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RESUMEN

Objetivo: rastrear abusos y malos tratos en ancianos de instituciones de larga permanencia y correlacionar
los resultados en los ancianos y cuidadores. Método: estudio observacional, transversal, realizado en
Macei6/AL/Nordeste del Brasil. La muestra fue compuesta por 94 individuos, 81 ancianos y 13 cuidadores. La
colecta de datos fue realizada con el Instrumento de Rastreado de Abuso y Malos Tratos en Ancianos (IRAMI) y
el Caregiver Abuse Screen (CASE), analizados en el software SPSS 15.0. Este estudio tuvo el proyecto de
investigacion aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, sobre protocolo n° 013032-2010-04.
Resultados: entre las sefales de abuso y malos tratos con los ancianos, hubo significancia entre vestimentas
descuidadas, caidas y uso regular de medicamentos. Los hallados referentes a los cuidadores en una de las
instituciones mostraron que habia un cuidador (7,7%) con cuatro respuestas positivas al cuestionario, hecho
que indica comportamiento violento para con el anciano. Conclusion: las seiiales de malos tratos encontrados
alertan para mayor atenciéon para el anciano institucionalizado. Descriptores: Malos Tratos en Ancianos;
Ancianos; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to track abuses and mistreatments against elderly subjects in long-stay care institutions and
correlate the results in the elderly and caregivers. Method: it is an observational and cross-sectional study,
conducted in Macei6/AL/ Brazilian Northeast. The sample was comprised of 94 individuals, 81 elderly
subjects and 13 caregivers. The data collection was performed by means of the Instrument for Tracking Abuse
and Maltreatments in Elderly Subjects (known as IRAMI) and the Caregiver Abuse Screen (CASE). The Data
were analyzed through the software SPSS 15.0. This study had its research project approved by the Research
Ethics Committee, under Protocol n° 013032-2010-04. Results: among the signs of abuse and mistreatments
against the elderly subjects, there was significance among neglected clothes, falls and regular use of
medications. The findings referring to caregivers in one of the institutions have shown that there was one
caregiver (7,7%) with four positive responses to the questionnaire, which is a fact that indicates violent
behavior towards the elderly population. Conclusion: the found signs of mistreatments warn of the increased
care to the institutionalized elderly subject. Descriptors: Mistreatments against Elderly Subjects; Elderly
People; Caregivers.

RESUMO

Objetivo: rastrear abusos e maus-tratos em idosos de instituices de longa permanéncia e correlacionar os
resultados nos idosos e cuidadores. Meétodo: estudo observacional, transversal, realizado em
Macei6/AL/Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 94 individuos, 81 idosos e 13 cuidadores. A coleta
de dados foi realizada com o Instrumento de Rastreamento de Abuso e Maus-Tratos em ldosos (IRAMI) e o
Caregiver Abuse Screen (CASE). Os dados foram analisados no software SPSS 15.0. Este estudo teve o projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob Protocolo n° 013032-2010-04. Resultados: entre
os sinais de abuso e maus-tratos contra os idosos, houve significancia entre vestimentas descuidadas, quedas
e uso regular de medicamentos. Os achados referentes aos cuidadores em uma das instituicées mostraram
que havia um cuidador (7,7%) com quatro respostas positivas ao questionario, fato que indica comportamento
violento para com o idoso. Conclusdo: os sinais de maus-tratos encontrados alertam para maior atencao para
o idoso institucionalizado. Descritores: Maus-Tratos em ldosos; Idoso; Cuidadores.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se tornd un
de los mayores desafios para la salud publica,
visto que se exige la efectiva implementacion
de la estrategia de educacién en salud como
posibilidad de mantenimiento de la capacidad
funcional del anciano. En razén del aumento
de la expectativa de vida de la populacion
mundial, muchos paises conviven con ancianos
de generaciones diversas, los cuales poseen
necesidades variadas, exigiendo politicas
asistenciales distintas. En Brasil, el nUmero de
ancianos (> 60 anos de edad) paso de tres
millones en 1960, para siete millones en 1975
y 14 millones en 2002 (un aumento de 500% en
cuarenta anos), y se estima que alcanzara 32
millones en 2020."?

El envejecimiento es un hecho, las
sociedades ponen su atencion en las
cuestiones politicas, econémicas, culturales,
sociales y de salud provocadas por ese
fenomeno. En recurrencia de las alteraciones
normales desencadenadas en el organismo por
el proceso de envejecimiento, muchas son las
dificultades enfrentadas por los ancianos; la
mayoria de ellas surge de la fragilidad vy
vulnerabilidad propias de su estado
fisiologico, lo que los torna victimas
potenciales de la creciente violencia social.
De modo general, la violencia creciente en la
poblacion anciana se torné un tema bastante
discutido en el medio cientifico, pero la
accion para contenerla todavia es fragil.*

La violencia puede ser cometida dentro o
fuera de casa por algin miembro de la
familia, o también por personas que pasan a
asumir funcion parental, mismo sin lazos de
consanguinidad, pero que ejerzan una
relacion de poder ante la otra. Los malos
tratos en la tercera edad pueden ser definidos
como actos Unicos o repetidos, o también,
ausencia de accion apropiada - negligencia -,
lo que genera dano, sufrimiento o angustia y
que ocurran dentro de un relacionamiento de
confianza. Asi siendo, la naturaleza de los
actos violentos puede ser: fisica, psiquica,
material, sexual, negligencia y
confinamiento.?

La epidemiologia evidencia los indicadores
con los cuales el sistema de salud mide la
magnitud de las violencias en el cotidiano de
la vida, de las instituciones y del propio
Estado. Para eso, usa el concepto de causas
externas que es preciso diferenciar de
violencia. Causas externas constituyen una
categoria establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para referirse a las
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resultantes de las agresiones y de los
accidentes, traumas y lesiones.*

Sociedades contemporaneas suscitan ya
haber incorporado en sus estructuras sociales,
juridicas, morales y mismo de salud publica,
formas de prevenir, de identificar y de lidiar
con el abuso y los malos tratos de grupos de
personas identificadas, como es el caso de
ninos y de mujeres. En el caso especifico de
la populacién anciana, los malos tratos
parecen ser, entre nosotros, un fendmeno
excesivamente ignorado, tanto del punto de
vista de su investigacion, cuanto del rastreado
para deteccion y tomadas de medidas como
de prevencion y modos de intervencion.’

La violencia contra el anciano puede
asumir varias formas y ocurrir en diferentes
situaciones; y por diferentes motivos es sub-
diagnosticada y sub-notificada. Entre las
causas para el dificil diagnostico estan:
sentimientos de la victima de culpa vy
verglienza, miedo de retaliacion o represalia
por parte del agresor. La mayoria de los casos
de violencia contra ancianos es debido a la
auto-negligencia o es perpetrado por un
miembro de la familia, lo que puede explicar
por qué las victimas tienden a minimizar la
gravedad de la agresion y mostrarse leales a
su agresor, frecuentemente negandose a
adoptar medidas legales contra miembros de
la familia o a discutir sobre ese asunto con
terceros.®

Estudios evidencian que la mayoria de los
abusos es cometida por familiares vy
cuidadores de esos ancianos, siendo por
negligencia y por falta de practica para el
cuidado para con tal situacion. Con eso, se
hace necesario un estudio mas perfeccionado
en relacion a la calidad del cuidado con esos
ancianos, a fin de identificar las senales de
abuso 'y negligencia mas comunes Yy
diferenciar si hay predominancia del factor
determinante, sea por no saber cuidar o por
negligencia por parte de esos cuidadores.’

OBJETIVO

e Rastrear abusos y malos tratos en
ancianos de instituciones de larga
permanencia y correlacionar los resultados en
los ancianos y cuidadores.

METODO

Este estudio es producto de la disertacion
del Programa de Post-Graduacion en Ciencias
de la Salud, de la Universidad Federal de
Alagoas/UFAL << Rastreado de abuso y malos
tratos en individuos ancianos residentes en
instituciones de larga permanencia >>.
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Estudio observacional, transversal,
realizado en el municipio de Maceid, estado
de Alagoas/Nordeste del Brasil, con los
ancianos y cuidadores vinculados a dos
instituciones de larga permanencia, con
edades iguales o superiores a 60 anos, de
ambos sexos, sin déficit cognitivo o cualquier
otra dificultad que interfiera en la aplicacion
de los instrumentos de colecta de datos.
Fueron excluidos los ancianos que tenian
déficit cognitivo elevado o alguna enfermedad
psiquiatrica.

Fueron seleccionadas dos instituciones de
larga permanencia para ancianos: A y B. La
eleccion se debe a ser las con mayor nimero
de ancianos residentes en el municipio.
Después de autorizacion por los responsables
de cada institucion, fue iniciada la colecta de
datos por los investigadores, por medio de
instrumentos aplicados en forma de entrevista
y examen fisico. Los entrevistadores no
intervinieron en las respuestas, respetandose
siempre las orientaciones de aplicacion de
cada formulario.

Fue aplicado el formulario de datos
socioecondémicos y demograficos y realizada la
evaluacion de abuso y malos tratos por el
Instrumento de Rastreado de Abuso y Malos
Tratos en Ancianos (IRAMI). Con relacion a los
cuidadores, fue utilizado el instrumento
Caregiver Abuse Screen (CASE), adaptacion
transcultural para el Brasil.
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El banco de datos fue almacenado en el
programa Excel® 2003, siendo el analisis de
estos realizada en el paquete estadistico
SPSS®  (Statistical Package for Social
Sciences), version 15.0. Para correlacionar la
proporcion de respuestas “si” por cuestion y
por institucion, se utilizd el Test Exacto de
Fisher, adoptandose el nivel de significancia
de hasta 5% (p<0,05). Para las variables
preparo de la cama, higiene oral y corporal,
se utilizé Test de cuadrado.

Este estudio tuvo su proyecto de
investigacion aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion (CEP) de la Universidad
Federal de Alagoas/UFAL, sobre el Protocolo
de numero 013032-2010-04. Todos los
participantes consintieron participar del
estudio mediante la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE),
basado en las Resoluciones n°. 196/96 e n°
251/97, del Consejo Nacional de Salud, del
Ministerio de la Salud (CNS/MS).

RESULTADOS

Evaluando los resultados de las
caracteristicas socioecondémicas y
demograficas de los ancianos, se observa
predominancia del sexo femenino. La media
de edad encontrada fue de 77,3, con desvio
padron igual a + 9,3, donde la edad minima
fue de 60 afos y la maxima de 96 anos (Tabla

1).

Tabla 1. Distribucion de las frecuencias de los ancianos, segun las
caracteristicas socioeconémicas y demograficas, Maceio/AL - 2012

Variable Categoria n % n %

Sexo Masculino 16 39,0% 16 40,0%
Femenino 25 61,0% 24 60,0%

Estado Civil Soltero 25 61,05 30 75,0%
Casado 05 12,2% 03 07,5%
Viudo 06 14,6% 05 12,5%
Divorciado 05 12,2% 02 05,0%

Tiempo de Permanencia Hasta 1 afo 10 24,4% 12 30,0%
Det1a10anos 29 70,7% 26 65,0%
Mas de 10 anos 02 04,9% 02 05,0%

pacientes, 17 presentaron hipertension.
Cuanto a la presencia de coronariopatias, en
la B tenian ocho casos; con relacion a la
institucidon A, ningln caso fue encontrado. Los
pacientes de la B registraron 26 casos de
visitas de familiares y, refiriéndose a la
institucion A, 16 casos fueron registrados. Las
demas variables no presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

En la tabla 2 se presentan los resultados
relacionados al estado de salud de los
ancianos, relativo a las morbilidades.

La tabla 3 presenta el relativo a las
frecuencias de caracteristicas sociales. Hubo
diferencias estadisticamente significativas
para las variables: hipertensién arterial
sistémica, coronariopatias y visita de
familiares (p<0,05).

De los 40 pacientes de la B, 29 presentaron
hipertension arterial, mientras en la A, con 41
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Tabla 2. Distribucion de las frecuencias de los ancianos segun las caracteristicas de morbilidad, Maceio, 2012

A B
Variable Categoria n % n % Valor
de p
HAS No 24 58,5% 11 27,5% 0,007*
Si 17 41,5% 29 72,5%
Diabetes No 32 78,0% 29 72,5% 0,614
Si 09 22,0% 11 27,5%
AVE No 34 82,9% 30 75,0% 0,424
Si 07 17,1% 10 25,0%
Sindrome Demencial No 31 75,6% 27 67,5% 0,467
Si 10 24,4% 13 32,5%
Parkinson No 41 100,0% 38 95,0% 0,241
Si 00 00,0% 02 05,0%
Coronariopatias No 41 100,0% 32 80,0% 0,002*
Si 00 00,0% 08 20,0%
Insuficiencia Cardiaca No 41 100,0% 39 97,5% 0,494
Si 00 00,0% 01 02,5%
Neuropatias No 40 97,6% 39 97,5% 1,000
Si 01 02,4% 01 02,5%
Otras No 36 87,8% 39 97,5% 0,201
Si 05 12,2% 01 02,5%
*p<0,05 - estadisticamente significativo.
Tabla 3. Distribucion de las frecuencias de los ancianos segln las caracteristicas
sociales, Maceio, 2012
A B
Variable Categoria n % n % Valor de p
Visita de Familiares No 25 61,0% 14 35,0% 0,026*
Si 16 39,0% 26 65,0%
Visita de Amigos No 22 53,7% 13 32,5% 0,073
Si 19 46,3% 27 67,5%
Aislamiento No 29 70,7% 25 62,5% 0,485
Si 12 29,3% 15 37,5%
Relaciones con el Equipo No 10 24,4% 04 10,0% 0,140
Si 31 75,6% 36 90,0%
*p<0,05 - estadisticamente significativo.
En las tablas 4 y 5 se presentan los descuidadas, mientras en la ILPI B apenas dos
resultados relacionados a los malos tratos casos fueron verificados.
detectados por el instrumento de rastreado Cuanto a la recurrencia de caidas
de abuso y malos tratos en ancianos. Hubo frecuentes, en la Institucion A fueron
diferencia significativa entre las proporciones relatados tres casos, en la B hubo relato de 15
en las instituciones para las variables: casos. De los 41 pacientes de la A, 14

tomaban medicamentos de uso regular; este

vestimentas descuidadas, caidas y uso regular , s
numero subio para 29 en la B.

de medicamentos (p<0,05). La Institucion ILPI
A present6 11 casos, con vestimentas

Tabla 4. Distribucion de las frecuencias de los ancianos segln las caracteristicas de
malos tratos, de acuerdo con IRAMI, Maceio/AL, 2012

A B
Variable Categoria n % n % Valor de p
Vestimentas Descuidadas No 30 73,2% 38 95,0% 0,007*
Si 11  26,8% 02 05,0%
Preparo de la Cama Buena condicion 39 95,1% 36 90,0% 0,432
Mala condicion 02 04,9% 04 10,0%
Higiene Oral Buena 18 43,9% 20 50,0% 0,851
Pobre 21 51,2% 18 45,0%
Muy pobre 02 04,9% 02 05,0%
Higiene Corporal Buena 28 68,3% 25 62,5% 0,474
Pobre 12 29,3% 15 37,5%
Muy pobre 01 02,4% 00 00,0%
Deshidratacion No 41 100,0% 39 97,5% 0,494
Si 00 00,0 01 02,5%
Equimosis No 38 92,7% 35 87,5% 0,482
Si 03 07,3% 05 12,5%
Hematoma No 40 97,6% 38 95,0% 0,616
Si 01 02,4% 02 05,0%
Curativos No 39 95,1% 34 85,0% 0,155
Si 02 04,9% 06 15,0%
Escara/ulcera No 39 951% 35 87,5% 0,264
Si 02 04,9% 05 12,5%

* p<0,05 - estadisticamente significativo

Espanhol/Inglés/Portugués
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(7):4704-11, jul., 2013 4707



ISSN: 1981-8963

Hasten-Reiter Junior HN, Ferreira LL, Juca MJ..

DOI: 10.5205/reuol.4656-38001-2-SM.0707201316

Rastreamento de abuso e malos tratos...

Tabla 5. Distribucion de las frecuencias de los ancianos segun las caracteristicas de
malos tratos de acuerdo con IRAMI, Maceio/AL, 2012

Variable Categoria
Pérdida de peso No
Si
Otras No
Si
Caidas No
Si
Historia de Fracturas No
Si
Vigencia Fracturas No
Si
Desesperanza No
Si
Contracturas No
Si
Cortes No
Si
Agresividad No
Si
Medicamento de Uso Regular No
Si

A B

n % n % Valor de p
31 75,6% 35 87,5% 0,253
10 24,4% 05 12,5%

32 78,06 34 85,0% 0,569
09 22,0% 06 15,0%

38 92,7% 25 62,5% 0,001*
03 07,3% 15 37,5%

35 85,4% 27 67,5% 0,070
06 14,6% 13 32,5%

40 97,6% 38 95,0% 0,616
01 02,4% 02 05,0%

26 63,4% 27 67,5% 0,816
15 36,6% 13 32,5%

36 87,8% 32 80,0% 0,379
05 12,2% 08 20,0%

39 95,1% 36 90,0% 0,432
02 04,9% 04 10,0%

36 87,8% 38 95,0% 0,432
05 12,2% 02 05,0%

27 65,9% 11 27,5% 0,001*
14 341% 29 72,5%

*p<0,05 - estadisticamente significativo.

Se observé en los cuidadores
predominancia del sexo femenino, 09 de 13
(69,2%), todos cuidadores formales, con
media de edad de 35 anos, variando entre 25
y 42.

La distribucion de los cuidadores de
acuerdo con la suma de los puntos del
Caregiver  Abuse  Screen  (CASE), por
institucion, relacionados a la evaluacion de
comportamientos referentes a actos de abuso
y malos tratos, fueron resultados sin
significancia estadistica entre las instituciones
para ninguna de las cuestiones.

DISCUSION

Los resultados de este estudio buscan
observar como esta la relacion de la vida del
anciano con el cuidado en dos instituciones de
larga permanencia para ancianos y, también,
comparan las referidas instituciones entre si,
verificando las caracteristicas de cada una,
sus realidades y caracteristicas de los
cuidados ofrecidos, como también de los
cuidadores.

Los hallados referentes a los ancianos
reflexionaron la realidad encontrada en el
Brasil, especificamente en Alagoas.
Evidenciaron una poblacién
predominantemente femenina, compuesta en
su mayoria por individuos solteros y viudos,
con edad media de 77,3 afhos, bajo poder
economico, resultados ratificados por
investigaciones ya realizadas.?’

En el afo 2009, la relacién hombre-mujer
era de 94,8 para 100. Esa caracteristica
indica, no solamente en general, pero
principalmente en la poblaciéon anciana, que
hay una predominancia del sexo femenino.
Esa predominancia del sexo femenino se hace
por la menor exposicion de las mujeres a los

factores de riesgo, asi como el factor cultural
en relacion a las enfermedades. "

Con relacion a las morbilidades, se
evidencié predominancia de hipertension
arterial sistémica, seguida de sindrome
demencial, siendo el Alzheimer con mayor
prevalencia, y diabetes mellitus quedando en
el tercer orden de frecuencia de morbilidad
presentada. Coronariopatias se mostraron
también prevalentes - afecciones relacionadas
a procesos multifactoriales en esta edad.'*?

En estudios sobre abuso y malos tratos
contra ancianos se encontraron resultados
semejantes con relacion al aparecimiento de
ciertos tipos de abuso y malos tratos. Los
tipos de abusos que mas resultaron fueron los
de: malos tratos fisicos, financieros,
psicologicos, abandono y negligencia, como
también en este estudio, donde hubo
predominancia de malos tratos. Abusos
fisicos, financieros y psicologicos no fueron
tan evidenciados, conforme estudios
semejantes.” "

De 100 ancianos estudiados en una
investigacion, se constatd que 87 fueron
victimas de malos tratos y 13 victimas por
otras formas de violencia, lo que se asemeja a
este estudio, donde es posible percibir que
grande parte de los ancianos sufrié algun tipo
de abuso y/o mal trato. Estudios afirman que
hay una mayor incidencia de agresion fisica
cometida contra ancianos, lo que difiere de
nuestro estudio, en el cual el tipo de mal
trato prevalente fue la negligencia, o sea, el
descuido y la desatencion en el acto de
cuidar.™*®

Estudios nacionales apuntan para la
prevalencia de la violencia doméstica.
Investigacion realizada en 2007 demostré que,
de los 18 millones de ancianos brasilefos, 12%
ya sufrieron algun tipo de malos tratos, de los
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cuales 54% fueron causadas por los hijos, lo
que no se podria inferir, tanto que la visita en
una de las instituciones era frecuente, pero
en otra no."

Datos internacionales corroboran los
levantamientos nacionales, describiendo que,
en los EUA, el espacio doméstico abriga 90%
de los casos de malos tratos y negligencia
notificados, lo que podra en el futuro merecer
una investigacion en nivel domiciliar para
explicitar esa prevalencia de la violencia
doméstica frente a otras categorias y auxiliar
en el entendimiento de los perfiles de
agresores 'y victimas mas comUnmente
identificados en notificaciones.®

Los malos tratos o violencias fisicas fueron
las denuncias mas recibidas en 2002 y las
segundas en el periodo de 2003 a 2005. Se
verifico una prevalencia de los malos tratos
fisicos cometidos contra las ancianas en
proporciones tres veces mayores de que los
cometidos contra los ancianos del sexo
masculino en 2002, teniendo esa diferencia
reducido en los demas afos; con esta
investigacion no se esclarecio el por qué,
apenas hay predominancia del sexo femenino,
posiblemente causada por la feminizacion de
la vejez.” "

Estudios afirman que la agresion fisica no
fue tan evidenciada, pero también relatan
que el indice de negligencia fue bajo en
comparacion con un estudio semejante que
anuncia que con menor frecuencia fueron
observados los casos de negligencia y de auto-
negligencia, mientras esta investigacion
presento alto indice de esos malos tratos. '

Los datos referentes a los cuidadores
reflexionaron la realidad también encontrada
en estudios semejantes. Ellos evidenciaron
una poblacién predominantemente femenina,
“jovenes”, resultados que se asemejan a los
encontrados por nuestro estudio.”?** La
realidad de los ancianos es constituida, en
grande parte, de longevos fragilizados,
viviendo en situacion de dependencia vy
aislamiento social. Esos ancianos son cuidados
generalmente por un Unico cuidador, en la
mayoria de los casos del sexo femenino, vy, al
dedicarse integralmente al cuidado del
anciano, acaba por entrar en estado de estrés
y agotamiento fisico y emocional.’

En este estudio encontramos una realidad
de 13 cuidadores para 81 ancianos, una
relacion de 6,2 ancianos para cada cuidador.
Hay, por lo tanto, una situacion agravante en
esa relacion, donde condiciones de trabajo,
como la falta de un ambiente fisico ideal,
recursos utilizados escasos, entrenamiento
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inadecuado, pueden tener influido en

nuestros resultados.

Este tipo de investigacion ya fue realizado
anteriormente por otros autores, a pesar de
que no tengan creado un instrumento propio,
ni usado el Caregiver Abuse Screen. En
consecuencia, en este estudio se desarrollo un
instrumento que podra ser usado en otras
investigaciones para su evaluacion.

Pocos estudios utilizando el Caregiver
Abuse Screen (CASE) fueron realizados, lo que
dificulto la discusion de esta variable. Segun
estudio realizado con 157 cuidadores en la
ciudad de Fortaleza, en el estado de Ceara,
29,9% de los cuidadores entrevistados
presentaron la puntuacion necesaria para ser
considerada la existencia de potencial abuso y
malos tratos, mientras en nuestro estudio
apenas un (7,7%) demostro tal puntuacion, lo
que no fue suficiente para alguna conclusion o
evidencia.?

A pesar del porcentaje presentado, los
hallados referentes a los cuidadores
mostraron que hubo un resultado preocupante
con una de las instituciones estudiadas, pues
presentd un cuidador (7,7%) con cuatro
respuestas positivas al cuestionario, hecho
que indica comportamiento violento para con
el anciano, mismo siendo alta la relacion
cuidador/anciano/cuidador.

CONCLUSION

Las dos instituciones presentaron
diferencias importantes en el cuidado, lo que
no permite deducciones en ILPIls. Por
consiguiente, mas estudios deben ser
realizados, proporcionando asi intervenciones
y soluciones, consecuentemente, adecuacion
del cuidado a las necesidades de los ancianos.

Los cuidadores fueron todos formales, con
bajo indice de identificacion de abuso, pero
hubo también evidencia en relacion a la
existencia potencial de abuso y malos tratos
contra el anciano en la institucion A.

Los hallados revelaron que hubo abuso y
malos tratos contra los ancianos en ambas
instituciones de larga permanencia para
ancianos: A y B. Hubo predominio de
negligencia como el tipo de mal trato mas
frecuente.
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