano para
beneficio de otro. Ejemplo: utilizacién indebida de su pensién, obligarlo a firmar
documentos sin su consentimiento por no estar capacitado mentalmente para

hacerlo o estando capacitado bajo engafio.

- Negligencia: implica el descuido o la omisién de la realizacion de determinadas
acciones, dejar desamparada a una persona que depende de uno o por la cual

se tiene alguna obligacién legal o moral.

= Percepcion de Relaciones familiares:
Condiciona el ajuste de la familia al medio social y el bienestar subjetivo de sus
integrantes. Se evalué mediante la prueba de Percepcion de las Relaciones

familiares del anciano creado por Dr.C. Ana Margarita Espin Andrade.?

Variables Clasificacion Escala Definiciéon operacional
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Edad Cuantitativa -60 a 69 anos. Segun la edad en afos
cumplidos al momento de
Continua -70 a 79 anos. tmpt
la investigacion.
-80 afos y mas
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo bioldgico.
Nominal Femenino
Dicotomica
Grado de Cuantitativa Dependencia leve | Tomado de la historia
d denci lini I Itad
ependencia para Continua (1-2 actividades C |n|,ca por los resultados
las ABVD del Indice de Katz de
afectadas)
actividades de la vida
Dependencia diaria.
moderada
(3-4 actividades
afectadas)
Dependencia total
(5-6 actividades
afectadas)
Carga del cuidador | Cuantitativa No sobre carga Entrevista sobre la carga
del cuidador (Zarit y Zarit,
Continua ( y
1982)
Sobre carga ligera
No sobre carga
< 47 puntos
Sobre carga
) Sobre carga ligera 47-55
intensa
puntos
Sobre carga intensa > 55
puntos
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Percepcion de las | Cuantitativa - Relaciones A través del Test de
Relaciones ) disarmonicas Percepcion de las
Ordinal
Familiares Relaciones Familiares del
anciano de acuerdo a:
- Relaciones pocas
. Relaciones disarmoénicas
armonicas
(30-128)
) - Relaciones pocas
- Relaciones
. armoénicas
armonicas
(129-139)
. -Relaciones arménicas
- Relaciones muy
armonicas (140-145)
- Relaciones muy
armonicas
(146-150)
Tipos de Maltratos | Cualitativa - Maltrato A través Cuestionario
Psicoldgico dirigido al anciano para la
Nominal g g P
deteccion del maltrato,
Politémicas Lopez PM, 2005:
- Maltrato ’
Fisico Presente: Si. Calificar 1
Ausente: No. Calificar 0
- Maltrato
Por tipo de maltrato: el 50
Financiero ;
mas 1 de las respuestas
calificadas en si (1) existe
- Negligencia la presencia de maltrato

Descripcion de las técnicas aplicadas

- Observacion:
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Todos los pacientes de la muestra seran sujetos de observacion desde el
momento del ingreso y mientras dure la estadia hospitalaria, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:
- Cuidado de la hidratacion
- Cuidado de la nutricion
- Presencia de ulceras de presion sin atender (extra hospitalarias)
- Descuido de la higiene personal
- Abandono de la persona en la cama, en la habitacion o dreas publicas.

- Entrevista semi-estructurada®
En la presente investigacion se utilizé la entrevista semi- estructurada con el
objetivo de obtener informacion respecto a las vivencias del anciano
relacionadas con las posibles formas del maltrato, asi como el analisis de las
categorias de contenido de las técnicas aplicadas. Permitié obtener los datos

generales y se indagé y profundizé en las preguntas del test. (Anexo 3-4)

- Cuestionario dirigido al anciano para la detecciéon del maltrato*
Es un test creado y validado en Cuba en 1998, por la MsC. Mary Blanca Lépez
Pérez, del Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED) en su tesis para optar por el titulo de Master en Gerontologia Médica y
Social, con el objetivo de detectar la existencia o no del maltrato en los adultos
mayores. En nuestra investigacion utilizamos la versién modificada en el 2005
por la propia autora. Se exploran algunas formas de maltrato, (las mas
representadas en estudios tanto nacionales como internacionales) y sus
manifestaciones, o sea, el maltrato psicolégico, fisico, financiero materia y la

negligencia.

Percepcidén de las Relaciones familiares del anciano creado por la Dr.C. Ana

Margarita Espin Andrade.?

Instrumento sencillo de bajo costo, de facil comprension que fue aplicado para
evaluar el funcionamiento familiar a partir de la percepcion de uno de los
miembros de la familia. La puntuacion final se obtiene de la suma de los puntos
por items.
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La escala tiene diferentes valores de acuerdo al criterio seleccionado:
Casi siempre 5

Muchas veces 4

Algunas veces 3

Pocas veces 2

Casi nunca 1

Tiene una escala de calificacion para definir el funcionamiento familiar:
-Relaciones disarménicas (30-128)

- Relaciones poco armoénicas (129-139)

-Relaciones armonicas (140-145)

- Relaciones muy armoénicas (146-150)

En la presente investigacion solo se empleo el resultado cuantitativo o global del

test.

- Escala de carga del cuidador (Zarit- Zarit)®
Fue construida en 1982 por Zarit y Zarit, consta de 21 items y mide tres
dimensiones subyacentes a la carga que son: impacto de cuidado, carga

interpersonal y expectativas de autoeficiencia.
Las posibles respuestas son:
1=nunca 2= rara vez 3= algunas veces 4= bastantes veces 5= siempre

Procedimiento: Los pacientes que conformaron nuestra muestra fueron
sometidos a observacidon rigurosa por parte del equipo multidisciplinario de

trabajo y la investigadora.

Se aplico la entrevista semiestructurada a cada paciente y su cuidador
indistintamente y a este ultimo la escala de carga del cuidador (Zarit- Zarit).
Luego se les realizd a los pacientes el test de maltrato y el test de percepcién de
relaciones familiares del anciano.
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Consideraciones éticas:

Se tuvo en cuenta los principios éticos establecidos para la atencion social a la
persona mayor, estos fueron: Principio de Beneficencia, Principio de Justicia,
Principio de Autonomia y No-Maleficencia.

La beneficencia supone actuar siguiendo el mejor bien para el enfermo o persona
dependiente. Segun este principio se define la actuacion profesional vy
compromete a los profesionales de salud a disponer de conocimientos
suficientes para poder plantear las acciones pensando en el bien de la persona

mayor y respetando su forma de vida, sus valores, creencias y sus decisiones.

La no maleficencia implica el mayor grado de exigibilidad moral respecto a los
Malos tratos. No podemos hacer mal a nadie, es un principio absoluto. El hacer
dafo o el hacer mal no puede ser definido ni por el poder clinico del médico o
del cuidador ni por lo que determine el sujeto, el anciano. El perimetro de la no-
maleficencia es la justicia. Y la justicia obliga a poner entre paréntesis los
intereses particulares de todos los participantes, y a actuar con equidad, es decir
tratando a todos los seres humanos con igual consideracién y respeto, sin
establecer otras diferencias entre ellos que las que redunden en beneficio de

todos, en especial de los menos favorecidos.

Entonces, cuando no se cumple con este criterio, que es rigurosamente objetivo
y tiene caracter absoluto, puede tenerse la seguridad de que se esta haciendo
mal a las personas, dafiandolas injustamente, y por lo tanto transgrediendo el

principio de la no-maleficencia.

El consentimiento informado de los pacientes que tuvimos en cuenta fue el de la
historia clinica producto a la sensibilidad de nuestra investigacion. Ademas, se
cumplié con la proteccién y confidencialidad de la informacion que refirieron los

ancianos y su derecho a la privacidad de la misma.
RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de la evaluacion de las técnicas que usamos para nuestro estudio a los
pacientes que conformaron la muestra, obtuvimos informacién importante que a

continuacion vamos a analizar.
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En cuanto a la descripcidén de la muestra de pacientes dependientes se puede

apreciar el grafico 1

Grafico 1. Distribucion segun sexo y edad de las personas mayores ingresadas
en el Centro de Investigacion sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud

(CITED) en periodo comprendido enero a mayo de 2014.

B Hombre W Mujer

60-69 10-79 80y +

Grupos etarios

El grafico No.1 puede observarse que el mayor porcentaje de la muestra
pertenecié al grupo etario de 80 y mas afios (19 ancianos) para un 46 %,

predominando las mujeres en este grupo representadas con el 31 %.

El 68 % de la muestra esta representado por mujeres.

Una de las bibliografias consultadas, es el estudio de la doctora Avila-Oliva® la
cual concuerda con la presente investigacion, de las 183 personas mayores
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encuestadas, el 54,5 % estuvo representado por el sexo femenino, mientras el

masculino en un 45,5 %.

Estos resultados son similares a los obtenidos por la doctora Hernandez® quien
arroja que un 55.6 % de su muestra pertenece al sexo femenino y un 44.3 % al

sexo masculino.

En la actualidad en casi todos los paises del mundo, la esperanza de vida al
nacimiento es superior en las mujeres, lo que predispone a que las féminas
lleguen a edades mas avanzadas con una carga patoldgica cronica superior, por
esto no se trata de que las mujeres desarrollen discapacidades mas
habitualmente que los hombres, sino simplemente se debe a que suelen
sobrevivir mas con sus discapacidades llegando a la dependencia, lo cual
también conlleva a que en edades avanzadas, haya mas mujeres que hombres.
Se ha demostrado que prevalece por mayoria la mortalidad masculina en edades
menos longevas, y por lo tanto es en las mujeres donde se produce la mayor
prevalencia de enfermedades discapacitantes, pudiendo citar algunos ejemplos
como las enfermedades reumaticas, entre ellas, las mas frecuentes la Artrosis y
la Osteoporosis con las muy frecuentes fracturas del tercio superior del fémur y
de la cadera como secuelas; las demencias como el Sindrome de Alzheimer, la
Depresion, etc. acompafiadas también por factores que generalmente afectan
mas a las mujeres como son los factores socioecondémicos entre los que estan

la soledad, la viudez y el descenso de los ingresos econémicos.’

Grafico 2. Distribucion de los pacientes en los que se identificd algun tipo de

maltrato.
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u Series1; Series1; Fisico
Financiero; 3;.11% ;0; 0%

r

gligencia
icologico
anciero

sico

-

En el 63 % del total de la muestra (26 pacientes) se identificaron las siguientes
formas de maltrato: negligencia, maltrato psicolégico y en menor cuantia
aparecio el maltrato financiero, aunque se estudié la posible presencia de

maltrato fisico, no se encontré en ningun paciente.

Analizando los 26 pacientes de nuestra muestra total como el 100 % de
pacientes maltratados, vemos que la gran mayoria presenté negligencia con un

57 %, describiéndose este fendmeno claramente en el grafico 2.

Los datos obtenidos de las técnicas aplicadas a paciente y cuidador,
relacionadas con los factores que indican maltrato, dejan ver que en la
negligencia se mostréo a través de la Incapacidad de los cuidadores para
proporcionar los bienes y servicios que son necesarios para un Optimo
funcionamiento, desconocimiento de las redes de apoyo comunitario, economia
insuficiente, administracion incorrecta de medicacién, no administracion de
alimentos adecuados e hidratacién necesaria, falta de higiene, boca séptica, no
proporcionar ayudas fisicas o técnicas como espejuelos, protesis auditiva o
prétesis dentales, que se encuentren en mal estado o desajustadas, bastén,
andador o silla de ruedas. No proporcionar un micro entorno seguro y libre de
barreras arquitectonicas. Malnutricion o deshidratacion no explicable por
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patologia organica. Contracturas articulares por falta de movilidad, ulceras por
presiéon mal cuidadas, retraso entre la aparicion de una enfermedad y la

busqueda de ayuda médica.

Por otra parte, el maltrato psicoldgico estuvo representado por manifestaciones
como: No proporcionar estimulos sociales a un anciano dependiente, dejar solo
al anciano durante periodos largos de tiempo, ignorar al anciano, no
proporcionarle informacién. Minimas conversaciones entre la victima y el

cuidador, actitud de indiferencia hacia el anciano por parte del cuidador.

El maltrato financiero se mostré de la siguiente forma: la persona mayor recibe
unos cuidados suboptimos en su domicilio a pesar de tener recursos, asignacion
de la peor habitacion de la casa. Uso de la pension del anciano para gastos

domeésticos sin tener en cuenta la opinién de él.

A través de la informacion obtenida de pacientes y cuidadores se comprueba
que existe gran desconocimiento por parte de la muestra estudiada y sus

cuidadores, de los factores que inciden en la negligencia y sus manifestaciones.

Las organizaciones OPS/OMS? consideraron que el abuso psicologico,
negligencia y financiero son las formas mas frecuentes de maltratos en las
personas mayores. En la presente investigacion el maltrato financiero arrojé un

porciento bajo.

Estos resultados son similares a los reflejados en investigaciones anteriores.
Entre ellos se pueden citar al doctor Olivera,® el cual realizd un estudio
descriptivo de corte transversal, para determinar la existencia del maltrato en
Adultos Mayores vinculados al Complejo Gerontolégico “Alfredo Gomez Gendra”
del municipio Centro Habana, en el mes de noviembre del afio 2009. En dicho
estudio se reportd que en el 87.5 % de su muestra, se identifica prevalencia de
malos tratos. Asimismo, plantea que los ancianos fueron polimaltratados y los
tipos de maltrato mas percibidos por este grupo etario fueron el social y el

psicolégico, reportandose menos el maltrato financiero.
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De igual forma la doctora Avila-Oliva,® realizé un estudio descriptivo con el
objetivo de caracterizar el maltrato en el medio familiar en adultos mayores de
dos consultorios del area de salud “Alcides Pino”, en el municipio de Holguin en
el afno 2009. Fueron encuestados 213 adultos mayores, de los cuales 183
refirieron sentirse maltratados, para un 86 %. En los perfiles de maltrato, el fisico
se destaco en la mujer, mientras que el financiero y psicoldgico estuvo presente

en ambos sexos.

Otro trabajo de interés resulta el realizado por la doctora Alvarez,'® donde hubo
un predominio de ancianos maltratados, para un 68.6 %, sin embargo, la propia
autora refiere que hubo influjos de los ancianos que sentian temor de confesar

el abuso.

Resultados parecidos (que pudieran estar influenciados por el temor)
aparecieron en la investigacion de Najera,!" donde se trabajé con dos muestras,
la primera de adultos mayores y la segunda compuesta por personas de otros
grupos etarios. En todos los casos la percepcion de la segunda muestra en
cuanto a formas de maltrato, fue superior a la de la muestra de los ancianos. Asi,
el 73.3 % de la segunda muestra identifica la violencia emocional o psicologica
como las que mas ocurren contra adultos mayores. Como dato interesante, solo
el 15.3 % de los individuos encuestados aprecia que se trabaja en su area con
vistas a disminuir la violencia contra los ancianos. Mientras, en la primera
muestra, la clasificacién mas identificada, por el 62.7 % de los sujetos, fue la
violencia emocional o psicolégica (humillaciones, restricciones econdmicas,

gritos o insultos, ausencia de servicios sociales, etc.).

Existen otros trabajos que, aunque los resultados se alejan un poco de los
obtenidos por esta autora, resultan de interés por los tipos de maltratos que
destacan, asi como, que mas de la mitad de las muestras proyectan alguna

manifestacion del mismo.

Tabla No. 1 Distribucion de los adultos mayores segun posibles formas de

maltrato y edad de las personas mayores ingresados en el Centro de
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Investigacion sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) en periodo

comprendido enero a mayo de 2014.

Grupo Negligencia Psicolégico Financiero Fisico Total
etario

60-69 2(7.7) 1(3.8) 0 0 3(11.6)
70-79 6 (23.1) 4 (15.3) 2(7.7) 0 12 (46.1)
80 + 7 (26.9) 3 (11.5) 1(3.8) 0 11(42.3)
Total 15 (57.7) 8 (30.7) 3 (11.5) 0 26 (100)

Leyenda: porciento (%)

Los grupos etarios mas afectados por la presencia de maltrato fueron en primer
lugar los pacientes representados en el rango de 70-79 afios seguidos por de 80
y mas; el 88.4 % de la muestra de adultos mayores maltratados se encuentran
en estos ultimos grupos. Se observd, de manera general, que los sujetos de 70
o mas afos fueron los mas maltratados. En los ancianos mas jovenes

practicamente no se reportd ninguna forma de maltrato.

Diversos estudios hablan acerca de la variable edad como un factor que incide

en el reporte del maltrato por el adulto mayor.

Las organizaciones OPS/OMS'? en el 2013 consideraron que el rango de edad
(avanzada) de 75 o mas en los ancianos es un factor de riesgo para la presencia

del maltrato.

Existen varias investigaciones en el pais que abordan la variable
sociodemografica edad como un elemento de vital importancia para la presencia

de este fendmeno.

En este sentido, el doctor Olivera’ reporta en su trabajo que los ancianos que
se encontraron en el rango de edad de 70-79 anos, con un 57.1 %, fueron los

mas afectados, respecto a los abusos recibidos. A este rango le siguieron los
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ancianos de 80 y mas (25.7 %) y por ultimo los adultos mayores de 60-69 afios
conun 17.1 %.

Otro estudio de gran interés fue el realizado por la doctora Hernandez'® el cual
arroj6 elevadas cifras de maltratos de 70-79 anos, con predominio del
psicoldgico, siguiéndolo en frecuencia la negligencia y luego el social. Es
importante resaltar que en este trabajo se planted la existencia del maltrato fisico
(no fue relevante) pero se manifesté en el rango de 90 y mas, lo cual es

alarmante precisamente por la edad.

Sin embargo, la doctora Zas’ en su investigacion obtuvo una mayor frecuencia
de pacientes maltratados comprendidos entre 60 y 64 afos, para un 27.24 %,
siguiéndole en orden de frecuencia los de 65 - 69 afos y 70-74 afios con 22.56

% y 21.70 %, respectivamente.

La edad es uno de los principales factores asociados a la vulnerabilidad de las
personas. Los casos de agresion contra la poblacién adulta mayor se concentran

en aquellas que tienen entre 70 y 80 y mas afios.

Tabla No. 2 Distribucion de las personas mayores segun tipos de maltrato y

grados de dependencia.

Tipos de Dependencia Dependencia Dependencia Total
Maltrato leve moderada total
Negligencia 2(7.7) 5(19.2) 8 (30.8) 15(57.7)
Psicoldgico 2(7.7) 3 (11.5) 3 (11.5) 8 (30.8)
Financiero 0 3 (11.5) 0 3 (11.5)
Total 4 (15.4) 11 (42.3) 11 (42.3) 26 (100)

Leyenda: porciento (%)
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Se evidencia en la tabla 2 que solamente 4 sujetos de los 26 con maltrato (el
15,4 %) presentd un nivel de dependencia leve. En general se observa que en la
medida que aumenta el grado de dependencia, se presentaron mas las formas
de maltrato, que en la muestra se comportd con negligencia y maltrato
psicologico. El maltrato financiero solo estuvo presente en tres sujetos de la

muestra con dependencia moderada.

Existen diversos factores que pueden exponer a las personas mayores al
maltrato. Entre ellas se encuentran la dependencia de otras personas para sus

acciones cotidianas.

La dependencia es un fendbmeno multidimensional y multicausal, no solo
asociado con la situacién biolégica de la persona, sino también fuertemente
influenciada por las condiciones ambientales, sociales, culturales, econémicas y

psicolégicas.

Entre las principales enfermedades crénicas relacionadas con la dependencia se
encuentran la artrosis, la fractura de fémur, la enfermedad cerebrovascular y la
cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), los déficits
sensoriales y el cancer. Algunas comparten factores de riesgo como hipertensién
arterial, tabaquismo, sedentarismo, diabetes y depresion. Todas ellas presentes

en nuestra muestra objeto de estudio.

En Espana'*'® mediante la aplicacién de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y Situaciones de Dependencia (EDAD-2008) la cual valora
preferentemente las ABVD, se reportd que dentro del colectivo de personas con
discapacidad entre 6 y 44 anos encuestados, 6 de cada 10, tenian una dificultad
en las mismas, mientras que en el grupo de 80 y mas afios la proporcion se elevo
a 8,6 de cada 10, ratificando asi que las limitaciones en las actividades de la

vida diaria adquieren mayor importancia a medida que aumenta la edad.

Varios estudios realizados en Cuba y a nivel internacional han demostrado esta
asociacion de la edad y grado de dependencia. Este comportamiento esta
justificado ya que a medida que las personas envejecen aumenta la posibilidad

de que adquieran enfermedades crénicas y/o entidades de caracter cognitivo,
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asi como que sufran pérdidas de las funciones fisiolégicas como consecuencia
del proceso global de la senescencia, y por tanto vean reducida su capacidad
para realizar algunas actividades de forma autébnoma; todos coinciden que
resulta significativo el aporte de los grupos mas envejecidos, especialmente los
de 80 y mas, en los que existe la mayor probabilidad de entrar a la discapacidad
y/o dependencia, en comparaciéon con el resto de la poblacion, por lo que se
evidencia que la tasa de discapacidad y/o dependencia aumenta a medida que
lo hace la edad del individuo, y consecuentemente la tasa de poblacion libre de

discapacidad disminuye en estos grupos etarios.'

Grafico 3. Percepcion de relaciones familiares

Relaciones muy
armonicas Relaciones
7% disarmodnicas
20%

Relaciones
armonicas
17%

Relaciones poco
armonicas

56%

En la muestra estudiada pudimos constatar (segun percepcién del paciente) que
el 76 % de éstas familias presentaron relaciones disarmoénicas (56 % poco

armonicas y 20 % disarmonicas).

Grafico 4. Relaciones familiares y maltrato
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En el grafico 4 se muestra la relacidén que existe entre la percepcion que tienen

los pacientes acerca de las relaciones familiares y los tipos de maltrato.

Se puede observar que independientemente del grado de armonia o disarmonia
en las relaciones familiares se presentan las formas de maltrato (negligencia y

psicoldgico y financiero).

En entrevista realizada a cuidadores y pacientes se constaté que en el cuidado
de estos ultimos y en sus relaciones familiares, hay presencia de actitudes
potencialmente psicopatogenizantes como la sobreproteccion, actitudes

culpabilizantes, infantilizacion y despersonalizacion.'6-17

La presencia de disarmonia familiar ha sido reportada por los investigadores. En
un estudio realizado en el area de salud del policlinico Reyna de Centro
Habana,'® se caracterizaron 144 ancianos que viven en familias
multigeneracionales utilizando el test de percepcion de relaciones familiares. Se
obtuvo como resultado un predominio de las relaciones poco armoénicas y
disarménicas. Igualmente se encontré una importante asociacion entre el tipo de
relaciones familiares percibidas por el anciano y las variables edad, estado
emocional y capacidad fisica.
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La familia sufre un cambio en su dinamica y funcionamiento cuando uno de sus
miembros envejecidos presenta algun grado de dependencia, es decir, si hay
una pérdida de autonomia de la persona mayor para llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria, y necesitan del apoyo de otros para realizarlas y
satisfacer sus necesidades. Generalmente, este deterioro funcional provoca
alteraciones emocionales y cognitivas que agravan la situacién del anciano,
aumenta la tensién de los miembros de la familia, y se hace mas dificil la tarea
del cuidado para quienes asumen esta responsabilidad dentro de ella. Esto
quiere decir que, a medida que se incrementa el indice de envejecimiento,
aumenta el riesgo de padecer enfermedades que llevan a la dependencia, lo cual

tiene un elevado costo a nivel individual, familiar y social.”

La atencion a las personas mayores dependientes ha sido tradicionalmente
llevada a cabo por familiares, especialmente mujeres, lo que ha sido denominado
como “cuidado informal”. Esta es una forma de cuidados que satisface tanto a la
persona mayor, que quiere ser cuidada en su domicilio; como a las familias, que
desean atender a su familiar en su entorno habitual; y a las instituciones, dado

que supone un ahorro significativo en recursos de atencion.®

Existen razones culturales que explican el hecho de que sea la familia la principal
fuente de cuidado al anciano dependiente, y una de ellas que se ha recogido en
la literatura es el “familismo”, mas frecuente en las culturas hispanas, el cual
hace referencia a sentimientos fuertes de lealtad, reciprocidad y solidaridad entre

miembros de una misma familia.'®

En todas las sociedades ha habido siempre personas mayores que han
requerido de ayuda de otros para realizar las actividades cotidianas. Sin
embargo, a mediados del siglo XX el modo como se ha dado respuesta a las
necesidades de cuidados ha experimentado cambios notables en los paises
desarrollados. Hasta bien entrado el siglo XX, en todos los paises desarrollados,
los familiares de las personas mayores dependientes eran los principales

responsables de que recibieran cuidados.®
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Lo que lleva a pensar que quiénes prestan ayuda son los miembros de la familia.
En general se aprecia una alta participacion femenina en el cuidado de las
personas mayores, en especial hijas, muchas de las cuales no reciben ningun

tipo de retribucién econémica por el cuidado de la persona a su cargo.

Lo antes expuesto permite concluir que, aunque el anciano viva en familias con
relaciones muy armonicas o armoénicas, referidas por él, no esta exento de las

posibles formas de maltrato.

A diferencia de otros tipos de maltrato, en la negligencia puede no haber una
distincion clara entre victima y agresor. Dado que muchos ancianos son legal y
realmente seres humanos auténomos, la responsabilidad de la negligencia
puede ser dificil de determinar. En la practica cotidiana del CITED, surgen las

siguientes interrogantes:

¢ Es responsabilidad de un hijo adulto imponer habitos de limpieza a un anciano

legalmente competente, cuando este no desea estar limpio?

¢ Quién es victima y quién es responsable en situaciones en las que un anciano

legalmente competente rechaza actuar en su propio interés?

Grafico 5. Carga del cuidador y maltrato
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Se ha encontrado relacién entre la carga que tiene el cuidador con la posibilidad
que tiene el mismo de cometer alguna forma de maltrato. De este modo, los
cuidadores se afectan en el orden fisico, psiquico y socioecondmico que en
conjunto conllevan a una “carga”, que interfiere en el manejo adecuado del
enfermo y en la propia evolucion de la enfermedad, y provoca al mismo tiempo

el empeoramiento de la calidad de vida del cuidador.

Se ha demostrado que son numerosas las variables que influyen en el aumento
de la carga del cuidador, entre las que se encuentran: las vinculadas con el
enfermo y la pérdida de autonomia del mismo; las relacionadas con el propio
cuidador, su edad, sexo, estilo de afrontamiento, la motivacion para el cuidado,
las redes de apoyo, el tiempo de cuidado, etc.; y por ultimo, las derivadas de la

relacion afectiva cuidador - persona mayor que presenta algun grado de
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dependencia funcional tanto previas como actuales, asi como las caracteristicas

de la dinamica familiar.

En Cuba se han realizado algunas investigaciones que describen las
caracteristicas de los cuidadores informales, asi como la problematica
biomédica, psiquica y socioeconémica que presentan, encontrandose altos

niveles de carga en los cuidadores de personas con dependencia.?°2!

Las variables que mas han demostrado su incidencia en la carga del cuidador
son los afnos de duracion de la enfermedad y los problemas conductuales del
paciente, los estilos de afrontamiento del cuidador, recursos financieros, el apoyo
social y el numero de roles del cuidador, asi como también el tipo de relacién
cuidador - paciente; y se ha encontrado que, a mayor implicacion emocional,

mayor carga.??

En resumen, contrariamente a la impresion que se desprende de la literatura
sobre los abusos a los ancianos, los casos de maltrato directo serian la
excepcion. Lo que se da es una situacion mucho mas confusa, en la que los
actos intencionados y de omision se entremezclan y en la que las propias
personas mayores pueden estar, en parte, involucradas en la construccion de

las situaciones de negligencia.

Son multiples los estudios relacionados a estos temas que, y que tratan de
explicar este fendbmeno, asociado a multiples factores de riesgo como: son:
deterioro cognitivo, enfermedades psiquiatricas o psicologicas, dependencia
funcional, fragilidad, ingresos bajos o pobreza, traumas o abusos anteriores,
etnia, carga del cuidador, disfunciones familiares y poco apoyo social o

financiero.23-24-25-26

El problema del debate sobre el abuso a los mayores es a menudo una batalla
entre ancianos "inocentes" y familias "malas". Tenemos una visién estereotipada
de las personas mayores, a los que invariablemente no se les puede

responsabilizar de la dinamica familiar.
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CONCLUSIONES

1-

Se identificaron las siguientes formas de maltrato: negligencia, maltrato
psicoldgico y en menor cuantia aparecio el maltrato financiero, existiendo
un desconocimiento por parte de los cuidadores de los pacientes
dependientes acerca del empleo de abuso al mayor.

Los sujetos de 70 o mas afos fueron los mas maltratados, mientras en los
mas jovenes no se reportd ninguna forma de maltrato. En la medida que
aumenta el grado de dependencia, se presentaron mas las formas de
maltrato: negligencia y maltrato psicolégico.

Independientemente del grado de armonia o disarmonia en las relaciones
familiares se presentan las formas de maltrato, encontrandose niveles de

carga en los cuidadores que lo cometen.
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