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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el consultorio nimero
8 del Consejo Popular de Tamarindo desde mayo 2014 hasta junio 2015 a fin de
describir el comportamiento de los factores de riesgo que originan la violencia
intrafam iliar contra el adulto mayor. Se utilizaron m étodos del nivel empirico <con
sus respectivas técnicas e instrumentos, todas aplicadas a partir del conocimiento
informado. El universo estuvo conformado por 72 adultos mayores, de los cuales se
tom o6 una muestra de 60 casos y se les aplicé un cuestionario que constituy6 ser la
fuente primaria de la informacién, unida a las Historias de Salud Familiares.
Predomindé el grupo etadreo comprendido entre 70-79 afios y el sexo femenino. La
mayoria de los encuestados provenian de familias disfuncionales, donde prevalecio

una cultura sanitaria con comportamiento regular.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es definido como un proceso dindmico, progresivo e irreversible
en el que intervienen m ultiples factores biol6gicos, psiquicos y sociales
interrelacionados entre ellos. En el envejecimiento patolégico o senilidad, a nivel
biol6gico hay descompensacién en las enfermedades ocurriendo hospitalizaciones
frecuentes. En el orden psicolégico, se manifiesta la pérdida progresiva e irreversible
de los procesos psiquicos, malenfrentamiento al estrés, pesimismo y autovaloracion

negativa. )

La vejez no es una enfermedad, pero un hecho siindiscutible es que caracteristicas
especificas del anciano, conllevan a una mayor morbilidad, pues casi todas las
afecciones se hacen m as frecuentes en la segunda mitad de la vida; adem &4&s en esta
etapa adquieren particular importancia los factores psicolégicos y sociales, muy
resaltados en los Ultimos tiempos en la concepcién del proceso salud-enfermedad,

. . . . s . 2
pues existe una menor capacidad neuropsiquica para la adaptacién almedio. 2)

Cualquiera que sea la circunstancia existente es sumamente importante llevar a
cabo una amplia evaluacién médico social antes de tomar cualquier decisién. En
nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de
desarrollar la atenciéon al anciano en sus mUltiples y complejas facetas, ya que la
salud del adulto se construye a lo largo de la vida, es el resultado de los héabitos
personales, de Ilos factores ambientales y el deterioro inevitable que sufre el
organismo. Por tal razén, el Ministerio de Salud PuUblica de nuestro pais dedica
cuantiosos recursos humanos y m ateriales que garanticen la satisfacciéon plena de

todos.

La violencia dom éstica es tan antigua como la humanidad misma y se reconocen la
violencia infantil, contra la mujer y al anciano, fundamentalmente; siendo este Gltim o
grupo una poblacién en ascenso porlas mayores expectativas de vida de los Gltimos

afilos da la poblacién y, sobre todo, la preocupacién actual por la tercera Edad.®



La vejez, si no un divino tesoro, si es un apreciable don que en la actualidad
disfrutan unos 600 millones de personas mayores de 60 afios en el planeta. EI
fend6meno no solo refleja las tasas mas altas de poblaciones de la tercera edad en la
historia de la humanidad, sino que la tendencia en el presente siglo es hacia el

. . . 4
aumento de los ancianos, incluso en los paises subdesarrollados. “)

En las circunstancias actuales en la sociedad cubana se hace necesario contribuir
para mejorar la calidad de vida de toda la poblacion y fundamentalmente en el adulto
mayor, para contribuir con su calidad de vida, donde todos tengan igualdad de
oportunidades, para ello se Illevan a cabo investigaciones orientadas a resolver
algunos de los problemas que se gestan en las comunidades, como son los sus
factores de riesgo en la convivencia fam iliar, nos quisim os enm arcar

P . . . (5)
especificamente en la violencia dom estica en todos sus aspectos.

En el Municipio de Florencia existe un 20,8 % de adultos mayores. Esta situacion
constituye un problema de salud en el territorio. EIl maltrato a ancianos es el trato
indebido o negligente a un anciano por otra persona que le cause dafio o lo exponga

. . ~ . . 6).
alriesgo de sufrir dafio a su salud, su bienestar o sus bienes (e

Por la repercusién que tiene este fendmeno en las comunidades, se ha decidido
realizar esta investigacion, siendo nuestra principal interrogante: ¢(CoOomo se
comportan los factores de riesgo que predisponen a la violencia intrafamiliar contra

eladulto mayor?

Objetivo general: Describir el comportamiento de los factores de riesgos que
originan la violencia intrafamiliar contra el adulto mayor en el consultorio numero 8

del Consejo Popular de Tamarindo.

Objetivos especificos:

l1-Caracterizar a la poblaciéon en estudio segin la edad, sexo y nivelde escolaridad.



2-Evaluar el funcionamiento familiar, las caracteristicas psicosociales y satisfaccion

de las necesidades basicas en los hogares de los adultos mayores estudiados.

3-ldentificar el indice de hacinamiento y el comportamiento de la cultura sanitaria

como factores de riesgo.

4-Determinar los diferentes tipos de m altrato com etidos hacia el adulto mayor.

5-Elaborar un plan de acciéon para modificar los factores de riesgo que inciden en la

vida intrafam iliar.

Hipétesis: Si se determinan las condiciones de vida socio familiares de las
personas de la tercera edad, se promueven acciones dirigidas a elevar la calidad de
vida de los ancianos y las causas de violaciones de sus derechos, disminuiran los
factores de riesgo en la convivencia familiar del consultorio nimero del Consejo

Popular de Tamarindo.



MARCO TEORICO

La violencia constituye una de las afectaciones mas severas que ha venido azotando
a la humanidad. Las distintas formas de expresién individual y colectiva de la
violencia, los factores que la originan y las consecuencias sociales que generan
hacen de ella un fend6meno complejo. Se estima que la violencia tiene un caracter
cambiante en funcién de la dindmica del poder y de la distribucién de los roles y

. . . . 6,7
recursos, es por ello que pueden establecerse diferentes tipos de violencia 6.7)

Se puede focalizar en las conductas violentas el empleo de la fuerza para resolver
conflictos interpersonales. Es wuna forma del ejercicio del poder para eliminar
aquellos obstaculos que se interponen en nuestras decisiones, acciones y se usa la
fuerza. Por lo general la conducta violenta es posible dadas las condiciones de
desequilibrio de poder o por el contexto, o producido por maniobras en las relaciones

. .. (8).
interpersonales de controlen la relacion

Ese desequilibrio de poder dentro de la relacibn puede ser permanente o
momentaneo. Cuando es permanente, las causas son culturales, institucionales, etc.
Y cuando es momentaneo se explica por si solo (contingencias ocasionales), por lo
gue conceptualmente, la violencia se caracteriza por forzamiento (fuerza, poder) y
aclara que no es solo fuerza fisica, sino también cuando hay coaccién, presio6n

. 9
verbal, emocional, sexual, entre otros )

Toda persona con independencias de raza, sexo o edad puede ser objeto de
conducta m altratante. Esto ha ocasionado que Ilos estudios sobre el tema de
violencia se hayan dirigido a diferentes grupos, entre ellos a los adultos mayores.
El estudio de este fendémeno como problema socialy sus diferentes manifestaciones,
ha sido en los Gltimos afios un tema de gran Interés para numerosos investigadores.
Si bien los ancianos han sido venerados y respetados como seres con una vasta
experiencia, el abuso contra los mismos se remonta desde el siglo XI a.n.e en
Mesopotamia y algunas tribus del Africa del Sur y del Centro, donde eran

. . . . 10
sacrificados cuando arribaban a ese periodo de la vida @0



En el mundo actual hay una tendencia creciente a la violencia. En Am érica Latina los
paises con mayor indice son en orden descendiente: Colombia, Brasil y Panama,
donde se reportan anualmente mas de 102 mil casos de extrema violencia, de los
cuales un 37.15 % de los maltratados constituyen ser ancianos. En Argentina y Chile
este fend6meno se ha venido incrementando desde hace mas de tres décadas y para
el 2009 se prevé que mas de 33 600 adultos mayores sufran algdn tipo de violencia
dentro del seno familiar. En EE.UU. entre el 4 y el 10 % de las personas mayores de
65 afios son victimas de algunas de las formas de maltrato. En Boston encontraron
en 2 020 personas ancianas no institucionalizadas en el area metropolitana un 3,2 %
de maltrato. Un equipo de Canada y EE.UU. realiz6é el primer estudio de prevalencia
de maltrato en los ancianos en Canadéa, y obtuvo como resultados que el 4 % de los

ancianos estudiados habian recibido algunas de las formas de m altrato. an

Alrededor de un 8 % de la poblacién mayor de 65 afios es maltratada en los Estados
Unidos, sin embargo lo mas escalofriante constituye el hecho de que mas del 20 %
de los ancianos no sé6lo son maltratados en sus hogares, sino también en diversas
instituciones nacionales destinadas a su cuidado y en centros donde laboran largas

horas de trabajo 2

En estudio realizado en nuestro pais con 200 adultos mayores, se reporta que el
59,9 % de su serie recibié algain tipo de m altrato, con un predominio en el grupo de
60 a 64 afios y el sexo femenino, y fue el perfilconocido como m altrato psicolégico
el mas frecuente encontrado por ella en su investigaciéon (94 % ), seguido del socialy
el familiar. Asimismo Alma del Pino en el Policlinico Docente "M ario Escalona" en
Ciudad de La Habana, también constata predominio del maltrato psicolégico
perpetrado por sus familiares mas cercanos. La frecuencia de maltrato segln sexo
se puede apreciar que son mas maltratadas en casi todos los tipos de m altrato las
féminas ya que al llegar a esa edad las mujeres se jubilan y se dedican al cuidado
de los nietos para que sus hijas no pierdan el vinculo laboral y aparece una gran
contradiccion: cuidan al bebé. Cuando la mujer envejece, mas aun si padece de

algun tipo de discapacidad, aumenta su vulnerabilidad al fendémeno del maltrato.



Todo ello unido a que, en muchas ocasiones, después de la jubilacién, el anciano
busca espacios de reemplazo fuera del hogar, pero las féminas tienden a exacerbar
su soledad y aislamiento dentro de la casa, lo cual trae como consecuencia la

) ) 13
predisposicion a este feném eno. ¥

En nuestro pais con una poblacion gque excede a los 11 millones de habitantes
tenemos algo mas del 12,5% de la poblacién por encima de los 60 afios. La
poblacién cubana ha ido envejeciendo debido alaumento de la esperanza de vida, al
desarrollo demografico y a los movimientos migratorios. Colaboradores dem ostraron
en su investigacion como los ancianos que vivian en hogares con un funcionamiento
fam iliar de tipo disfuncional y un alto indice de hacinamiento sufrieron 3 veces mas

algan tipo de m altrato en relacién a aquellos que vivian en condiciones favorables.

En la literatura referente al funcionamiento familiar y su relacién con el maltrato, se
encontr6, en un estudio realizado en el afio 2004, un amplio predominio de las

fam ilias disfuncionales (57,1% ), y un minimo de familias funcionales (42,9 %).(14)

El maltrato a ancianos es el trato indebido o negligente a un anciano por otra
persona que le cause dafio o lo exponga al riesgo de sufrir dafilo a su salud, su
bienestar o sus bienes (7,9). A pesar de que eltema de la violencia ha sido tratado
con bastante frecuencia, la violencia hacia los adultos mayores por parte de los
familiares ha sido virtualmente ignorada hasta afios recientes. Aunque resulta
inconcebible qgue los adultos mayores, débiles, dependientes, discapacitados sean
objeto de conductas mal tratantes en el seno de la familia, principalmente por sus
propios hijos e hijas, estos en nuestros dias continGan siendo victimas de la

violencia familiar.

El maltrato en la tercera edad se puede realizar tanto por accién como por omisién, y
puede ser intencionalo no. Puede ser de caracter psiquico, fisico, adem as de abuso
econdémico u otros perjuicios, y como consecuencia de esto, el anciano sera victim a
de sufrimientos innecesarios, de lesiones o dolor de pérdida, violacién de sus

derechos humanos y deterioro de su calidad de vida.



Los problemas médicos habituales de los ancianos méas frecuentes son: la
incontinencia de los esfinteres, la polifarm acia, las caidas, la inmovilidad, el delirio, la
depresion y la demencia. Adem s, pudiera adicionarse el maltrato recibido por
fam iliares o personas encargadas de su cuidado, que afecta de manera desmedida
su salud psiquica, teniendo en cuenta que es un problema ascendente, cada vez
m as frecuente en este grupo poblacional. Los ancianos, al igual que las mujeres y
los niios, constituyen un grupo vulnerable y victima frecuente de abusos y maltratos,

conformando el limite superior delsindrome de violencia familiar (15).

Al relacionar la capacidad funcional e individual para las actividades del diario vivir,
en otros estudios se reflej6 que los pacientes incapaces de realizar actividades de la
vida diaria, tanto basicas como instrumentadas, tenian mayor probabilidad de ser
victimas del maltrato; esto puede explicarse por los conflictos intergeneracionales vy
por la incomprensién familiar que estd presente en muchos casos, alno asimilar el
deterioro fisico y psiquico propios de la edad e interpretarse como un fendmeno
"voluntario” del anciano, todo ello debido a la falta de preparacién para la vejez que
tienen los hombres y mujeres de la sociedad actual. Las dificultades en la
comunicacién aumentan la tendencia al uso del maltrato para la solucién de
conflictos, a lo que se afiade la situacién de los adultos mayores que estan

. . 16,17
postrados y requieren de personas que los asistan. { )

Algunos ancianos le tienen mas miedo a la dependencia que a la muerte. Esto es un
problema de orden social, ya que se considera a las personas mayores como
improductivas, cargas obsoletas o descartables como objetos. EIl abuso psicolégico
o emocional en esta etapa de la vida es el mas habitual, y dafia en gran medida la
salud mental de los ancianos, vy es el mas frecuente de todos, puesto que en esa

etapa se vuelven susceptibles y, en ocasiones, se consideran inservibles.

El maltrato a ancianos es una conducta destructiva que esta dirigida a una persona
mayor, ocurre en el contexto de relaciobn que denota confianza y reviste suficiente
intensidad y/o frecuencia como para producir efectos nocivos de caracter fisico,

psicolégico, social y/o financiero de innecesario sufrimiento, lesién, dolor, pérdida y/o



violacion de los derechos humanos y disminucién de la calidad de vida para la

W (18
persona mayor" %

En la actualidad y en el Pert, el adulto mayor enfrenta problemas de exclusiéon y
m altrato que va desde las atenciones de sobrevivencia, es decir de atenciones
minimas de alimentacion y salud fisica; hasta la de degeneracion de su salud
mental, como consecuencias de un maltrato no solo de la familia sino de toda la
sociedad; por ello, Cristina Torres, asesora regional en Politicas de Salud del
Programa de Politicas PuUblicas y Salud de la OPS, sefiala la necesidad de ir
elaborando leyes gqgue protejan la vida de esta poblacién para lograr "un

envejecimiento feliz".

Un gran porcentaje de adultos mayores, ubicados en los conos de la ciudad de Lim a,
convive con familiares cuyo sustento econdémico proviene del comercio informal y/o
trabajos eventuales con ingresos que solo permiten cubrir las necesidades béasicas;
en muchos casos esta situacion se convierte en fuente generadora de tensién vy
conflicto que afectan la dindmica familiar al punto de constituirse en poderosos
factores que propician el desarrollo de conductas agresivas que ponen en riesgo la
integridad fisica y psicolégica de la familia y sus miembros, de tal forma que nos
encontramos con familias empobrecidas que no disponen de la economia ni el
tiempo para el esparcimiento y el afecto, manteniendo una convivencia con la

. . . (19
violencia fam iliar @

A partir de consultar algunos trabajos de los diferentes continentes, se pudo
constatar la frecuencia del maltrato fisico y el psicolégico; este Gltimo predomindé en
los paises de Sudam érica en un rango del 30 al50 %, mientras que el maltrato fisico

prevaleci6 en Norteam érica 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 explotacién financiera (1,5 %), el

abuso fisico (1 % )y elsexual (0,2 % ).
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Teniendo en <cuenta que la violencia es wun sintoma; wun indicador del mal
funcionamiento en las relaciones familiares; es necesario ir descubriendo los
factores de indole econémico, familiar y social que la provocan e ir encontrando las
alternativas de tratamiento frente a los mismos; es decir, en la medida que se
identifique y reconozca las causas que la provocan y se asuma las consecuencias
gue todo esto acarrea; podremos lograr bajar los indices de dicho comportamiento,
m ejorar las relaciones familiares y por ende lograr el bienestar de toda la familia y

del adulto mayor en particular.

Es en las poblaciones de pobreza y pobreza extrema donde se observa mucho mas
las dificultades para mantener la union familiar y las buenas relaciones entre éstos.
El nivel de escolaridad constituye un factor de riesgo en la aparicién de la violencia
intrafam iliar en el adulto mayor, segun diversos autores y psic6logos. Lo que puede
repercutir de forma negativa en la frecuencia del maltrato, ya que muchas veces
cuando no se obtiene cierto nivel de ensefianza, estos no pueden identificar los
distintos tipos de violencias intrafamiliares, convirtiéndolos en seres con mayores
probabilidades a ser maltratados. Adem s, el hecho de no tener un alto grado de
escolaridad hace de los ancianos mas dependientes de las personas que los rodean
por no tener un buen respaldo econdémico en su poder y pensar por tanto que el
dafio que le produciria a €l (me refiero alanciano) dejar de depender del m altratante
seria mayor que el propio hecho de ser maltratado. 9 pelia en su investigacién
alega que el grupo de ancianos entre 70-79 eran los mayormente maltratados
debido a que cada vez mas van perdiendo sus facultades biold6gicas. Este hecho los
hace mas vulnerables al maltrato, ademas, a medida que pasan los afios los
ancianos presentan una mayor labilidad emocional por lo que se hacen mas
sensibles y menos entendidos por sus familiares. En cuanto al funcionamiento
fam iliar disfuncional, se refiri6 que es mas dificil lograr una mayor organizaciéon de
los roles familiares cuando se trata de un nGcleo familiar integrado por numerosos
miembros, los cuales pudieran tener un nivel de relaciones bastante deficiente. Esto
contribuye aun mas a la aparicion de diversos tipos de violencia intrafamiliares

contra los adultos mayores, por ser el grupo mas afectado. EIl apoyo social al



anciano, por tanto, no es so6lo transaccién de ayuda m aterial sino también expresién
de afecto. Se investiga que las familias de los ancianos maltratados tenian
caracteristicas psicosociales malas, también constituye un riesgo para la aparicién
de la violencia familiar, siem pre que tenga una categoria regular o malde acuerdo al
criterio de varios autores. Adem as, la jubilacién, constituye un acontecimiento vital
gue requiere ajustes por parte del individuo, pues disminuyen los contactos sociales,
y por tanto también las relaciones afectivas con amigos de tiempo. Por tanto, es
importante que cada persona dentro de la familia juegue su papelo rolde acuerdo a
la etapa del ciclo de vida en que esta viviendo. Conductas delictivas, desvinculacion
con el estudio o el trabajo, no participaciéon en las actividades populares pueden ser
el punto de partida para una actitud desfavorable para con los ancianos. Es por ello

gue se piensa que este es uno de los puntos en donde el médico de familia con su

personal de trabajo debiera influir con m s fuerza sise quiere lograr una disminucién

. (21
de las conductas agresivas para con los adultos mayores @1

La cultura sanitaria constituye un elemento fundamental en la evaluacién de los
hogares pertenecientes a las comunidades que atiende el MGI. Otros autores
expresan qgue cuando el comportamiento de la cultura sanitaria es malo o regular, el
riesgo de recurrirse a ese modo de vida luego de la actividad promotora del m édico
se incrementa entre un 36 a un 41% . Adem &s plantean en su investigacion que las
familias con mayor indice de m altrato hacia los ancianos, presentaban una cultura
sanitaria regular en 31% de las familias y malas en otro 39% de ellas, por lo que es
l6gico pensar que éste pudiera considerarse como un factor de riesgo influyente,

pero adem as modificable, para la aparicion del maltrato.

Un hecho que pudiera avalar lo anteriormente expresado es lo encontrado en la
presente investigacion, donde las familias que presentaban regular y mala cultura
sanitaria fue donde predominé la violencia. La mayoria de las familias al tener una
cultura sanitaria mala, aceptan parcialmente las orientaciones médicas sobre
promocién de salud pero no las practican y en otros casos la higiene personal o

colectiva no fue buena.



Los miembros pertenecientes a este ntucleo familiar son mucho maéas incomprensibles
a la no recepcion adecuada de las diferentes orientaciones para la salud que le den,
lo cual trae consigo que no reflexionen acerca de sus inadecuadas actitudes vy

aumenten mas los incidentes de m altratos.

EIl maltrato algeronte es una conducta destructiva dirigida hacia una persona mayor,
se produce cuando hay un dafio afectivo para la salud o bienestar de dicha persona
y esta provocado por el desconocimiento sobre el tema, lo cual demuestra la poca

preparacion para enfrentar la vejez.

Aunque no hay wuna definicibn ampliamente aceptada sobre abuso o maltrato al
adulto mayor, puede ser definido como una situacién no accidental, en la cual este
sufre un trauma fisico, deprivacion de necesidades fisicas béasicas, injuria mental o
acoso, como resultado de un acto u omisién por parte de familiares o de otras

personas, que causa dafio a su salud o bienestar psicolégico y social, o ambos.

EIl maltrato se puede presentar en sus diferentes modalidades: Abuso fisico,
psicolégico, sexual o financiero; negligencia que puede ser fisica, psicoldgica o
financiera. Se toman en cuenta: Maltrato en la familia, m altrato en las instituciones
(Residencias, Hospitales, Centros de salud, Asilos), maltrato en otros lugares com o
Reparticiones del Estado, Comunidad, y el maltrato por parte de la pareja (O tro

anciano).

La violencia financiera es otra de las formas de abuso contra los ancianos, esta se
da cuando se usan los recursos delsenescente en beneficio delcuidador, cuando es
victima de chantaje financiero, de destruccion, de pérdida o extraccion discriminada
de propiedades fisicas (objetos, dinero, entre otros), no darle la ayuda econdémica
gue necesitan (quedar estos dependiendo de familiares, amigos allegados o de la
propia sociedad), o la coercién para firmar documentos legales como testamentos y

propiedades.



La negligencia y el maltrato psicolégico siguen en frecuencia alabuso econédmico. La
negligencia es el fallo de la persona que esta al cuidado del anciano para proveerle
las necesidades basicas de la vida diaria, y esa negligencia puede ser fisica,
emocional o financiera. La fisica puede ser el fallo para proveerle de los espejuelos,
la dentadura, las medidas de seguridad y la higiene; la emocional incluye aquellos
fallos para proveer al anciano de estimulaciéon social, como por ejemplo, dejarlo solo
por largos periodos; y la negligencia financiera se produce con los fallos para usar
los recursos disponibles para restaurar o mantener el bienestar del anciano. Bajo la
negligencia también se enmarcan ciertas conductas como proporcionar dosis
inadecuadas de medicacién, ya sea por exceso o por defecto, o administrar una

medicaciéon errénea.

El maltrato psicolégico se refiere a las amenazas de abandono, de acusaciones,
acoso, intimidacién con gestos, palabras, infantilizacién, desprecio verbal, uso de
palabras obscenas, lim itacién del derecho de privacidad, de decisién, de

informacién, voto y de comunicacién.

En los adultos mayores el abuso emocional toma grandes dimensiones, lo que
contribuye a que se aislen aun mas y se depriman con notable frecuencia. Sia esto
se le suma el hecho de que entran en una nueva etapa de su vida, disminuyen sus
capacidades psiquicas y fisicas, ademas de que también pueden ser objeto de
burlas, incomprensiones, desatencion y sobrecarga de los quehaceres dom ésticos.
Se puede ver co6mo los propios familiares, sin darse cuenta, pueden m altratar a las
personas mas viejas de la casa y hasta incluso, crearse un circulo vicioso que puede
afectarlos, sin que puedan expresar muchas veces la realidad de lo que sienten, por

temor a serreprimidos o no escuchados.

En relacioén con la personalidad del maltratador se plantea que los agresores suelen
venir de hogares violentos, suelen padecer trastornos psicolégicos y muchos de
ellos utilizan el alcoholy las drogas, lo que produce que se potencie su agresividad.
Tienen un perfil determinado de inmadurez, dependencia afectiva, inseguridad,

suelen ser emocionalmente inestables, impacientes e impulsivos.



Se han descrito diferentes cuadros clinicos y sindromes geriadtricos que, en ausencia
de una causa conocida que los justifigue, pueden estar en relacion directa con el
m altrato en sus diferentes formas. En el caso especifico del anciano, victima de
m alos tratos, puede que este no se recupere del todo de la experiencia sufrida. Se
describen diferentes trastornos como son: cuadros confusionales, trastornos
depresivos, sindrome de desgaste, caidas a repeticion, UuUlceras por presion,
desnutricion, deshidratacion, pérdida de autonomia, aislamiento y todo tipo de
lesiones fisicas6.En un estudio realizado en el Centro de Rehabilitacion (Casa de
abuelos) perteneciente al Consejo Popular Centro, en la ciudad de Santa Clara,
durante el afio 2009, de un total de 39 ancianos, se encontré6 que 35 habian sido
victimas de m altrato, de ellos el 79,29 % correspondi6 al sexo femenino. Predom ino6
el maltrato psicolégico con un 54,2 %, seguido del econdmico con un 20,0 % y el
m altrato fisico con un 2,9. No se encontr6 relacién entre elfuncionamiento familiar y

el tipo de m altrato.

Para los adultos mayores, los factores que m &s inciden, en orden de importancia en
su calidad de vida son: tener buena salud, tener oportunidad de aprender y conocer,
poder valerse por si mismo, tener seguridad en el medio donde viven, seguido por
buenas relaciones socio familiares y buenos ingresos, ademas de mantenerse
activos. En los adultos mayores el abuso emocional toma grandes dimensiones, lo
cual contribuye a que los mismos se afislen atn mas y se depriman con notable
frecuencia. Si a esto se le suma el hecho de que entra en una nueva etapa de su
vida, disminuyen sus capacidades psigquicas y fisicas, adem as de que también sean
objeto de burlas, incomprensiones, desatencién y la sobrecarga de los quehaceres
dom ésticos. Se puede ver co6mo los propios familiares sin darse cuenta pueden
m altratar a las personas mas viejas de la casa y hasta incluso crearse un circulo
vicioso que puede afectarlos, sin que puedan expresar muchas veces la realidad de

) - 22
lo que sienten portemor a ser reprimidos o no escuchados. 22)



MATERIALES Y METODOS

Aspectos generales del estudio

Se realizé un Estudio Observacional descriptivo transversal con el objetivo de
describir el comportamiento de los factores de riesgo que originan la violencia
intrafam iliar contra los adultos mayores en el consultorio nitmero 8 del médico de la
familia del Consejo Popular de Tamarindo en el periodo comprendido entre el 12 de
mayo del 2014 al 13 de junio del 2015. Se tomé6é como universo de estudio 72
ancianos de la Comunidad del Aguacate y wuna muestra de 60 acianos del
consultorio numero 8 del médico de la familia, que cum plieron con los criterios pre
establecidos para el estudio. Una vez conformada la muestra, se decidi6 aplicar la
encuesta y se analizaron Jlas historias de salud familiares en los respectivos

consultorios para determinar las otras variables del estudio.

Criterio de inclusién:

. Todos los pacientes adultos mayores.

. Pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio a través de la firma

delconsentimiento informado.

Criterio de exclusiéon:

. Pacientes que no estén dispuestos a participar en el estudio.

. Pacientes mentalmente afectados.

Criterio de salida:

. Pacientes que abandonen el estudio.

. Pacientes que mueran.



Operacionalizacién de las variables

VARIABLES

TIPO

ESCALA

DESCRIPCION

INDICADOR

Sexo Cualitativa M asculino
Valores
Nominal Femenina Seguln su género |absolutos y
porciento.
Dicotém ica
Edad Cuantitativa |60 afios o m &s En dependencia
Valores
de la edad que
Discreta absolutos y
fue m as
porciento.
afectada.
Nivel de cualitativa Alto: secundaria

escolaridad

nominal

terminada,
técnico. M edio
terminado,
pre. Universitario
terminado,

Universitario

terminado.

Bajo: prim aria

terminada,

prim aria sin

terminar, no

escolarizado

Valores

absolutos y

porciento.

Funcionamien

to Familiar.

Cualitativa

nominal

politémica.

Funcional

-Disfuncional

Segun anaéalisis
de Historia

Clinica Familiar

Valores

absolutos y

porciento.




Satisfaccion Cualitativa Buena
Segun andlisis Valores
de nominal
) ) ) Regular de Historia absolutos y
necesidades politdémica
L Clinica Familiar porciento.
basicas
M ala
indice de Cualitativa Buena
. ) . Segun analisis Valores
hacinamiento nominal
Regular de Historia absolutos y
politoé mica
Clinica Familiar porciento.
M ala
Comportamie Cualitativa Buena
Segun analisis Valores
nto de la nominal
. . Regular de Historia absolutos y
cultura politomica
Clinica Familiar porciento.
sanitaria
M ala
Examen Cualitativa Fragil
G eriatrico de nominal Seguln analisis |Valores
No fragil
Evaluacién dicotéom ica de Historia |absolutos y

Funcional

(EGEF)

Clinica Familiar

porciento.

Tipos de

violencia

intrafam iliar

hacia los

adultos

mayores

Cualitativa

nominal

dicotdom ica

Psicolégica Fisica

Negligencia

Sexual

Segun la
encuesta
realizada a los

adultos mayores

Valores

absolutos y

porciento.




M étodos y técnicas utilizados.

. Histérico - Lo6gico en la elaboracion de la fundamentacién tedrica de la
investigacién, para delimitar los antecedentes histéricos, asi como para
facilitar las reflexiones acerca de los resultados de otras investigaciones que
ayuden a completar las experiencias y enriquecerlas con un pensamiento
l6gico mas profundo.

. Analitico — Sintético en elproceso de revisién bibliografica con el objetivo de
analizar las diferentes concepciones que abordan los fundamentos tedricos
m etodolégicos en la elaboracion de un plan de acciéon dirigido a las
autoridades sanitarias del territorio.

. Inductivo - Deductivo para concretar los supuestos tedricos y
m etodolégicos para la elaboracion de la discusion de los resultados.

. Sistémico - Estructural — Funcional para la determinacién de la estructura

del plan de accion dirigido a las autoridades sanitarias del territorio.

Del nivel em pirico:

. La observacion. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo de los
adultos mayores en el ambiente familiar, con antecedentes de esta conducta,
a partir de su comportamiento sociale incidencia de las familias en ellos.

. La encuesta. Para diagnosticar el conocimiento que tienen Ilos adultos
j6venes y familias acerca de cé6mo tratar aladulto.

. Analisis de documentos: Con el propdésito de sintetizar conceptualizaciones,

datos cuantitativos y cualitativos relacionados con eltema de estudio.

Para ello se emplearan los métodos de la estadistica descriptiva. Los datos seran
organizados, clasificados y resumidos adecuadamente para un mejor analisis de la
informacién obtenida y se transcribirdn a un modelo de datos con las variables vy
categorias definidas. Para el procesamiento de la informacién se utilizaran los

cémputos matem aticos. Los resultados se reflejaran de forma tabular para facilitar



su analisis e interpretacién, compararlos con otros autores asi como arribar a

conclusiones y recomendaciones. Se utilizara el porcentaje y los nimeros absolutos

como medidas de resumen.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal Distribucion de los adultos mayores segln sexo Yy edades que

recibieron maltrato. N=60

Grupo Femenino % M asculino % Total %
etario
60--69 14 23.3 9 15 21 35
70-79 18 30 10 17 30 50
+80 4 7 5 8.3 9 15
Total 36 60.3 24 40.3 60 100

Fuente: encuesta

En la presente tabla se puede apreciar que el 60.3% de la muestra investigada
pertenece al sexo femenino y el 24% alsexo masculino por lo que podemos concluir
gue existe un predominio del primero, el grupo predominante fue elde 70 a 79 afios
para un 50% del total. No se pudo comparar con otros estudios porque no se

encontraron datos sobre esto.

Con esta tabla podemos apreciar que en el estudio realizado hubo una mayor
participacion del sexo femenino ya que estas no sentian ningdn miedo ni perjuicio
para expresar que eran maltratadas esto es debido al machismo que aun existe en

nuestra sociedad donde el sexo masculino se considera el mas ""fuerte”.



Tabla 2. Nivel de escolaridad de los adultos mayores.

Escolaridad N o %
Alto 29 48.3
Bajo 31 52
Total 60 100

Fuente: encuesta

Los resultados expuestos reflejan que en cuanto al nivel de escolaridad de |los
adultos mayores la mayor representacién de la muestra tenia un bajo niveldado por
un 52% .Se coincide con otras bibliografias donde se planteé que el bajo nivel de
escolaridad constituye un factor de riesgo en la aparicién de la violencia intrafam iliar,
ya que muchas veces cuando no se obtiene cierto nivel de ensefianza, estos no
pueden identificar los distintos tipos de violencias intrafamiliares, convirtiéndolos en
seres con mayores probabilidades a ser maltratados. Adem &4s, el hecho de no tener
un alto grado de escolaridad hace de los ancianos mas dependientes de las

z . 12-
personas que los rodean por no tener un buen respaldo econdmico en su poder.(

13)

Se considera que en parte es cierto que el bajo nivel de estudio puede determinar

gue se cometan abusos con los ancianos, pero los que poseen un alto nivel pueden

ser igualmente m altratados.



Tabla 3. Distribucién segun funcionamiento familiar.

Funcionamiento familiar N o %

Disfuncional 34 57
Funcional 26 43
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica Familiar

En cuanto al funcionamiento familiar (cuadro 3), podemos decir que de la muestra
estudiada, 34 de los adultos mayores formaban parte de familias disfuncionales para
un 57 % y los 26 restantes pertenecian a familias funcionales para un 43% . Se
coincidié6 con otros autores donde la mayoria de la familia de estos adultos mayores

. z . s 14
m altratados presentaron problemas en cuanto a su dindmica de relacion. (14)

Se considera que efectivamente, es mas dificil lograr una mayor organizaciéon de los
roles familiares cuando se trata de un nGcleo familiar integrado por numerosos

miem bros, los cuales pudieran tener un nivel de relaciones bastante deficiente.



Tabla .4 Satisfacciéon de las necesidades basicas.

Satisfaccion de las necesidades N o %
basicas

Regular 30 50

Bien 21 35

M ala 9 15

Total 60 100

Fuente Historia Clinica Familiar

Refiriéendonos a los factores socioeconémicos (cuadro 4), se observé en 36 de los
encuestados un estatus regular en cuanto a la satisfaccion de las necesidades
basicas para un 50.00 %, seguidos en orden de incidencia por 22 adultos mayores
enmarcados con wuna categoria de bien, para un 35% .Se coincide con otros
resultados acerca de la satisfaccion de las necesidades béasicas donde encontraron
gue los ancianos que vivian en medios con wuna regular satisfaccion de las

. A . . . (14,15
necesidades béasicas sufrieron maltratos en alguna de sus form as ( )

Se considera que la satisfaccion de las necesidades basicas constituye un factor de
riesgo predisponente para el maltrato a los pacientes de la tercera edad, ya dicho
hecho puede crear un estado de tensiéon intrafamiliar con la ruptura del equilibrio

armaénico.



Tabla 5. Distribucién segun caracteristicas psicosociales.

Caracteristicas psicosociales N o %

Regular 32 53.3
Bien 12 20
M al 16 27
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica Familiar

En el cuadro 5 se refleja la distribucion segun caracteristicas psicosociales de la
familia, donde se observé en 32 de los casos estudiados para un 53.3 % una
evaluacion de regular, seguido en orden de incidencia por 16 miembros de la familia
para un 27 % con categoria de mal. Se coincide con otros autores que hallaron en
sus investigaciones que los ancianos m altratados tenfan caracteristicas
psicosociales regulares, adem as plantearon que las conductas inadecuadas y elm al
habito de estudio-trabajo en jévenes y adultos pueden entorpecer las relaciones

armonicas y de respeto hacia los adultos mayores, hecho similar a nuestro estudio.

(16,17)

Se considera que efectivamente, la <categoria de regular, en cuanto a las
caracteristicas psicosociales constituye un factor de riesgo ya que por lo general en
estas familias existe una mala vinculacién social, laboral y con el estudio y esto

influye negativamente para con los ancianos.



Tabla 6. indice de hacinamiento.

indice de hacinamiento N o %
Regular 29 48.3
M alo 12 20

Bien 19 31.6
Total 60 100

Fuente Historia Clinica Familiar

En el cuadro 6 se ilustra el indice de hacinamiento que presentaban los hogares de
los pacientes estudiados, observdandose que 29 adultos mayores vivian con un
indice de hacinamiento catalogado de regular, seguido en orden de incidencia por 19
gue fueron catalogados de bien para un48.3% y 31.6% ,respectivamente. Se coincide
con otras bibliografias donde sefalaron gue a medida que aumentaba el
hacinamiento, se creaban nuevos conflictos e incidentes entre los miembros, siendo

L . . . 16, 17,
los adultos mayores los mas perjudicados, lo cual se asemeja a lo encontrado. (

19,20)

En esta tabla aunque no se encontr6éo un indice alto estadisticam ente significativo en
los hogares de los casos estudiados, es de destacar que en la mayoria de los
mismos este tuvo una categoria de regular, lo cuales preocupante para los MG 1 sile
sumamos que también se evidencié malas condiciones del cuarto donde dormian vy
en otros casos no disponian de suficiente espacio para su privacidad o eran
desplazados a los lugares mas desfavorables de la casa (sala, comedor, cuartos sin
adecuada ventilacién o iluminacién ), donde sélo disponen de una pequefia cama o

canapé.



Tabla 7. Comportamiento de la cultura sanitaria en los hogares de los

ancianos.

Comportamiento en la cultura N o %

sanitaria

Regular 40 66.6
Buena 8 13.3
M ala 12 20

Total 60 100

Fuente: Historia Clinica Familiar

Al analizarse el comportamiento de la cultura sanitaria en los hogares de los abuelos
estudiados (cuadro 7), se observdé en la mayoria de los mismos un comportamiento
regular (40) para un 66.6 %, seguido por una categoria de mala en 12 casos para un
20 % .En relaciobn a lo reportado por otros autores se expresa que cuando el
comportamiento de la cultura sanitaria es malo o regular, el riesgo de recurrirse a
ese modo de vida luego de la actividad promotora del médico se incrementa entre un

. . . (21,22
36 a un 41 %, lo cualcoincide con nuestros hallazgos ( )

En dependencia de lo encontrado, se considera que este elemento constituye un
importante factor de riesgo que favorece la aparicion de la violencia contra los
adultos mayores ya que la gran mayoria de las familias poseen una cultura sanitaria
regular lo gque constituye un problema porque solo aceptan parcialmente las

orientaciones medicas sobre promocién de salud.



Tabla 8. Distribucién de adultos mayores segun fragilidad.

M uestra escogida Fragiles No fragiles

N © % N ° %
ADULTO S 10 17 50 83.3
MAYORES

Fuente: Historia Clinica Familiar

El andalisis de los resultados refleja que el 83.3% de la muestra fueron adultos
mayores no fragiles , mientras que solo 10 pacientes presentaron fragilidad, por lo
gue coincido con la literatura consultada, donde se planteé que hasta hace poco se
creia que la fragilidad del paciente anciano era por si misma un factor de riesgo para
el abuso, aunque estudios recientes no han mostrado una relacién directa Mo cual
es comprobado en esta tabla ya que a pesar que la mayoria de los pacientes son

independientes, se contintan com etiendo abusos.



Tabla 9. Tipos de violencia intrafamiliaren el adulto mayor.

N o %
Violencia psicolégica 45 75
Violencia por negligencia 39 65
Violencia fisica 4 6.6
Violencia financiera 20 33.3
Violencia sexual o | -----

Fuente: encuesta

Al analizarse los tipos de violencia intrafamiliar (cuadro 9), se pudo constatar que de
la muestra estudiada,45 encuestados fueron m altratados psicolégicamente, para un
75 % de los casos, seguido en orden de incidencia por violencia por negligencia (39)
para un 65 % . Se evidenci6 también en 4 adultos mayores, para un 6.6 % una

consideracién de la violencia fisica como un tipo de m altrato intrafam iliar.

Respecto al maltrato intrafamiliar que presentaban los ancianos, se coincide con
resultados obtenidos en otras investigaciones donde encontraron cifras de mas del
80 % de los adultos mayores que reconocieron el maltrato psicolégico como version

z ., z P . . . (23, 24,25
mas comun, adem &s sitGan a este tipo de m altrato en un lugar importante ( )

Con esta investigacién se considera que el abuso psicolégico o emocional es el

mayormente causado por los familiares hacia los adultos mayores.



Plan de Acci6on:

Objetivos

Actividades

Recursos

m ateriales

Recursos

hum anos

Fecha de

cumplimii

ento

Elevar la

funcionabilidad

de las familias
donde <conviven
adultos

mayores.

-Realizar dindm ica

fam iliar.

-Brindar charla
educativa a cada
las fam ilias

una de

disfuncionales.

Pancartas,

Carteles.

M édico de

la familia y

enfermera.

6 meses

Elevar la calidad
de vida y el
bienestar en las
de la

personas

tercera edad.

Lograr la mayor
participacién del
adulto mayor a los
circulos de abuelos
e incluir en estas
tem 4ticas sobre
aspectos

psicosociales y
otros de interés
para esta
vulnerable

poblacién. Realizar

charla educativa
sobre la
importancia de
asistir a actividades

culturales.

Pancartas,

Carteles,

video

conferencia

M édico de

la fam ilia,

enfermera

y

psicologo.

6 meses




Determinar los Brindar Pancartas, M édico de 6 meses
diferentes tipos conocimientos a los la familia y
) ) ) Carteles.
de violencia. miembros que enfermera.
conviven con los
adultos mayores
acerca de los
diferentes tipos de
violencia
intrafam iliar y
argumentar su
repercusién en las
personas de la
tercera edad.
Incrementar los
mensajes edu
cativos a través de
los medios de
difusion m asiva s
principalm ente
radio y TV.
Capacitar al | Realizacién de Pancartas, Equipo de 6 meses
personal de la [conferencia salud
» carteles,
atencién referente al tem a mental,
prim aria de | deladulto mayor. ) enfermera
video
salud qgue _ y m édico
conferencia
) Desarrollar lineas
trabajan con los de la
S.
de trabajos .
adultos fam ilia.

mayores.

investigativos para

ayudar al

conocimiento y




solucién de los
problemas de las
personas de la
tercera edad.

Im partircursos de
capacitaciéon a

m édicos y
enfermeras de la
fam ilia,
trabajadores
sociales y otros
profesionales
implicados en la
salud mentalen la

comunidad.




CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que hubo predomino en los
adultos mayores el grupo de edades entre 70-79 afos, el sexo femenino y un bajo
grado de wescolaridad. La mayoria de los encuestados provenian de familias
disfuncionales. Hubo una mayor incidencia de adultos mayores catalogados con una
evaluacién de regular respecto a sus caracteristicas psicosociales y a la satisfaccién
de las necesidades basicas. Prevaleci6 una categoria de regular en relacién al
indice de hacinamiento, se evidenci6 un comportamiento regular de la cultura
sanitaria en la mayoria de los casos estudiados. En cuanto a la violencia intrafam iliar
el abuso psicolégico fue el mayormente encontrado seguido por el de negligencia vy

en un menor numero el fisico.



RECOMENDACIONES

Se hace necesario realizar un plan de accién con caradcter promocional sobre
aprendizajes relacionados con los factores de riesgo del adulto mayor en la

convivencia familiar para mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

GUIA DE ENCUESTA

OBJETIVO: Obtener informaciéon sobre el estado de la convivencia del anciano en

su medio familiar.

CONSIGNA:

Estimado abuelo:

Estamos haciendo una investigacion para mejorar su salud en el am biente familiar.

Esperamos nos ayude con sus opiniones importantes.

Gracias.

Datos generales

A) Sexo: Femenino _ _ _ M asculino

B) Edad:__ _

C) Escolaridad:

Primaria terminada-------------------------~---~----
Prim aria sin term ina-----------=z-ccaccmemmamma-u
Secundaria terminada.-----------------“--------
tec.Medio terminado.----------mmommmmomooo
pre. Universitario terminado.--------------------
Universitario terminado.---------ccccmommmao-o

No escolarizado.--------mmmmmmmmmm oo



D) A continuacion le mostramos algunos de los elementos relacionados con el

m altrato, marque con una x los que tengan que ver con usted, (pude ser mas de una

vez).

Ha recibido golpes, quemaduras.--------------------

No se le expresa Ccarifo.--------c-ccmmmmmoaan s

Se le exige que haga mas de lo que puede.--------

LO @M @Framn.-----c--ecccmmcmeccccccccccasscsaacaceccocmmaaeana

Cuando se toman decisiones en su casa, no escuchan su opinién.---------------

Cuando realiza algo que en su casa que a sus familiares no les guste le gritan o lo

ofenden . -----mmmmmm e oo
Le tocan sus genitales Sin PEIrmM iSO . -------smmmmmmm e
Lo abandonan por largos periodos de tiem po.--------mommmmmmmmmaamma oo
NO proporcionan suU higi€n e . ------mmmmmm oo e
Cuando tiene hambre no le dan alimentos. -------cmmmmmmmmmmmannnn

No le dan las medicinas @ SU hoOra.-----c-cmmmmam oo i cae e ea o aa oo
Utilizan su dinero sin su consentimiento.-------c-mmmmmmmmmmmmmm
Su familia depende de usted para SUStENTAISE . -=-=-=sssmmmmmmmommammmmaaoas
Le tiran 0D jeto S m-mmmmm oo oo e i

Han abusado de usted sexualm ente . -------mmmmmm



