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Resumen

Las personas mayores son uno de los colectivos mas vulnerables de la sociedad actual,
propensos a adquirir enfermedades cronicas y vivir demas situaciones que los sitta en
riesgo de sufrir maltrato de diversos tipos. El objetivo de esta revision bibliografia es
una mejor comprension de los factores de riesgo que presentan las personas que
padecen maltrato, asi como las que lo provocan, para mejorar la deteccidn por parte de
enfermeria y otros profesionales de la salud.

Los resultados de la revision de 28 articulos recogidos en diferentes bases de datos
(Cinahl, Scopus, Dialnet, Cuiden y Pubmed) durante Enero y Marzo del 2016 presentan
el perfil de victima donde aparece ser mujer, tener alguna enfermedad
neurodegenerativa y estar aislada socialmente entre otros. El perfil de persona que
maltrata estd relacionado con la presencia de adicciones, enfermedades psiquiatricas y
que una mala relacién con el anciano. Por Gltimo, se afiade unas breves indicaciones
sobre la deteccion del maltrato. Comprendiendo estos factores, los profesionales de la
enfermeria podran mejorar tanto la prevencion como la relacién de ayuda en el maltrato
de las personas mayores.

Palabras clave: maltrato en ancianos, abuso, factores de riesgo, deteccion.

Abstract

Elder people are one of the most vulnerable groups of the actual social system, likely to
acquire chronic diseases and to live other situations which increase the risk of suffering
various kinds of abuse. The objective of this literature review is improve the knowledge
about the risk factors that have who do and who suffers the abuse to improve the
nursing and others health professional detection.

The results after the review of 28 articles of different databases(Cinahl, Scopus, Dialnet,
Cuiden y Pubmed) between January and March of 2016 introduce a profile of the victim
show to be woman, have any degenerative illness, be socially isolated...;the profile of
perpetrator show addictions, mental illness and have a bad relationship with elder
person. And, finally, add brief indications about detection and warning signs of abuse.
Understanding these factors, nurses can improve both prevention and the aid
relationship in the mistreatment of the elderly.

Keywords: elder abuse, mistreatment, risk factors, detection.



1. Introduccion

1.1 Estado actual del tema

Nos encontramos ante el fendmeno demografico méas considerable de los ultimos
tiempos: el envejecimiento de la sociedad. Las tasas de mortalidad y natalidad han
descendido considerablemente y, por consiguiente, se ha visto incrementado el nimero

de personas mayores en Espafia y en el resto del mundo®.

El mundo actual no esta pensado para las personas mayores, que gquedan aisladas del
ritmo acelerado del progreso, por lo que se reducen a un simple obstéculo al
desarrollo®”. La prolongada supervivencia de las personas mayores ocasiona una
situacion de tension sin precedentes en el sistema social, pero sobretodo en las
familias®). Los ancianos son invisibles en la sociedad®. Es uno de los colectivos més
vulnerables y mas propensos a adquirir enfermedades cronicas y, por lo tanto, precisan
de unos cuidados especificos, de los que, normalmente, se hacen cargo las familias®®.

El maltrato en ancianos es una realidad oculta. Un fendmeno inadvertido que se oculta
en la intimidad familiar y se considera de &mbito privado en la mayoria de casos, hecho
que lo convierte en el principal obstaculo en materia de diagnostico, que, por otra parte,
es el punto débil del maltrato®®. El maltrato en ancianos no ha obtenido el
protagonismo e importancia que deberia tener para una sociedad tan envejecida y

dependiente como la actual®.

En cuanto a casos registrados, encontramos que 4 de cada 10.000 personas mayores de
65 afios en Espafia sufren malos tratos por parte de algin familiar. Si tenemos en cuenta
que la mayoria de ancianos que son dependientes e incapaces de expresar su angustia,

llegamos a la conclusién de que estos datos solo son la punta del iceberg®.

Se debe estar receptivo ante las relaciones familiares en las ultimas etapas de la vida ya
que el maltrato sigue y seguira siendo un problema oculto si los servicios sanitarios y

sociales no tienen herramientas para poder diagnosticarlo precozmente®?.



1.2 Justificacién

Durante mis cuatro afios de carrera, he llegado a la conclusion de que la geriatria es la
rama de la medicina que mas me ha llamado la atencion, ya que, desde una mirada
holistica, las personas mayores son las mas fragiles dentro de nuestra sociedad.
Reflexionando sobre el tema mi trabajo de final de grado, y a partir de una idea
propuesta por una persona especial, me di cuenta de que esta fragilidad puede ser causa
de diversas ofensas hacia ellos y que hay poca informacion sobre los casos, lo que hace

parecer que sean casi nulos los registros que encontramos sobre ello.

Por una parte, muchos ancianos son dependientes en las actividades de la vida diaria y
algunos muestran deterioro cognitivo, cosa que dificulta la respuesta verbal y aumenta
las probabilidades de sufrir diversos tipos de maltratos y, por otra parte, la gran mayoria
de los casos se dan en la mas absoluta intimidad familiar, por lo que dificulta el poder
implicarse. A partir de aqui concluimos en una idea principal: el maltrato en ancianos es
un problema social invisible, es decir, el niUmero de casos registrados es solamente la

punta del iceberg.

Teniendo en cuenta este factor, me platee que utilidad podria tener mi trabajo para
enfermeria y, con esto, me di cuenta de que la deteccion del maltrato en ancianos es uno
de los talones de Aquiles que presentan los profesionales sanitarios. Asi, presento este
trabajo donde a través del conocimiento de los factores de riesgo y de manifestaciones
clinicas mas comunes, pueda mejorar la deteccion del maltrato para aumentar
significativamente la calidad de vida de las personas mayores que sufren silenciadas en

sus casas.
1.3 Marco conceptual
1.3.1 Concepto de Maltrato en Ancianos

El maltrato en ancianos se entiende como la accién unica o repetida, o falta de respuesta
adecuada, que causa dafio 0 angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de

cualquier relacion en la que exista una expectativa de confianza®.



1.3.2 Tipos de maltrato

Entre los tipos de maltrato que podemos encontrar en nuestra sociedad estan: maltrato
fisico®®9, psicoldgico (tratar como un nifio®, insultar y humillar®>® o), el abuso
sexual 2, el abuso econémico, financiero o material>®, la violacién de derechos®,
negligencia activa 0 negacién de cuidados y atenciones requeridas” y negligencia
pasiva o abandonot*?.

1.3.3 Indicadores de distintos tipos de maltrato
Segun el tipo de maltrato encontraremos los indicios mas comunes del maltrato.

e Maltrato fisico: hematomas, contusiones, signos de mordeduras, huellas de
objetos™ (cables, cinturones), quemaduras (cigarrillos, puros, plancha, con
forma de cuerda...?), pérdida de cabello, evidencias de lesiones antiguas,
deformidades, contracturas...Todas ellas presentarian sefiales con patrones
repetidos y, sobre todo, no tienen explicacion o tienen una explicacién confusa

por parte de los ancianos o cuidadores®?.

e Maltrato psicoldgico: depresién o retraimiento o miedo, rasgos neur6ticos
(trastornos del suefio), histeria, obsesion, compulsién, hipocondrias®®, pérdida

de apetito®.

e Negligencia activa y pasiva: hambre constante, higiene deficiente, vestuario
inapropiado, pérdida de peso, deshidratacién, malnutricion®, agudizacién de
enfermedades®, problemas fisicos o necesidades médicas desatendidas
(UPP)®?  carencia de objeticos para déficits: gafas, dentaduras, aparatos

auditivos, andadores, silla de ruedas...®.

e Abuso sexual: dificultades para andar o sentarse, rechazo de cooperar en la
higiene 0 examen fisico de genitales®, traumatismos en genitales, pechos,

boca...?,

e Abuso financiero: repentina incapacidad para pagar facturas, sentimiento de

engafio e impotencia®.



1.3.4 Consecuencias

Entre las lesiones que le pueden ocurrir al anciano maltratado estarian las fisicas,

psicolégicas y sociales®.

Entre las lesiones fisicas serian las comentadas anteriormente: traumatismos,
desnutricion y deshidratacién, ulceras por presion, falta de cuidados,

intoxicaciones...®.

Las consecuencias psicologicas serian: tristeza, trastornos emocionales y psicolégicos,

depresion, ansiedad, somatizaciones...®.

Y, por ultimo, entre las sociales se encontrarian: aislamiento fisico, psicologico y

social®,

Las consecuencias del maltrato pueden acabar siendo factores de riesgo, como mas
adelante se explica, que complican ya de por si la situacion, y aumentan las

probabilidades de seguir sufriendo maltrato por parte del agresor.
1.3.5 Prevalencia

La prevalencia de maltrato en ancianos presenta una problematica muy importante: es

un problema oculto de la sociedad®. Las cifras que se conocen son las siguientes:

-Maltrato fisico: 0,2% -4,9%

-Abuso sexual: 0,04%- 0,82%

-Maltrato psicoldgico: 0,7% - 6,3 %

-Abuso econémico: 1,0% - 9,2%

-Negligencia: 0,2% - 5,5%

Pero estas cifras estan subestimadas, y, probablemente solo notifican 1 de cada 24
ancianos, entonces, cualquier tasa de prevalencia también esta subestimada®. En otras
fuentes, también se menciona que podria existir la existencia de que un 11% de casos no

se denunciarian nunca”,

En la problematica en cuestion entran varios factores comunes en la mayoria de casos:
negacion del propio anciano a denunciar el caso debido a la relacién con el agresor, o la
situacion fisica y mental que presenta el anciano, que complica que se confunda con
enfermedades varias®. Por otra parte, se presenta también el arraigo cultural como

consecuencia del anciano de ver la violencia como algo cotidiano®.



Las investigaciones varian de un estudio a otro dependiendo del pais de la referencia.
En Estados Unidos y Gran Bretafa se han realizado bastantes investigaciones desde la
década de los ochenta®, década en la que se empieza a abordar el maltrato como
problema social a pesar de su existencia anterior™; en cambio, en Espafia no se ha
tomado la suficiente consciencia, y se ha empezado a investigar a partir de estos ultimos

afios®,

Por lo tanto, se concluye que su frecuencia exacta es desconocida e imposible, por el

momento, de conocer®,
1.3.6 Concepto de EDADISMO

Edadismo es el prejuicio y discriminacion que sufre el anciano simplemente por tener
esa edad. Un ejemplo medico seria la no utilizacién de medidas y pruebas médicas para
la deteccidn de cancer de utero 0 mama a partir de 70 afios. La imagen que proyectan
los medios de comunicacion es totalmente equivoca: pintan al anciano como una
persona desvalida movida por estereotipos negativos mostrandolos entre critica y
lastima. Pero no solo en medios de comunicacion, el edadismo actta desde en todos los
ambitos, desde peliculas donde los ridiculizan hasta frases que son topicos como “ya

esta contando sus batallitas”®,

1.3.7 Aspectos legales

Ante la cuestion legal, nos encontramos en una via sin salida, ya que la intervencion
penal no serd la solucion final, aunque pudiera constituir un instrumento de contencion.
De entrada, el codigo penal espafiol no se cifie exclusivamente a la violencia familiar
gjercida contra las personas mayores, si no que engloba la violencia de género, la
violencia hacia nifios y la ejercida hacia las personas discapacitadas. La Unica entrada

gue se encuentra orientada hacia las personas mayores es esta:

“Articulo 619 del Cddigo Penal: << Seran castigados con la pena de multa de diez a
veinte dias los que dejaren de prestar asistencia o, en su caso, el auxilio que las
circunstancias requieran a una persona de edad avanzada o discapacitada que se

encuentre desvalida y dependa de sus cuidados>>” ) 9311



Ademas, el gran problema reside en que el dafio se produce en la mayoria de casos en
victimas silenciosas, cosa que dificulta que el conocimiento de los hechos aflore a

dominio pablico®.
1.3.8 La enfermeria en el maltrato en ancianos

Las enfermeras se encuentran en una situacion clave para la deteccién precoz del
maltrato, ya que, tiene un contacto directo con los pacientes, cosa que, facilita la

observacion del contexto en el que se encuentran los ancianos®.

Durante el examen fisico rutinario, la enfermera debe permanecer alerta ante aquellos
sintomas clinicos que no concuerden con la informacion recogida en su historia clinica
para reconocer sintomas de maltrato fisico, y, una parte esencial de la deteccion consiste
en comprobar si los sintomas desaparecen en el hospital y vuelven a aparecer cuando

vuelve a casa®.

Por otra parte, el maltrato méas dificil de detectar en el maltrato psicolégico, sobre todo
si el anciano padece de deterioro cognitivo y esta confuso®™.

Pero el mayor problema que plantea la valoracién es que la persona maltratada no se

atreva a denunciar el incidente por miedo a la represalias o por cercania de familiaridad

con el cuidador en cuestion®?.

A partir de aqui, se crea la necesidad de desarrollar programas educativos de formacion
en la deteccion, evaluacion y prevencion ante el maltrato ya que tiene implicaciones

directas en el ejercicio de la enfermerfa®.
2. Objetivos
Los objetivos que planteamos en este trabajo son los siguientes:

e Identificar los factores de riesgo que puede presentar la victima y el maltratador

en relacion al maltrato en ancianos.

e Conocer y ayudar la deteccion del maltrato de ancianos por parte de enfermeria



3. Metodologia

Este trabajo se basa en una revision bibliografica sobre los factores de riesgo del

maltrato en ancianos para poder facilitar la deteccion por parte de enfermeria.

La revision bibliografia se realiza mediante una busqueda, durante Enero y Marzo de
2016, en diferentes bases de datos, las cuales mencionaremos a lo largo de la

metodologia y que son en relacion a temas de salud.

La metodologia de esta busqueda es la siguiente: primero, busqueda de palabras clave,
seguida de la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion; después descartar los
articulos encontrados por titulo y abstract y, por Gltimo, mediante una leida completa
de cada uno de los articulos restantes, quedarian los seleccionados, de los cuales, se
quitarian los articulos repetidos en las diferentes bases de datos. Para finalizar la

metodologia, se realiza una tabla con los articulos seleccionados y un andlisis de estos.

En las bases de datos en espafiol (Cuiden y Dialnet) se utiliza una sola combinacion de
palabras: “maltrato ancianos” Y, debido a la multitud de resultados que aparecen en las
bases de datos en inglés (Cinalh, Pubmed y Scopus), la combinacion de palabras clave a
buscar varia, ya que aparecen demasiados articulos que no se centraban en el objetivo a
estudiar, asi que se utiliza la composicion: “elder abuse” and “risk factors”. La
busqueda en estas Ultimas bases en inglés ha sido mucho méas productiva que las

encontradas en las bases en espafiol.

3.1 Criterios de inclusién y exclusion
Definicion de los criterios de inclusion y exclusion, que seran los utilizados para
encauzar el trabajo hacia los objetivos definidos.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos publicados entre los afios de 2010-2016
Texto completo

Textos publicados en catalan, espafiol e inglés.

Realizado en Unién Europea, América del Sur,
Estados Unidos, Australia, Canada.

Estudios que relacionen el maltrato y los factores
de riesgo

Articulos anteriores a 2010
Articulos no disponibles de texto completo

Textos publicados en otros idiomas que no sean los
mencionados

Textos que no se centren en el maltrato del ambito
geriatrico

Figura 1: criterios de inclusion y exclusion



3.2 Resultados de la estrategia de busqueda

Aqui tenemos el resultado numérico de la estrategia de busqueda explicada
anteriormente. Observamos que hay 28 articulos encontrados, de los cuales, 5 estan

publicados en castellano, 1 en catalan y los 22 restantes en inglés.

) NlUmero de
Bases de Busqueda de palabras
Encontrados articulos
datos clave ]
seleccionados
Cuiden "maltrato ancianos" 49 3
Dialnet "maltrato ancianos" 87 Aplicacién de 3
estrategia de
: "elder abuse" and "risk .
Cinahl 406 busqueda 5
factors"
"elder abuse" and "risk
Pubmed 407 8
factors"
"elder abuse" and "risk
Scopus 544 9

factors"

Figura 2: resultado de la estrategia de busqueda
4. Resultados

Para este estudio se analizaron los factores de riesgo que padece la victima de maltrato
en ancianos, los factores de riesgo que podia presentar el posible maltratador y la
situacion que envuelve al anciano, y para finalizar, se estudiaron algunas pautas para la

realizacion de la anamnesis en la deteccion de dicho maltrato.

En un primer lugar se estudiaron en profundidad los 28 articulos seleccionados (los
cuales aparecen sefialados en la tabla del anexo n°1), después se analizé la informacién
y se identificaron las cuestiones que correspondian con el objetivo del estudio y, por

ultimo, se ha realizado un resumen de los articulos.



5. Analisis de resultados

En los articulos analizados encontramos diversos factores de riesgo que se centran sobre
todo en la victima de la agresion. Sin embargo, muchos de ellos también mencionan los
factores que podria presentar el cuidador para cometer algin tipo de maltrato. Por lo
tanto, procederemos a analizar los factores de riesgo y protectores encontrados tanto en
anciano y maltratador como situacionales y, finalizaremos con unas pautas sobre la

deteccién del maltrato, encontradas en los diversos articulos.

La mayoria de los articulos exponen que el maltrato es ante todo un problema
multifactorial, en el que la combinacién de diversas situaciones puede aumentar la

probabilidad de exposicidn al maltrato.

5.1 Factores de riesgo en la victima
5.1.1 Genero

El género es, en este caso, uno de los factores méas estudiado en los articulos
seleccionados. La gran mayoria sefiala a la mujer**") dentro del perfil de victima mas
comun, aunque se han encontrado diferencias. En dos articulos se muestra al hombre
con mas posibilidades de sufrir diferentes tipos de maltrato: en el primero encontramos
la negligencia®, y en el segundo el abuso financiero™®, aunque sefiala al sexo femenino
como el que tiene mayor probabilidad de sufrir abuso fisico, psicolégico, sexual y
negligencia. Un articulo refiere que las mujeres tienen el porcentaje mas alto con
respecto a los hombres en lo referente a lo financiero (intervalo de 56,3%-75% en
mujeres)*®. Otro sefiala directamente a la mujer con mayor posibilidad de sufrir abuso

financiero e interpersonal®?.

Otro estudio muestra a la mujer con mayor posibilidad de sufrir maltrato verbal, aunque,
la proporcion de mujeres (60,2%) en ese estudio era mas alta que la de los hombres
(39,8%) @Y,

Dos articulos mencionaban que, aungue la mujer fuera mas vulnerable frente al maltrato
en general, también hacian referencia a que en las piramides de poblacion, donde las
mujeres se encontraban en una situacion con mas longevidad“?? y que por lo tanto

tenfan més posibilidades de desarrollar enfermedades degenerativas e incapacitantes®.
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Solamente un articulo sefialaba que el género no tenia relacion significativa en su

estudio en referencia con la autoevaluacién de sintomas emocionales negativos®?.
5.1.2 Estado de salud

La relacion que presenta el estado fisico y cognitivo del anciano y su probabilidad de
sufrir maltrato es, sin duda, el factor de riesgo méas explicado por los articulos entre
todos los estudiados. Entre las enfermedades que encontramos mayor maltrato estan, en
primer lugar, las mas incapacitantes y las que mas dependencia podrian presentar a
largo plazo: el déficit cognitivo en general*10121517-19.2224-28) " antre |os que se

g10-1316.1925271.28) v, o] alzhgimer**®). Por otra parte, se presentan

(10,14,20,23,26,27,29)

diferencian la demenci

las limitaciones fisicas no especificadas , las limitaciones para las

AVDY %2 fragilidad®?*?" y la dependencia en general (10:18:19:24.2627)
Las siguientes enfermedades mas comentadas serian los problemas psiquiatricos no

eSDECI'fi COS(11Y13,18720,24728)

(10,12,15,17,24,26-28)

y los problemas psicolégicos como son: la depresion
y la ansiedad /%29,

5.1.3 Aislamiento social

El tercero de los factores mas mencionados seria el de aislamiento social. Este hace
referencia a la red social que presenta el anciano, ya que es clave fundamental para que
se produzca un tipo de maltrato en concreto: el abandono. Los estudios mencionan este
problema de diversas maneras, aunque todos llegan a significar lo mismo: la soledad
aumenta las posibilidades de abandono. La soledad se manifiesta a través del genérico
aislamiento social 101213.1518.1924-26.28) |5 falta de apoyo o soporte social %242 g yna

red social pobre (416:17:19.26:30)

5.1.4 Estado civil

En cuanto al estado civil que presenta la victima, encontramos que los

solteros*316:192330) 'sequido de los divorciados o separados™*168-2023)

y los enviudados
(161920) son los que presentan como vulnerables ante el maltrato por el hecho de
encontrarse ante un aislamiento social mayor. Solamente un articulo sefialaba, que en su
estudio, habia mas porcentaje de personas casadas 0 que vivian en pareja que

presentaban maltrato®®.
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5.1.5 Historia de violencia previa o familiar

Los incidentes traumaticos que le hayan sucedido al anciano a lo largo de su vida
también hacen a la persona en cuestion mas vulnerable. Los sucesos traumaticos sin
especificar!114242627.29 son Jos que causan mayor maltrato, seguido de la historia de
maltrato dentro de la familia®*®, en la que se mencionan la violencia transgeneracional
adquirida® y el ciclo de violencia intergeneracional®. Aun asi ninguno de los
articulos que mencionan la historia de violencia, especifican si se trata de violencia que
han ejercido los propios ancianos en su juventud, o si han sido victimas en el pasado de

maltrato familiar.
5.1.6 Convivencia

Entre los articulos encontramos otro comdn: la convivencia del anciano. Vivir con el
maltratador®®!® o que también conviva con una persona que presente un factor de
riesgo como son los problemas psiquiatricos o las adicciones®”; que viva con un
cuidador principal®; que viva solo®? que viva con familiares!® y mas
concretamente que vivan nietos®? o nifios?”; y por Gltimo, que viva con “otros”?*?")
son algunos de los ejemplos que aparecen en los articulos analizados que aumentan las

posibilidades de vulnerabilidad del anciano.
5.1.7 Otros
5.1.7.1 Conductas y personalidad

La conducta agresiva*131618:22242527.28) tantq fisica, verbal como psicoldgica® aumenta
los riesgo de sufrir maltrato por parte de los cuidadores principales, ya que es un factor
estresante. También un caracter exigente, autoestima baja?, no cooperativo®, con
personalidad antisocial o sentimiento de culpabilidad®”, y otros problemas
conductuales sin especificar® pueden aumentar el riesgo de maltrato. Por otro lado,
muchas enfermedades que presentan el deterioro cognitivo de la victima hacen que la

persona muestre mas dificultades conductuales®®.
5.1.7.2 Pobreza

El bajo nivel socio econémico, en general, también es uno de los factores clave mas

4(10,14.18,23)

mencionados. Primero la pobrez , seguido de bajos ingresos econdmicos

(14.182427) nivel socio econdmico bajo™*3? y problemas financieros!*¢2%.
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5.1.7.3 Edad

El aumento de la edad cronoldgica se asocia un decaimiento fisico y cognitivo de la
persona y por lo tanto incrementa el riesgo a sufrir maltrato®®!®. Los diferentes grupos
de edad en los que aparece el maltrato son: entre 75-80 afios™”; mas de 80 afios®>1"20:
mas de 85 afios“®*). En un solo articulo, se mencioné la edad en la que empezaron a
sufrir maltrato, donde un tercio de los que participaron en ese estudio comentaron que

se empez0 antes de los 65 afios.
5.1.7.4 Nivel de escolaridad.

La baja escolaridad®*'*® incrementa la posibilidad de ser vulnerable ante el maltrato.
En cambio, hay otros articulos mencionan que el tener niveles altos de educacion
escolar™ es factor de riesgo, de hecho, en un articulo se analiza que las personas que
han asistido al instituto tiene un porcentaje mas alto de sufrir maltrato, seguido por

personas que han asistido a la universidad y licenciados*® .

5.1.8 Factores protectores para la victima

El principal factor protector es recibir prestaciones y mantener contacto con los
servicios social™, asi como, tener una extensa red social®®? y por Gltimo, tener una

buena relacion con la familia®,

5.2 Factores de riesgo en el maltratador
5.2.1 {Quién maltrata?

Las personas que son cuidadoras principales de un anciano son las que mas
posibilidades tienen de procurar maltrato, y estos suelen ser familiares mas cercanos.
Los hijos®*711:1314161920) son |as personas que aparecen con mayor posibilidad de

|(411,13.14,19)

realizar maltrato, seguido por el conyugue o la pareja actua . Por dltimo,

aparecen dos posibles casos: los hermanos® y los nietos del anciano™®.
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5.2.2 Adicciones

La referencia a los habitos toxicas que puede presentar el maltratador es uno de los
factores mas sefialados dentro del perfil de maltratador. EI consumo desmesurado de

(4,13,16,18-20,26-28,31) (4,16,18,19,26,27,31)

alcohol y otras sustancias como las drogas , las cuales,

no se especifican, son factores que se encuentran en el perfil del maltratador. Por

(11)

ultimo, en un estudio se menciona un “adiciones varias” sin especificar*~ y el otro

mencionan como factor de riesgo la adiccion al juego®”.
5.2.3 Estado de salud

Las enfermedades m&s comunes que se dan en el maltratador son: problemas

§(4.1116,18-20,24,26,27,31) §(16:24,27) §(1627)

psiquiatrico , psicoldgico , cognitivo , emocionales®®,

fisicos™*” y problemas de salud sin especificar®?®),
5.2.4 Estrés

El estrés y el cansancio o agotamiento por el manejo constante de las emociones de los
mayores o gran esfuerzo personal® aparece en el cuidador como consecuencia del
cuidar a una persona. Los estudios se refieren al denominado “estrés del
cuidador»(410:1219.2426.2831)  cjidador quemado™’?>273D, El sindrome de burn out ® es
un estado limite al que alcanza una persona después de sufrir una temporada de estrés.
El alto nivel de estrés producido™® que desarrollan los cuidadores, hace que la persona
mayor de haga insoportable para ellos y por lo tanto, aumenta el riesgo de la

agresion®®).
5.2.5 Situacion econémica

Las situaciones precarias econémicamente hablando que se definen en los articulos son

0(16.1820.21)

la situacion de desemple y de jubilacién®®®. Por otra parte, también aparecen

otras situaciones como serian: que la situacion de la persona sea tan critica, que dependa

0(16.18,19,31)

financiera del ancian , que no tenga unos soportes financieros adecuados® o

que tenga presion financiera™®.
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5.2.6 Otros
5.2.6.1 Falta de formacion

La falta de experiencia como cuidador®”, la falta de formacién en el campo de la
geriatria®®, poca o inadecuada preparacion®?%%% se presentan como factores de riesgo
del maltratador. También aparece la falta de conocimiento para la cura o de la

enfermedad que tiene el anciano™®.
5.2.6.2 Falta de apoyo por parte de los otros cuidadores

La falta de apoyo social®+*?, familiar® o de otras instituciones“?, asi como tener una
red social baja® también es sugerido como un factor de riesgo clave, a pesar de su

poca mencion en los articulos.
5.2.6.3 Mala relacion con victima

La mala relacién con la victima es una situacion que pone en compromiso al anciano.

Solo lo menciona un articulo™®, aunque, seria un buen indicativo para su deteccién.
5.2.6.4 Exposicion a violencia de nifio

Las experiencias traumaticas en el pasado®-?”, las cuales aparecen como: que el
cuidador haya vivido en un ambiente de violencia cuando era nifio® o tenga una

historia de violencia familiar®® , son uno de los factores poco comentados.
5.2.6.5 Mal comportamiento

El mal comportamiento®’ =Y que puede presentar el cuidador también lo convierte en
una persona con probabilidades de provocar maltrato. Entre los malos comportamientos
se encuentras altos niveles de hostilidad®® o tener un temperamento violento e

irracional®®.
5.2.6.6 Genero

Solamente un articulo menciona el sexo masculino como perfil de maltratador ‘%, El
resto de articulos no analiza las diferencias seguiin sexo en la persona que realiza el

maltrato.
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5.2.6.7 Otros

En menor porcentaje aparecen como factor de riesgo que influyen en el maltrato serian
personas que han sido cuidadores principales durante muchos afios o tienen carencias de

mecanismos adecuados de afrontamiento®?.

5.3 Factores de riesgo asociados al entorno
Entre los factores que influyen en la sociedad encontrariamos imagenes negativas
estereotipadas que la sociedad en general tiene hacia la vejez, conocida comdnmente

como edadismo®®.

5.4 Deteccion
5.4.1 Sefnales de alerta

Enfermeria debe estar alerta ante los signos que se mencionan y que pueden indicar que
el anciano esta siendo maltratado. Entre estos esta la negativa a dejar solo al anciano por
parte del maltratador, explicaciones poco coherentes de las lesiones, hematomas o
caidas, contradicciones entre anciano y cuidador, observacién de carencia de las
necesidades bésicas, analizar si presenta algun o varios factores de riesgo
desencadenantes.

5.4.2 Entrevista

La entrevista es una herramienta importante para que los profesionales de enfermeria
realicen una adecuada valoracion de las lesiones. Estad se deberia efectuar a solas con el
anciano para evitar la coaccion, y seguidamente una entrevista con el cuidador y la
persona, observando, la relacién y la actitud que presentan; facilitar la expresion de
sentimiento y garantizar la confidencialidad®. La evaluacion funcional, cognitiva y
psicosocial es esencial para evaluar los factores de riesgo que presenta el anciano®?.
Por otra parte, hablamos de victimas que han perdido sus capacidades cognitivas por
causa de las enfermedades que tienen, pero una parte, son personas que mantienen su

autonomifa y pueden decidir por ellas mismas como intervenir en estas situaciones®®.

Las escalas mas utilizadas para la deteccion y valoracién del maltrato son: Elder Abuse
Screening Test, Abuse Screening Scale, Elder Abuse Suspicion Index, Caregiver Abuse
Screen, Elder Assessment Instrument y Indicadtors of Abuse®?.
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La intervencibn mas acertada es preparar a un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud y sociales, debido a la alta probabilidad de diferencias entre los
distintos casos®®.

12 ya que la proteccion

Denunciar el abuso es una obligacién de todo personal sanitario
y seguridad es un derecho social que tiene el anciano®; no hay que temer a la
intervencion legal, ya que la no denuncia implicaria la complicidad en el delito de

agresion a un anciano®.
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6. Conclusion

Entre los factores de riesgo mas sefialados que presenta la victima de maltrato son el
hecho de ser mujer, que tenga una salud deficiente o que el anciano este aislado
socialmente. En referencia a los factores de riesgo del maltratador esta que tenga
adiccion al alcohol u otras sustancias; problemas de salud fisica o0 mental; estrés o el
sindrome de Burn Out o una situacion econdémica delicada. Uno de los factores que mas
destaca, es la posible mala relacion de padre hacia su hijo, que se vuelve contra el
anciano mediante la violencia adquirida por parte de su propio hijo. En general, se habla
de una etiologia multifactorial, es decir, cuantos mas factores de riesgo presente una
persona mas probabilidades tiene de sufrir maltrato o de provocarlo, por eso la mejor
comprension de los factores de riesgo aumenta las probabilidades de ser detectado por

un profesional sanitario.

La anamnesis es imprescindible para una buena deteccién, y para ello es importante que
los profesionales sanitarios, tanto médicos y enfermeras como trabajadores sociales

estén formados en el ambito del maltrato en geriatria.

Ayudar al anciano a que confie en los profesionales de la enfermeria serd una tarea
complicada, pero esencial para que se pueda llegar a detectar a tiempo, y por lo tanto, a
denunciar. Es importante hacer entender al anciano de que la violencia no debe

convertirse en un fendmeno cotidiano.

Por su parte, las politicas sanitarias actuales deberian desarrollar y aplicar programas de
prevencion primaria para formar a los profesionales de enfermeria y asi poder
anticiparse al maltrato. Detectar estos factores de riesgo serd imprescindible para poder
concienciar tanto a los que padecen como a los que originan el maltrato. Entre ellos los
cuidadores de afios de experiencia son un grupo a tener en cuenta. Las lineas de futuro
de este trabajo podrian ser desarrollar uno de estos programas para la formacién en la

prevencion de profesionales de enfermeria y posteriormente para cuidadores.

“Todos tenemos luz y oscuridad en nuestro interior; 10 que importa es lo que tenemos en cuenta
a la hora de actuar: eso es lo que define quienes somos realmente”.

J. K. Rowling
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8. Anexos

Autor/ Afo

1. Alonso

Galnares, T.
(2015)

2. Rubio
Acufa, M.
(2012)

3.
Figueredo
Borda,
Natalie
(2012)

4. Adam,
A.; Verdu,
F.
(2014)

5. Sanchez
Prieto, L.;
Blasco
Escandell,
M.
(2014)

6. Toledano
Gonzales, L.
(2011)

7. Hess, S.
(2011)

Objetivo del Articulo
Describir los
conocimientos, actitudes y
habilidades necesarios para
una deteccién precoz y
actuacion adecuada en el
maltrato en la vejez.
Conocer la prevalencia de
maltrato institucional,
algunos factores
relacionados y las
dificultades y estrategias
para su prevencion,
deteccion y manejo.
Explorar las relaciones que
se establecen entre los
cuidadores formales y los
mayores en la residencia, y
gue dichas relaciones estén
expresadas mediante la
elocuencia de sus actores:
proveedores de cuidadores,
familiares y personas
mayores
Repasar los aspectos mas
importantes a destacar de la
intervencién médicay
pericial en estos casos de
maltrato fisico a ancianos.

Repasa la tipologia mas
comun del maltrato.

Definir los tipos de abuso,
junto con sus signos y
sintomas, para ayudar a los
profesionales sanitarios se
familiaricen con estas
sefales de alerta.

Metodologia
Disefio: Revision

bibliogréfica

Método: Analisis de

estudios de

investigaciones clinicas

y cientificas.

Disefio: Revision

bibliogréafica

Método: Analisis de

estudios de

investigaciones
clinicas y cientificas.

Disefio: Estudio

cualitativo

Método: Estudio
etnografico, en los que
las estrategias para la
recogida de informacion
son a traveés de test,
observacion de campo,
entrevistas, grupos

focales.

Disefio: Revision

bibliografica

Método: Analisis de
diversos documentos
médicos, legales...
Disefio: Revision

bibliogréfica

Método: Analisis de

estudios de

investigaciones clinicas y

cientificas.

Disefio: Reflexion
Método: La autora
reflexiona a partir de su
experiencia personal
como trabajadora social.

Disefio: Revisién

bibliografica

Método: Analisis de

estudios de

investigaciones clinicas y

cientificas.

Resultados
Que es el maltrato, los tipos, los factores
desencadenantes, los &mbitos en los que se
puede presentar, las restricciones y las
consecuencias, finalizando con un protocolo de
deteccidn precoz.

La prevalencia de maltrato institucional y los
factores relacionados con ello y por otra parte
presenta dificultades y estrategias para la
prevencion, deteccion y manejo.

Los temas de la percepcion de la situacién que
afectan a los cuidadores, los administradores y
los residentes. En estos temas, aparecen ciertas
categorias que revelan que las necesidades no
estan satisfechas por los cuidadores y en las
personas mayores.

Datos de interés como son la prevalencia y la
valoracion médico legal del maltrato fisico,
en el que explica como realizar un parte de
lesiones e informe pericial

La prevalencia, los factores asociados al
abuso financiero ademas de presentar un plan
de intervencion.

Reflexiona sobre la tipologia y el maltrato en
el ambito institucional, después, apunta al
“Edadismo” o maltrato social. Termina con
la relacion entre el abuso de confianza que
pasa como forma encubierta de maltrato y
por qué los ancianos maltratan.

Define las definiciones, los tipos de maltrato,
los principios éticos y legales, y finaliza
explicando como denunciar el abuso.

23



8. Mimi
Wang, X.;
Brisbin, S.

(2015)

9. Rosen, A.
(2014)

10. Cohen,
M.
(2013)

11.
Wigleswort
h, A.;
Mosqueda,
L.
(2010)
12.
Friedman,
L.; Avila, S.
(2011)

13.
Naughton,
C.;
Drennan, J.
(2011)

14.

Acierno, R.;
Hernandez,
M.
(2010)

Actualiza la anterior
revision sistematica:
definiciones, discute los
factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y
recomendaciones para la
deteccion de maltrato.
Conocer la relacion que
tienen las enfermedades
psiquiatricas con el
maltrato en ancianos.

Describir el proceso de
construccion y validacion
de una herramienta
tridimensional para la
identificacion del abuso en
personas mayores

Investigar las
caracteristicas de personas
con demencia y sus
cuidadores que estan
asociados al maltrato.

Caracterizar los diferentes
tipos de lesiones
traumaticas sufridas por la
victima de maltrato,
describir las caracteristicas
de los maltratadores e
identificar los factores de
riesgo asociados con los
tipos de trauma.
Medir la prevalencia de
maltrato en ancianos en 12
meses que viven en la
comunidad.

Estimar la prevalencia y

correlacion del maltrato
emocional, fisico, sexual,
economico y el abandono.

Método: Actualiza una
revision sistematica
anterior

Disefio: Revision
bibliogréafica

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Método: Describe 4
articulos que se realizaron
para el desarrollo de una
herramienta de cribado.
Estos se analizaron
mediante cuestionarios
directos, identificacion de
factores e identificacion
de los signos

Disefio: Estudio
cualitativo

Método: 129 personas con
demencia y sus
cuidadores.

Disefio: Estudio de casos
y controles

Método: 41 casos de
abuso.

Disefio: Estudio de corte
seccional general en la
poblacion superviviente
Método: Informacion de
entrevistas cara a cara. Se
utilizaron estadisticas
descriptivas y regresiones
logisticas.

Método: Mediante
entrevistas telefénicas se
recogen la demografia,
factores de riesgo y los
datos de maltrato.

Ademéas de actualizar la revisién anterior,
ofrece un enfoque para los médicos para que
tengan en cuenta al evaluar a los mayores con
riesgo de abuso.

El diagnostico de una enfermedad mental
tiene mas posibilidades de provocar maltrato

Los andlisis de las variables mostraron que
tienen mas riesgo las personas que viven en
la comunidad y en residencias de larga
estancia. Se presenta una herramienta para la
identificacion de los ancianos que sufren
maltrato.

El maltrato fue detectado en un 47,3%.

Un 85% de los maltratadores fueron
miembros de la familia o parejas.

La prevalencia del maltrato en ancianos fue
de 2,2%. La frecuencia de abuso financiero
fue de 1,3%, psicologico 1,2%, maltrato
fisico 0,5%, negligencia 0,3% Yy abuso sexual
0,05%.

5777 Encuestados. La prevalecia de un afio
fue de 4,6% de abuso emocional, del 1,6% de
abuso fisico, el 0,6% de abusos sexuales, el
5,1% por descuido potencial, y 5,2% de
abuso financiero actual por familiar.

Uno de cada 10 encuestados informod
emocional, fisico o maltrato sexual o
descuido potencial en el dltimo afio.
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Explorar la relacion entre
los factores riesgo y vivir
en una residencia

Facilitar a los profesionales
de la salud la evaluacion las
personas mayores que esten
en riesgo de maltrato.
Estimar la prevalencia del
afio anterior al estudio e
identificar los factores de
riesgo y los protectores.

Conocer los factores de
riesgo de la comunidad
anciana.

Determinar la prevalencia
de ancianos con
discapacidad e identificar
los factores de riesgo.

Definir el estado del
maltrato en ancianos, con
especial atencion al papel

de la enfermeria.

Centrar las asociaciones
entre el apoyo social, la
demografia, la socio-
economia, las variables de
salud y personas mayores

Ofrecer una vision general
de la causalidad y los
factores de riesgo
relacionado con el abuso de
ancianos, y ademas,
presentar intervenciones.

Disefio: Estudio

descriptivo y exploratorio.

Método: A partir de datos
narrativos que parecian
sospechas de maltrato
Método: Guia basada en
la practica

Disefio: Estudio
transversal

Método: Mediante
entrevistas telefonicas.

Disefio: Revision
bibliografica.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas

Disefio: Analisis
secundario a otro articulo
Método: Mediante
cuestionarios.

Disefio: Revision
Bibliografica

Método: Analisis de
articulos cientificos de los
5 afios anteriores.

Disefio: Estudio
transversal

Método: Entrevistas con
una muestra de 4467 de
edad entre 60-84 en
diferentes paises
europeos.

Disefio: Analisis
bibliografico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientfficas.

Las alegaciones fundadas fueron
significativamente mas frecuentes. Los
factores de riesgo estaban relacionados con
algunos tipos de maltrato.

Presentacion de definiciones de las palabras
clave, factores de riesgo, consecuencias del
maltrato, criterios de evaluacion,
herramientas de evaluacion

1,9% de maltrato psicoldgico, 1,8% de fisico
y un 4,6% de negligencia.

Los factores de riesgo asociados al maltrato
psicolégico fueron: estar separado o
divorciado, vivir en condiciones pobres, tener
deterioro  funcional y ser joven. La
negligencia estd asociada a un estado de
salud pobre, estar separado o divorciado,
vivir en la pobreza y ser joven.

Los factores de riesgo fueron: deterioro
funcional, problemas en el comportamiento,
enfermedad psiquiatrica o psicoldgica,
problemas de dependencia, salud fisica
deteriorada o fragil, pocos ingresos, haber
sufrido violencia en el pasado, mala relacion
familiar, aislamiento social.

La prevalencia fue de 32.1% y el mas
frecuente fue el psicologico (28,1%). La
combinacion mas frecuente fue la del
maltrato psicologico y el financiero. Se
presentan, ademas, diversos factores de
riesgo.

Se definen los tipos de maltrato,
motivaciones e intervenciones preventivas

Las mujeres y las personas que viven con su
pareja, el uso frecuente de los servicios de
salud eran propensos a experimentar altos
niveles apoyo social. El bajo apoyo social se
relaciona con el abuso psicoldgico.

Presenta unos puntos generales, teorias de la
causalidad, teorias integradas y presenta
diversos factores de riesgo, asi como los tipos
de intervenciones.

25



23. Dong,
X.; Simon,
M.
(2014)

24. Palmer,
M.; Brodell,
R.
(2011)

25. Von
Heydrich,
L.
(2012)

26. Roepke,
S.; Simon,
M.
(2015)

27. Begle,
A.;
Strachan,
M.
(2011)

28. Dong,
X.
(2015)

Desarrollar un index de

vulnerabilidad para las

personas mayores de la
comunidad.

Guia para dermatélogos

Reconocer herramientas
personales para las
personas con demencia y el
riesgo para el abuso
financiero.

Examinar las relaciones

entre el abuso de ancianos y

sintomas depresivos.

Abordar la relacion entre el

maltrato en ancianos y los
sintomas negativos
emocionales (depresion y
ansiedad)

Hacer hincapié en la
epidemiologia mundial del
problema en cuanto a su
prevalencia, factores de
riesgo y consecuencias.

Diserio: Estudio de
poblacién

Método: 213 participantes
que los servicios sociales
de Chicago avisaron de
sospecha de maltrato.
Disefo: Analisis
bibliogréfico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Disefio: Andlisis
bibliografico mas estudio
de entrevistas.

Método: Entrevistas a 15
coordinadores de
proteccion de ancianos.
Anélisis tematico.
Disefo: Estudio de
poblacion.

Método: Se utiliza la
regresion para determinar
las relaciones depresion/
abuso

Disefio: Estudio de
variables

Método: Entrevistas a los
902 participantes.

Disefio: Analisis
bibliogréfico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Los ancianos con el indice de vulnerabilidad
utilizado en el estudio que posean 3-4 de
puntuacion tenian mas riesgo de tener
maltrato y se confirmaba el maltrato con 5 o
mas.

Se presentan los tipos de abusos, los factores
de riesgo para sospechar, los signos y
sintomas y las diferentes marcas que
provocan el maltrato fisico, sexual y la
negligencia.

Se describen diversos factores de riesgo
directamente relacionados con los pagos
directos y el riesgo de empoderamiento.

La depresion fue fuertemente asociada con el
abuso en maltratos. De los participantes, los
sintomas eran 2 veces méas propensos a tener
un abuso confirmado.

Presenta que una de las consecuencias del
maltrato en ancianos son los sintomas
negativos emocionales.

Se identifican lagunas de conocimiento como
la falta de una definicion de maltrato en
ancianos concreta 'y la insuficiente
investigacion con respecto al problema
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Principales factores de riesgo en el maltrato en ancianos
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Esta investigacion no ha recibido ninguna subvencion especifica de los organismos de
financiacion en los sectores publicos, comerciales o sin fines de lucro.

Resumen

Los ancianos son los mas vulnerables de la sociedad, propensos a vivir situaciones que los
situan en riesgo de sufrir maltrato de diversos tipos. El objetivo de esta revision bibliografia
es una comprension de los factores de riesgo que presentan las personas que padecen y las que

provocan maltrato para mejorar la deteccion por parte de enfermeria.

Los resultados de la revision de 28 articulos recogidos en bases de datos (Cinahl, Scopus,
Dialnet, Cuiden y Pubmed) durante Enero y Marzo del 2016 presentan el perfil de victima
donde aparece ser mujer, tener alguna enfermedad neurodegenerativa, estar aislada
socialmente entre otros. El perfil de persona que maltrata esta relacionado con adicciones,
enfermedades psiquiatricas y una mala relacion con el anciano. También, se afiade breves
indicaciones sobre la deteccion. Comprendiendo estos factores, los profesionales de
enfermeria podran mejorar tanto la prevencion como la relacion de ayuda en el maltrato de los

ancianos.

Palabras clave: Enfermeria, maltrato en ancianos, abuso, factores de riesgo, deteccion.
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Introduccion

Nos encontramos ante el fenomeno demografico méas considerable de los dltimos tiempos: el
envejecimiento de la sociedad. Las tasas de mortalidad y natalidad han descendido
considerablemente @ y la prolongada supervivencia ocasiona una situacion de tensién en el
sistema social, sobre todo en las familias que tienen que hacerse cargo de sus familiares
ancianos®. Las personas mayores son uno de los colectivos mas vulnerables y propensos a

adquirir enfermedades crénicas y por lo tanto de volverse dependientes®.

El maltrato en ancianos se entiende como la accion Unica o repetida, o falta de respuesta
adecuada, que causa dafio 0 angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualquier

relacion en la que exista una expectativa de confianza®.

Entre los tipos de maltrato que podemos encontrar n nuestra sociedad son: fisico, psicolégico,
abuso sexual, financiero ©% violacién de derechos®, negligencia activa o negacion de los

cuidados®®, y negligencia pasiva o abandono®?,

Entre las consecuencias del maltrato estaria las fisicas, como traumatismos y heridas, las

psicolégicas como depresiones y ansiedad, y las sociales como aislamiento social®.

El maltrato en ancianos es un fenémeno inadvertido que se oculta en la intimidad familiar y se
considera de ambito privado en la mayoria de casos ¢®. En referencia a la prevalencia del
problema encontramos que aproximadamente 4 de cada 10.000 personas mayores de 65 afios
sufren malos tratos®, pero es una cifra incierta, porque probablemente solamente 1 de cada
24 casos se notifican® y un 11 % jamas se denunciaran”.Si tenemos en cuenta que la
mayoria de ancianos son dependientes e incapaces de expresar su angustia, llegamos a la
conclusion de que estos datos solo son la punta del iceberg ©® y su frecuencia es desconocida

e imposible, por el momento, de conocer con exactitud®.



Las investigaciones varian dependiendo del pais donde se estudie. En EEUU y Reino Unido
se han realizado bastantes estudios desde la década de los ochenta®, que es cuando se
empieza a abordar el maltrato como problematica social a pesar de su existencia anterior 9,
en cambio, en Espafia no se han tomado la suficiente conciencia y se ha empezado a

investigar hasta estos Gltimos afios®.

Desde una mirada holistica, las personas mayores son las mas fragiles dentro de nuestra
sociedad actual, lo que puede provocar que se den diversas ofensas hacia ellos. El problema
del maltrato existe en que es un problema invisible para la sociedad y por lo tanto no hay la

suficiente informacion sobre los casos individuales al respecto

En relacion a esto, el objetivo de este trabajo se plantea entorno a la utilidad que tendria para
la enfermeria y para todos los profesionales sanitarios y sociales. El primero se trataria de
identificar los factores de riesgo que pueden presentar la victima y el maltratador en relacion
al maltrato en ancianos y el segundo seria conocer y ayudar a la deteccién del maltrato por

parte de enfermeria.
Material y método

Este trabajo se basa en una revision bibliografia sobre los factores de riesgo del maltrato en

ancianos para poder facilitar la deteccion por parte de profesionales sanitarios y sociales.

La revision se basa en una busqueda de articulos cientificos mediante la siguiente
metodologia: primero, basqueda de palabras clave, seguida de la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion; después descartar los articulos encontrados por titulo y abstract y, por
ultimo, mediante una leida completa de cada uno de los articulos restantes, quedarian los
seleccionados, de los cuales, se eliminarian los articulos repetidos en las diferentes bases de
datos (figura 1). Para finalizar el trabajo, se realizara una tabla con todos los articulos

seleccionados y un analisis de estos.



En las bases de datos en espafiol (Cuiden y Dialnet) se utiliza una sola combinacion de
palabras: “maltrato ancianos” y, debido a la multitud de resultados que aparecen en las bases
de datos en inglés (Cinalh, Pubmed y Scopus), la combinacion de palabras clave a buscar
varia, ya que aparecen demasiados articulos que no se centraban en el objetivo a estudiar, asi
que se utiliza la composicion: “elder abuse” and “risk factors”. La blisqueda en estas tGltimas

bases en inglés ha sido mucho mas productiva que las encontradas en las bases en espafriol.

Los criterios de inclusion serian: articulos publicados entre 2010 y 2016, de texto completo
sin necesidad de pagar; en idiomas catalan, espafol e inglés; realizados en la Unién Europea,
Ameérica del Sur, Estados Unidos, Australia y Canadd; y que estén relacionados con el

maltrato y los factores de riesgo del anciano y maltratador.

Aqui tenemos el resultado numérico de la estrategia de busqueda explicada anteriormente.
Observamos que hay 28 articulos encontrados, de los cuales, 5 estan publicados en castellano,

1 en catalan y los 22 restantes en inglés.
Resultados

En los articulos analizados (Anexo 1) encontramos diversos factores de riesgo que se centran
sobre todo en la victima de la agresion, sin embargo, muchos de ellos también mencionan los
factores que podria presentar el cuidador para cometer algun tipo de maltrato, por lo tanto,
procederemos a analizar los factores de riesgo y protectores encontrados tanto en anciano y
maltratador como situacionales y finalizaremos con un resumen sencillo sobre la deteccion

del maltrato encontrado en los diversos articulos.

La mayoria de los articulos exponen que el maltrato es ante todo un problema multifactorial,
en el que la combinacion de diversas situaciones puede aumentar la probabilidad de

exposicion al maltrato.



Factores de riesgo en el anciano
Entre los factores de riesgo que presenta el anciano que sufre de maltrato estan los siguientes:

En referencia al género, en los articulos analizados aparece la mujer como perfil de
victima"1+17192) " se explica que la mujer es la que mas probabilidades de sufrir maltrato
debido a que en las piramides de poblacidn, es el sexo que predomina a llegar a mayor y esto

supone un aumento de enfermedades degenerativas e incapacitantes??.

La relacion que presenta el estado de salud fisico y cognitivo del anciano y su probabilidad de
sufrir maltrato es el factor de riesgo mas comentado en los estudios analizados. Entre las

enfermedades que aparecen citadas son: déficit cognitivos (+10121517.182224-28) "antre |og que

4(10,1316,19,25,27,28) p (13.16).

especifican demenci y alzhéime limitaciones fisicas sin especificar

(10,14,20,23,26,27,29). (11,13,18-20,24-28).

: problemas psiquiatricos : problemas psicoldgicos113:18-20:24.26-

28) entre los que se especifican depresion(0:1215:17:24.26-28) y; ansjedadt?25:28),

Otro de los factores que también es importante segin los articulos es el aislamiento

|(10.12.13,15,18,19,24-26,28)

socia . De hecho, el principal factor protector de los ancianos es que

tengan una amplia red social®®9%,

Entre los estados civiles presentados que tienen mas probabilidades de sufrir maltrato son ser

soltero®16:192330) ‘sar divorciado o separado™*16182023) v ser vijudot6:1920),

La historia de violencia previa o familiar también es uno de los mas importantes. Entre los
explicados aparecen: accidentes traumaticost**'4242627.29 y; vijolencia familiar previa®'® entre

los que aparecen violencia transgeneracional adquirida®™ y violencia intergeneracional ®®.

Haciendo referencia a la convivencia que podria tener un anciano maltratado entran: vivir con
el maltratador®®'® o vivir con alguna persona que presenta algin tipo de problema
psiquiatrico o adiccion®, vivir con un cuidador principal™, vivir solo®?® o con

familiares™,



La conducta del anciano también parece ser un factor de riesgo, ya que una persona agresiva
tiene mas probabilidades *13161822242527.28) " hor otra parte también se presenta tener la

autoestima baja™ y no ser cooperativo®?.

El nivel socioeconémico del anciano es un problema y aparece como pobreza®®*182% hajo

(10,14,18,24,27,30) (16,26)

ingresos econdmicos y problemas financieros

Factores de riesgo en la persona maltratadora

Entre las personas que mas maltratan, presenta a la persona del hijo del

anciano 1113141619200 o |3 mayoria de los articulos, seguido de su propio conyugue o

4(411.1314,19)

parej .y por ultimo hermanos® y nietos®®.

Uno de los principales factores de riesgo que se presentan es el que la persona cuidadora

presente algun tipo de adiccion. Una de las adiciones mas comentadas es la adiccién al

4,13,16,18-20,26-28,31 4,16,18,19,26,27,31
I r

alcoho y otras sustancias sin especifica . También es un

factor de riesgo es la adiccion al juego®”.

Otro factor principal que presentan la mayoria de los maltratadores es que presente alguin

problema de salud. Los problemas psiquiatricos 1:16:18-2024.2627.31) 54 |05 m4s comentados y

§(16:24,27) (16,27)

explicados. Luego ya estan los siguientes: psicoldgico cognitivos

emocionales®®, fisicos“?? y otros problemas de salud sin especificar®?.

El estrés también es un factor de riesgo del maltratador. Entre los articulos analizados, se
explica el estrés del cuidador 1012192426283L) ¢ ¢jidador quemado™’??"3V. Esto significa
que la persona cuidadora se somete a altos niveles de estrés y puede llegar incluso al

denominado Burn Out™,

Otra de las cualidades que comparte con la victima es que tenga una mala situacion

econdmica, es decir, que este desempleado®®*82°2D) g jubilado con problemas econémicos V.

Otra caracteristica que puede presentar, es que dependa econémica del anciano®6:18193%)



Otros de los factores de riesgo que se presentan son: la falta de formacién o poca
preparacion®?23V |a falta de apoyo social y familiar que presenta el cuidador ¢12253D |a
mala relacién con la victima de los abusos®® y la exposicién de violencia cuando era

o(16:21,2731)

nif . Por otra parte, el que sea una persona agresiva 0 que presente un mal

comportamiento®’3Y.

Deteccion

Enfermeria debe estar alerta ante los signos que se mencionan y que pueden indicar que el
anciano esta siendo maltratado. Entre estos esta la negativa a dejar solo al anciano por parte
del maltratador, explicaciones poco coherentes de las lesiones, hematomas o caidas,
contradicciones entre anciano y cuidador, observacion de carencia de las necesidades basicas,

analizar si presenta algun o varios factores de riesgo desencadenantes®.

La entrevista es una importante ayuda para que los profesionales de enfermeria realicen una
adecuada valoracion de las lesiones. Estd se deberia efectuar a solas con el anciano para
evitar la coaccion, y seguidamente una entrevista con el cuidador y la persona, observando, la
relacién y la actitud que presentan; facilitar la expresion de sentimiento y garantizar la
confidencialidad®. La evaluacion funcional, cognitiva y psicosocial es esencial para evaluar
los factores de riesgo que presenta el anciano®?. Por otra parte, hablamos de victimas que han
perdido sus capacidades cognitivas por causa de las enfermedades que tienen, pero una parte,
son personas que mantienen su autonomia y pueden decidir por ellas mismas como intervenir

en estas situaciones®.

Las escalas mas utilizadas para la deteccion y valoracién del maltrato son: Elder abuse
screening test, abuse screening scale, elder abuse suspicion index. Caregiver abuse screen,

elder assessment instrument, indicadtors of abuse®,



La intervencion mas acertada es preparar a un equipo multidisciplinario de profesionales de la

salud y sociales, debido a la alta probabilidad de diferencias entre los distintos casos®®.

Denunciar el abuso es una obligacién de todo personal sanitario % ya que la proteccién y
seguridad es un derecho social que tiene el anciano®; no hay que temer a la intervencion

legal, ya que la no denuncia implicaria la complicidad en el delito de agresion a un anciano®.
Discusion

Con respecto a los estudios analizados en esta revision bibliografica se han encontrado
bastantes similitudes entre los articulos, en cambio, hay varias discusiones que seria

interesante comentar. Con respecto al apartado de factores de riesgo que presenta la victima,

hemos encontrado que hay diversos factores que son fuente de discusidn entre autores.

La gran mayorfa sefiala a la mujer dentro del perfil de victima mas comin*'") aunque se
han encontrado diferencias. En dos articulos se muestra al hombre con mas posibilidades de
sufrir diferentes tipos de maltrato: en el primero encontramos la negligencia®, y en el
segundo el abuso financiero™®, aunque este Gltimo sefiala al sexo femenino como el que tiene
mayor probabilidad de sufrir abuso fisico, psicoldgico, sexual y negligencia. Otro refiere que
las mujeres tienen el porcentaje mas alto con respecto a los hombres en lo referente a lo
financiero (intervalo de 56,3%-75% en mujeres)*® y otro sefiala directamente a la mujer con
mayor posibilidad de sufrir abuso financiero e interpersonal®®. Otro estudio muestra a la
mujer con mayor posibilidad de sufrir maltrato verbal, aunque, la proporcion de mujeres en

ese estudio era mas alta que la de los hombres®V.

Dos articulos mencionaban que, aunque la mujer fuera més vulnerable frente al maltrato en
general, también hacian referencia a que en las piramides de poblacion, las mujeres se
encontraban en una situacién de mas longevidad®? vy, que, por lo tanto, tenfan més

posibilidades de desarrollar enfermedades degenerativas e incapacitantes®.



Solamente un articulo sefialaba que el género no tenia relacion significativa en su estudio en

referencia con la autoevaluacion de sintomas emocionales negativos®.

En cuanto al estado civil que presenta la victima encontramos que, en general, se sefiala a los
solteros*316192%30) 3 |os divorciados o separados®*!®182%23) y 3 |os enviudados®®'*?” como
mas vulnerables ante el maltrato por el hecho de encontrarse ante un aislamiento social
mayor. Solamente un articulo sefialaba, que en su estudio, habia méas porcentaje de personas

casadas o que vivian en pareja que presentaban maltrato®?.

En los estudios analizados encontramos diversos intervalos de edad, pero, en general, se
muestra un comun denominador de todos ellos: con el aumento de la edad cronoldgica se
asocia un decaimiento fisico y cognitivo de la persona en cuestion y por lo tanto incrementa el
riesgo a sufrir maltrato®®'%. Entre los diferentes tramos de edad que sefialan los estudios
dentro del perfil de victima encontramos: entre 75-80 afios, aunque pueden ser menores™ ;
mas de 80 afios™"2): més de 85 afios*®2¥. En un solo articulo, se mencion la edad en la
que empezaron a sufrir maltrato, donde un tercio de los que participaron en ese estudio

comentaron que se empez0 antes de los 65 afos.

En respecto al nivel de escolaridad se mencionan diferencias entre los articulos que los
explican: en unos se comenta que la baja escolaridad %% incrementa la posibilidad de ser
vulnerable ante el maltrato. En cambio, hay otros articulos mencionan que el tener niveles
altos de educacion escolar " es factor de riesgo, de hecho, en un articulo se analiza que las
personas que han asistido al instituto tiene un porcentaje mas alto de sufrir maltrato, seguido

por personas que han asistido a la universidad y licenciados®® .
Conclusion

Entre los factores de riesgo mas sefialados que presenta la victima de maltrato son el hecho de

ser mujer, que tenga una salud deficiente o que el anciano este aislado socialmente.
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En referencia a los factores de riesgo del maltratador esta que tenga adiccion al alcohol u otras
sustancias; problemas de salud fisica o mental; estrés o el sindrome de burn out o una
situacion econdmica delicada. Uno de los factores que mas destaca, es la posible mala
relacién de padre hacia su hijo, que se vuelve contra el anciano mediante la violencia
adquirida por parte de su propio hijo. En general, se habla de una etiologia multifactorial, es
decir, cuantos mas factores de riesgo presente una persona mas probabilidades tiene de sufrir
maltrato o de provocarlo, por eso la mejor comprension de los factores de riesgo aumenta las

probabilidades de ser detectado por un profesional sanitario.

Ayudar al anciano a que confie en los profesionales de la enfermeria sera una tarea
complicada, pero esencial para que se pueda llegar a detectar a tiempo, y por lo tanto, a
denunciar. Es importante hacer entender al anciano de que la violencia no debe convertirse en

un fendmeno cotidiano.

Por su parte, las politicas sanitarias actuales deberian desarrollar y aplicar programas de
prevencion primaria para formar a los profesionales de enfermeria y asi poder anticiparse al
maltrato. Detectar estos factores de riesgo sera imprescindible para poder concienciar tanto a
los que padecen como a los que originan el maltrato. Entre ellos los cuidadores de afios de

experiencia son un grupo a tener en cuenta.
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Obijetivo del Articulo
Describir los
conocimientos, actitudes y
habilidades necesarios para
una deteccidén precoz y
actuacion adecuada en el
maltrato en la vejez.
Conocer la prevalencia de
maltrato institucional,
algunos factores
relacionados y las
dificultades y estrategias
para su prevencion,
deteccion y manejo.
Explorar las relaciones que
se establecen entre los
cuidadores formales y los
mayores en la residencia, y
que dichas relaciones estén
expresadas mediante la
elocuencia de sus actores:
proveedores de cuidadores,
familiares y personas
mayores
Repasar los aspectos mas
importantes a destacar de la
intervencién médica 'y
pericial en estos casos de
maltrato fisico a ancianos.

Repasa la tipologia mas
comun del maltrato.

Definir los tipos de abuso,
junto con sus signos y
sintomas, para ayudar a los
profesionales sanitarios se
familiaricen con estas
sefiales de alerta.
Actualiza la anterior
revision sistematica:
definiciones, discute los
factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y
recomendaciones para la
deteccion de maltrato.

Metodologia
Disefio: Revision
bibliografica
Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas
y cientificas.

Disefio: Revision
bibliogréafica
Método: Andlisis de
estudios de
investigaciones
clinicas y cientificas.

Disefio: Estudio
cualitativo

Método: Estudio
etnografico, en los que
las estrategias para la
recogida de informacion
son a través de test,
observacion de campo,
entrevistas, grupos
focales.

Disefio: Revision
bibliogréafica

Método: Analisis de
diversos documentos
médicos, legales...
Disefio: Revision
bibliografica

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Disefio: Reflexion
Método: La autora
reflexiona a partir de su
experiencia personal
como trabajadora social.

Disefio: Revision
bibliogréafica

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Meétodo: Actualiza una
revision sistematica
anterior
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Resultados
Que es el maltrato, los tipos, los factores
desencadenantes, los ambitos en los que se
puede presentar, las restricciones y las
consecuencias, finalizando con un protocolo de
deteccion precoz.

La prevalencia de maltrato institucional y los
factores relacionados con ello y por otra parte
presenta dificultades y estrategias para la
prevencion, deteccién y manejo.

Los temas de la percepcion de la situacion que
afectan a los cuidadores, los administradores y
los residentes. En estos temas, aparecen ciertas
categorias que revelan que las necesidades no
estan satisfechas por los cuidadores y en las
personas mayores.

Datos de interés como son la prevalencia y la
valoracion médico legal del maltrato fisico,
en el que explica como realizar un parte de
lesiones e informe pericial

La prevalencia, los factores asociados al
abuso financiero ademas de presentar un plan
de intervencion.

Reflexiona sobre la tipologia y el maltrato en
el ambito institucional, después, apunta al
“Edadismo” o maltrato social. Termina con
la relacion entre el abuso de confianza que
pasa como forma encubierta de maltrato y
por qué los ancianos maltratan.

Define las definiciones, los tipos de maltrato,
los principios éticos y legales, y finaliza
explicando como denunciar el abuso.

Ademas de actualizar la revision anterior,
ofrece un enfoque para los médicos para que
tengan en cuenta al evaluar a los mayores con
riesgo de abuso.
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(2014)
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Friedman,
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13.
Naughton,
C.;
Drennan, J.
(2011)

14.
Acierno, R.;
Hernandez,

M.

(2010)

15. Phillips,
L.; Guo, G.
(2011)

Conocer la relacion que
tienen las enfermedades
psiquiatricas con el
maltrato en ancianos.

Describir el proceso de
construccion y validacion
de una herramienta
tridimensional para la
identificacion del abuso en
personas mayores

Investigar las
caracteristicas de personas
con demencia y sus
cuidadores que estan
asociados al maltrato.

Caracterizar los diferentes
tipos de lesiones
traumaticas sufridas por la
victima de maltrato,
describir las caracteristicas
de los maltratadores e
identificar los factores de
riesgo asociados con los
tipos de trauma.
Medir la prevalencia de
maltrato en ancianos en 12
meses que viven en la
comunidad.

Estimar la prevalenciay

correlacion del maltrato
emocional, fisico, sexual,
economico y el abandono.

Explorar la relacion entre
los factores riesgo y vivir
en una residencia

Disefio: Revision
bibliografica

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Método: Describe 4
articulos que se realizaron
para el desarrollo de una
herramienta de cribado.
Estos se analizaron
mediante cuestionarios
directos, identificacion de
factores e identificacion
de los signos

Disefio: Estudio
cualitativo

Método: 129 personas con
demencia y sus
cuidadores.

Disefio: Estudio de casos
y controles

Método: 41 casos de
abuso.

Disefio: Estudio de corte
seccional general en la
poblacion superviviente
Método: Informacion de
entrevistas cara a cara. Se
utilizaron estadisticas
descriptivas y regresiones
logisticas.

Método: Mediante
entrevistas telefonicas se
recogen la demografia,
factores de riesgo y los
datos de maltrato.

Disefio: Estudio
descriptivo y exploratorio.
Método: A partir de datos
narrativos que parecian
sospechas de maltrato
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El diagnéstico de una enfermedad mental
tiene mas posibilidades de provocar maltrato

Los andlisis de las variables mostraron que
tienen mas riesgo las personas que viven en
la comunidad y en residencias de larga
estancia. Se presenta una herramienta para la
identificacion de los ancianos que sufren
maltrato.

El maltrato fue detectado en un 47,3%.

Un 85% de los maltratadores fueron

miembros de la familia o parejas.

La prevalencia del maltrato en ancianos fue
de 2,2%. La frecuencia de abuso financiero
fue de 1,3%, psicologico 1,2%, maltrato
fisico 0,5%, negligencia 0,3% Yy abuso sexual
0,05%.

5777 Encuestados. La prevalecia de un afio
fue de 4,6% de abuso emocional, del 1,6% de
abuso fisico, el 0,6% de abusos sexuales, el
5,1% por descuido potencial, y 5,2% de
abuso financiero actual por familiar.

Uno de cada 10 encuestados informé
emocional, fisico o maltrato sexual o
descuido potencial en el dltimo afio.

Las alegaciones fundadas fueron
significativamente mas frecuentes. Los
factores de riesgo estaban relacionados con
algunos tipos de maltrato.
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Facilitar a los profesionales
de la salud la evaluacion las
personas mayores que esten
en riesgo de maltrato.
Estimar la prevalencia del
afio anterior al estudio e
identificar los factores de
riesgo y los protectores.

Conocer los factores de
riesgo de la comunidad
anciana.

Determinar la prevalencia
de ancianos con
discapacidad e identificar
los factores de riesgo.

Definir el estado del
maltrato en ancianos, con
especial atencion al papel

de la enfermeria.

Centrar las asociaciones
entre el apoyo social, la
demografia, la socio-
economia, las variables de
salud y personas mayores

Ofrecer una vision general
de la causalidad y los
factores de riesgo
relacionado con el abuso de
ancianos, y ademas,
presentar intervenciones.
Desarrollar un index de
vulnerabilidad para las
personas mayores de la
comunidad.

Método: Guia basada en
la practica

Disefio: Estudio
transversal

Método: Mediante
entrevistas telefonicas.

Disefio: Revision
bibliogréafica.

Meétodo: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas

Disefio: Analisis
secundario a otro articulo
Método: Mediante
cuestionarios.

Disefio: Revision
Bibliografica

Método: Analisis de
articulos cientificos de los
5 afios anteriores.

Disefio: Estudio
transversal

Método: Entrevistas con
una muestra de 4467 de
edad entre 60-84 en
diferentes paises
europeos.

Disefio: Analisis
bibliogréfico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Disefio: Estudio de
poblacion

Método: 213 participantes
que los servicios sociales
de Chicago avisaron de
sospecha de maltrato.
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Presentacion de definiciones de las palabras
clave, factores de riesgo, consecuencias del
maltrato, criterios de evaluacion,
herramientas de evaluacion

1,9% de maltrato psicologico, 1,8% de fisico
y un 4,6% de negligencia.

Los factores de riesgo asociados al maltrato
psicolégico fueron: estar separado o0
divorciado, vivir en condiciones pobres, tener
deterioro funcional y ser joven. La
negligencia estd asociada a un estado de
salud pobre, estar separado o divorciado,
vivir en la pobreza y ser joven.

Los factores de riesgo fueron: deterioro
funcional, problemas en el comportamiento,
enfermedad psiquiatrica o psicoldgica,
problemas de dependencia, salud fisica
deteriorada o fragil, pocos ingresos, haber
sufrido violencia en el pasado, mala relacion
familiar, aislamiento social.

La prevalencia fue de 32.1% y el més
frecuente fue el psicologico (28,1%). La
combinacion mas frecuente fue la del
maltrato psicolégico y el financiero. Se
presentan, ademas, diversos factores de
riesgo.

Se definen los tipos de maltrato,
motivaciones e intervenciones preventivas

Las mujeres y las personas que viven con su
pareja, el uso frecuente de los servicios de
salud eran propensos a experimentar altos
niveles apoyo social. El bajo apoyo social se
relaciona con el abuso psicoldgico.

Presenta unos puntos generales, teorias de la
causalidad, teorias integradas y presenta
diversos factores de riesgo, asi como los tipos
de intervenciones.

Los ancianos con el indice de vulnerabilidad
utilizado en el estudio que posean 3-4 de
puntuacion tenian mas riesgo de tener
maltrato y se confirmaba el maltrato con 5 o
mas.
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Guia para dermatélogos

Reconocer herramientas
personales para las
personas con demencia y el
riesgo para el abuso
financiero.

Examinar las relaciones
entre el abuso de ancianos y
sintomas depresivos.

Abordar la relacion entre el
maltrato en ancianos y los
sintomas negativos
emocionales (depresion y
ansiedad)

Hacer hincapié en la
epidemiologia mundial del
problema en cuanto a su
prevalencia, factores de
riesgo y consecuencias.

Disefio: Analisis
bibliogréfico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.

Disefio: Analisis
bibliografico mas estudio
de entrevistas.

Método: Entrevistas a 15
coordinadores de
proteccién de ancianos.
Analisis tematico.
Disefio: Estudio de
poblacién.

Meétodo: Se utiliza la
regresion para determinar
las relaciones depresion/
abuso

Disefio: Estudio de
variables

Método: Entrevistas a los
902 participantes.

Disefio: Analisis
bibliogréfico.

Método: Analisis de
estudios de
investigaciones clinicas y
cientificas.
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Se presentan los tipos de abusos, los factores
de riesgo para sospechar, los signos y
sintomas y las diferentes marcas que
provocan el maltrato fisico, sexual y la
negligencia.

Se describen diversos factores de riesgo
directamente relacionados con los pagos
directos y el riesgo de empoderamiento.

La depresion fue fuertemente asociada con el
abuso en maltratos. De los participantes, los
sintomas eran 2 veces mas propensos a tener
un abuso confirmado.

Presenta que una de las consecuencias del
maltrato en ancianos son los sintomas
negativos emocionales.

Se identifican lagunas de conocimiento como
la falta de una definicion de maltrato en
ancianos concreta 'y la insuficiente
investigacion con respecto al problema




Registros identificados después
de realizar la busqueda

(n=1493)

Registros después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién

(n=242)

Registros descartando por tituloy
abstract

(n=61)

Registros después de la leida
completa de los articulos

(n=42)

Retirada de duplicada y nimero
de articulos seleccionados para la
revision

(n=28)

Figura 1: Proceso de seleccién de estudio. Recomendaciones PRISMA 2009.
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