UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FRECUENCIA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR.
CLUB DE LOS ABUELOS, BARRIO ANGOSTURA.
CIUDAD BOLIVAR - EDO. BOLIVAR.

Asesoras: Trabajo de Investigacidbn presentado como
requisito parcial para optar al Titulo de
Licenciatura en Enfermeria por los bachilleres:
Licda. Aliria Meza Br. Rojas Jackman Edwing José
C.1: 17.591.727
Licda. Silvia Orienti Br. Martinez Araya Aillen Argelia
C.I: 15.638.577

Ciudad Bolivar, Noviembre 2009



INDICE

INDICE ...ttt ettt ettt et e st eebeesaeeas 1
DEDICATORIA ...ttt ettt et sttt e b et esneenseenee e v
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt ettt ettt saae s enseenaesne s viii
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt st b et saee b et ix
INTRODUCCION .....couriimmrimmreemeesssessssesssesssssssssssssssssssesssssasesssesssssssssesssssesssenns 1
JUSTIFICACION .....oooiieieeeieeeeeeeeeee e 11
OBUIETIVOS ..ottt ettt ettt ettt e bt e s st e s teenseesaesseenseesaensaensenneans 13
ODbJEtiVo GENETAL.....ccuiiiiiieiieciieiee ettt eeee 13
ODbJetiVOS ESPECTIICOS. . ccuviiiiiiiieiieeieeceeett ettt e e eee 13
MATERIALES Y METODOS .......oovimiieieeeeeeeeeeeeeeeeese e 14
TIPO de EStUAIO ..o e 14
UNIVETSO Y IMUEGSTIA ...ttt ettt ettt et et setesteebeeenbeeseesnseenseennne 14
Criterios de INCIUSION ......couiiiiiiiiiiicieee et 14
Criter1ios de €XCIUSION. ... .eiiuiiiiiiiie ettt e 14
Meétodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos ..........cccceeeeevieeniieniieienne 14
Procedimi@nto ....c.ceueiiiiriiiiiiiieieeeet ettt 17
ANALISTS A€ DALOS ..evviiiiiieieeiieieee ettt 17
RESULTADOS ...ttt ettt ettt et ste et e et e st enteeneesseenseeneens 18
(31T | o OO PPUPRRRTR 18
GIATICO | ettt sttt ettt 18
CUAAIO 2 ..ttt ettt ettt et he et et sae et eneen 20
GIATICO 2 ettt ettt et ettt e et esaeeenbeeeaee 20
(31T | (K SRR PPUPRORTR 22
GIATICO 3 oottt ettt sttt e sae et et 22
CUAAIO 4.ttt ettt et ettt e e et e bttt e b eteennen 24
GIATICO 4 <ottt ettt et ettt e et e st e enbeeeeee 24
CUAATO 5.ttt et et ettt e st e et et e et e eateenbeeenee 26

il



GIATIC0 5 e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 26

DISCUSION ..ot es s 28
CONCLUSIONES .....oomimeeieeeeeeeeeeeeeeeee e sess s sen s 33
RECOMENDACIONES ........oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee s es e 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 37
ANEXOS ..ot 44
APENDICE ..o nee s s 48

il



DEDICATORIA

A Dios, por no haber dejado que me rinda en ningin momento e iluminarme
para salir adelante, porque todo lo que tengo, lo que puedo y lo que soy es un regalo

que El me ha dado.

A mis padres, Sorabia Jackman y Orangel Rojas, por ser los pilares
fundamentales de mi vida, por ayudarme y apoyarme en cada momento. A ellos debo
cada minuto de felicidad en mi vida y todo lo que he de lograr sera para ustedes jlos

amo!.

A mis abuelos, Lucas Rojas, Esteban Jackman, Rosa Medina, Petra Brito
quienes en vida y después de ella, me ensefian cada dia el significado de la familia, y

su ejemplo me hace pensar cada dia que la meta siempre sera el éxito.

A mi tia Tena por su apoyo en los momentos mas dificiles de mi vida, por llenar
mi corazoén de amor y fortalezas en cada una de mis etapas y por ayudarme a recorrer

cada uno de los escalones de éxito en mi vida.

A mis hermanos, Jonnathan Rojas, Rubén Rojas, Lenin Rojas, Juan Carlos
Rojas, Carlos Orangel Rojas, por acompafiarme en todos los momentos importantes

de mi vida y apoyarme en este gran logro.

v



A mis tias Milagros y Sofia por su gran dedicacién y apoyo en cada momento

de mi vida.

A mi novia Johana Moscoso, por apoyarme desde el principio y ensefiarme que
cada dia nace una nueva oportunidad, se abre una puerta y estamos mas cerca de la

gloria, porque en el mundo cuando se cierra una puerta asi mismo se abrirdn miles.

A mi compafiera y amiga Aillen Martinez,, por brindarme su apoyo emocional,
desinteresada ayuda, sus palabras y consejos que me motivan a luchar por cumplir

mis metas. Gracias por regalarme la dicha de tu amistad.

A mis primos, por brindarme su apoyo y hacerme escapar de las

complicaciones, ayudandome a afrontar las adversidades con alegria.

A mis compaifieros de residencia, por acompafiarme en gran parte de mi

recorrido y compartir conmigo cada una de las experiencias vividas en este recorrido.

A mi profesora Licda. Odalys Reyes, por su apoyo incondicional, sabiduria y
dedicacion abnegada en todo momento, porque de ella aprendi que las

responsabilidades no cambian a las personas, las hacen humildes y sencilla.

Edwing Rojas.



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso, al orientarme al logro de tan maravillosa meta que con

constancia y fe puedo hoy alcanzar.

A mis padres Luis Martinez y Argelia de Martinez por ensefiarme que en la vida
no basta con sofar y fijarse metas, pues el limite lo marca solo Dios. Gracias papi y

mami.

A mis bellos hermanos, Luis Francisco, Alba Marina y Luis Enrique que han

sido participes directos e incansablemente me brindaron su apoyo dia tras dia.

A mi querida hija, Kellyn Del Valle por ser la musa que me inspir6
constantemente a no abandonar mis suefios para hacer de ella y de mi dos grandes

mujeres... Te amo hijal.

A mi esposo, Ivan Narvaez por ser mi bastion, mi apoyo, mi guia y darme
siempre incondicionalmente todo su apoyo y colaboracion en esta lucha para alcanzar

el éxito. Te amo mi gordo!.

A mis amigos (la parejita), Edwing y Johana, por esas horas arduas de trabajo
que pasamos, sus estimulos y palabras de aliento, su solidaridad, paciencia y

tolerancia hacia mi.

Vi



A la Licenciada Odalys Reyes, por ensefiarme que a partir de hoy tengo tres
figuras que conservar, una como mujer, una como licenciada en Enfermeria, y una

como egresada de la Universidad de Oriente.

A todos aquellos que poco a poco me brindaron su ayuda en este largo

camino...

Aillen Martinez.

vii



AGRADECIMIENTOS

Queremos dar nuestro sincero agradecimiento:

A Dios todopoderoso por su infinita misericordia y amor, quién nos ha provisto
de vida, salud, sabiduria y entendimiento, quién nos dio el valor para que fuera
posible alcanzar esta meta. Gracias a ti infinitamente por permitirnos culminar

nuestra carrera y por ayudarnos a salir adelante.

A la Universidad de Oriente por ser la institucion que hizo posible la
realizacion de un suefio, ademas de brindarnos la oportunidad de realizar estudios de

pregrado, en beneficio de nuestro desarrollo profesional.

Al Departamento de Enfermeria por prestarnos sus instalaciones y su
colaboracion durante la realizacion de este trabajo de investigacion. Gracias a todo el
personal logistico que labora en él.

A mis profesores y asesores Licda. Aliria Meza y Licda. Silvia Orienti por

guiarnos durante la elaboracion de este trabajo de grado y por permitirnos compartir y

utilizar sus efectivos aportes que nos dieron impulso y motivacion en todo momento.

Edwing Rojas y Aillen Martinez.

viii



RESUMEN
FRECUENCIA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR CLUB DE LOS

ABUELOS, BARRIO ANGOSTURA. CIUDAD BOLIVAR.
ESTADO BOLIVAR.
Departamento de Enfermeria. Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar

Escuela de Ciencias de la Salud

EDWING JOSE ROJAS JACKMAN, AILLEN ARGELIA MARTINEZ ARAYA

El maltrato al adulto mayor es un problema grave que existe en nuestra sociedad
desde sus origenes; Por ello el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuencia del maltrato al adulto mayor que acude al club de los abuelos ubicado en el
barrio Angostura de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo Abril — Junio
2009. Se disenid un estudio de tipo descriptivo, transversal; la muestra estuvo
constituida por 100 adultos mayores. Para la recoleccion de la informacion se aplico
un instrumento denominado Situacién y Realidad de los Adultos Mayores de la
comunidad Angostura, modificado por los investigadores de este estudio; e
igualmente se utilizé el formulario del Método de Graffar Modificado el cual se rige
por las reglas de su autor. La prueba de Chi Cuadrado se utilizo para el analisis de
estadisticos de los datos. Los resultados revelaron que del total de las personas
encuestadas, (60%) han sido victimas de maltrato. En lo que respecta al tipo de
maltrato predominante se encontr6 (48%) por negligencia y abandono, seguido del
maltrato psicolégico (36,0%); evidenciandose el sexo femenino mayormente
agraviado con 45%. En cuanto a la frecuencia de maltrato por edad se encontrd que el
grupo entre 60 - 71 afos fue mas perjudicado con 48,0%, siendo la edad promedio
68,5 afios. En lo referente a la estratificacion segun su nivel de instruccion se
demostrd que 22,0% cursé educacion secundaria incompleta, ubicdndose 30,0% de
los adultos mayores en estrato V (Marginal), por lo cual se hace presente una estrecha
relacion entre la existencia del maltrato al adulto mayor y su nivel socioecondmico.

Palabras Clave: Maltrato, Adultos Mayores, Tipo de Maltrato, Estrato Social.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico que genera un conjunto de cambios
estructurales y funcionales en la persona que aparecen con el paso del tiempo y que
no son consecuencia ni de enfermedades, ni de accidentes. Podria también definirse
como todas las alteraciones que se producen en un organismo con el paso del tiempo
y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte. Es dificil determinar el
momento en que éste se inicia, algunos autores consideran que se manifiesta a partir

del momento de la maxima vitalidad alrededor de los 30 afios en el hombre (1,2).

Probablemente, el envejecimiento (al contrario del crecimiento) no es un
fendmeno genéticamente programado. En la actualidad el periodo de vida del ser
humano se cuantifica con un maximo de 120 afios, cuando los fendémenos intrinsecos
del crecimiento y del envejecimiento se desarrollan en un medio adecuado. De no ser
asi, la duracion cronologica de la vida humana se reduce proporcionalmente, aun
cuando el espacio biologico sea en todos los individuos el mismo. Se comprende
como espacio biologico la totalidad de ciclos completos de actividades celulares o de
organos que un individuo realiza desde que nace hasta que llega a su muerte

fisiologica (3).

Como apunta Bobbio, el umbral de la vejez se ha retrasado a lo largo de la
historia: “Quienes escribieron sobre la vejez, empezando por Ciceron rondaban los
sesenta. Hoy, en cambio, la vejez, no burocratica sino fisioldgica comienza cuando
cada uno se aproxima a los ochenta...”. Solari sostenia que la edad de la vejez,

autopercibida o socialmente asignada, ha venido aumentando. Ademas de su



mutabilidad histérica, la edad conoce multiples significados, y muchos de ellos

aluden mas a la calidad que a la cantidad de afos vividos (4,5).

Durante el proceso individual e inevitable de envejecer se va produciendo una
serie de modificaciones morfoldgicas y funcionales que unidas a un mayor riesgo a
padecer enfermedades cronicas e invalidantes, hacen que, a pesar de la gran
capacidad de adaptacion de la personas que se encuentran en este grupo de edad, en
ocasiones las limitaciones en su autocuidado sean tan importantes que pasen de un
estado de independencia a uno de dependencia de familiares, servicios sociales y/o

sanitarios (6).

La esperanza de vida al nacer es un indice que muestra el numero de afios que
de manera estadistica vivira probablemente un individuo de una poblacién que nace
en un momento determinado; dependiendo ésta de las condiciones de bienestar en la
sociedad. En efecto los avances socio-sanitarios, en especial los de la medicina
preventiva, y también la aparicion de los antibidticos junto con los grandes progresos
en la nutricién, han logrado que la esperanza de vida al nacer, que era de 50 afios a

principio de siglo, sea en los paises desarrollados de 75 afios en la actualidad (7).

Las consecuencias de estos cambios ya se han hecho sentir en los sistemas de
salud en muchos paises, debido a que la atenciéon médica del paciente anciano implica
cambios estructurales en los mismos para revertir las tendencias hacia la
discriminacion habitual en este grupo de pacientes. La solucién a estos problemas
debe comenzar con la inclusion de personas mayores en los estudios clinicos que
evaluan la efectividad de nuevos procedimientos o medicamentos. La sociedad en

general debe reconocer que el envejecimiento de una gran proporcion de sus



miembros la afecta como un todo y no es un fendbmeno que concierna solo a los

mayores (7).

El problema del maltrato fue difundido por primera vez en 1975 a partir de una
publicacion médica inglesa, en la que se menciond la agresion contra los adultos
mayores, asunto que tuvo amplia difusion tanto por el hecho de definir términos que
se ajustaran a esta realidad como a la falta de los mismos para abarcar el espectro de
dafio al que estd sujeto la victima. En 1986, en el Estado de Nueva York hubo
117.000 casos informados de abuso doméstico en los Adultos Mayores. En 1994, esa
cifra se elevo a 241.000 casos. Sin embargo, los expertos creen que el abuso a
ancianos sigue estando encubierto por un velo de secreto familiar y que el nimero

verdadero de victimas puede exceder a un millon cada afio (8).

A los problemas médicos habituales de los ancianos como son la incontinencia
de los esfinteres, la polifarmacia, las caidas, la inmovilidad,, el delirio, la depresion y
la demencia pudiera adicionarse el maltrato, teniendo en cuenta que es un problema
ascendente, cada vez mas frecuente en ese grupo poblacional. Los ancianos, al igual
que las mujeres y los nifos, constituyen un grupo vulnerable y victima frecuente de
abusos y maltratos por parte de sus cuidadores y personas que conviven con ellos,

conformando el limite superior del sindrome de violencia familiar (9).

El maltrato hacia las personas en edad avanzada, es un problema social oculto
formalmente documentado en la literatura britdnica a partir de 1975 que refiere
violentas agresiones fisicas hacia las ancianas “granny bashing” (abuelas golpeadas).
Desde entonces el interés en esta realidad fue creciendo, sobre todo en los paises
industrializados dando lugar a una definicion mas amplia del término “abuso al

anciano”, lo cual abarca lo fisico, lo emocional/psicoldgico, lo financiero, lo sexual,



lo social, la desatencidn, la autodesatencion y la violacion de los derechos basicos

(10).

La prevalencia de la violencia contra los ancianos es un fenémeno desconocido,
puesto que se detecta y registra en menor frecuencia que el resto de maltratos, debido
a la falta de consenso universal sobre la definicion, de la negacién o minimizacion de
la problematica en el ambito personal, familiar, institucional y/o profesional y a las
escasas denuncias que se producen (el 90% de los casos no se denuncian). Es
importante sefalar los escasos estudios en Venezuela que sean extrapolables a la

poblacion general y donde se utilicen escalas validadas (11, 12, 13).

Las pocas encuestas de base poblacional indican que entre el 4% y el 6% de la
poblacion de edad avanzada que vive en paises desarrollados sufren algun tipo de
maltrato en el hogar y esta situacion podria ser mas frecuente de lo que parece en las
instituciones socio-sanitarias. En el afio 2020 se tendra unos 6,6 millones de personas
mayores de 65 afios de edad. A medida que se multiplica el nimero de ancianos,
también se incrementara el nimero de casos de maltrato de ancianos si no se hace

algo al respecto (14).

En 1985, el Congreso de los Estados Unidos definié técnicamente el abuso
como ‘el deseo de infligir dafio, confinamiento injustificado, intimidacion o castigo
cruel, que de origen a dano fisico, dolor o angustia mental, también deseos de privar
de los cuidados, alimentos o servicios al anciano”. En el afio 1987 la Asociacion
Médica Americana definio el abuso como “todo aquel acto de omision que lleve
como resultado un dafio o amenaza de dafio contra la salud o el bienestar de una
persona anciana”, se trata de una definicion muy amplia que incluye tres categorias

esenciales, fisica, psicoldgica y econémica (15, 16, 17).



En la Primera Conferencia de Consenso sobre el anciano maltratado, celebrada
en Espafia en 1995, se acuerda definir maltrato al anciano como: “cualquier acto u
omisién que produzca dano, intencionado o no, practicado sobre personas de 65 y
mas afos, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o
ponga en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o
el resto de los derechos fundamentales del individuo, constatable objetivamente o
percibido subjetivamente. El maltrato al anciano es una conducta destructiva que esta
dirigida a una persona mayor que segun su intensidad o frecuencia puede producir
efectos nocivos de tipo fisico, negligencia de derecho y su dimensiéon de dafo,

frecuencia, severidad, duracion, e intensidad (18, 19, 20).

Algunos autores sugieren el analisis del maltrato a los ancianos en tres perfiles;
el primero indicativo del maltrato fisico y psicoldgico, otro que denota el descuido o
negligencia, que constituye el segundo perfil, y el llamado maltrato econémico/fisico
que constituye el tercero. En publicacion de la OPS/OMS (Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud) se exponen de manera
clara las formas de manifestarse el maltrato o abuso en los adultos mayores. Por
ejemplo, el abuso fisico se evidencia cuando la persona es victima de empujones, de
quemaduras, de golpes, de heridas, cuando se le fuerza a comer o tomar algo, o se le
coloca en una posicion incorrecta, cuando sufre sacudidas, o si se le amarra o sujeta,
si se le tira o derrama agua o comida encima, si se le pellizca y también si es victima

de abuso sexual (21).

El abuso psicologico o emocional, por su parte, se manifiesta cuando estan
presentes amenazas, de abandono, las amenazas de acusacion, el acoso, la
intimidacion con gestos o palabras y la infantilizacion, asi como también la limitacion

de sus derechos (de privacidad, de decision, de informacion médica, de voto, de



recibir correspondencia o de comunicarse con quien quiera). Por otra parte, existen
también formas de manifestarse el abuso financiero o econémico, y éste se da cuando
se usan los recursos del senescente en beneficio del cuidador, cuando es victima del
chantaje financiero, si sufre de la apropiacion de sus propiedades, o de la coercion

para firmar documentos legales como pudieran ser testamentos (21).

La negligencia o abandono estd dado cuando se descuida la hidratacion, la
nutricién, la higiene personal, entre otras; si se observan ulceras por presion sin
atender, si no se atienden lesiones abiertas, si se percibe un ambiente poco sano, o si
se incurre en el abandono a las personas mayores en la cama, en la calle o en algiin
servicio publico. Suele ser dificil determinar la causa exacta de la negligencia
personal. En algunos casos, al parecer hay un problema de salud mental como
esquizofrenia croénica, depresion o demencia. La negligencia pasiva o descuido del
adulto mayor por falta de informacion o recursos no se considera maltrato. Por lo
general se observa cuando las personas que lo cuidan tienen sus incapacidades fisicas,

mentales y personales que los dificulta a proporcionar el cuidado suficiente (22).

El maltrato al anciano emerge como problema social hace pocos afios y no
porque antes no existiera, sino porque siempre ha sido un problema “oculto”. A veces
los ancianos no quieren reconocerse como victima de malos tratos por temor a
represalias o al confinamiento en instituciones, o simplemente porque prefieren
negar la realidad que les resulta insoportable; por otra parte, los familiares, o los
cuidadores, no van a dar facilidades en la deteccion por razones obvias. Tampoco
hubo suficiente sensibilidad por parte de los profesionales sanitarios en este sentido y
los recursos sociales para dar una solucion al problema una vez detectado, son

escasos a pesar de afectar a un grupo de poblacion que crece exponencialmente (23).



En Estados Unidos un estudio determin6 la incidencia del tipo de abuso al
anciano. La muestra estuvo constituida por 672.380 casos de maltrato, es decir el
2,36% de la poblacion adulta mayor para el afio 1996. Los resultados evidenciaron
que el tipo de maltrato que mayormente se presentd fue por negligencia con el 48,7%;
seguido del abuso psicologico con un 35,4%, y 21,4% padecen abuso econdémico. En
lo referente al grupo etareo sufrieron maltrato mayormente aquellos entre 75-79 afos
con 58,8%, y en lo que respecta al agresor el 47,0% de los ancianos fueron victimas

de sus hijos, seguido de 19% por parte de sus conyuges (24).

Una investigacion elaborada en Cuba identificod el maltrato al adulto mayor en
una muestra de 226 ancianos del Consejo Popular Belén; Municipio Habana Vieja.
Como resultado se obtuvo que el 100% del total de encuestados fueron maltratados
socialmente; le sigue el 89,4% del total maltratado psicologicamente, mientras que el
80% fueron maltratados por la familia; en lo referente al maltrato de acuerdo al
sexo se concluye que fueron mas maltratados los hombres que las mujeres social y

psicologicamente para el 93,5% y le sigue con el 92,4% al maltrato familiar (25).

En otro estudio, también de Cuba cuyo objeto fue detectar los casos de maltrato
o abuso en sus diferentes perfiles, ademas de identificar el tipo de abuso mas
frecuente al anciano. La muestra estuvo conformada por 101 adultos mayores de la
poblacion geriatrica del consultorio médico del policlinico “Ana Betancourt”. Se
obtuvo como resultado que 44% de los adultos mayores fueron victimas del maltrato;
siendo el abuso economico/financiero el tipo de agresion que obtuvo mayor
porcentaje con 35%. En cuanto al grupo etareo mas vulnerable a esta situacion se
encontrd aquellos con edades comprendidas entre 70-74 anos con 39%, y el sexo
femenino fue el que predomino en 63%. En relacion al grado de instruccion, 32% de

los pacientes que recibieron maltrato cursaron estudios de primaria completa (26).



En un estudio realizado en Pert, sobre el Maltrato Familiar percibido por el
Anciano, con el objetivo de comprobar la existencia de este fendmeno, para ello se
entrevistd a 183 ancianos, de 60 a mas afios de edad y de ambos sexos. Como
resultado se obtuvo que el maltrato familiar percibido por el anciano del Centro del
Adulto Mayor EsSalud Tacna se presenta en 60% (110 ancianos). En cuanto al tipo
de maltrato mayormente percibido se encuentra el psicologico con 48%, seguido del

maltrato por abandono con 10,9% y el maltrato fisico en un 6,5% (27).

Un estudio llevado a cabo en Brasil verificd la ocurrencia de maltrato a los
ancianos en el hogar. La muestra estuvo conformada por 87 ancianos de ambos sexos,
con edad de 60 afios 0 mas, residentes del municipio Ribeirao Preto. El grupo etareo
que sufrid6 mas maltrato fue el que se encontraba entre los 60 — 69 afios para ambos
sexos, con un total de 68,9%. En cuanto al sexo, se observd que un 37,9% de las
victimas eran hombres y 31% eran mujeres. En cuanto al estado civil, un 46,4% eran
casados o convivian juntos; 34,5% eran viudos y un 19% eran solteros o divorciados.

En lo que respecta al tipo de lesiones, el 33,5% tenian lesiones superficiales (28).

En un estudio realizado en Colombia se describié el comportamiento de los
factores de riesgo que originan la violencia intrafamiliar contra el adulto mayor en
dos circulos de abuelos del Policlinico Comunitario Docente “José Marti Pérez”, la
muestra estuvo conformada por 72 adultos mayores. Como resultado se obtuvo un
predominio de maltrato en el grupo etdreo comprendido entre 70-79 afios en 48
pacientes para 66,66%, seguido en orden de incidencia por 20 pacientes con edades
entre 60-69 afios para 27,78%. En lo referente al sexo se demostré mayormente en el

sexo femenino con 56,94% y el masculino con 43,06% (29).




En Caracas, Venezuela se desarrolld una investigacion para examinar la
problemadtica socioecondmica del anciano. La muestra estuvo constituida por 60
adultos mayores residenciados en el area metropolitana de Caracas que reciben ayuda
economica del Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia. Se obtuvo como
resultado que el 65% de los ancianos estaban maltratados; siendo victimas
mayormente el grupo etareo entre 65 — 75 afios con el 30% y de igual forma el sexo
femenino con el 78%. En cuanto a su ingreso economico el 20% dependen solo de la
pension del Inager, 78,31% reciben otro tipo de pensioén. En lo referente al tipo de
vivienda donde habitan el 60% viven en casas, el 13% en ranchos y el 6% en
vecindad. Respecto a la tendencia de la vivienda el 8,3% eran propias, el 16,6%

alquiladas y el 7,5% alojado por algtn familiar (30).

En Ciudad Bolivar, Venezuela, se estudio la prevalencia del maltrato en los
adultos mayores y las caracteristicas socio-econdomicas del grupo familiar en la
Urbanizacion Agosto Méndez. La muestra estuvo conformada por 72 personas
mayores de 60 afios. Como resultado se obtuvo predominio del maltrato en la edad
promedio 67 afios con 39,9% casos; 73,3% del sexo femenino. El 80% tenia
instruccion primaria, 53,3% vivian en familias extendidas, 66,6% tenia pension. El
80% de los ancianos manifesto recibir algin tipo de maltrato: 45% psicologico; 35%
por negligencia y de ellos 57% pertenecian a familias de procedencia rural. Ademas
se presentd 15% de maltrato financiero, abuso sexual en 5%, no hubo indicios de

maltrato fisico. E1 33,3% de los adultos mayores presentaron ingresos (31).

Otro estudio realizado en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar cuyo objetivo fue
evaluar el Maltrato al Adulto Mayor en la Unidad Geriatrica “Dr. Carlos Fragachan”,
la muestra estuvo conformada por 67 Adultos Mayores. En cuanto a los resultados se

obtuvo un predominio de maltrato al sexo masculino con 64,1% y el femenino con
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35,9%. En lo correspondiente al grupo etareo mayormente afectado fue el
comprendido entre 76 — 85 afos con 40,3%; seguido del grupo 65 — 75 afios con
40,1%. En lo que refiere a las condiciones humanas 85% manifesté no contar con una
alimentacion adecuada, por otra parte 77% no recibe los medicamentos a tiempo y en
el uso de la ropa adecuada 52% manifestd no tenerla. Referente al abuso fisico; 2%

presentd signos de abuso con lesiones corporales y 12% fractura en la cadera (6).

Debido a lo antes expuesto la presente investigacion pretende dar respuesta a la
siguiente interrogante: ;Cudl es la frecuencia del maltrato al adulto mayor que acude
al club de los abuelos ubicado en el Barrio Angostura de Ciudad Bolivar durante el

periodo comprendido entre abril - junio del 2009?.



JUSTIFICACION

Recientes estudios demograficos pronostican que en el afio 2020 habrd mas de
7.000.000 millones de ancianos en Espafia, de los cuales, el 25,0% sobrepasara los 80
afios. Este progresivo envejecimiento de la poblacién acontece junto con
determinados cambios sociales, como las familias cada vez mas reducidas o la
incorporacién masiva de la mujer al mundo laboral, tradicionalmente responsable del
cuidado de los mayores y cambios culturales en los que la desvinculacién, la
disminucioén de la tolerancia, la discriminacién y la tendencia a la institucionalizacion
de los ancianos esta presente. Este contexto hace del maltrato al anciano un problema

socio-sanitario emergente en las sociedades desarrolladas (32).

Para nadie es un secreto que en la actualidad se evidencia un elevado indice de
violencia; es triste pensar que un ser humano que luchdé por mucho tiempo de su vida
por sostener una familia, por ayudar dentro de un hogar, con el paso del tiempo en
lugar de ser recompensado por sus acciones y por toda su experiencia, sea maltratado,
olvidado, apartado o explotado en un tiempo en el que se supone sea una vejez
tranquila y feliz. Por tanto el propdsito de este estudio es justamente concientizar a la
sociedad, a que debe estar alerta ante los signos que denoten la posibilidad de que los
ancianos estén siendo maltratados como una realidad silenciosa pero tangible, y que
marca el camino de una degradacion cultural donde al adulto mayor no se le da su

correspondiente respeto y valoracion.

Por ello este trabajo de investigacion pretende determinar la prevalencia del

11
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cuatro paredes o, el anciano no tiene la fuerza para expresar su situaciéon a la
comunidad, por tanto es deber de los trabajadores de la salud ser los portavoces de lo
sucedido para asi prevenir y dar mas importancia a este flagelo silencioso que cada
dia se hace mas frecuente y perjudica a todos los que habitamos en el mundo “hoy

eres joven y mafiana seras anciano”.




OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia del maltrato al Adulto Mayor que acude al club de los
abuelos ubicado en el Barrio Angostura de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el

periodo comprendido entre abril — junio 2009.

Objetivos Especificos

e Identificar el tipo de maltrato que predomina en la poblacion estudio.

e Precisar la frecuencia del maltrato en los adultos mayores segtin edad.

e Identificar el maltrato en los adultos mayores segun sexo.

e C(lasificar a los adultos mayores con maltrato segiin nivel de instruccion.

o Estratificar a los adultos mayores maltratados segin las condiciones

socioeconomicas de Graffar Modificado.

13



MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio
El estudio realizado fue de tipo descriptivo de corte transversal.

Universo y Muestra
Estuvo constituido por 100 adultos mayores que acudieron al club de los

abuelos ubicado en el Barrio Angostura de Ciudad Bolivar.

Criterios de inclusion
» Adultos mayores que tengan 60 o mas afios de edad.

» Adultos mayores que acudan al Club de Abuelos del Barrio Angostura.

Criterios de exclusion
» Adultos mayores que no se encuentren en capacidad de responder el

formulario.

» Adultos mayores que no vivan en la localidad.

Meétodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos
La técnica metodoldgica para el desarrollo de este trabajo fue la entrevista

estructurada, para ello, se utilizé el formulario modificado por los investigadores de
este estudio, tomando como base el cuestionario denominado Violencia al anciano

disefiado en el afio 2002 por Campillo, R. (Apéndice B). El mismo ha sido adaptado a
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la necesidad y el objeto de estudio, en los siguientes aspectos: titulo del instrumento,

pasos para responder el formulario, nimero de preguntas y escala de medicién (33).

Este formulario consistié en un test de preguntas y respuestas que permitio la
evaluacion de los elementos que determinaron la frecuencia del maltrato en la
poblacion estudiada. Constd de 20 items divididos en cuatro categorias de acuerdo a
los tipos planteados (fisico, psicologico, financiero y negligencia o abandono) con
cinco preguntas cada una, utilizando la escala de Likert con las siguientes opciones: 1
nunca, 2 algunas veces, 3 parcialmente, 4 casi siempre y 5 siempre. A partir de los
resultados obtenidos se implementd una escala donde los adultos mayores que
obtuvieron una puntuacion menor a 13 puntos en cualquier categoria se consideraron
no maltratados, y aquellos con una puntuacion mayor o igual a 13 en cualquier

categoria se consideraron maltratados.

Otro instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el formulario del
Método de Graffar Modificado (Anexo 1) utilizado en base al objeto de estudio sin
ningln tipo de modificaciones y se rigid por las reglas de su autor. Consta de 20
preguntas utilizando los siguientes indicadores: profesiéon, nivel de instruccion,
principal fuente de ingreso y condiciones de alojamiento. El mismo utilizé una escala
de determinacién de estrato social donde se encontraran, en estrato I aquellos con
puntuaciones entre 4, 5 y 6 obteniendo la denominacion alto, el estrato II aquellos
entre 7, 8 y 9 cuya denominacién serd medio alto, el estrato III con puntuaciones 10,
11 y 12 con denominacion medio bajo, el estrato IV aquellos entre 13, 14, 15 y 16
considerados en denominacion obreros y el estrato V entre 17, 18, 19 y 20 en

denominacién marginal (34).

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el siguiente orden:
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e Identificacion de la poblacion.

e Seleccion de la muestra de estudio.

e Aplicacion del Apéndice B (SRAMCA)

¢ Aplicacion del Anexo I (Método de Graffar Modificado)

e Recoleccion de datos y andlisis de los resultados.

Para la ejecucion del estudio se contaron con los siguientes recursos:

» Humanos: constituido por todos los adultos mayores que acudieron al
club de los abuelos del Barrio Angostura, como muestra de estudio y los
investigadores que fueron los responsables directos de realizar la recoleccion,
tabulacion, procesamiento y analisis de los datos.

» Fisicos: el barrio Angostura.

» Materiales y Financieros: incluye papeleria, equipo (computadora e

impresora) y gastos en general, los cuales seran suministrados por los investigadores.

Previa autorizacion del personal que labora en el area de consulta geriatrica del
Hospital del Torax y de los adultos mayores que asistieron ese dia, se aplic6 una
prueba piloto a una pequena muestra diferente a la estudiada, pero con sus mismas
caracteristicas, cuyos resultados se obtuvieron en una matriz de doble entrada
(Apéndice C). Aplicando un modelo matematico estadistico denominado técnica de
confiabilidad de Coeficiente de oc Cronbach, con el fin de conocer la exactitud de la
medicion, se considera la confiabilidad del instrumento cuando o > 0,50; teniendo en
cuenta que oc < 1. Esta prueba se aplicé a 10 adultos mayores, y de acuerdo a los
resultados obtenidos se pudo concluir que el instrumento posee una confiabilidad de

oc 0,70.
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Asi mismo, la validez externa del instrumento se obtuvo después de haber
entregado cartas a los expertos, quienes lo revisaron haciendo sus correcciones y
dando sus recomendaciones las cuales fueron tomadas en cuenta por los
investigadores. Después de un tiempo estimado de dos semanas se obtuvo la
respuesta, con las firmas respectivas y la aprobacion, obteniendo asi el certificado de

validacion (Apéndice A).

Procedimiento
La investigacion se realizé en un periodo de tres meses partiendo desde abril del

ano 2009; se aplicd el instrumento de investigacion a la poblaciéon en estudio
(Apéndice B). Previamente se le informé a los adultos mayores el objetivo del
estudio, una vez obtenido su consentimiento de manera verbal se procedié a recoger

los datos.

Analisis de Datos
Para el procesamiento, analisis y representacion de los datos se utilizo el

método estadistico de frecuencia relativa de tipo descriptiva, mediante la
cuantificacion manual a través de la obtencion de las cifras porcentuales. Dichos
datos se presentaron en tablas y graficos con su respectivo andlisis estadistico de la
prueba Chi Cuadrado con el proposito de establecer la asociacion de las variables en

éste estudio.



RESULTADOS
Situacion y Realidad de los Adultos Mayores de la Comunidad Angostura

(SRAMCA)

Cuadro 1
Adultos Mayores segun el Tipo de Maltrato. Club de los Abuelos.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Il Trimestre del 2009.

TIPOS PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
N° % N° % N° %
FISICO 24 24,0 73 73,0 100 100,0
PSICOLOGICO 36 36,0 64 64,0 100 100,0
NEGLIGENCIA 48 48,0 52 52,0 100 100,0
FINANCIERO 36 36,0 64 60,0 100 100,0
COMBINADO 60 60,0 40 100,0 100 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por los autores (Situacion y realidad de los adultos
mayores residenciados en el Barrio Angostura Ciudad Bolivar — Estado Bolivar).

Grafico 1

W FISIC

PRESENCIA AUSENCIA

Fuente: cuadro 1.
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El cuadro y grafico 1 evidencia que 24,0% de los AM presentaron maltrato
fisico, 36,0% maltrato psicoldgico, 48,0% maltrato por negligencia, 36,0% maltrato

financiero, y el 60,0% presento mas de uno de los maltratos planteados.
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Cuadro 2
Adultos Mayores Maltratados segin Grupo de edades. Club de los Abuelos.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Il Trimestre del 2009.

EDAD SEGUN PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
GRUPOS DE
EDADES N° % N° % N° %
60-71 ANOS 48 48,0 31 31,0 79 79,0
72-83 ANOS 12 12,0 9 9,0 21 21,0
TOTAL 60 60,0 40 40,0 100 100,0

X: 68,5 anos X?: 0,07, P>0,05

Fuente: Instrumento aplicado por los autores (Situacion y realidad de los adultos
mayores residenciados en el Barrio Angostura Ciudad Bolivar — Estado Bolivar).

Gréfico 2
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MALTRATO NO MALTRATO
Fuente: Cuadro 2.
En el cuadro y grafico 2, se muestra que el grupo de edades predominante

fueron los AM con edades comprendidas entre 60-71 afios con 79,0 %, seguido del

grupo de 72 — 83 afios con 21,0 %. Con respecto a los AM con presencia de maltrato
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se evidencid que el grupo de 60-71 afios obtuvo 48,0% y los de 72-83 afios con
12,0%. El promedio de edades fue 68,5 afios y el X% P>0,07 por lo cual se dice que

no hay una relacion relevante entre la edad y el maltrato.
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Cuadro 3
Adultos Mayores Maltratados segun Sexo. Club de los Abuelos.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar Il. Trimestre del 2009.

SEXO PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
NP % N° % N° %
MASCULINO 15 15,0 28 280 43 430
FEMENINO 45 45,0 12 120 57 570
TOTAL 60 60,0 40 40,0 100 100,0

X?*: 19,82, P<0,05

Fuente: Instrumento aplicado por los autores (Situacion y realidad de los adultos
mayores residenciados en el Barrio Angostura Ciudad Bolivar — Estado Bolivar).

Grafico 3

EMASCULING

BEFEMENING

MALTRATO NOQ MALTRATO

Fuente: Cuadro 3.

El cuadro y grafico 2 indica que el sexo predominante fue el femenino con

57,0%, mientras que el sexo masculino fue 43,0%. E1 45,0 % de las mujeres

presentd maltrato en cualquiera de sus casos y el 12,0% no presento maltrato, con
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respecto al sexo masculino se determind que 15,0% manifestd ser maltratado y un
28,0% verbalizd no presentar este fendmeno. A través de la prueba estadistica chi
cuadrado se determind que el sexo estd altamente vinculado con el maltrato al AM

siendo este: X?= 19,82 P<0,05.
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Cuadro 4
Adultos Mayores Maltratados segun Nivel de Instruccion. Club de los Abuelos.

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Il Trimestre del 2009.

NIVEL DE PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
INSTRUCCION NUMERO | % | NUMERO % N° %
UNIVERSITARIA 0 0 8 8 8 8
SECUNDARIA 12 12 6 6 18 18
COMPLETA 22 22 15 15 37 37
SECUNDARIA 20 20 11 11 31 31
INCOMPLETA 6 6 0 0 6 6
PRIMARIA
ANALFABETO
TOTAL 60 60 40 40 100 | 100
X?: 9,4, P>0,05

Fuente: Instrumento aplicado por los autores (Graffar modificado).

Gréafico 4
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Fuente: cuadro 4.
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El cuadro y grafico 4 refleja que el 37,0% de los AM tienen ensefianza
secundaria incompleta, el 31,0% educacion primaria y el 18,0% ensefianza
secundaria completa. En los AM maltratados prevalecié el grupo de secundaria
incompleta con 22,0%, seguido de 20,0% con educacién primaria y 12,0% para los
que tenian secundaria completa. Segun la prueba estadistica del Chi Cuadrado no es
relevante la relacion entre el grado de instruccion y el maltrato que presenté el AM

(X2:9,4 P>0,05).
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Cuadro 5
Adultos Mayores Maltratados segun su Estrato Socio-Econdémico. Club de los

Abuelos. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Il Trimestre del 2009.

ESTRATOS DEL | PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
ADULTO MAYOR N° % N° % | N° | %
I 0 0 0 0 | 0 0

0| 5 5,0 18 18,0 | 23 | 23,0

11| 11 11,0 7 70 | 18 | 18,0

v 14 14,0 10 10,0 | 24 | 24,0

v 30 30,0 5 50 | 35 | 350

TOTAL 60 60,0 40 40,0 | 100 | 100,0

X2:16,3 P<0,05

Fuente: Instrumento aplicado por los autores. (Graffar modificado).

Grafico 5
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25
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MALTRATO NO MALTRATO

Fuente: cuadro 5.

En el cuadro y grafico 5 se observa que el 35,0% del total de los AM se

ubicaban en el estrato V, seguido del estrato IV con el 24,0% vy el estrato II el
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23,0%. Con respecto a los AM maltratados el estrato predominante fue el estrato V
con el 30,0%, el estrato IV con el 14,0% y el estrato III con el 11,0%. Al calculo de
la prueba estadistica Chi Cuadrado se obtuvo X?= 16,3 por lo cual se dice que existe

una fuerte relacion entre el maltrato al AM y el estrato socio-econémico.



DISCUSION

Es dificil estimar la frecuencia del maltrato a personas mayores, ya que el perfil
de la victima suele ser el de una persona incapacitada para solicitar ayuda, que
presenta sentimientos de culpabilidad frente a su situacion o que teme a las posibles
represalias del cuidador, al que frecuentemente le unen lazos de gran dependencia.
No obstante, se sabe que es un problema social y sanitario en aumento debido al
incremento de la expectativa de vida, los avances terapéuticos que prolongan la
supervivencia en patologias cronicas y la pérdida de los valores familiares

tradicionales, entre otros factores.

En la presente investigacion se incluyeron 100 adultos mayores que acudieron
al club de los abuelos ubicado en el Barrio Angostura de Ciudad Bolivar. Los
resultados del estudio reflejaron que mas de la mitad presentd maltrato (60,0%). Este
resultado coincide con el obtenido por investigadores Cubanos, Peruanos y
Venezolanos que investigaban sobre Maltrato a los Adultos mayores, y se observa
una diferenciacion con otro estudio realizado en Cuba donde se obtuvo un resultado

inferior a la mitad de la poblacion estudiada. (25, 26, 27, 30).

Esto demuestra que el maltrato es un problema latente que afecta actualmente a
una cantidad considerable de la poblacion de la tercera edad en América Latina;
probablemente la diferencia en cuanto a las cifras porcentuales podria residir en el
nivel de instruccion que posee la poblacion en estudio en relacion a los citados en
investigaciones realizadas en otros paises. También dichos porcentajes podrian
atribuirsele al hecho de que el problema del maltrato es generalmente de tipo tabu en

nuestra sociedad y muchos de los casos se mantienen reservados dentro de los
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nucleos familiares. Igualmente la situacion actual de las instituciones dedicadas al
cuidado geriatrico hacen que el maltrato vaya incrementandose progresivamente en la
poblacion; el hecho de que estos no cuenten con suficiente personal capacitado para
prestar la atencion especializada que se requiere para su cuidado y atencion (9,23).

En lo referente al maltrato fisico se obtuvo el 24,0%, resultado que se diferencia
del obtenido en investigaciones realizadas en Perti y Venezuela donde se determind
que una minuscula cantidad de la poblacion en estudio presentd esta clase de
maltrato. En cuanto al maltrato psicolégico se obtuvo un 36,0%, evidenciandose
similitud con el resultado obtenido en investigaciones realizadas en Estados Unidos,

Perl y Venezuela y se distingue de Cuba donde se obtuvo 89,4% (24, 25, 27, 31).

En relacion al maltrato financiero éste alcanzé un 36,0%, resultado que presenta
similitud con el estudio realizado en Cuba donde se obtuvo 35,0% y se distingue de
los estudios realizados en Estados Unidos y Venezuela los cuales obtuvieron 21,4%
y 15,0% consecutivamente. Por su parte el maltrato por negligencia o abandono
arrojo 48,0% que coincide con el resultado del estudio efectuado por investigadores
en Estados Unidos donde se obtuvo 48,7% y se distingue de los resultados obtenidos
en Perl y Venezuela con 10,9%; y 35,0% respectivamente. Por otra parte el maltrato
combinado, cuya peculiaridad recae sobre los adultos mayores que presentaron dos o
mas tipos de maltrato fue del 60%, cabe destacar que para la comparacion de éste tipo
de maltrato no se encontrd ningin registro de investigaciones similares (24, 26, 27,

31).

Todavia existe discriminacion social y sanitaria con los ancianos, en cuanto se
tiende muy a menudo a identificar vejez con enfermedad o con incapacidad, y s6lo se
les considera por su edad cronolédgica y no por la bioldgica. El cambio de valores en

nuestra sociedad actual en la que la juventud, la productividad, la salud son valores en
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alza, el anciano, enfermo con frecuencia dependiente e improductivo, es
infravalorado y a veces resulta una molestia para familias nucleares con dificultades
para cuidar al anciano. Sin duda los factores sociales y culturales estan implicados,
pero también otros, familiares e individuales. Se han identificado factores asociados a
maltrato, como el estrés del cuidador, problemas socioeconémicos, antecedentes de

violencia familiar entre otros (22, 23).

Con respecto a la frecuencia del maltrato segiin la edad se obtuvo el 48,0%
cuyas edades estaban comprendidas entre los 60 a 71 afios; este resultado muestra
notoria diferencia con el obtenido en un trabajo realizado en Brasil. Asi mismo
obtuvieron 12,0% los que se ubicaban entre los 72 a 83 afos y se distingue del
obtenido en Cuba y Colombia con el 39,0% y 66,0%. Con respecto a los AM no
maltratados se evidenci6 que entre 60-71 anos se obtuvo el 31,0% asi mismo entre

72-83 anos se obtuvo 9,0% consecutivamente (26, 27, 28, 29, 30, 31).

En lo referente a la frecuencia del maltrato en los adultos mayores segun sexo,
el femenino arrojo 45,0 %, resultado que se distingue del 63,0% y 35,9% obtenido en
investigaciones efectuadas en Cuba y Venezuela; muestra similitud con una
investigacion elaborada en Colombia donde se encontré un 56,94% de AM
maltratados. Mientras que el masculino alcanzé el 15,0% presentando una notable
diferencia con los resultados obtenidos en trabajos llevados a cabo en Cuba, Brasil,
Colombia y Venezuela con el 93,5%; 37,9%, 43,06% y 64,1% respectivamente; en
relacion a los AM no maltratados prevalecio el sexo masculino con 28,0% y 12,0% el

sexo femenino (6, 25, 26, 28, 29).

En relacion al nivel socioecondmico, el perfil del maltratado correspondi6 en su

mayor parte a los adultos mayores que cursaron educacion secundaria incompleta con
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el 22,0%, resultado que se aproxima al obtenido en investigaciones efectuadas en
Cuba con el 32,0% vy difiere del estudio realizado en el barrio Agosto Méndez
Ubicado en el estado Bolivar de Venezuela con el 80,0%. Por su parte los que
obtuvieron ensefanza primaria o alfabeto obtuvieron el 20,0% seguido de la
ensefianza secundaria completa con el 12,0%, y el 6,0 % cuyo nivel de instruccion
fue el analfabeto, los AM no maltratados en su mayor parte cursaron educacion
secundaria completa con 15,0%, educacion primaria 11,0%, educacion universitaria

8,0% y secundaria completa 6,0% (26, 31).

Se puede afirmar que el maltrato en cualquiera de sus tipos presenta fuerte
afinidad con el nivel socioeconémico y el género del adulto mayor, esto nos lleva a
determinar que el sexo femenino a través del tiempo ha sido discriminado, reprimido
y vulnerado ante la sociedad. Por otro lado el estrato socio-econémico ha sido
determinante en la presencia de maltrato en los adultos mayores con bajo nivel de
instruccion, limitadas fuentes de ingresos y viviendas en condiciones inadecuadas,
siendo éstos factores predisponentes para la presencia de éste problema. A través de
¢éste estudio se pudo encontrar que los adultos mayores con tendencia a maltrato eran
los relativamente mas jovenes (60-71 afios) demostrandose la resistencia al cambio de
condicién propia de su edad, puesto que ellos pasan a formar parte de una poblacion

inactivamente laboral, generandose cierta dependencia hacia su cuidador.

Los adultos mayores maltratados se estratificaron utilizando el Método de
Graffar Modificado, obteniéndose el 30,0% para el estrato V — marginal, 14,0% para
el estrato IV — obrero, 11,0% para el estrato III — medio bajo, 5,0 % el estrato II —
medio alto y el estrato I — alto no obtuvo porcentaje. En los AM que no presentaron
maltrato se evidencio que 18,0% se encontraban en el estrato II, 10,0% estrato IV,

7,0% estrato III y 5,0% en el estrato V, Es necesario informar que no se encontro
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ningun reporte para la comparacion de dicho hallazgo, sin embargo resultoé de interés
para el investigador ahondar en el estatus social y econdémico del individuo
maltratado, puesto que se considera que el grado de pérdida de los valores familiares
y culturales en lo referente al rol del anciano en la familia est4 intimamente vinculado
a la situacion econdmica precaria de la mayor parte de la poblacion e igualmente al
ritmo de vida a seguir por las nuevas tendencias y las necesidades insatisfechas que se

adhieren a esta situacion (34).

Lo antes expuesto lleva a considerar que la situacion del sector antes
mencionado puede catalogarse como grave. Paraddjicamente mientras se encuentre
un interés mas notorio por parte de las ciencias médicas y sociales, el estado
venezolano y la sociedad en general hacia la poblacion infantil, no ocurre lo mismo
con la poblacion anciana; pareciera que se ignorara el aporte que durante toda su vida
estas personas han ofrecido como ente social a su comunidad y al pais en general

(30).

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir que la frecuencia de maltrato en los

adultos mayores se presenta en un 60,0%.



CONCLUSIONES

v Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que el maltrato se
evidencid en un alto porcentaje en los adultos mayores que acuden al club de
los abuelos ubicado en el barrio Angostura de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar;

con un total de 60% numero de casos.

v El tipo de maltrato que predominé en la poblacion en estudio fue el maltrato
por negligencia o abandono, seguido del maltrato psicoldgico, en tercer lugar

el maltrato financiero y en menor porcentaje el maltrato fisico.

v" El sexo femenino fue el que obtuvo un mayor porcentaje de maltrato.

v' Existe una fuerte relacion entre el sexo y estrato socio econdémico con el

maltrato a los adultos mayores.

v El grupo de edades que presentd mayormente maltrato fue aquel cuyas edades
estan comprendidas entre los 60 a 71 afos; seguidos del grupo entre 72 a 83

anos.

v El promedio de edades de la poblacién en estudio fué de 68,5 afios.
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v" De acuerdo a la clasificacion que indica el Método de Graffar Modificado el
grado de instruccion de la poblacion adulta mayor maltratada fueron
mayoritariamente estudios de educacion secundaria incompleta, seguido
educacion primaria o alfabetos, en tercer lugar la ensefianza secundaria

completa o técnica superior y finalmente analfabetos.

v La mayor poblacion de adultos mayores maltratados de acuerdo al Método de
Graffar modificado se encontraron ubicados en el estrato V Marginal, seguido
del estrato IV obrero, posteriormente el estrato III medio bajo, el estrato II

medio alto y por ultimo el estrato I alto.



RECOMENDACIONES

v" A los estudiantes de Enfermeria concientizar al grupo familiar y a la sociedad en
general, con respecto a la obligacion y responsabilidad que tiene en la atencion al
anciano, a quién se debe valorizar como ser humano y rescatar su rol obtenido en

épocas pasadas.

v Profundizar las investigaciones en el departamento de Enfermeria de la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar sobre maltrato en el adulto mayor
mediante estudios cualitativos y cuantitativos para esclarecer las diferentes causas
por las cuales se produce, porqué se producen y quiénes maltratan al adulto

mayor.

v' Trabajar mas con todas las generaciones en relacién con conocimiento adecuado
sobre la etapa de la vejez y solicitar el apoyo necesario de diferentes organismos y
dependencias en lo referente a la ayuda social que se pueda prestar al adulto

mayor.

Algunas de las intervenciones que podrian realizar los profesionales de la salud en

la prevencion del maltrato serian las siguientes:

v' Detectar los factores de riesgo del anciano y del cuidador y las situaciones de

mayor vulnerabilidad para que el maltrato se produzca.
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v' Canalizar las intervenciones para modificar los factores de riesgo.

v' Apoyar a los cuidadores: vigilar y actuar ante situaciones de estrés y sobrecarga

emocional, que pueden constituir el desencadenante de la violencia.

v Explorar cuidadosamente signos fisicos como lesiones o hematomas; detectar
incongruencias entre las lesiones y las explicaciones sobre como se produjeron;
desnutricion sin motivo aparente, deshidratacion, caidas reiteradas, demora en la
solicitud de atencidn, visitas frecuentes a urgencias por motivos cambiantes,

contradicciones en el relato de lo sucedido entre paciente y el agresor.

v' Explorar actitudes y estado emocional del anciano e igualmente estar pendiente
ante las senales de alerta a través de indicios, actitudes, signos clinicos o sintomas

de malos tratos.
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Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela De Ciencias De La Salud
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
Departamento De Enfermeria

Método de Graffar Modificado

Responda cada uno de los items que se presentaran a continuacion:

1.- Profesion

1. Profesion universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales
2. Profesion técnica o mediano comerciantes o productores

3. Empleados sin profesion universitaria o técnica superior

4. Obreros especializados

5. Obreros no especializados

2.- Nivel de instruccion

1. Ensefianza universitaria o su equivalente

2. Ensefianza secundaria completa o técnica superior
3. Ensefianza secundaria incompleta o técnica

4. Educacion primaria o alfabetos

5. Analfabeto

45
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3.- Principal fuente de ingreso

Puntaje
1. Fortuna heredada o adquirida 1
2. Ganancias, beneficios y honorarios profesionales 2
3. Sueldo mensual 3
4. Sueldo semanal 4
5. Donaciones de origen publico o privado 5
4.- Condiciones de alojamiento
Puntaje
1. Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo 1
2. Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo sin 2
€XCceso y espacioso
3. Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos 3
4. Viviendas espaciosas o de espacios reducidos y con deficiencias en las 4
condiciones sanitarias
5. Rancho o vivienda con espacio insuficiente y condiciones sanitarias 5

marcadamente inadecuadas

Segun los resultados obtenidos a través de su totalizacion utilizaremos la siguiente

escala para determinar el estrato social y todo lo que el engloba.

Estrato Total del puntaje Denominacion
obtenido
Estrato 1 4,56 Alto

Estrato 11 7,8,9 Medio Alto



Estrato III
Estrato IV
Estrato V

10,11,12
13,14,15,16
17,18,19,20

Medio Bajo
Obrero
Marginal
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Ciudad Bolivar, junio del 2009

CONSTANCIA

Mediante la presente los abajo firmantes hacen constar que los ciudadanos:

Edwing José Rojas Jackman y Aillen Argelia Martinez Araya; portadores de la cédula

de identidad nro: 17.591727 y 15.638.577. respectivamente, quienes optan al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA, hicieron entrega del instrumento reformulado y adaptado

del original de Campillo, R. en el afo 2002; que se utilizard para la recoleccion de
datos necesarios en el trabajo de investigacion: “FRECUENCIA DEL MALTRATO
AL ADULTO MAYOR .CLUB DE LOS ABUELOS, BARRIO ANGOSTURA.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR?”, asesorado por las Lic. Aliria Meza y

Lic. Silvia Orienti.

Dicho instrumento fue revisado y aprobado bajo el criterio de juicio de

expertos.

Apellidos Nombres Especialidad Firma
Castillo Héctor Geriatra
Landaeta Wency Geriatra

Gonzales Maria Psicologa
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Edad:
Sexo:

“SITUACION ACTUAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD
ANGOSTURA”

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion para
utilizarla en el trabajo titulado “Prevalencia de Maltrato en los adultos mayores de la
comunidad de Angostura. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. II trimestre del 2009”;
que se realizard para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Consta de 17 items utilizando la Escala de Likert con las siguientes opciones:

1 = nunca

2 = algunas veces
3 = parcialmente
4 = casi siempre
5 = siempre

Identificar las siguientes circunstancias segun sea el caso:

MALTRATO FISICO

1. ;Lo (a) obligan a hacer trabajos fisicos

extenuantes?

2. ;Ha recibido golpes que lo (a) hayan dejado
inconsciente?

3. (Lo han golpeado propiciandole lesiones leves?

4. Le han propiciado caidas?



5. Alguna vez le han arrojado objetos en alguna
parte de su cuerpo?

MALTRATO PSICOLOGICO

6. (Lo( a) dejan solo (a) en casa?

7. (Ha sido usted amenazado(a) con castigo,
privaciones y/o institucionalizacion?

8. (Le han dejado de hablar en casa?

9. (Carecen de importancia sus decisiones dentro del
hogar?

10. ;Carece de acceso a los medios de informacion?

MALTRATO ECONOMICO/FINANCIERO

11. ;Le han sacado dinero sin su permiso?

12. {Han usado su dinero de manera inapropiada?

13. ;Ha sido usted obligado a firmar un documento
legal en contra de su voluntad?

14. ;Ha sido usted obligado a hacer compras en
contra de sus deseos?

15. ;Quién lo cuida depende de usted para su soporte
financiero?

MALTRATO POR NEGLIGENCIA O ABANDONO

16. ;Usted piensa que han descuidado el
cumplimiento de su tratamiento medico?

17. ;Usted piensa que su dieta carece de importancia
para sus cuidadores?

18. ;Le han descuidado en su aseo personal?

19. ;Lo(a) han dejado sin comer por mucho tiempo?

20. ;Ha sido usted dejado solo (a) por largos
periodos de tiempo?
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x = Respuesta del item

xi = Media aritmética

St* = Varianza del instrumento

N = numero de sujetos

o = Confiabilidad del instrumento < 1
K = Numero de items del instrumento
Si*= Varianza de cada items

2. = Sumatoria
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RESUMEN (ABSTRACT):

El maltrato al adulto mayor es un problema grave que existe en nuestra sociedad desde sus
origenes; por ello el presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia del maltrato al
adulto mayor que acude al club de los abuelos ubicado en el barrio Angostura de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, durante el periodo Abril — Junio 2009. Se disefid6 un estudio de tipo descriptivo,
transversal, la muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores. Para la recoleccion de la
informacion se aplico un instrumento denominado Situacion y Realidad de los Adultos Mayores de la
comunidad Angostura, modificado por los investigadores de este estudio; e igualmente se utilizo el
formulario del Método de Graffar Modificado el cual se rige por las reglas de su autor. La prueba de
Chi Cuadrado se utiliz6 para el andlisis estadistico de los datos. Los resultados revelaron que del total
de las personas encuestadas, 60% han sido victimas de maltrato. En lo que respecta al tipo de maltrato
predominante se encontrd 48% por negligencia y abandono, seguido del maltrato psicologico con
36,0%; evidenciandose ¢l sexo femenino mayormente agraviado con 45%. En cuanto a la frecuencia
de maltrato por edad, se encontré que el grupo entre 60 - 71 afios fue mas perjudicado con 48,0%,
siendo la edad promedio 68,5 afios. En lo referente a la estratificacion segun su nivel de instruccion se
demostrdo que 22,0% cursd educacion secundaria incompleta, ubicandose 30,0% de los adultos
mayores en estrato V (Marginal), por lo cual se hace presente una estrecha relacion entre la existencia

del maltrato al adulto mayor y su nivel socioecondémico.
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