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Summary

Objective: Characterize the perception from the abuse elderly. Service of Geriatrics of the
University Hospital Enrique Cabrera in the year 2012. Method: Study descriptive, traverse
study, with the purpose of characterizing the abuse elderly perception entered in the
service of geriatrics of the Hospital Enrique Cabrera. Results: The abuse elderly prevailed
in the feminine sex and in the group of 75-79 year-old ages. The secondary educational
level contributed the biggest percentage of cases. Was present with more frequency in
married and retired, prevailing the coexistence with their family. The psychological abuse
was the most frequent with an indifferent attitude. The comorbidity was the one that more
he associated to the abuse or bad treatments and the biggest perception was present in
the psychological profiles and the negligence. Conclusions: The abuse constitutes a
problem of health, being present in 274 patients entered in our service, prevailing the
psychological profile. The comorbidity was the one that more you associates to the abuses
or bad treatments, very related with the drop perception of the abuse and the indifferent
attitude before the same one in the old men of the present investigation.

Key words: elderly abuse.
Resumen

Objetivo: Caracterizar la percepcién del maltrato a personas mayores. Servicio de
Geriatria del Hospital Universitario Enrique Cabrera en el afio 2012. Método: Se realizd
un estudio descriptivo, transversal, con el propésito de caracterizar la percepcion de
maltrato por gerontes ingresados en el servicio de geriatria del Hospital Enrique Cabrera.
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Resultados: El maltrato predominé en el sexo femenino y en el grupo de edades de 75-
79 afios. El nivel educacional secundario aporté el mayor porcentaje de casos. Se
presenté con mayor frecuencia en casados Yy jubilados, predominando la convivencia con
su familia. EI maltrato psicologico fue el mas frecuente con una actitud indiferente. La
comorbilidad fue la que mas se asoci6 al abuso o malos tratos y la mayor percepcion se
presentd en los perfiles psicolégicos y la negligencia. Conclusiones: El maltrato
constituye un problema de salud, presentandose en 274 pacientes ingresados en nuestro
servicio, predominando el perfil psicol6gico. La comorbilidad fue la que mas se asocio a
los abusos o0 malos tratos, muy relacionados con la baja percepcién del maltrato y la
actitud indiferente ante el mismo en los ancianos de la presente investigacion.

Palabras claves: maltrato, anciano.

Introduccion:

En las Ultimas décadas se ha empezado a tratar el tema del maltrato a los ancianos.
Reconocerlo en el contexto cientifico internacional, ha producido un incremento de la
necesidad de estudiar los diferentes factores que actian e intervienen en abusos y malos
El abuso en los ancianos aun todavia es un problema oculto, a menudo infravalorado y es
mucho mas comdn que los datos disponibles. Desgraciadamente, se espera que la

incidencia crezca con el aumento progresivo de la poblacién mayor. *

Hace pocos afios la ONU decidi6é declara el 15 de junio como “Dia Internacional del No

Maltrato al Adulto Mayor”, intentando visibilizar este fenémeno. 2

Este fenédmeno se da en distintos escenarios de atencion a esta poblacion, y bajo
condicionantes epidemiolégicas y demograficas especificas, donde cada vez la poblacion
mayor se hace mayoritaria y su atencion se hace mas compleja debido entre otras a la
comorbilidad, discapacidad y fragilidad. Y hay estudios realizados en hogares y servicios
de emergencia que asi lo avalan 34

Cuba, junto a Uruguay y Argentina son los paises que tienen la poblaciéon mas envejecida
de América y dentro de 25 afios, uno de los mas envejecidos del mundo 7. En Cuba este
proceso de envejecimiento ha transcurrido a lo largo del siglo XX debido a los siguientes

factores:
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1- Tasa de crecimiento anual moderado por la acelerada declinacion de la natalidad y
fecundidad.
2- Disminucion de la tasa de mortalidad general de forma acelerada.

3- Migraciones internas y hacia el exterior.

Actualmente en nuestro pais, la expectativa al nacer es de mas de 78 afios, el 18,3% de
los cubanos tienen 60 afios 0 mas, cifra que aumentard a un 25% en el afio 2025. °

La violencia orientada a las personas ancianas no es un fendmeno nuevo, ha existido
siempre, por cada caso que se conoce cientos permanecen ocultos, de tal modo que la
incidencia real se desconoce. Los reportes son variados y poco confiables, por eso
podemos decir que existe un subregistro estadistico importante que no facilita el

conocimiento claro y preciso de este fenémeno.® 7910

En Estados Unidos, uno de cada veinticinco ancianos es maltratado. Canada reporta del 1
al 20%, Inglaterra el 3,2%, en México se calcula el 35%. Espafa reporté una prevalencia
del 25,9%. La magnitud del problema tiende a aumentar a medida que una proporcion

mayor de la poblacion alcanza edades mas avanzadas.! 2

El maltrato al anciano en el medio intrafamiliar es poco visible, pues ocurre en la mayoria
de los casos a puertas cerradas y tanto la victima como el victimario por lo general, se

encargan de guardar bien el secreto.*?

Los malos tratos a los ancianos se producen en familias de todos los niveles
socioeconémicos, aunque suele ser mas frecuente en sociedades que sufren crisis
econdmicas e inestabilidad social. En general se puede afirmar que un anciano pobre se

encuentra en una situacion mas vulnerable.**

Teniendo en cuenta que nuestro municipio es uno de los mas envejecidos y este grupo
poblacional es uno de los mas vulnerables para sufrir maltrato en nuestra sociedad, nos

hemos motivado a realizar este trabajo en nuestro servicio hospitalario.
Método
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el propésito de caracterizar la
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percepcidon de maltrato por adultos mayores ingresados en el Servicio de Geriatria del

Hospital Enrique Cabrera.

Universo: Estuvo constituida por 533 pacientes de 60 afios y mas, ingresados en el

Servicio de Geriatria del Hospital Enrique Cabrera, durante el 2012.

Muestra: Constituida por 274 adultos mayores que sufrieron algin tipo de maltrato.
Criterios de Inclusién: Sujetos que expresaron su consentimiento informado para la

realizacion de esta investigacion.

Criterios de Exclusion: Ancianos con discapacidad mental severa.

Fuente: Historias clinicas. Encuesta-formulario como instrumento disefiado partiendo de

las variables a registrar y dividido en varias secciones o bloques.
Variables:

» Sociodemograficas: edad, género, estado civil, nivel educacional, convivencia,
ocupacion.

» Tipo de maltrato: psicoldgico, social, fisico, financiero, negligencia.

» Relacion entre tipo de maltrato y percepcién.

» Actitud ante el maltrato: indiferente, activa, pasiva.

Para cumplimentar los objetivos trazados se utilizé una encuesta que constituyé el registro
primario de los datos. Dicha encuesta fue confeccionada por las autoras y personal de
experiencia, ademas se utilizé la encuesta de Canadian Task Force, para determinar la
percepcién del abuso en este grupo de edad, teniendo en cuenta la literatura

especializada de la presente tematica.

Aspectos éticos: se mantuvo la confidencialidad de los datos, aunque este estudio no

significo riesgo adicional alguno para las personas incluidas.

Resultados.
Analizando los resultados del trabajo, se estudiaron 274 pacientes ingresados en el

servicio de geriatria del Hospital Enrique Cabrera durante el afio 2012.
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En la tabla 1 se demuestra que predominé el sexo femenino con un 55.1%, predominando
el grupo de edades de 75-79 afios.

Tabla 1. Distribucidon de adultos mayores maltratados segun grupos de
edades y género. Servicio de geriatria 2012.

Masculino | Femenino | Total

Grupo de edades | N % N % N %

en afos

60-64 8 6.9 12 75 | 20 7.2
65-69 11 9.5 35 22.0 | 46 16.7
70-74 39 33.9 44 27.6 | 83 30.2
75-79 51 44.3 | 59 37.1 110  40.1
80y + 6 52 |9 |56 |15 |54
Total 115 | 419 | 159 | 55.1 | 274 | 100

Fuente: Historias clinicas.

El nivel educacional del grupo de pacientes estudiados estuvo distribuido con mayor

frecuencia en la secundaria bésica con un 40.5% (tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de adultos mayores maltratados segun escolaridad.
Servicio de geriatria 2012.

Nivel Educacional | No %
Primaria 58 | 21.1
Secundaria 111 40.5
Medio Superior 60  21.8
Universitario 45 | 164

Total 274 | 100

Fuente: Historias clinicas.
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La tabla 3 representa la distribucién de pacientes segun estado civil, donde se destaca

con un 35.7% el estado civil casado.

Tabla 3: Distribucidon de adultos mayores maltratados segun Estado Civil.

Estado Civil | No
Casado 98
Divorciado | 79
Viudo 54
Soltero 43
Total 274

%

19.7

15.6

100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 4 expone la distribucion de pacientes segln convivencia, predominando la

convivencia con su familia.

Tabla 4: Distribucion de adultos mayores maltratados segun

convivencia.

Convivencia No
Con familia 162
Solo con pareja 99
Solo 13
Total 274

Fuente: Historias clinicas

%
59.1
36.1

4.7

100

Se observa en la tabla 5 la distribucién de pacientes segin ocupacion, donde predominan

los jubilados en un 56.9%.
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Tabla 5: Distribucion de adultos mayores maltratados segun ocupacion.

Ocupacion No %
Jubilado 156 56.9
Trabajador activo 54 19.7
Ama de casa 50 18.2
Desocupado 14 5.1

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 6 se destaca el multimaltrato, el psicolégico fue el que predomind para un
57.6%.
Tabla 6: Distribucion de adultos mayores maltratados segun topologia.

Topologia de maltrato No %
Psicolégico 158 57.6
Financiero/Economico 117 42.7
Social 112 40.8
Negligencia 99 36.1
Fisico 3 1.0

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 7 expresa la actitud ante el maltrato, constatandose que el 56.2.3% mantenia una

actitud indiferente, seguida de la pasiva con un 24.0%.
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Tabla 7: Distribucion de adultos mayores maltratados segun actitud ante el

abuso.
Actitud ante el Maltrato No %
Indiferente 154 56.2
Pasiva 66 24.0
Activa 54 19.7

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 8 se expone las enfermedades asociada al los malos tratos, donde predomino

la comorbilidad en un 48.5%

Tabla 8: Enfermedades relacionadas con el abuso o maltrato segun género.

Enfermedades Masculino Femenino Total %
Comorbilidad 56 77 133 48.5
ECV 20 41 61 22.2
Cardiovasculares 17 23 40 14.5
EPOC 12 11 23 8.0
Diabetes Mellitus 7 4 11 4.0
SOMA 3 3 6 2.1

Fuente: Historias clinicas.
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El Grafico 1 demuestra la relacién existente entre la topologia y la percepcién del maltrato
0 abuso. Se demuestra que si existe correlacion entre el maltrato y la percepcion en el
perfil psicoldgico y negligencia.

Grafico # 1 Distribucién de adultos mayores maltratados segun tipo y
percepcion del maltrato.
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Discusion.

En el estudio realizado se pudo apreciar que de 533 pacientes ingresados, 274 sufrieron
algun tipo de maltrato (51.4), por lo que constituye un importante problema de salud, lo
que coincide con los trabajos revisados en la literatura. Se aprecio que con el incremento
de la edad aumenta el maltrato, el sexo femenino es el mas afectado, pudiendo estar
relacionado que hubo mas ingreso de mujeres que hombres. Estos resultados coinciden
con un estudio realizado por Cesar Martinez Quero y cols sobre maltrato en los ancianos:
un reto a la atencién primaria de salud geriatrica, donde predominé el sexo femenino en
un 63%, en el grupo de edades de 70-74 afios.?®

Segun estudios los maltratos “casi siempre" recaen sobre la mujer como principal victima,
a pesar de los esfuerzos que la sociedad moderna hace para atenuarlos, con la utilizacion

de estrategias de intervencion que orientan y apoyan a la mujer y a la familia.'®
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El nivel educacional del grupo de pacientes estudiados estuvo distribuido con mayor
frecuencia en la secundaria basica. En un estudio realizado por Cesar Martines Quero
predomino la ensefianza primaria concluida no coincidiendo con este estudio.® En la
investigacion realizada por la Lic. Ramona Diaz Lépez en lo referido al nivel de
escolaridad alcanzado, lo mas relevante fue que el 29,3 % habia concluido los estudios
preuniversitarios y el 28 % los universitarios, lo que habla a favor de un elevado nivel
intelectual en la muestra estudiada.l” Este resultado indica que no existe una relacion
directamente proporcional entre la escolaridad alcanzada y la conducta violenta. Es cierto
gue la violencia afecta a todos por igual, independientemente del nivel escolar alcanzado,

pero aguellas con menor grado de instrucciéon son mas vulnerables a ser violentadas.®

Estudios realizados en Latinoamérica arrojan que el 70 % de la violencia doméstica ocurre
en mujeres casadas. Estos resultados obedecen al caracter machista de los hombres, su
transmisién a la descendencia, la tendencia actual de irrespetar la autoridad de los
padres, la desigualdad entre los sexos, y el bajo nivel socioeconémico existente.®
Estudios realizados en EEUU, Canada y Reino Unido, los causantes de malos tratos, el
66% eran los propios cényuges y el resto los hijos mayores.?° Se percibié que en familias
grandes, es mas frecuente la violencia debido a que existen mayores posibilidades de
enfrentamientos por la variedad de intereses y caracteres. Si se suma la situacion
econOmica desfavorable, el bajo nivel intelectual, cultural y la baja autoestima, la violencia

es un fendmeno que pude presentarse con mas facilidad.'’

Coincidimos con Real Espronceda en un estudio de maltrato en una comunidad de la
Ciudad de la Habana en el 2010, donde predominaron los jubilados.?!

El Lic. Carlos Gomez Suarez, realizé un estudio de maltrato intrafamiliar, con 115 mujeres
ingresadas en el Complejo Gerontologico del Hospital. Salvador Allende. Obtuvo que el
maltrato psicolégico fue el mas frecuente y dentro de el, la falta de respeto.?? Coincidiendo
con nuestros resultados, no asi un trabajo realizado por la Dra. Elena Hernandez
Rodriguez quien realizé un estudio en el afio 2011, con ancianos institucionalizados, en
tres hogares de ancianos de la Ciudad de la Habana, donde se obtuvo que la negligencia

fue la mas significativa de los maltratos.??
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La actitud indiferente predomino en este estudio, estos resultados no coinciden con los
estudios realizados por Herrera Betancourt M. donde predominé la actitud activa en un

13% y la pasiva en un 4.1%.2*

La violencia hacia los ancianos es casi un fenédmeno invisible ya que los adultos mayores
son incapaces de denunciar los abusos, ya que al miedo y la depresion se le suma la
incapacidad de moverse por si mismo y pedir ayuda a otras personas que pudieran
creerles y hacerles de apoyo para una denuncia.?® Esta disminucion de la percepcion
pudiera estar influenciado por factores culturales, nivel educacional, deterioro fisico,
discapacidad, demencia, patologias psiquiatricas lo que coinciden con estudio realizado
por Machado Garcia (Maltrato en el Anciano) demostré que solo el 17.5% tenian
percepcidn del maltrato, influenciado por la capacidad intelectual, la fragilidad, minusvalia,
aislamiento. Autoestima. El deterioro por la edad que a veces ni recuerdan haber sido

maltratados.®

Las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles producen discapacidad, dependencia,

cuidados mas prolongados por lo que la vulnerabilidad al maltrato es mayor.

Conclusiones.

El maltrato en la muestra estudiada predomindé en el sexo femenino, en las edades
comprendidas entre 75-79 afios. Este se present6 en gerontes con bajo nivel educacional,
con vinculo conyugal y en jubilados. En el presente estudio la comorbilidad fue la que mas
se asocio al abuso o malos tratos. El maltrato psicolégico se presentdé muy relacionado
con la baja percepcion del maltrato y la actitud indiferente ante el mismo. Recomendamos
la necesidad de capacitar al personal médico en general y de enfermeria para el

pesquizaje activo del maltrato en las personas mayores y sus consecuencias.
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