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Caracteristicas del abuso y maltrato de personas ancianas

en Puerto Rico

CARMEN DELIA SANCHEZ SALGADO, PhD

La investigacion realizada Tue una de tipo
descriptivo con el propasito general de conocer la
prevalencia v el fendmeno del abuso vy maltrato en la
poblacion mayor de 60 afos de edad de Puerto Rico,
Se definen las formas de maltrato al anciane,
incluyendo las caracteristicas sociodemogriificas,
recurrencia del maltrato, caracteristicas del
perpetrador, Factores de riesgo historial de condiciones
de salud, entre otros.

La muestra fue seleccionada aleatoriamente de los
expedientes clasificados bajo la Seceidn de Proteccion
identificados como casos de maltrato o negligencia por
¢l Servicio a Adultos del Departamento de la Familia
de las regiones de Aguadilla, Arecibo, Bayaman,
Caguas, Carolina, Guayama, Humacao, Mayagiiez,
Ponce v San Juan  durante el aio fiscal 1999 al 2000.
Un total de 255 expedientes fueron revisados v un total
de 246 expedientes cumplian con los criterios
establecidos para formar parte del estudio. Los
procedimientos utilizados fueron consonos con los
estindares éticos y de privacidad.

Se registra un por ciento mis alto de casos de
negligencia, seguido por maltrato emocional o
psicoldgico, maltrato fisico, explotacion financiera v

abuso sexual, Limitaciones cognitiva y social v la
necesidad de asistencia fueron factores de riesgo para
el abuso de ancianos. En el caso del agresor principal
se registra la familia como principal maltratador del
(la) anciano(a), especialmente un hijo(a), Algunos
factores mitigantes que explican o aumentan el riesgo
de abuso en personas ancianas son la enfermedad fisica
o psicologica de un miembro de la familia o cuidador
v/o la falta de acceso a recursos.

Entre las recomendaciones que se ofrecen se
encuentra el desarrollo de un acercamiento sistenitico
para reportar ¥ documentar el abuso en la poblacion
anciana. Es necesario educar al piblico acerca de los
derechos de la poblacion de edad avanzada. Educara
profesionales, cuidadores v el piblico sobre abuso y
maltrato es crucial para la prevencion. La falta de
concienciacion sobre el maltrato a personas de edad
avanzada puede conllevar a la falta de identificacion,
notificacion o denuncia del caso y hasta podria resultar
en muerte por parte tanto de la victima como del (la)
AEresOr 0 agresora,
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n Puerto Rico al igual que en muchos paises

desarrollados. el sector poblacional de sesenta

anos o mis ha ido en aumento a un paso mais
ripido que el resto de la poblacion, tendencia que se
vincula a cambios en las variables demogrificas de
natalidad, mortalidad y migracion (1). La poblacion de
aquellos dentro del sector de quince afos o menos se
redujo drasticamente de un 43% del total de la poblacion
enel afo 1960 a un 28% del total de la poblacion (3,552,037)
en 1990. La poblacion de aquellos de sesenta o mis anos
de edad aumento de un 6% del total de la poblacion en
1960, a un 15.4% (585,701 yen 2000.
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Se espera que la poblacion de 60 afos o mas siga en
incremento con la llegada de los *Baby Boomers™ o nacidos
entre los afios 1946 a 1964, Estas personas alcanzarin la
edad de 60 anos en el 2006, travendo caracteristicas
sociodemogrificas distintas a la poblacion vieja de la
actualidad. Se estima que la tendencia de aumento en la
poblacion vieja continiie y que para ¢l afio 2025 la poblacion
de 60 afios y mas represente ¢l 23.5% de la poblacion total
de laisla.

El afio 1980 marco en Puerto Rico la década de
reconocimiento respecto a la violencia contra las mujeres
v conira los menores. Subsecuentemente, esfuerzos
legislativos especificaron y reiteraron a ambos grupos
como poblacion protegida. Primero, la Ley de Proteccion
de Menores (Ley Publica #73, del 28 de mayo de 1980)
define abuso y/o negligencia a los menores y establece el
procedimiento sistematico requerido cuando se descubre
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tal trato hacia un nifio o nifia. De manera similar, la violencia
domestica es definida, identificada v penalizada mediante
la Ley para la Prevencion ¢ Intervencion con la Violencia
Doméstica ( Ley Pablica #54 del |5 de agosto de 1989),

Las personas ancianas como sector poblacional, no han
sido un foco de atencion legislativo en cuanto a
reconocimiento, definicion, intervencion y penalizacion
del maltrato,  Aungue a partir de la década del 807 se
establecio la Politica Pablica v la Carta de Derechos de la
Persona de Edad Avanzada en Puerto Rico { Ley Nuam. 121
del 12 de julio de 1986, segun enmendada). A pesar de la
aprobacion de leyes como la ley #9 del 9 de enero de 1998
la cual enmienda la Carta de Derechos v establece el
procedimiento para la obtencion de drdenes de proteccian
para beneficio de personas de edad avanzada victimas de
maltrato o de cualquier otro delito, en Puerto Rico quizas,
¢l concepto de abuso o negligencia a personas ancianas,
separado del maltrato familiar, atin no ha sido visualizado
como un problema integral social en si,

El abuso v negligencia a personas de edad avanzada es
un problema serio el cual se estima afecta a un total entre
700,000 a 1.2 millones de personas en los Estados Unidos
(2.3). Enelcaso de Puerto Rico. los datos provistos por el
Departamento de la Familia en 1980, indican un total de
342 reportes de abuso a personas mayores de 60 afos. En
1990, los casos reportados aumentaron a 2,828, Estas
estadisticas aumentaron nuevamente en 1996 a un total
de 5.613 informes de abuso a personas mayores de 60
anos,

El incremento potencial v actual en la proporcion de
poblacion  anciana.  incluyendo el aspecto
multigeneracional, presenta un reto a la provision de
servicios sociales v de salud a medida que aumenta el
nimero de ancianos dependientes y fragiles. Esto debido
a que si se analiza por grupos de edad se observa que
entre los grupos de edad aumenta el por ciento de personas
con limitacion (1). Claramente, estos cambios
demograficos tienen implicaciones en ¢l fenomena y
tragedia del abuso y maltrato a las personas ancianas.
Mis especificamente, si la poblacion anciana en Puerto
Rico esta en aumento, de igual forma aumenta la posibilidad
de maltrato a este sector poblacional.  Esta correlacion
requicre de recursos comunitarios mas extensos con los
cuales manejar ¢l malirato a personas ancianas como un
problema social que va en aumento.

En Puerto Rico, la epidemiologia social del maltrato a las
personas anclanas no esta claramente delineada debido a
la falta de reportes. la falta de data prevaleciente v carencia
de estudios v recursos necesarios para desarrollar una
base segura que describa el problema, cuantifique los datos
¢ implemente remedios programaticos. El no reconocer
que el maltrato a las personas ancianas si ocurre y es, de
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seguro un problema social, es considerablemente
contradictorio dado el notable y consistente aumento
poblacional del sector de personas mayores de 60 anos en
las altimas décadas. Estudios de esta naturaleza pueden
contribuir a entender v ponderar la necesidad de servicios
sociales y de salud del anciano o anciana y a la prevencion
de lo que representa una seria amenaza a la salud pablica:
¢l abuso v negligencia a las personas de mayor edad. La
informacion acerca del problema de violencia familiar en
su manifestacion de maltrato hacia la poblacion anciana
es necesana para poder proveer servicios adecuados, tanto
a la persona de edad mayor como a los miembros familiares,
asignar fondos v respaldar leyes adecuadas para la
proteccion de ancianos.

Definiciones de Abuso o Maltrato

A pesar de que ¢l tema de la violencia familiar ha sido
estudiado con bastante frecuencia, la violencia hacia los
ancianos o ancianas por parte de miembros de su familia
ha sido virtualmente ignorado hasta anos recientes, en
que s¢ ha reconocido que las mujeres ancianas al igual
que los hombres ancianos experimentan violeneia
doméstica en manos de su conyuge o pareja asi como por
parte de sus hijas o hijos,

El abuso o maltrato se define como una conducta
destructiva caracterizada por el trato indebido o negligente
hacia una persona de edad mavor. por parte de otra
persond, que le cause dafo o lo exponga en riesgo de
sulrir dafo a su: salud. bienestar o sus bienes.  El
Departamento de Salud de London ( 2000) establecio que
existen diversos tipos de abuso v maltrato, estos son:
abuso fisico, abuso sexual. abuso psicologico,
neghgencia, abuso social ¥ abuso profesional (4),

* Abuso lisico es definido como el uso de fuerza
lo cual resulta en dolor o lesion o cambio en el
estado natural fisico de la persona.

* Abuso sexual consiste en involucrar a un adulto
vulnerable a actividades sexuales o relaciones
que estos no quicran, no pueden consentir o
que no puedan entender.

= Abuso psicologico tiene un efecto datino en la
salud emocional y desarrollo de la persona
mayor. Ejemplo de esto lo es ausencia de
contaclo con otras personas de apoyo, ignorar,
privar al individuo de seleccionar la alternativa
correcta,

* Negligencia es una conducta que resulta en la
no satisfaccion de las necesidades basicas que
se tienen que satisfacer.

* Abuso social es la privacion de los derechos de
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una persona a relacionarse con familiares u otras
personas.

*  Abuso profesional es el abuso de poder como
proveedor de servicio al retener o manipular
informacion, tratamiento o servicio en
contravencion de los derechos y mejores intereses
del usuario del servicio,

El maltrato o abuso a personas de edad avanzada
traspasa las esferas sociales, economicas, raciales v de
religion: sus victimas varian de acuerdo al nivel de
funcionalidad v dependencia que tengan.  Algunos
profesionales de servicio directo o de salud consideran
las declaraciones de la persona de edad mayor como un
producto de su edad vy forzada por la dindmica de la
sociedad, fomentando de esta manera la escasa
identificacion de senales de maltrato en la persona de edad
mayor,

Al momento de realizar esta investigacion se encontro
muy pocos estudios relacionados al abuso o negligencia
hacia la poblacion anciana en Puerto Rico. Se identificaron
cuatro estudios realizados desde 1985 a 1996, Los estudios
revisados sugieren que muchas personas ancianas en la
isla estin en riesgo o han sido maltratadas por los (las)
proveedores de su cuidado, sean estos parientes o no
parientes { Munoz, |985(5); Arroyo etal (6), 1992; Ramos
Tossas, 1990(7): Babi er.al . 1996(8)). Lavictima tipica de
abuso y maltrato es una mujer mayvor de 75 afos,
fisicamente dependiente,  El abusador usualmente es un
hijo o hija adulto.

Hay ciertos factores que pueden estar asociados con el
abuso a las personas ancianas en Puerto Rico, Las
caracteristicas demograficas de la poblacion anciana
puertorriquena indican que son miembros de una red
familiar. la mayoria han sido casados y tienen hijos. En
oltras palabras, un alto porcentaje de las personas ancianas
una familia. Las barreras
socioecondmicas a las que se enfrentan los{as)
ancianos(as) en Puerto Rico les pucden hacer mis
dependientes de su famiha. De acuerdo a los Datos del
Censo de 2000, en el 33.4% o uno de cada tres de todos los
hogares puertorrigueiios habita al menos una persona de
60 afios o mis. Del total de personas ancianas registradas,
un 97.5% se encontraban en hogares, de los cuales 74.1%
(314.891) viven en hogares de familia. Se define hogar de
familia como aquel en gque habitan dos o mas personas
relacionadas entre si por lazos de sangre, adopcion o
matrimonio. Porotro lado, un 23.5% residian en hogares
no familiares, lo que significa que residia solo o compartia
el hogar con una o mds personas no relacionadas entre si.
Solo el 2.5% de la poblacion anciana habita en facilidades
institucionales.

son miembros de
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Un historial familiar conflictivo unido a la combinacion
de sentirse obligados a proveer ayuda y sentirse molestos
y frustrados al tener que hacerlo, podria muy bien llevara
la provision ineficaz de ayuda y al abuso. Esto a pesar de
los valores culturales prevalecientes que rodean la familia.
Por otro lado, los valores familiares pueden interferir en la
visibilidad del abuso v negligencia de la poblacion anciana.
Las familias no toleran la intromision de extrafnios en sus
asuntos. Tante los (las) ancianos (as) maliratados (as)
como los (las) maltratantes se adhieren a una conspiracion
de silencio y rechazan cualquier intervencion profesional
cuando se detecta abuso. Estos valores son mas fuertes
entre las personas mayores en la famihia (9,10, 11). Vanables
tales como lazos familiares, lealtad y relaciones de
interdependencia hacen mas dificil el que la victima se
dirija a buscar ayuda externa.

Aparte de la legislacion limitada sobre la proteccion de
personas ancianas abusadas, existe una subutilizacion de
los procedimientos legales por parte de la persona anciana
v los profesionales de ayuda. La evidencia sugiere que
algunas victimas de abuse o maltrato rehiisan tomar accion
legal contra los perpetradores por los valores familiares
que les mueven a proteger al abusador de castigo,
responsabilidad legal o miedo a la venganza. Otras
posibles razones pueden ser las actitudes o nivel de
cxperiencia del profesional que esté manejando la
situacion,

Metodologia

La metodologia de investigacion es descriptiva, la cual
permite obtener una descripeion mas precisa v detallada
del fenomeno del abuso v maltrato hacia la poblacion
anciana, Los propositos especificos de esta investigacion
fueron los siguientes: (1) Conocer las caracteristicas
sociodemogrilicas de los sujetos mayores de 60 anos tales
como: edad. sexo, estado civil, escolaridad y parentesco
con la familia en que viven: (2) Conocer los tipos de
maltrato reportados; (3) Conocer la recurrencia del maltrato;
(4) Conocer quienes tienden a informar o notificar los casos
a las autoridades, segun la relacion con el anciano; (5)
Conocer factores familiares v sociales que pueden llevar
al maltrato.

La muestra fue seleccionada aleatoriamente de los
expedientes clasificados bajo la Seccidn de Proteccion
identificados como casos de malirato o negligencia por el
Servicio a Adultos del Departamento de la Familia de las
regiones de Aguadilla, Arecibo, Bayamon, Caguas,
Carolina, Guayama, Humacao, Mavagiiez, Ponce v San
Juan  durante el afio fiscal 1999 al 2000. Elacceso a esta
informacion fue corroborado y aceptado por ¢l Servicio a
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Adultos del Departamento de la Familia v la unidad de
Proteccion a Adultos. Se garantizo la confidencialidad
de la informacion obtenida en los expedientes sobre los
sujetos.  Para la obtencion de los datos del estudio se
desarrollé un instrumento disefiado por la investigadora
que recogia del expediente informacion relacionada a
variables como: datos sociodemogrificos. tipos de abuso
y maltrato hacia el anciano. datos sobre ¢l maltratante,
factores estresantes de la familia que puedan conducir al
malirato v datos sobre quien refiere la situacion. Los
datos fueron analizados utilizando ¢l programa Statistical
Package for the Social Science (SP5S). Se presentan
wilizando estadisticas descriptivas lo cual incluye
medidas de tendencia central, distnibucion de frecuencias
y distribucion porcentual.

Resultados

A continuacion se presentan los hallazgos de la
investigacion cuyo proposito fue ¢l describir Jas
caracteristicas del abuso v maltrato a ancianos en Puerto
Rico segan documentado en los expedientes del
Departamento de la Familia de cada Region de los anos
1999 al 2000, Primeramente. sc ofrece una descripeion de
la poblacion bajo estudio. Posteriormente, se presentan
datos sobre maltrato hacia el (la) anciano (a), asi como
datos relacionados a quienes cometen ¢l maltrato v ¢l
tipo de maltrato.  Esto responde a las preguntas de
investigacion.

Descripcion de la poblacion. De un total de 255
expedientes revisados se utilizd como muestra 246 los
cuales respondieron a los criterios establecidos para
formar parte del estudio.  Los expedientes revisados
pertenecian a las siguientes 10 regiones del Departamento
de la Familia: Aguadilla (6.9%), Arecibo (20.3%), Bavamon
(3.7%), Caguas (6.1%). Carolina (9.8%), Guayama (1 1.8%).
Humacao (10.6%), Mayagiiez (12.2%), Ponce (1 1.4%) v
San Juan (7.3%). Mas de la mitad de los sujetos (58.9%)
eran mujeres, mientras que el 41.1% eran hombres. La
muestra estuvo constituida. en su mayoria (41.4%) por
hombres v mujeres entre las edades de 80 a 89 anos. Los
grupos de edad de 604 69 anos. T0a 79y de 90 a 99 aios.
obtuvieron un 19.7%. 27.6 v 1 1.3 % respectivamente.

En cuanto al estado civil, el porcentaje mavor, 31.3%
era vindo(a). 18.3% casadofa). 14.6% solterofa), 3.7%
divorciadota), 4% concubino(a) v 4% separadota).  Sin
embargo en ¢l 31.3% del total de expedientes (77 casos)
no aparece documentado el estado civil del anciano(a).

Respecto a la fuente de ingresos del anciano (a). el
porcentaje mayor, en un 69. 1% s¢ reporto como ingreso
¢l Seguro Social, seguido por 53.3% asistencia nutricional,
20.7% asistencia economica, 1.6% pension v 4% avuda
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de familiares, alquiler de una propiedad. loteria v Fondo del
Seguro del Estado respectivamente. Del 1otal de ingresos
mensuales reportados se observa que el por ciento mayor
recibiaentre 5101 a S200 dolares (22%), seguido por $201 a
5300 dolares (21.1%), 5301 a $400 dolares (18.3%). 5401 a
S300013.4%). 50aS100(11.8%) vy $301 omds (4.5%). Enel
X,9% del total de los expedientes revisados no se reporta ¢l
total de ingresos recibidos por el(la) anciano(a).

Respectoal nivel de escolaridad un 11.4% curso escuela
clemental, 2% escucla intermedia v escuela secundania,
respectivamente. En una proporcion alta de los expedientes
revisados (84.6% ) no se documenta el nivel educativo del
ancranofa).

En terminos de la composicion familia se observa que el
52% de los casos el(la) anciano(a) vive solo(a). Sinembargo
en los demas casos los miembros que viven, bajo el mismo
techo. con el(la) anciano(a) lo son principalmente ¢l conyuge
(11%) ¢ hijos o hijas (10.2%).

Respecto a la fuente de ingresos del nucleo familiar en el
I8.7% de los expedientes se reporta pension/seguro social,
T.7% programa asistencia nutricional, 5.3% asistencia
cconomica, 3.7% proviene de salario y 8% chiripas.

La ubicacion de vivienda donde residia elila) anciano(a)
al momento del maltrato era principalmente barrio (28.5%),
seguido por parcelas vy urbanizacion (9.3%
respectivamente), residencial pablico (7.3%), pueblo y rural
(2% respectivamente) barriada (.4%). En el 55.7% la unidad
de vivienda era casa individual/propia.

Las condiciones de salud prevalecientes en los (as)
ancianos (as) fueron: hipertension (28%), diabetes (24%),
reumatismo o artritis (23.6%), problemas de vision ( 18.7%),
condicion cardiovascular (15.4%), accidente
cerchrovascular (12.6%), asma o condiciones
respiratonias( 10,6%). problemas de circulacion (9.8%),
problemas neurolégicos (7.3%). desbalance (5.7%). angina
de pecho (5.3%), amputacion de extremidades (4.9%),
problemas auditivos (4.9%). incontinencia (4.5%).
problemas emocionales (4.5%), problemas nutricionales
(4.1%4), problemas digestivos (3.3%), problemas de tiroides
(2.8%), cincer (2.8%), problemas ornopédicos (2.4%),
problemas en la piel (1.2%) y elefantiasis (.4%). Enmuchos
casos la persona padecia de mas de una condicion.

Descripeion segiin el Tipo de Maltrato. La informacion
relativa a los tipos de maltrato fue agrupada en cinco (5)
categorias, Estas son: maltrato fisico, abuso sexuval, maltrato
emocional o psicologico, explotacion matenial o economica
y negligencia. Se registro un por ciento mas alto de casos
de negligencia, seguido por maltrato emocional o
psicologico, maltrato fisico, explotacion material o
economica y abuso sexual,

Respecto al maltrato fisico en los expedientes se registra
la malnutricion como el principal indicador (6.9%), seguido
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por falta de atencion médica (4.1%). Otros indicadores de
maltrato fisico en los(as) ancianos (as) reportados son:
Contusiones, golpes o magulladuras (con palos. bate, vara,
puiios, otros), Heridas o cortaduras (con hachas, cuchillos,
machete, otro), empujones, sofocacion, quemaduras,
laceraciones fractura de hueso, amarrado a una cama v
dar bebidas alcohalicas.

En cuanto al abuso sexual en el 1.2% (entiéndase 3
casos) del total de expedientes revisados el dnico
indicador registrado fue violacion,

En la categoria de maltrato emocional o psicologico los
expedientes registran como principal indicador la soledad
(5.3%). Otros tipos de indicadores de maltrato emocional
o psicologico reportado en los(as) expedientes de los
ancianos (as) son; aislamiento, encerrarlo(a), amenazas,
ataques verbales o insultos, le gritan, indiferencia,
imtimidacion, rechazo, humillacion, Hamarlo(a) por
sobrenombres despectivos y abandono.

Abuso y Maltrate en la Viejer
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de los indicadores de negligencia documentados en ¢l
expediente del (la) ancianofa).

Para fines de la investigacion se interesaba conocer el(la)
perpetrador(a) del maltrato y su relacion con el/a anciano/
a, En el 14.2% de los casos el agresor principal 1o fue un
hijo(a). Otros maltratadotes lo fueron: conyuge,
sobrinos{as). hermanos(as). nietos(as), otros familiares vy
vecino/amigo. Solo en 66 de los 246 expedientes se
identifico algun perpetrador(a) del maltrato.

Entre los principales factores ¢ indicadores de
situaciones o problemas que toman lugar en el ambiente
familiar donde vive el(la) anciano(a).se encuentra:
incapacidad fisica o mental de algtin miembro de la familia
(33.3%), familia no lo puede cuidar (25.2%), enfermedad
prolongada por algin miembro de la familia (19.9%), malas
condiciones fsicas de la vivienda (18.3%), falta de
recursos economicos (17.1%). vivienda carcce de agua y
luz (11%) y reproches o viejos resentimientos de hijos ¢

Tabla 1. Descripeion Segin el Indicador de Negligencia Dirigido a la Persona de Mayor Edad

Indicador de Negligencia Frecuencia Por ciento
n b
Falu de higiene personal a1 37.0
Familares rehiusan asumir responsabilidad por el cuido del ancianofa) T8 g
El hogar en que vive esta sucio, maloliente, incomodo o descurdado 77 3.3
Persona a cargo del cuidade del anciano(a) no estd capacitada para hacerlo i 26,8
Vive en condiciones infrahumanas f2 25.2
Familiares no pueden cuidar al anciano (a) 62 25.2
Fala de supervision en cundado pclsul!ul ful 248
No le prestan avuda en cuidado personal b1 23.6
Mo lo'la visitan los fambores 3R | 5.4

No se le provee ambiente seguro

Lo dejan solofa) por periodos largos de tiempo

No se le provee los medicamentos nevesanios

Mo se le provee tratamiento médico

Ulceras por dectibito

No se le provee los medicamentos necesarios 4 la hora indicada
Noose le provee dicta especial, de ser necesaria

No e cambian ropa de cama

No l'la visten, o no le proveen ropa

No se le provee las proiesis necesanias (dienies posiizos, avadas visuales o auditivas, v otros)

Se le obliga salir de la ensa cusndo no desen, v sin haber rzin
No le permiten descanso apropiado
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En la categoria de explotacion material o economica se
documenta en los expedientes dos indicadores, estos son:
la apropiacion ilegal de dinero o el cambio de cheques o
cupones (8.1%) y apropiacion ilegal de bienes (.8%).

Respectoa la negligencia, en los expedientes se registran
como principales indicadores: falta de higiene personal
(37%), familiares rehisan asumir responsabilidad por el
cuido del anciano(a) (31.7%) v el hogar en que vive esti
sucto, maloliente, incomodo o descuidado(31.3%). Enel
5.7% de los casos se evidencio que el(la) ancianofa) rehisa
ayuda v 4% se aisla. En la tabla | se desglosa cada uno

EL

hijas a padre o madre (9.3%). Otras situaciones gue ocurren
en el ambiente familiar son: el lugar que rodea la vivienda
es uno de drogas, alcohol u otros problemas, el (la) anciano
(a) no tiene familia, vivienda carece de servicios sanitarios,
atmosfera de ansiedad, angustia, desesperacion o
depresion, uso excesivo del alcohol, muerte de algin
familiar cercano (en los ltimos tres afios), desempleo, genio
violento de algun miembro de la familia v adiccion de un
miembro de la familia.

Entre las limitaciones del diario vivir e instrumentales
prevalecientes en la persona de edad mayor segin



PRHS) Vol 26 Mo, |
Mierch, 2007

documentado en el expediente las mas prevalecientes
registrados en mas del 50% del total de expedientes
revisados son: no puede preparar su propia comida
(74.4%), no puede cuidarse personalmente sin asistencia
ya sea ir al bafio, asearse o alimentarse (66.3%), falta de
redes de apoyo (59.3%0), no puede tomar su propia medicina
(55.7%) v no puede salir de la casa sin asistencia (53.3%).

En cuanto al parentesco o relacion de la persona que
refiere la situacion de maltrato se encontrd que las fuentes
principales son los(las) hijos/as (19.9%), vecinos (11.8%)
v centro de salud u hospital (11%).

Los servicios sociales y de proteccion ofrecidos al
anciano(a) son principalmente: ama de Haves (41.1%) v
hogar sustituto (31.7%). En algunos casos se encontrd
que al anciano(a) se le ofrecio una combinacion de diversos
servicios. Por otro lado, en el 87.4% del total de los
expedientes revisados se evidencia que el(la) anciano(a)
no ha hecho uso de los tribunales para denunciar el
maltrato.

Discusion y Conclusiones

El abuso v maltrato de ancianos es un asunto que nos
conclemne a todos. Siempre que tengamos delante un caso
de maltrato deben dirigirse los esfuerzos a la proteccion v
al rescate del anciano (a) mas allia de buscar y sancionar al
culpable o al vietimario. Dada las estructuras politicas en
Puerto Rico el sistema ha establecido al Departamento de
la Familia de Puerto Rico como uno de los principales
responsables de la proteccion y la vigilancia de los
derechos de los ciudadanos. En esta agencia asi como la
Oficina para Asuntos de la Viejez de Puerto Rico recae la
proteecion de la seguridad y bicnestar de quienes fueron
forjadores de lo que tenemos hoy: nuestros ancianos (as).
Debido a la importancia de estas dos agencias v de que ¢l
estudio realizado fue con expedientes de una de ellas se
presentan las siguientes recomendaciones a considerar
para la documentacion y prevencion del maltrato a
personas de edad avanzada.

I. Educar a las personas sobre sus derechos y
mecanismos a utilizar en caso de la violacion de los
mismos; en especial educar a la poblacion de edad
avanzada. La falta de concienciacion sobre maltrato a
personas de edad avanzada puede conllevar a la falta
de identificacion, notificacion o denuncia del caso vy
hasta podria resultar en muerte por parte tanto de la
victima como del(la) agresor o agresora.

. Capacitacion del personal que atienda al adulto(a)
mayor sobre abuso y maltrato a esta poblacion.
3. Fomentar una cultura “gerontorespetable™ v

“serontosaludable™ la cual promueva la derogacion

de actitudes y percepeiones negativas hacia la vejez.
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4. Promover ¢l uso de actividades alternas como

mecanismo para ¢l mancjo de situaciones de tension
ocurridas en el diario vivir o como respuesta al cuido
v asistencia diaria al anciano (a) dependiente.

. Disefiar un expediente formal con el fin de uniformar la

documentacion respecto a la situacion o querella de
maltrato en personas de edad avanzada, en el
Departamento de la Familia y sus regiones. Se sugiere
que todo expediente debera incluir como minimo la
siguiente informacion;

a. Datos sociodemogrificos (edad, género, estado
civil, escolaridad, fuente de ingreso, total de
Ingreso)

b. Medio ambiente donde reside la victima (lugar
donde reside)

¢. Informacion social (composicion familiar, redes
de apovo)

d. Problemas existentes (condiciones de salud
prevalecientes, uso de alcohol v drogas)

¢. Mangjo de Informacion: Identificacion de
Indicadores, Signos v Sintomas de Abuso o
Maltrato. Por gjemplo:

* Negligencia
I. Falta de vestimenta

. Pobre higiene
. Aumento o disminucion de niveles

quimicos (muestras de laboratorio)
. Nutricion / deshidratacion
. Recurrente admision a hospitales
6. Diarrea / estrefimiento

tad

o

* Abuso fisico
7. Laceracidn
B Lesiones o Fracturas
9. Quemaduras
10.Marca de soga
I 1.Ulceras por presion
* Abuso sexual
12. Enfermedades de Transmision Sexual sin
explicacion
13, Infecciones urinarias recurrentes
* Abuso psicologico
14. Depresion
15, Intento de suicidio
16, Aislamiento
17. Poca participacion en actividades diarias
18, Agitacion sin explicacion aparente
19.8ignos de condueta infantil
* Abuso material y financiero
20. Falia 0 mal uso del dinero
21. Robo o extorsion
22, Inhabilidad para comabilizar dinero
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6. Cada expediente deberi incluir la siguiente
informacion:
a.  Evaluacion imcial del Trabajador Social o
Técenicofa) de servicio
Notas de progreso del Trabajador Social o
Técnicola) ¢ servicio
¢.  Planificacion de Alia
d.  Plan de Accion
. Manejo de Caso
£ Notade Ala
Para concluir, ¢s indispensable reconocer que ¢l abuso
v maltrato a personas de mayor edad es un asunto complejo
que afecta a la victima, a la familia v a la sociedad en
general. Por lo tanto es responsabilidad de wdos contribuir
en ¢l desarrollo de mecanismos que ayuden a la
prevencion. Conociendo nuestros derechos v los derechos
de los demis damos inicio a csta tarea.

b.

Abstract

Purpose of the study. This descriptive study secks to
understand the prevalence and the phenomenon of abuse
and mistreatment among the elderly (60+) in Puerto Rico.
The various forms of elder abuse are defined, including
socio demographic characteristics, recurrence of abuse,
characteristics of perpetrators (abusers), risk factors, and
history of health conditions, among others.

Methads. Arandom sample group was selected among
the cases filed with the Protective Services Unit of the
Family Departiment Adults Services during 1999 throughout
2000 (fiscal year). The study included the regions of
Aguadilla, Arecibo, Bayamon, Caguas, Carolina, Guayama,
Humacao, Mayagiiez, Ponce and San Juan, A total of 255
cases were evaluated of which 246 fulfilled the pre-
established criteria.  The procedures followed were in
accordance with privacy and ethical standards,

Findings. The most common type ol abuse identified is
neglect. followed by emotional or psychological abuse,
physical abuse, financial exploitation and sexual abuse.
Cognitive and social impairment and the need for
assistance are important risk factors for elder abuse. Mosi
abusers are family members (especially the elders’
offspring). Mitigating factors that explain or increase the
risk af elderly abuse are physical or psychological illness
of family members or caregiver and/or lack of access to
FESOUrces.

Recommendations. A systematic approach to
appropriately report and document patient abuse is

Abuso v Maltrato en la Vijer
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recommended. 1tis necessary 1o educate the public about
the rights of the elderly. Educating professionals,
caregivers, and the public on abuse is eritical to prevention.
The lack of awareness about elder abuse can lead to the
public not being able to detect and/or denounce the elderly
abuse and may result in death of the victim or aggressors,
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