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Resumen

El maltrato geriatrico tiene su mayor expresion durante el desenvolvimiento del anciano, tanto en
su medio familiar como social. Se realizdé un estudio de caracter descriptivo, y se analizaron los
factores epidemioldgicos, individuales, familiares y psicosociales asociados al maltrato. El sexo
femenino fue el mas afectado, el maltrato psicoloégico tuvo una mayor frecuencia, el anciano solo
con amparo familiar recibié cualquier tipo de maltrato, la conducta psicosocial no tuvo relaciéon con
el maltrato, tampoco la funcionalidad familiar ni la sobrecarga del cuidador; esta ultima si tuvo una
relacién estrecha con los ancianos que tenian riesgo psicosocial de recibir cualquier tipo de
maltrato, y se encontré una alta incidencia de este en la poblacion geriatrica.

Descriptores DeCS: ) Subject headings:
MALTRATO AL ANCIANO/PSICOLOGIA ELDER ABUSE/PSYCHOLOGY
ANCIANO AGED

Introduccién

La Red Internacional para la Prevencién del Maltrato al Adulto Mayor define el maltrato como un
acto, unico o reiterado, u omisién que causa dafo o afliccién a una persona mayor, que se produce
en el seno de cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza'.

El maltrato a los ancianos ha sido el ultimo descubrimiento de la violencia familiar. La dificultad
para detectar estas conductas agresivas o negligentes hace dudar a los expertos sobre la exactitud
de su incidencia, que en el mundo se sitia aproximadamente en un 3 %. Isabel Iborra,
representante por Espana de la Red Internacional para la prevencion de los abusos a ancianos,
citada por Mora c?, expresa que los mayores no reconocen el maltrato por tabu y porque no lo ven,
porque sus vidas han sido muy duras y, en cierta medida, estdn acostumbrados a él. Algunos
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sienten culpabilidad porque se trata de sus hijos, y piensan que los han educado asi. Otros se
preguntan qué hicieron para ser tratados de esta forma.

La violencia contra el adulto mayor es un fenédmeno mundial que también ocurre en los hogares
cubanos. Por lo general, se habla del maltrato infantil y femenino, pero el que se manifiesta de
manera aislada o reiterada con los ancianos en centros de trabajo, vecindarios, instalaciones de
salud y en la propia familia, ain permanece invisible ante los ojos de las sociedades actuales®.
Ante lo expuesto, por la alta incidencia que presenta el maltrato a los ancianos casi a diario en la
vida actual, y pensando en el subregistro de este que, de manera intencional o no, existe en
nuestro entorno social, y que apenas logramos identificar, nos hacemos las siguientes preguntas
cientificas:

¢ Cual sera la frecuencia de maltrato en los ancianos estudiados?
¢ Cual sera la relacion entre los factores sociales y familiares con el maltrato?

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en el Centro de Rehabilitacion
(casa de abuelos) perteneciente al consejo popular centro, de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara,
entre el primer semestre del afio 2008 y el segundo semestre del 2009.

El universo de trabajo estuvo comprendido por todos los adultos de mas de 60 afios que en el
periodo de estudio ingresaron en dicha institucion, independientemente de la causa y el tiempo; se
selecciond una muestra intencional para la realizacion del trabajo con los siguientes criterios de
exclusion: pacientes negados a participar en el estudio, pacientes cuyas enfermedades cronicas no
arrojaron un resultado fidedigno en el proceso de interrogacion, ingresados en entidades
hospitalarias durante el estudio, familiares negados, fallecidos de manera subita en el periodo de
estudio y ancianos que no presenten sospecha de sufrir maltrato.

El criterio de inclusién estuvo constituido por todos los que no cumplieron los requisitos anteriores.
Todo este procedimiento se realizé previo consentimiento informado del anciano y del familiar o
cuidador; se establecidé una consulta donde se atendieron directamente el adulto mayor y el familiar
mediante la entrevista. El estudio se dividid en tres sesiones; primero se credé un algoritmo de
trabajo para facilitar la busqueda y refinar el muestreo de informacion.

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos y procesados mediante el paquete
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 11.0 para Windows; se les
aplicé el método porcentual y la prueba no paramétrica de Ji cuadrado para determinar la
asociacion de variables. Para la interpretacion de los resultados de p, se tomaron los siguientes
criterios:

p < 0,05: la relacién es significativa
p > 0,05: no existe relacion significativa

El nivel de significacion es el valor de certeza que fija el investigador a priori.

Resultados
En la tabla 1 se observé la sospecha de maltrato en la muestra estudiada, segun ambos sexos: de

39 ancianos, 35 la presentaban, por lo que estos constituyeron la muestra definitiva para el estudio.
En relacion con el sexo, el 74,29 % correspondié al femenino y el 25,71 % al masculino.
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Tabla 1 Comportamiento de la sospecha de maltrato en la muestra estudiada segun el sexo.

(n = 39).
Ancianos con sospecha | Ancianos sin sospecha
Sexo de maltrato de maltrato
No. % No. %
Masculino 9 25,71 3 75
Femenino 26 74,29 1 25
TOTAL 35 100 4 100

Fuente: Ficha de recogida de datos e instrumentos.

La tabla 2 muestra la frecuencia del tipo de maltrato en el grupo de estudio, asi como el riesgo que
pudiera existir de sufrirlo. Se encontré que el grupo mas afectado fue el que recibié maltratos
psicologicos (54,2 %), seguido del econémico (20,0 %); el 2,9 % estuvo constituido por los que
recibieron maltrato fisico.

Tabla 2 Frecuencia de los tipos de maltratos en la muestra estudiada. (n = 35).

Tipos de maltratos Frecuencia | Porcentaje
Fisico 1 29
Psicoldgico 19 54,2
Econdémico 7 20,0
Negligencia fisica 8 22,9
TOTAL 35 100,0

Fuente: Ficha de recogida de datos e instrumentos.

Al analizar la tabla 3, se evidencio el tipo de maltrato y su relaciéon con el apgar de funcionamiento
familiar; se encontr6 una asociacién negativa y estadisticamente no significativa entre ambas
variables, incluido el riesgo de padecerlo o sufrirlo (p = 0,702 > 0,05).

Tabla 3 Comportamiento del tipo de maltrato y su relacion con el apgar de funcionamiento familiar
de los ancianos estudiados. (n = 35).

Apgar de funcionamiento familiar
Tipo de maltrato

Funcionales No funcionales Total
Fisico 1 - 1
Psicologico 7 12 19
Econdmico 3 4 7
Negligencia fisica 4 4 8
TOTAL 15 20 35

x*=2,184 p=0,702>0,05
Fuente: Ficha de recogida de datos e instrumentos

En la tabla 4 se observé una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre los ancianos
con riesgo psicosocial, el tipo de maltrato y su relacion con la sobrecarga del cuidador (sobrecarga
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leve: p = 0,014 < 0,05; sobrecarga intensa: p = 0,011 < 0,05); la sobrecarga del cuidador de
manera intensa tuvo una relacién muy directa con el tipo de maltrato en los ancianos que tenian
estas caracteristicas psicosociales mencionadas.

Tabla 4 Comportamiento del tipo de maltrato y la conducta psicosocial en relacién con la
sobrecarga del cuidador.

Sobrecarga Tipo de maltrato Conducta psicosocial Total
del cuidador Ancianos con riesgo Ancianos sin riesgo
psicosocial psicosocial
No Psicoldgico 4 2 6
sobrecarga Econdmico 1 1 2
Negligencia 2 1 3
fisica
TOTAL 7 4 11
Sobrecarga Psicoldgico 2 3 5
leve Econémico 2 - 2
Negligencia 1 1 2
fisica
TOTAL 5 4 9
Sobrecarga Fisico 1 - 1
intensa Psicolégico 4 4 8
Econdmico - 3 3
Negligencia 2 1 3
fisica
TOTAL 7 8 15
Fuente: Ficha de recogida de datos e instrumentos.
No sobrecarga )(22 =0,613 p =0,893 > 0,05
Sobrecarga leve X~ =10,580 p=0,014<0,05
Sobrecarga intensa )(2 =13,015 p=0,011<0,05
Discusion

La familia, la comunidad y el entorno constituyen el medio ideal para canalizar acciones de salud,
tanto educativas, como preventivo-curativas y de rehabilitacion; de ahi la importancia del trabajo
comunitario como eje de la atencion primaria de salud.

Autores de varias investigaciones encontraron un predominio del sexo femenino sobre el
masculino, lo que coincide con los resultados del presente“.

En un estudio realizado por el Colegio de México y la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) en el afio 2006, se esboza el perfil de las victimas de maltrato: con frecuencia se trata de
mujeres de mas de 75 afos, pasivas, complacientes, impotentes, dependientes y vulnerables, que
estan solas o aisladas, y tienen un bajo nivel de autoestima, carecen de opciones para vivir en otro
lado o escapar de la situacion’.

A partir de consultar algunos trabajos de los diferentes continentes, se pudo constatar la frecuencia
del maltrato fisico y el psicologico; este ultimo predomind en los paises de Sudamérica en un rango
del 30 al 50 %, mientras que el maltrato fisico prevalecié en Norteamérica y Europa con un 30%".
Los resultados de un estudio efectuado en Madrid han determinado que el principal tipo de maltrato
que reciben los ancianos es la negligencia (16,4 %), seguido del abandono (7,7 %), el abuso
psicolégico (3,1 %), la explotacion financiera (1,5 %), el abuso fisico (1 %) y el sexual (0,2 %)6.
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Delgado7 refiere en su investigacion que mas del 80 % de los adultos mayores entrevistados
reconocieron el maltrato psicolégico como version mas comun, al igual que en este estudio.

Al consultar la literatura referente al funcionamiento familiar y su relacion con el maltrato, se
encontré, en un estudio realizado en el afio 2004, un amplio predominio de las familias
disfuncionales (57,1%2, y un minimo de familias funcionales (42,9 %), lo cual coincide con la
presente investigacion®.

Se pueden situar en el origen de esta aberrante practica, las siguientes causas: violencia familiar,
relaciones familiares conflictivas, con problemas socioeconémicos y desestructuracion,
drogodependencia, problemas psiquiatricos y emocionales, asi como la presencia de enfermedad
mental en el anciano o en sus familiares®.

Coincidimos con Rios Oropesa y colaboradores'’, quienes en su trabajo plantearon que aunque el
tema de la violencia ha sido tratado con bastante frecuencia, la que sufren los adultos mayores por
parte de los familiares ha sido virtualmente ignorada hasta afios recientes. Resulta inconcebible
que estos ancianos, débiles, dependientes, discapacitados, sean objeto de conductas de maltrato
en el seno de su familia, principalmente por sus propios hijos e hijas; sin embargo, en la actualidad
ellos continuan siendo victimas de la violencia familiar.

El maltrato al anciano tiene connotaciones en los cuatro pilares fundamentales del ser humano, es
decir, en las esferas bio-psico-socio-cultural, porque implica su calidad de vida en la manera de
enfrentar el medio. Depende de las interacciones sociales y, sobre todo, interfamiliares, imbricadas
en la propia cultura del ser humano. Es probable que la sobrecarga de los cuidadores, la
dependencia de los ancianos y la marginacion de estos en la sociedad de nuestros dias, haya
contribuido a la aparicion de este problema de salud pL’linca”.

En relacién con la personalidad del que maltrata, se plantea que estos proceden de hogares
violentos, suelen padecer trastornos psicolégicos, y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas,
lo que potencia su agresividad. Poseen un perfil determinado de inmadurez, dependencia afectiva
e inseguridad, y son emocionalmente inestables, impacientes e impulsivos'.

Summary

Geriatric mistreatment has its major expression during the development of elderly people, both in
their family environment and social one. A study of descriptive type was carried out, in which
epidemiological, psychological, family and individual factors which are associated with
mistreatment, were analyzed. Feminine sex was the most affected, psychological mistreatment had
a higher frequency, elderly people who live alone but with family support received any kind of
mistreatment; psychosocial conduct had no relationship with mistreatment, neither family
functioning nor caregiver overburden; however the last factor had a close relationship with elderly
who had a psychosocial risk of receiving any kind of mistreatment, and a high incidence of this
factor in geriatric population was also found.
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