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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-prospectivo a 202 ancianos atendidos en la consulta de Evaluacion
Geriatrica del Policlinico Docente “Marta Abreu” de Santa Clara, durante el periodo de enero a
diciembre de 1999, con el objetivo de detectar el comportamiento del maltrato en los mismos. Para
obtener la informacidn se aplicaron encuestas a pacientes, cuidadores, familiares y equipos de
salud. Se revisaron las historias clinicas familiares y geriatricas, y se obtuvo una panoramica de la
percepcién del maltrato por la poblacion estudiada. Se concluye que este fendbmeno es un
problema de salud que puede ser cometido consciente o inconscientemente, el cual debemos
aprender a diagnosticar para elevar asi la calidad de vida en esta etapa del desarrollo humano, que
tanto bienestar psicol6gico demanda.

Descriptores DeCS: maltrato al anciano/psicologia

SUMMARY

A descriptive-prospective study was performed in 202 elderly people treated in the area of Geriatric
Evaluation at the Teaching policlinic “Marta Abreu”, in Santa Clara, from January to December 1999,
aimed at detecting the behavoiur of maltreatment among them. Surveys were applied to patients in
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order to gather information. Care givers, relatives and health teams were surveid as well. Familiar
and geriatric histories were checked and a vivion was obtained about the opinion the population
studies has about maltreatment. It is concluded that maltreatment is health problem that can be
committed purposely or unproposely. We must all learn to diagnose it, thus increasing the welfare in
this stage of human life that demands such a great psychological welfare.

Subject headings: elder abuse/psychology

INTRODUCCION

El interés por caracterizar el maltrato al anciano comienza desde los afios 1980; sin embargo,
existen dificultades del entorno que hacen que continlde siendo un mundo desconocido. Esta
deficiente atencidon es mas frecuente en el medio familiar, aunque puede encontrarse en uno no
familiar que incluye a cuidadores o personas que no tienen relacion estable, pero de igual forma, no
se trata de una situacién aislada o esporadica, mas bien parece seguir un patron de violencia
continuada, en el que se incrementan la gravedad y la incidencia®.

Existen dificultades para establecer un diagndstico certero de esta problematica, que abarcan desde
el estado mental del anciano hasta las repercusiones morales y psicolégicas que pueden ocurrir;
por eso es necesario el pesquisaje activo de signos que muchas veces pasan inadvertidos y que, de
ser diagnosticados precozmente, resultaran modificables e impedirdn su progresion o
irreversibilidad®*.

La situacion actual y la percepcion de este fendmeno “oculto” nos motivd a realizar esta
investigacion, que tiene como objetivo realizar un pesquisaje sobre el comportamiento del maltrato
al anciano en una poblacion geriatrica, sus tipos, autores y conciencia del mismo por los que lo
cometen, asi como los principales indicadores indirectos de este fendmeno en los cuidadores.

METODOS

El presente estudio se realizd en el area de salud del Policlinico Docente “Marta Abreu” de Santa
Clara, en el periodo de enero a diciembre de 1999. La muestra estuvo constituida por 202 ancianos
que acudieron a consulta especializada de un equipo multidisciplinario de atencién geriatrica, en los
cuales se detectd algin indicador de maltrato con conciencia del mismo o sin ella. Como métodos
se utilizé la aplicacion de una encuesta sobre maltrato, segun el Centro lberoamericano de la
Tercera Edad (CITED), una entrevista médica, que se realiz6 de manera directa, estructurada y
dirigida al personal de salud, cuidadores, familia y ancianos que acudieron a consulta, con el
propésito de valorar la percepcién del maltrato. También se utilizé la revision detallada de las
historias clinicas familiares para identificar indicadores de maltrato, asi como los factores familiares
predisponentes.

Toda la informacién se procesé estadisticamente mediante analisis porcentual, lo que facilita la
interpretacion de la misma.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se investigo la percepcién que tenian los ancianos sobre el maltrato, y el 70,7 % expreso haber sido
maltratado; un 62,3 % considera que es en el hogar donde esto ocurre y un 57,9 % lo ubica en la
comunidad.

En la tabla 1 se evidencia que los familiares y cuidadores fueron los que mas cometieron maltrato
con ancianos; los mas frecuentes se correspondieron con el maltrato de tipo psicolégico (93,0 %) y
social (74,8).
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Tabla 1 Tipos de maltrato y personas que lo cometen.

Tipo de Familiar Amigo Cuidador Otros TOTAL

maltrato No. % No. % No. % No. % No. %
Psicolégico 53 37,0 2 1,3 59 41,2 19 13,2 | 133 | 93,0
Fisico 8 55 0 0 8 55 9 6,2 25 | 17,4
Familiar 38 26,5 0 0 33 23,0 20 13,9 91 | 63,6
Financiero 128 | 12,5 0 0 9 6,2 2 1,3 29 | 20,2
Social 62 43,5 4 2,7 11 7,6 30 20,9 | 107 | 74,8
Negligencias 30 20,9 13 9,0 23 16,0 5 3,4 71 | 49,6

Fuente: Formulario realizado.

La presion psicoldgica (70,7 %) y las referencias de haber sido maltratado (61,3 %) resultaron ser
las evidencias de maltrato mas referidas por los ancianos (tabla 2).

Tabla 2 Conciencia del maltrato en los ancianos.

Ancianos con Ancianos sin
. conciencia del conciencia del TOTAL
Signos observados maltrato maltrato
No. % No. % No. %
- Subjetivos
1. Presion psicoldgica (gestos,
lenguaje, negativismo, miedo, | 45, | gg g 19 4.4 143 70,7
aislamiento, descuido de
habitos)
2. Temor a ser institucionalizado 17 8.4 5 2,4 22 10,8
3. Deterioro inexplicable de la 64 316 o4 11.8 88 435
salud
- Objetivos
1. Signos fisicos de violencia 11 5,4 8 3,9 19 9,4
2. Referencia de maltrato 76 37,6 48 23,7 124 61,3
3. Demora en recibir asistencia 28 13,8 15 7.4 43 21,2
4. Desconocimiento de sus bienes 61 30,1 13 6,4 74 36,6

Fuente: Formulario realizado.

La preocupacion o despreocupacion excesiva (19,3 %) y los antecedentes de maltrato, alcoholismo
y enfermedades psiquicas (18,8 %) resultaron ser los indicadores mas frecuentes de maltrato por
cuidadores (tabla 3).

Tabla 3 Pesquisaje de indicadores de maltrato en cuidadores.

Indicadores No. %
Preocupacién o despreocupaciéon excesiva 39 19,3
Impresiona fatigado 26 12,8
Despersonalizacién del anciano 35 17,3
Se muestra agresivo en la entrevista 21 10,3
Antecedentes de maltrato, alcoholismo, enfermedades 38 18,8
psiquicas

Fuente: Formulario realizado. Historias clinicas familiares y geriatricas.
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La tabla 4 revela que el 100 % de los familiares de los ancianos atribuyen el maltrato a la falta de
conocimientos que tienen sobre los mismos. El 96 % de los encuestados consideraron que la
atencion que ofrecen es adecuada.

Tabla 4 Conocimientos que posee la familia sobre el maltrato.

Si No

Conocimiento de la familia sobre el maltrato

No. % No. %
¢ Recuerdas haber maltratado a un anciano? 156 77,2 46 22,7
¢La atencién que se ofrece es la adecuada? 194 96,0 8 3,9
¢La culpa del maltrato es del anciano? 35 17,3 167 82,6
¢La causa del maltrato es la situacion 132 65,3 70 34,6
econémica?
¢Maltratos por desconocimiento? 202 100,0 0 0

Fuente: Formularios realizados.

Es evidente que en general existe maltrato a los ancianos, lo cual coincide con otros autores que
investigaron este tema®.

Los familiares y cuidadores fueron los que mas cometieron actos de maltrato con sus ancianos, y
los psicologicos y sociales fueron los mas frecuentes. Hay estudios en Estados Unidos que
describen el maltrato por causas financieras y la negligencia como los factores mas frecuentes®,
aunque otros®’ coinciden con nuestros resultados.

La presion psicologica y las referencias de maltrato resultaron ser las evidencias més frecuentes, lo
que coincide con otras bibliografias consultadas™>°.

La preocupacion o despreocupacion excesiva y los antecedentes del maltrato, alcoholismo y
enfermedades psiquicas fueron los indicadores mas frecuentes de maltrato cometido por los
cuidadores; estos resultados coinciden con los de otros estudios™>®.

Es importante destacar en este estudio, que el desconocimiento de los familiares sobre el cuidado
del anciano es la causa fundamental del maltrato. Marin y Delgado®, quienes estudiaron el
sindrome del maltrato y abuso en el anciano en 1991, obtuvieron resultados similares al nuestro,
aunque ellos se limitaron solamente a pesquisar a cuidadores, por lo que su muestra fue mas
escasa que la nuestra.

Es necesario destacar que el maltrato en los ancianos constituye un problema de salud, que existe
conciencia del mismo por parte de los que lo reciben y por los que lo cometen, aunque estos Ultimos
tienen un desconocimiento general acerca de cOmo tratar a los ancianos, y eso influye en su
conducta, lo que conduce al maltrato psicosocial por parte de familiares y cuidadores.
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