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RESUMEN
Introduccion: El envejecimiento poblacional
impone complejos retos a la familia cubana. Uno
de ellos es el maltrato financiero a los adultos
mayores, tema insuficientemente abordado.
Objetivos: Determinar la presencia de maltrato

financiero en los adultos mayores, asi como sus
caracteristicas.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo transversal que incluyé a 175 adultos
mayores de 60 afos del policlinico “Carlos

Pagina 1

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
Y NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2911
mailto:maritza.alfonso@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-6791-4227
https://orcid.org/0000-0002-2935-0771
https://orcid.org/0000-0002-1226-0550
https://orcid.org/0000-0001-6639-2703

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Manuel Portuondo”, entre enero y diciembre de
2018.

Resultados: Se identificd maltrato financiero en
53.1 % de los adultos mayores. Entre estos,
predomind el sexo femenino, las edades entre 70
y 79 afios, el padecer al menos una enfermedad
cronica no transmisible, los viudos y jubilados. Las
principales
reportadas fueron los préstamos sin devolucién,

manifestaciones de  maltrato
las compras no autorizadas, negacién de acceso
al dinero propio y la presién para realizar trdmites
legales. Fueron los hijos los sefalados como
maltratadores con mas frecuencia. Imperd
ademas el sexo femenino, las edades entre 40 y
59 afos, el nivel secundario de escolarizacion, los

ABSTRACT
Introduction: Population aging imposes complex
challenges to the Cuban family. One of them is
financial abuse of the elderly, an issue that has
been insufficiently addressed.
Objectives: To determine the presence of
financial abuse of the elderly as well as its
characteristics.
and Method: A
descriptive study that included 175 adults older

Material cross-sectional
than 60 vyears attended at "Carlos Manuel
Portuondo" polyclinic was carried out between
January and December 2018.

Results: Financial abuse was identified in 53.1%
of the elderly. Female sex, ages between 70 and
79 years, having at least one chronic non-
communicable disease, widows and retirees
predominated among them. The main
manifestations of mistreatment reported were

loans without refund, unauthorized purchases,
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divorciados, las amas de casa. La mayoria tenia
mas de una persona a su cargo, no recibe ayuda
econdmica externa y refirid antecedentes de
atencion por Salud Mental, mayormente debido
a trastornos depresivo-ansiosos.

Conclusiones: Se identific6 la presencia de
maltrato financiero en las personas mayores
estudiadas, sus caracteristicas, asi como las de los
presuntos maltratadores. Esta forma de
violencia, a pesar de ser una de las menos
abordadas, afecta a la poblacidn anciana y puede

constituir un problema de salud.

Adulto
financiero, envejecimiento, familia, anciano.

Palabras Claves: mayor, maltrato

denial of access to their own money and pressure
to perform legal proceedings.

The progenies were identified as the most
frequent abusers. There was a prevalence of the
female sex, ages between 40 and 59 years old,
secondary level of education, divorced people,
and housewives. Most of them had more than
one person under their care, received no external
financial help and reported a history of mental
health care mainly due to depressive/anxious
disorders.

Conclusions: Financial abuse was identified in the
elderly studied. This form of violence, despite
being one of the least addressed, affects the
elderly population and constitutes a health
problem.

Keywords: older adults, financial abuse, aging,
family, elderly.
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INTRODUCCION

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un
envejecimiento importante de su poblacion.
Segun estimaciones, 13,4 % de los cubanos tenia
60 aiflos y mas en 2000, y 20,1 % los tendrd en
2025, con una expectativa actual de vida de 75
afios.!Y) El envejecimiento poblacional es ya una
realidad declarada, dato que corroboran los
censos?) realizados en los Ultimos afios y el
Anuario Estadistico de Salud 2018, segun los
cuales el pais ha transitado desde 11,3 %
personas de 60 afios y mas en 1985, 18,3 % en
2012, 19,4 % en 2015y 20,4 % en 2018; cifra que
apunta a 2 669 440 de personas mayores de 60
anos, lo cual representa un aumento del
envejecimiento poblacional en 8,1 puntos
porcentuales en un periodo de solo 30 afos; tales
estimaciones sefalan a la menor de las Antillas
como uno de los paises mas envejecidos de la
regién en 2050. Este incremento progresivo de
personas mayores introduce desafios
importantes y de vastos alcances en todos los
aspectos de la vida social, que trascienden la
propia condiciéon de vejez como etapa del
desarrollo humano.®

A esto se suma la complejizacién de la atencién
clinica, ya que se asiste la superposicién de
multiples enfermedades, las cuales tienen
expresiones diferentes en organismos
envejecidos, la aparicidon de discapacidades y la
problematica familiar y social que esto supone.®
Una de estas problematicas es el maltrato
intrafamiliar, situacién que ha sido valorada por
algunos autores como consecuencia de los
cambios en la dindmica familiar que el

envejecimiento poblacional impone.(®7)
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Los adultos mayores, 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. La Red Internacional para la
Prevencion del Maltrato al Adulto Mayor define
el maltrato como un acto, Unico o reiterado u
omisién que causa dafio o afliccién a una persona
mayor, que se produce en el seno de cualquier
relacion donde exista una expectativa de
confianza.® Segun datos publicados por el
National Center on Elder Abuse (NCEA), la
International Network for the Prevention of Elder
Abuse (INPEA) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 5-6% de los ancianos vive
situaciones de violencia doméstica y 10%,
violencia institucional, de los cuales solo uno de
cada 5 es conocido (fendmeno del iceberg).®®

El analisis del maltrato a los adultos mayores
suele concentrarse en 3 perfiles: uno, indicativo
del maltrato fisico y psicoldgico; otro, que denota
el descuido o negligencia, que constituye el
maltrato

segundo perfil y el llamado

econdmico/financiero que  constituye el
tercero.(19

La mayoria de las investigaciones sobre el tema
gue se han llevado a cabo en el pais, reportan
resultados en cuanto a maltrato psicolégico y
fl’sico_(lo,ll,12,13)

Cardoso Nuiez indagd sobre el maltrato
intrafamiliar en 8 adultos mayores de 60 afios de
Camagley y reportd que 54,7 % sufria abuso
financiero.®3 Garcia Rosique™ en Matanzas,

encontrd 82 % de adultos mayores victimas de
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este tipo de violencia.

Sin embargo, estas investigaciones se limitan
solamente a determinar la presencia de maltrato
financiero. No profundizan en cuanto a las
caracteristicas del maltrato, la relacién con el
maltratador y las circunstancias en las que se
produce el fenédmeno, elementos considerados
claves para intervenir de manera eficaz en la
situacién.

Los autores consideran que, al abordar esta
tematica, se abre la puerta hacia una

problemadtica hasta ahora poco visibilizada y que

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
gue incluyé a 175 adultos mayores de 60 afios
(seleccionados de manera no probabilistica e
intencional), residentes en el area de atencion del
policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, entre
enero y diciembre de 2018.

Los criterios de inclusién aplicados fueron: a)
tener 60 y mas afios cumplidos, b) encontrarse
residiendo en el area de salud al momento de
llevar a cabo el estudio (consultorio num. 4,
donde presta atencién la autora principal del
estudio) y c) disposicion para participar en el
mismo. Para la seleccién de la muestra fueron
consultadas las historias clinicas familiares e
individuales, con el objetivo de identificar a los
mayores de 60 afios. Posteriormente, fueron
visitados en sus domicilios e invitados a
participar. Se excluyeron los que presentaban
enfermedad demencial, retraso mental severo y
psicosis, por las dificultades que estas entidades
representan para obtener informacién confiable.

ISSN 1729-519X

afecta la calidad de vida de la poblacién anciana,
grupo etario cuya atenciéon resulta de alta
prioridad para el sistema de salud y gobierno. La
identificacion de formas de maltrato financiero es
el primer paso al desarrollo de politicas publicas
mas eficaces, asi instrumentos de
proteccion legal y

encaminados a erradicarlo.

como

programas de apoyo
El objetivo de la presente investigacion es
determinar la presencia de maltrato financiero en
los adultos mayores, asi como sus caracteristicas.

Se exploraron variables sociodemogréficas tanto
en los adultos mayores como en los presuntos
maltratadores (edad, sexo, estado civil,
ocupacion, nivel educacional y antecedentes
patoldgicos personales). En los segundos, se
trabajé también con las variables: otras personas
a cuidar, ayuda econémica externa, relacién con
el adulto mayor, consumo de sustancias
psicoactivas, antecedentes de conducta violenta
y trastornos psiquidtricos. Para caracterizar el
maltrato, se empled la variable manifestaciones
de maltrato financiero.

Para determinar la presencia de maltrato se
utilizé la Guia para la deteccion de la violencia
domeéstica, instrumento avalado en 2006 en la
capital cubana'® y utilizado por las autoras en
investigaciones previas.0)

A los adultos mayores victimas de maltrato
financiero, se les aplicd la Guia de entrevista y
recoleccion de datos para caracterizar el maltrato
financiero en adultos mayores (Anexo) del Dr.
Conrad”) de la Universidad de lllinois (Chicago).

La misma fue traducida por dos traductores de
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forma independiente y luego revisada por un
experto linguista. La guia fue sometida, antes de
su aplicacién con el objetivo de validacion, a un
proceso de pilotaje. Fue aplicado a cinco
investigadores considerados como expertos,
cuyas sugerencias permitieron su correccion y
gquedd asi confeccionado el cuestionario de
validacién definitivo. También se realizd un
estudio piloto en un grupo de 9 pacientes, para
comprobar la comprension de las preguntas vy el
funcionamiento del instrumento.

La seleccion de los jueces expertos se realizd
teniendo en consideracidn su experiencia
profesional e investigativa en el ejercicio de las
Ciencias Médicas y Psicoldgicas, para de este
modo tener la posibilidad de obtener criterios de
diversos especialistas y realizar un andlisis
integral del problema de estudio. Se incluyeron
profesionales  considerados  expertos en
Psicologia, Geriatria, Psiquiatria y Medicina
General Integral, que ejercieran su actividad
profesional en los tres niveles de atencidon de

salud. Se seleccionaron siete jueces expertos

RESULTADOS
Al utilizar la Guia para la deteccion de la violencia
doméstica, se comprobd que, de los 175 adultos
mayores participantes, 93 (53,1 %), padecian
maltrato financiero. Entre estos predomind el
sexo femenino (65,6 %), las edades
comprendidas entre los 70 y 79 afios (49,5 %), los
viudos(a)s (52,7 %) y los jubilados(a)s (48,4 %). El
75,3 % padecia al menos una patologia crénica no
transmisible. (Tabla 1) Las detectadas con mayor

frecuencia fueron: Hipertension arterial (54,3 %),

ISSN 1729-519X

siguiendo los criterios mencionados
anteriormente, quienes validaron la guia.

La informacidn recogida fue en una base de datos
creada en el Sistema Microsoft Excel y se llevd a
cabo un analisis estadistico porcentual. La
asociacion entre las variables categéricas se
identificd con la prueba exacta de Fisher y Chi
cuadrado de independencia (y?), donde se
considerd significativo si p<0,05.

Se solicitd autorizacién a la direccién y al Comité
Cientifico del centro para llevar a cabo la
investigacion. A todos los participantes en el
estudio se les ofrecié una detallada informacién
sobre los objetivos y se les solicitdé su
consentimiento para participar en ella. Se
cumplieron todos los requisitos establecidos en |a
Declaracién de Helsinki de 2013.1®) En los casos
en los que se detectdé maltrato financiero, se
analizé con el equipo de salud mental del
policlinico y los miembros del grupo basico de
trabajo, para determinar la estrategia a seguir
forma

para abordar la problematica de

individualizada.

Osteoartrosis (44,3 %), Diabetes Mellitus (41,4%),
Trastornos Circulatorios (27,1 %), Enfermedades
Oncoldgicas (21,4 %), Cardiopatia Isquémica
(17,1 %) y Depresion (14,3 %).

Al aplicar la prueba exacta de Fisher y Chi
cuadrado de independencia (x2), no se encontré
asociacion entre las variables estadisticas;
aunque es preciso sefialar que, en esta etapa de
la investigacién, el objetivo se centré en una
exploracion inicial
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Tabla 1 - Distribucidén de ancianos victimas de maltrato financiero segln caracteristicas
sociodemograficas

Sexo
Femenino Masculino
Variables Sociodemograficas N= 61 (65,6 N= 32 (34,4 Total
N=93 %) %) o)
No. % No. % No. %
60-69 afios 19 31.1 11 34.4 30 32.3
70-79 anos 28 459 18 56.3 46 49,5
Edad 0.3862
80- 89 afios 12 19.7 2 6.25 14 15.1
90 y mds afios 2 3.28 1 3.13 3 3.23
Soltero(a) 13 21.3 11 34.4 24 25.8
Estado civil Casado(a) 5 8.20 4 12.5 9 9.68 0.3682
Divorciado(a) 7 11.5 4 12.5 11 | 11.8
Viudo(a) 36 59.0 13 40.6 49 52.7
Trabajador estatal 9 14.8 4 12.5 13 | 14.0
Trabajador no 12 | 197 | 8 | 250 | 20 | 215
estatal
Ocupacion Peritado 2 | 328 1 | 313 | 3 | 323 09314
Jubilado 31 50.8 14 43.8 45 48.4
Asistenciado 7 11.5 5 15.6 12 12.9
Antecedentes patoldgicos Si 43 80.3 21 65.6 70 | 753 0.1185
personales No 12 | 197 | 11 | 344 | 23 | 247

Una vez empleada la Guia de entrevista y
recoleccion de datos para caracterizar el maltrato
financiero en adultos mayores del Dr. Conrad
Kendon, se determind que las principales formas
en que se manifestaba eran los préstamos sin

devolucién (93,5 %), las compras no autorizadas
(87,1 %), negacién de acceso al dinero propio
(79,6 %) y la presidn para realizar trdmites legales
(74,2 %), mayormente testamentos. (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de ancianos segin manifestaciones de maltrato financiero referidas

Manifestaciones de maltrato financiero | No. %
Compras no autorizadas 81 87.1
Exigencia de dinero 24 | 25.8
Préstamos sin devolucion 87 | 935
Manipulacién de cuentas bancarias 2 2.15
Presién para no gastar 27 | 29.0
Presidn para comprar 15 | 16.1
Negacién de acceso a dinero propio 74 | 79.6
Presion para tramites legales 69 | 74.2

Una vez identificados los presuntos
maltratadores por los ancianos, se procedié a
entrevistarlos siguiendo la Guia del Dr. Kendon.
Solo 41 accedieron a participar. Entre estos,
predomind el sexo femenino (56,1 %), las edades
entre 40 y 59 anos (53,7 %), el nivel secundario
de escolarizacion (51,2 %) y como estado civil, el
estar divorciado (26,8 %). En su mayoria, se
trataba de hijo(a)s (31,7 %), amas de casa (46,3
%), con mas de una persona a su cuidado (70,7 %)

y sin recibir ayuda econdmica externa (56,1 %). El

46,3 %
personales, mayormente Hipertensién Arterial

refiri6 antecedentes patolégicos
(84,2 %). El consumo de sustancias psicoactivas
fue identificado en 75,6 % de los individuos. Las
mas utilizadas eran: café (96,8 %), cigarrillos (77,4
%), psicofarmacos (sin prescripcion médica) (58,1
%) y alcohol etilico (48,4 %). El 58,5 % refirid
antecedentes de atencidon por Salud Mental,
mayormente debido a trastornos depresivo-

ansiosos. (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucidn de presuntos maltratadores segln caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas del maltratador N=41 No. %
18-39 afos 8 19.5
Edad 40-59 afios 22 | 53.7
60 y mas afios 11 | 26.8
Sexo Masculino 18 | 43.9
Femenino 23 | 56.1
Primario 2 4.88
Secundario 21 | 51.2

Nivel educacional

Técnico medio/ preuniversitario | 13 | 31.7

Universitario(a) 5 12.2
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Estado civil

Ocupacién

Otras personas a su cuidado

Recibe ayuda econdémica

Relaciéon con el adulto mayor

Antecedentes patoldgicos
personales

Antecedentes de consumo
de sustancias

Antecedentes de conducta
violenta

Antecedentes de trastornos
psiquiatricos

DISCUSION

ISSN 1729-519X

La presencia de maltrato financiero en mas de la
mitad de los adultos mayores resulta llamativa ya
gue, en la mayoria de las investigaciones sobre
maltrato intrafamiliar en gerontes en Cuba, es el
psicoldgico, la forma mas frecuente en que el

Soltero(a) 12.2
Casado(a) 19.5
Viudo(a) 7.32
Divorciado(a) 11 | 26.8
Unidn consensual 22.0
Trabajador(a) estatal 14.6
Trabajador(a) no estatal 19.5
Desempleado(a) 12.2
Ama de casa 19 | 46.3
Jubilado(a) 2 4.88
Peritado(a) 2.44
Si 29 | 70.7
No 12 29.3
Si 18 | 43.9
No 23 56.1
Hijo(a) 13 | 31.7
Nieto(a) 9 22.0
Nuera/Yerno 10 | 244
Otro familiar conviviente 6 14.6
Familiar no conviviente 2.44
Cuidador sin vinculos familiares 2 4.88
Si 19 | 46.3
No 22 | 53.7
Si 31 | 75.6
No 10 | 244
Si 6 14.6
No 35 85.4
Si 24 | 58.5
No 17 | 414

abuso se  manifiesta,191417.1819)  gunque

Rodriguez Calvo!'® reportd la presencia de
maltrato financiero en 37,6 % de una muestra de
ancianos de Villa Clara.

Mas alld de las cifras, se plantea que el nimero
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de casos estimados estd muy por debajo de Ila
casuistica real ya que existe un importante
subregistro en lo concerniente a violencia
intrafamiliar.(29)

Que sean las mujeres las que con mayor
frecuencia resultan maltratadas, es un resultado
que coincide con la mayoria de |las
investigaciones investigaciones
revisadas,!10181921.22) gynque Garcia Rosique(¥
reporté maltrato intrafamiliar en ambos sexos
por igual, en un area de salud de Matanzas. Sobre
esto, Grifian Peralta®® afirma que, cuando la
mujer envejece, mas aun si padece de algun tipo
de discapacidad, aumenta su vulnerabilidad al
fendmeno del maltrato. Todo ello unido a que, en
muchas ocasiones, después de la jubilacidn, el
anciano busca espacios de reemplazo fuera del
hogar, pero las féminas tienden a exacerbar su
soledad y aislamiento dentro de la casa, lo cual
trae como consecuencia la predisposicion a este
fendmeno.

Al igual que en nuestro estudio, Cano!?Y encontré
una mayor incidencia de maltrato en los adultos
mayores que no contaban con una relacién de
pareja estable. Si bien la mayoria de los autores
coincide en que la vida pareja constituye un
factor protector contra el maltrato
intrafamiliar,®2425) Montero Solano(?® sostiene
que el agresor mas frecuente suele ser el
conyugue. Sin embargo, fueron los hijos los que
los adultos mayores participantes en nuestra
investigacidon identificaron mayormente como
maltratadores.

Casanova Moreno (citado por Rodriguez Calvo)1®
explica el origen del maltrato como resultado de

una dinamica familiar disfuncional, donde

ISSN 1729-519X

intervienen tanto factores individuales como

relaciones interpersonales y elementos
socioculturales inadecuados.

Serra Valdés?”) plantea que, a medida que se
incrementa el indice de envejecimiento, aumenta
el riesgo de padecer dependencia por deterioro
funcional, lo cual tiene un superior costo a nivel
individual, familiar y social. Los familiares o
cuidadores, se afectan en el orden fisico, psiquico
y socioecondmico, lo que conlleva a un elevado
estrés que repercute en la calidad del cuidado
que recibe el adulto mayor.

Si bien no se encontrd asociacién entre las
variables estudiadas, es preciso sefialar que se
trata de una muestra pequefa, no probabilistica
e intencional, por lo que seria recomendable
ampliar y sistematizar la investigacion.

En nuestro estudio, 58,5 % de los familiares
identificados como maltratadores, habian
necesitado atencién por Salud Mental debido a
trastornos  afectivos, mayormente como
expresion de estrés mantenido. Alvarez MC28)
considera que la salud precaria, la dependencia,
el aislamiento y la carga sobre el cuidador, son
factores que pueden llevar a un incremento en la
vulnerabilidad, al abuso y la negligencia en las
manos del que cuida. Si el familiar da el cuidado
por obligacion o coercién, la relacion queda
negativamente afectada. Ello puede fomentar
resentimientos en ambos: el cuidador y el adulto
mayor. El resentimiento puede ocurrir si el
cuidador experimenta pérdida de empleo o
disminucion de salario, debido a sus nuevas
responsabilidades con el anciano. Muchos
cuidadores son también adultos mayores,

muchas veces fragiles, lo cual aumenta la carga.
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La falta de habilidades también puede llevar a un
cuidado pobre o abusivo.

Morején Milera®® considera que el maltrato al
anciano tiene connotaciones en los cuatro pilares
fundamentales del ser humano; es decir, en las
esferas bio-psico-socio-cultural, porque implica
su calidad de vida en la manera de enfrentar el
medio. Es probable que la sobrecarga de los
cuidadores, la dependencia de los ancianos y la
marginacion de estos en la sociedad de nuestros
dias, haya contribuido a la aparicion de este
problema de salud publica.

Sin dudas, el envejecimiento demografico implica
grandes retos vy transformaciones en las
estructuras sociales, econdmicas y culturales.
Estos cambios demograficos contemplan, a la
vez, la necesidad de una adecuada preparacion,
donde se garanticen mejores condiciones para
una sociedad envejecida. Es dentro de ese
contexto que cobra vigencia la implementacion
de acciones con miras a erradicar la exclusion, la
violencia y el maltrato, que son, en gran medida,
producto de mitos y estereotipos que se
perpetian y mantienen de generacién en
generacién a raiz del distanciamiento
intergeneracional.l?”)

CONCLUSIONES
Se identifico la presencia de maltrato financiero
en las personas mayores estudiadas, sus
caracteristicas, asi como las de los presuntos
maltratadores. Esta forma de violencia, a pesar
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Anexo
Guia de entrevista y recoleccion de datos para caracterizar el maltrato financiero en adultos mayores

Propdsito: La entrevista se utiliza para conectar con el presunto agresor (s) para ayudar a entender sus fortalezas,
asi como los factores que pueden contribuir al supuesto abuso. Esta informacion es especialmente util al disefar
un plan de intervencion.

Instrucciones: Supuesto abusador y victima deben ser entrevistados individualmente para evitar la confrontacidn
en la fase de recopilacidén de informacién. Se debe completar un formulario de entrevista para cada caso.

Entrevista con el presunto abusado

Responder si o no

¢Le ha prestado el dinero y no lo ha devuelto?

¢Se ha sentido el derecho de usar su dinero para si mismo?

¢Ha utilizado su dinero en su propio nombre en lugar de hacerlo para su beneficio?

¢Ha habido desapariciones inexplicables de su dinero o posesiones?

¢Ha mentido acerca de cdmo estaban gastando su dinero?

¢Ha exigido dinero de usted?

¢Se aproveché de usted para obtener una bodega de sus recursos como una casa, coche o dinero?
¢Ha dado explicaciones no razonables para gastar su dinero?

éSe nego a darle una explicacidn de como se gasté su dinero?

¢Ha tomado su dinero para hacer algo por usted, pero nunca lo hizo?

¢Ha habido actividades inusuales en sus cuentas bancarias, por ejemplo, grandes retiros, frecuentes
transferencias de fondos? __

¢Ha dicho que estaban comprando algo para usted, pero era realmente para su propio uso?

¢Ha manejado su dinero irresponsablemente (por ejemplo, juegos de azar, actividades ilegales)?
¢Ha habido retiros no autorizados de su cuenta bancaria? ___

¢Ha aprovechado las expectativas culturales o familiares para obtener sus recursos?

¢éLe ha convencido para firmar cualquier documento, aunque no sea en su mejor interés?

¢Le ha manipulado para darle regalos mas grandes de lo habitual (dinero, autos o casas)?

¢Le ha impedido gastar su dinero para preservar su herencia?

¢Ha prometido el cuidado para usted, pero luego no lo proporcioné?

¢Ha engafiado o presionado para que compre algo que ahora lamenta haber comprado?

¢Se han cambiado con frecuencia sus documentos legales o financieros?

éSe ha convertido en el beneficiario en su cheque de beneficios y usa el dinero para si mismo?

¢éLe ha convencido a convertir el titulo de su casa, propiedad, granja, automovil, etcétera?

¢Le ha presionado para que modifique su voluntad?

¢Ha cambiado el destino del depdsito directo para beneficiarse a si mismo?
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Al N N
gunas | o) o)

El espacio en blanco se refiere al supuesto abusador. Si
veces sabe | contesta
éProvee apoyo financiero para usted?

¢No cuida de sus necesidades personales lo suficientemente bien
(como la cocina, la alimentacidn, citas con el médico), hacer
mandados?

¢éLe brinda apoyo emocional (como alentarlo, escuchar sus
problemas, hablar con usted)?

¢Le ayuda a mantener actividades fuera del hogar (conociendo a
amigos, yendo a un centro para ancianos)?

¢Hace cosas que contribuyen al bienestar de su hogar?

éAlgunas de las cosas de las que hemos estado hablando son un
problema?

¢éCree usted que estd dispuesto a trabajar en el problema?
éLe ayuda a obtener los servicios que necesita?
Otro:

Algunas N No No

El espacio en blanco se refiere al supuesto abusador. Si
veces sabe | contesta
¢Tiene una historia de problemas con la ley?

¢Tiene una historia de violencia, como violencia doméstica,
dafios a la propiedad, peleas?

étiene antecedentes de abuso previo de anciano, cényuge,
hijo o mascota?

¢éTiene problemas para mantener un trabajo?

¢Tiene conocimiento de lo que necesita, tales como la
medicina, el ejercicio, la dieta?

¢Es poco fiable al proporcionarle atencidn y asistencia?
parece demasiado estresado para ayudarle?

¢éSu relacién le drena emocionalmente o lo desgasta hacia
fuera?

Le ignora?

¢éParece irresponsable, como no pagar las facturas, no
contribuir al mantenimiento del hogar y los gastos?

é¢Depende de su dinero?
tiene un problema con el alcohol / alcohol?

¢Abusa de drogas?
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¢éTiene un problema con el juego que le afecta a usted o al
hogar de una manera mala?

éTiene problemas con enfermedades mentales, como
depresidn, ansiedad, suicidio?

¢Tiene limitaciones fisicas que le impidan ayudarle ?

Es siempre un poco mas lento que otros (por ejemplo,
discapacidades de desarrollo, retos mentales, problemas de
aprendizaje)?

¢Tiene un problema de audicién o visién?
¢ Tiene problemas para controlar su temperamento?
¢Es demasiado agresivo y exigente de usted?
éTiene el habito de decir mentiras?
¢éParece a veces fuera de control?
¢Intenta controlar demasiado sus decisiones?
se queja de cuidarte?
¢Alguna vez te ha castigado?
éEspera mucho de usted?
éVive mas alla de sus medios?
En el afio pasado, ¢ ha sido abusivo (como golpear o gritar) a?
Alguien mds ha estado alguna vez abusivo?

¢Ha experimentado cambios significativos en su vida en los
ultimos 12 meses, como pérdida de empleo, pérdida de un
conyuge o hijo, pérdida de su hogar o declaracién de
quiebra)?

¢Otro?

Entrevista con el supuesto abusador

Informacion sobre el presunto abusador

Datos Demograficos

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo: Masculino_ Femenino Otro (especificar)

Direccion:
Teléfono:
Estado civil: casado(a) divorciado(a)___ viudo(a) soltero(a) unién  consensual

O N U RrWNRE

otro (especificar)
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9. Escolaridad: primaria secundaria preuniversitaria____ técnico medio_____ universitaria______
otra (especificar)

10. Ocupacion: trabajador estatal___ trabajador no estatal___ desvinculado___ peritado_____jubilado___ ama
decasa__ otro (especificar)

11. Salario mensual promedio:

12. Recibe ayuda financiera: Si No

12.1 Especificar tipo: remesa del extranjero amistades familiares

otro tipo

13. Enfermedades que padece:
14. Medicamentos que consume regularmente:

15. Antecedentes penales: No Si (especificar delito)
16. Antecedentes de comportamiento violento: No Si (especificar fecha y circunstancias)

17. Habitos toxicos:
En cuanto a la relacién con el adulto mayor

18. Tipo de relacidén: cuidador formal cuidador informal

19. Parentesco: Hijo(a) ___ Nuera/Yerno Conyugue Nieto(a) Sobrino(a) otro familiar
cuidador sin parentesco familiar

20. Recibe remuneracion por cuidar al anciano: No Si (especificar monto y origen)
21. ¢Es responsable del cuidado de otras personas? No____Si (especificar numero y edad de cada uno)

OBSERVACION DEL PRESUNTO ABUSADOR

No No

Si | No
sabe contesta
éTiene antecedentes penales?
éTiene antecedentes de violencia doméstica?

éTiene antecedentes de haber abusado con anterioridad de ancianos o
menores?

¢éTiene problemas en su trabajo?

¢Tiene conocimiento sobre las necesidades del adulto mayor: dieta,
medicamentos, etcétera?

¢Es formal y responsable en sus tareas como cuidador?
éParece estresado por cuidar?
éLa relacién con el adulto mayor lo agota?
éEs responsable en el pago de las cuentas del hogar?
¢El anciano depende de su dinero?

éTiene problemas de alcoholismo?
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¢Utiliza drogas ilegales?
éTiene problemas con el juego?

¢Ha presentado depresidn, ansiedad, ideas suicidas u otra patologia
mental?

¢Tiene limitaciones fisicas?
¢Tiene dificultades para controlar la ira u otras emociones?

¢Considera que el adulto mayor demanda demasiado?
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