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La celebracion de la Il Asamblea Mundial
del envejecimiento en Madrid (2002),
supuso un impulso definitivo para la
investigacion acerca de los malos tratos
hacia las personas mayores. Sus reco-
mendaciones, junto a las formuladas
desde la OMS y la Red INPEA, han dado
lugar a multiples iniciativas para conocer
sus especiales caracteristicas, las percep-
ciones de las propias personas mayores y
de los profesionales en torno a este gra-
visimo problema, la elaboracion de ins-
trumentos y otros materiales didacticos
para la deteccion, prevencion e interven-
cion ante estas situaciones. El IMSERSO,
en colaboracién con la Sociedad Espafo-
la de Geriatria y Gerontologia, ha asumi-
do el papel protagonista que le corres-
pondia en este proceso. Actualmente
continua avanzando en esta linea del
conocimiento a través de la financiacion
de investigaciones en su programa de
I+D+l, y de la difusion de sus publicacio-
nes y documentacion electrénica espe-
cializada disponible en nuestro portal
mayores.

Una de las lineas de investigacion sobre
maltrato hacia las personas mayores se
centra en el estudio de los factores de
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riesgo. Es en esta perspectiva donde se
enmarca el trabajo recogido en este
nuevo numero de nuestro boletin, Perfi-
les y Tendencias. El anélisis de los estu-
dios existentes sobre los factores de ries-
go arroja resultados contradictorios,
poniendo en evidencia la complejidad de
este fendbmeno. La investigacion de
Gema Pérez Rojo (Universidad Auténo-
ma de Madrid) pretende contribuir a esta
area del conocimiento centrandose en
una de las situaciones que generan
mayor fragilidad entre las personas
mayores: las situaciones de dependencia
generadas por la enfermedad de Alzhei-
mer u otras demencias. Las personas que
padecen estas enfermedades requieren
unos cuidados de intensidad creciente, a
lo largo de un periodo de tiempo supe-
rior a 10 afos. Esta gran dependencia
propicia la aparicion de situaciones de
estrés en las personas cuidadoras; estrés
que puede generar malos tratos. En el
estudio que se presenta a continuacion,
se midieron las diferencias de dos mues-
tras de cuidadores con bajo y alto riesgo
de recibir maltrato en diferentes varia-
bles del cuidador, de la persona y del
contexto. Los resultados obtenidos vie-
nen a confirmar el papel de las variables

que cuentan con mayor evidencia en la
literatura cientifica como predictoras de
riesgo de maltrato: la carga percibida por
la persona cuidadora con respecto a las
situaciones de cuidado y la frecuencia de
conductas agresivas exhibidas por la per-
sona cuidada. Aunque se requieran mas
estudios que profundicen en los factores
de riesgo, estos resultados ponen de
manifiesto que el estrés de los cuidado-
res puede desembocar en conductas tipi-
ficadas como maltrato, aspecto esencial
a tener en cuenta al elaborar programas
preventivos.

Sin duda este estudio va a contribuir a
clarificar el conocimiento sobre los malos
tratos hacia este grupo de poblacion
especialmente vulnerable, y que han per-
manecido practicamente ocultos hasta
ahora. Si desea ampliar informacion
sobre éste u otros temas relacionados
con los malos tratos, le sugerimos que
consulte nuestro «especial maltrato» de
Portal Mayores
(http://www.imsersomayores.csic.es).
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1 + Introduccién

El maltrato y/o la negligencia hacia las personas ma-
yores se engloba dentro de la categoria general de
violencia que puede tener como objeto a diferentes
poblaciones (mujeres, nifos, personas mayores, etc.).
El maltrato hacia las personas mayores puede tener
lugar en diferentes ambitos: comunitario, institucio-
nal, sociedad, etc. Si ocurre en el dmbito comunita-
rio, una de las categorias en las que se puede incluir
es en la de violencia doméstica o familiar, en la que
también se incluye el maltrato infantil y la violencia
de pareja (Papadopoulos y La Fontaine, 2000). Estas
categorfas, aunque comparten algunas caracteristi-
cas (como por ejemplo, el hecho de que las victimas
dependan, generalmente, del responsable del mal-
trato para sus necesidades basicas), incluyen aspec-
tos especificos (por ejemplo el hecho de que la vio-
lencia tenga lugar en distintos niveles sociales e indi-
viduales) (Steinmetz, 1990; Biggs, Phillipson y Kings-
ton, 1995).

Hasta hace relativamente pocos afos, la investiga-
cion sobre violencia familiar ha estado centrada ex-
clusivamente en el maltrato infantil (tema en el que
se comienza a investigar y publicar en los afos se-
senta) y el maltrato de pareja (emerge a partir de los
anos setenta), siendo por tanto, el maltrato a mayo-
res la ultima categoria por la que se han preocupado
los investigadores (Reay y Browne, 2002). El interés
por este tema comienza a emerger a partir de la se-
gunda mitad de los afos setenta y principios de los
ochenta (Hudson, 1986; Pillemer, 1985), con los arti-
culos de Baker (1975) y Burston (1975), si bien en es-
tos primeros estudios el maltrato a mayores se en-
cuadraba exclusivamente dentro del contexto fami-
liar, dirigido hacia mujeres mayores y haciendo refe-
rencia basicamente al maltrato fisico (Papadopoulos
y La Fontaine, 2000; Bennett y Kingston, 1993; Block
y Sinnott, 1979; Lau y Kosberg, 1979; Pillemer,
1985).

Entre las razones por las que el maltrato a mayores
ha sido la Ultima categoria de violencia familiar a la
gue se ha prestado atencion, se encuentran los pro-

blemas que han surgido alrededor de la definicién
del término en cuestion (Bennett y Kingston, 1993;
Kingston y Penhale, 1995; Papadopoulos y La Fon-
taine, 2000), y a los tipos a los que hace alusion la
misma, debido a que cada autor ha elaborado su
propia definicién y a partir de ahi su tipologfa.

Poco a poco este concepto ha ido cambiando con el
descubrimiento, por ejemplo, de que el maltrato a
mayores no soélo tiene lugar en el dmbito familiar
(infligido por familiares, amigos, vecinos, etc.) sino
también en el institucional (residencias, centros de
dia), por parte de profesionales y también por parte
de la sociedad en general que, a través de ciertas
actitudes edadistas, mantienen una visidon negativa
de la persona mayor, percibiéndola como una per-
sona dependiente que necesita continuamente
ayuda y apoyo, o a través de actitudes infantilizado-
ras (tratar a la persona mayor como si fuera un
nifo) (Papadopoulos y La Fontaine, 2000; Gordon y
Brill, 2001). No obstante, a pesar de que durante
muchos anos se ha percibido a la familia como el
ambito en el que se proporcionaba carifio/afecto,
siendo considerada lugar de proteccién para sus
miembros (Steinmetz, 1990), es en este ambito en
el que existe la mayor frecuencia de maltrato hacia
las personas mayores, siendo los parientes o fami-
liares que estdn mas frecuentemente en contacto
con una persona mayor, en particular hijos y conyu-
ges, quienes con mas frecuencia, son los responsa-
bles del mismo (Schiamberg y Gans, 2000; Papado-
poulos y La Fontaine, 2000, National Center on El-
der Abuse, 1998),

El maltrato a mayores no sélo se dirige hacia mujeres
mayores sino también hacia hombres, si bien hay
mas mujeres mayores maltratadas. Esto puede ser ex-
plicado por varias razones, en primer lugar las muje-
res tienen una mayor esperanza de vida, por lo que,
al ser proporcionalmente mas numeroso este grupo,
es mayor también la probabilidad de maltrato. En se-
gundo lugar, es méas frecuente que el resultado del
maltrato recibido por una mujer requiera atencién




sociosanitaria, posiblemente por la mayor probabili-
dad de que en el caso de la mujer se trate de maltrato
fisico. También, es més probable de que una mujer
informe que esta siendo maltratada que un hombre,
debido por ejemplo a la vergienza o al miedo a que
no le crean. Ademas, en ocasiones, el maltrato a mu-
jeres mayores es una continuidad de maltrato de gé-
nero que se ha venido produciendo con anterioridad
alavejez.

Existen diferentes tipos de maltrato hacia las perso-
nas mayores incluyendo el maltrato fisico, sexual, psi-
colégico o emocional, econémico, negligencia, etc.
(Gordon y Brill, 2001).

Aunque, poco a poco, progresivamente se va pres-
tando mayor atencién al tema de los malos tratos ha-
cia las personas mayores, sin embargo, todavia
gueda mucho por hacer para que alcance el grado de
atencion que tienen otros tipos de violencia como el
maltrato infantil y el de pareja (Papadopoulos y La
Fontaine, 2000) en especial en Espafia donde hace
poco tiempo que este tema ha empezado a adquirir
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relevancia. La concienciacion y sensibilizacion de los
profesionales que trabajan con personas mayores
puede favorecer que se aborde este problema (Ben-
nett y Kingston, 1993; Papadopoulos y La Fontaine,
2000) al permitir que tanto las personas mayores en
riesgo de maltrato como aquellas que ya estan
siendo maltratadas o estan sufriendo algun tipo de
negligencia, lleguen a reconocer su situacion.

No obstante hay que admitir que el maltrato a mayo-
res podria ser mas dificil de identificar que el maltrato
infantil o de pareja debido, a la presencia de barreras
que pueden estar presentes en la persona mayor, en
el cuidador, en los profesionales y en la sociedad en
general. Por ejemplo, el aislamiento social de la per-
sona mayor maltratada, la negacién de la situacion
tanto por parte de la persona mayor como por parte
del responsable del maltrato, la falta de conciencia-
cion en el tema por parte de los profesionales, el eda-
dismo, es decir, la discriminacion de las personas ma-
yores simplemente por su edad, todas ellas acttan
como barreras para la identificacion de esta forma de
maltrato (Papadopoulos y La Fontaine, 2000).
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2 + Definicién de Maltrato hacia las Personas Mayores

El problema fundamental con la definicién del mal-
trato hacia la persona mayor es que no existe una de-
finicion universal. Entre las razones que pueden ex-
plicar esta situacion destacan (Pérez, 2004; Papado-
poulos, y La Fontaine, 2000):

¢ La diferencia en valores, actitudes y creencias indi-
viduales o, de un grupo de personas, cuando defi-
nen el maltrato a personas mayores.

e El concepto de maltrato ha sido desarrollado
desde la perspectiva de los profesionales sin con-
sultar a las propias personas mayores sobre qué
creen ellas que es un comportamiento abusivo.

e La falta de voluntad, por parte de la sociedad, las
instituciones y los profesionales, para reconocer
que el maltrato es una cuestion importante.

e La falta de discusion y cooperacion entre los dife-
rentes organismos de profesionales que trabajan
Con personas mayores.

e Las diferentes perspectivas con que los investiga-
dores/as se han aproximado a este tema: desde la
victima, la persona cuidadora, el profesional (mé-
dico, enfermera, trabajador social), organismo de
servicios sociales, etc. (Glendenning, 1993).

Por estas razones, diferentes autores han desarro-
llado numerosas definiciones, que han sido utiliza-
das para propodsitos muy diferentes, creando, al
mismo tiempo, barreras a la hora de conseguir un
entendimiento comun del maltrato hacia las perso-
nas mayores. Entre estas barreras destacan las si-
guientes (Pérez, 2004; Papadopoulos, y La Fon-
taine, 2000):

e E| uso contradictorio de la terminologia. Esto ha
dificultado alcanzar un acuerdo acerca de la natu-
raleza del maltrato a personas mayores.

e Los términos de «maltrato» y «negligencia» han
sido intercambiados en los diferentes estudios,
causando a menudo confusién, dando como re-
sultado, una falta de validez en las comparaciones
que se han hecho en las investigaciones publica-
das respecto al tema.

e Esta falta de consenso ha provocado que los profe-
sionales tengan problemas para identificar el mal-
trato cuando éste ocurre (Glendenning, 1993).

¢ Se ha creado confusion entre la discriminaciéon de
un conflicto familiar normal y una situacién de
maltrato (Henderson, Buchanan, y Fisher, 2002;
Pillemer y Suitor, 1988). Por ello, es muy impor-
tante tener en cuenta la percepcion de la conducta
y del contexto cultural por parte de la persona ma-
yor para la identificacién y el tratamiento de los ca-
s0s, puesto que, una misma situacion (por ejem-
plo, que un cuidador grite a la persona mayor)
puede ser percibida como algo normal, si éste es
un comportamiento habitual en su relaciéon, o
como una situacion de maltrato, si ésta no es una
interaccion normal entre ambos (Wolf, 1998).

e Se han observado dificultades para comparar re-
sultados de diferentes estudios realizados, dificul-
tades para determinar lo que debe incluir el trata-
miento para la persona mayor o el responsable del
maltrato para ser efectivo y las dificultades en la
comunicacion de los resultados de investigacion a
la sociedad (Henderson, Buchanan, y Fisher, 2002;
Pillemer y Suitor, 1988; Johnson, 1986).

* Sino existe un marco de referencia definicional co-
mun, es imposible evaluar o construir conoci-
miento sobre el tema del maltrato a mayores
(Johnson, 1986).

Desde los comienzos de la investigacion sobre el mal-
trato y/o negligencia a personas mayores, se observa-
ron dos tendencias en cuanto a su definicién. Por una
parte, se intentd llegar a una tipologia/clasificacion de
los diversos tipos de maltrato y/o negligencia a mayo-
res (Lau y Kosberg, 1979; Block y Sinnot, 1979) y, por
otra, se buscaba conceptualizar el maltrato y/o la ne-
gligencia a mayores (Johnson, 1986). Por ejemplo, en
1987, la Asociacion Médica (AMA) propuso esta defi-
nicion: «El maltrato implica una accién u omision que
tiene como resultado un daho o una amenaza de
daho a la salud o el bienestar de una persona mayor.
El maltrato incluye el causar daho intencional fisico o
mental; el abuso sexual; o la negacion de la comida




necesaria, ropa o cuidado médico para cubrir las ne-
cesidades fisicas y mentales necesarias de una per-
sona mayor por parte de una persona que tiene la res-
ponsabilidad del cuidado o custodia de una persona
mayor.» Esta definicion distingue entre diferentes ti-
pos de maltrato y/o negligencia, y, ademas los dife-
rencia en funcién de su intencionalidad. Ademas, se
contrapone a los primeros trabajos realizados que, li-
mitaban las definiciones al maltrato fisico, siempre di-
rigido hacia una mujer mayor y Unicamente dentro de
la situacion de cuidado familiar (Papadopoulos, y La
Fontaine, 2000). Posteriormente, O'Malley et al.
(1979) solo diferenciaba entre maltrato y negligencia
y los inclufa dentro de la categoria de cuidado inade-
cuado, lo cual fue criticado por Hudson y Johnson
(1986). Segun esa definicién, la etiqueta de maltrato
solo se podia aplicar si habia una clara intencién por
parte del cuidador de hacer dafio, en caso contrario,
se debia utilizar la etiqueta de negligencia (Glenden-
ning, 1993; Hudson, 1986; Johnson, 1986).

Para algunos el maltrato es visto como un continuo
gue va desde la negligencia al maltrato fisico (Papa-
dopoulos, y La Fontaine, 2000). Otros, en cambio, di-
ferencian entre maltrato fisico, psicolégico y material
(Papadopoulos, y La Fontaine, 2000, Pillemer y Sui-
tor, 1988; Weiner, 1991), y, mientras que algunos
han incluido el abuso sexual dentro de la categoria
de maltrato fisico (Adelman, Siddiqui y Foldi, 1999;
Glendenning, 1993), otros lo sefialan como un tipo
independiente de maltrato (Ahmad y Lachs, 2002).

Una de las definiciones méas aceptadas ha sido la acu-
flada por la Red Internacional para la Prevencion del
Maltrato hacia las personas mayores (INPEA, 1995)
que indica que «el maltrato es cualquier acto Unico o
repetido o la falta de medidas apropiadas que se pro-
duce dentro de cualquier relaciéon donde hay una ex-
pectativa de confianza que causa dafo o angustia a
una persona mayor». En Espafa, en el afio 1996, se
celebrd la Primera Conferencia Nacional de Consenso
sobre el anciano maltratado surgiendo como resul-
tado de la misma la Declaracién de Almeria, segun la
cual, «maltrato a mayores seria todo acto u omisién
sufrido por personas de 65 afos 0 mas, que vulnera la
integridad fisica, psiquica, sexual y econémica, el
principio de autonomia o un derecho fundamental
del individuo; que es percibido por éste o constatado
objetivamente, con independencia de la intencionali-

MALTRATO HACIA PERSONAS MAYORES
EN EL AMBITO COMUNITARIO

dad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad e
instituciones)» (Kessel, Marin y Maturana, 1996).

Otros autores, también diferencian no sélo entre ti-
pos de maltrato, sino también en base a la intencio-
nalidad del maltrato (Papadopoulos y La Fontaine,
2000; Douglas, 1987; Glendenning, 1993), o segun
su frecuencia (Papadopoulos y La Fontaine, 2000).

En definitiva, ante la imposibilidad de evaluar o cons-
truir conocimiento sobre este tema en ausencia de
un marco de referencia definicional comun, se han
propuesto una serie de criterios para la formulacion
de una definicién con sentido para el maltrato a ma-
yores. Concretamente, se han definido cuatro fases
en este proceso (Pérez, 2004; Papadopoulos y La
Fontaine, 2000; Johnson, 1986):

1. Definicién intrinseca: el primer procedimiento
en el proceso del desarrollo de una definicién in-
trinseca (lo gque algunos autores han llamado defi-
nicién nominal) es la conceptualizacion (Pillemery
Suitor, 1988). El maltrato a mayores se concep-
tualiza como el sufrimiento innecesario que
puede ser infligido por la propia persona (tan da-
Aino como el infligido por otras personas) o por
otros (extranos, familiares, amigos, conocidos,
profesionales, etc), para el mantenimiento de la
calidad de vida de la persona mayor (Pillemer y
Suitor, 1988). En esta etapa, la definicién es muy
amplia y se centra Unicamente en si la persona
mayor ha experimentado algun tipo de dolor o
sufrimiento, sin tener en cuenta cuadndo o dénde
ha ocurrido, si fue intencional o quien lo causé
(Papadopoulos y La Fontaine, 2000). Y, para po-
der conocer el nivel de gravedad del maltrato es
imprescindible el analisis de la interaccion en la
que se ha producido la posible situacion de mal-
trato, puesto que, lo que para una persona puede
significar maltrato, puede que no lo sea para otra
(Pillemer y Suitor, 1988). En esta etapa, la defini-
cion se mide mediante la determinacién de la in-
tensidad (frecuencia de ocurrencia del dolor y/o
angustia y la severidad del maltrato) y la densidad
de las manifestaciones de la conducta (nimero y
variedad de éstas). Ademas, permite considerar el
maltrato desde la perspectiva de la victima y del
profesional que interviene. Pudiendo asi evaluar
las conductas por el grado.
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2. Definicion extrinseca real: en esta etapa, se de-
ben establecer que manifestaciones conductuales
(fisicas, psicologicas, sociologicas, legales) que estan
presentes. Johnson (1986) sugiere que, este proceso
de etiquetar facilita la identificacion del proceso,
permitiendo a los profesionales determinar cuales
son las estrategias de intervencién requeridas.

3. Definicion extrinseca operacional: en esta
etapa, las manifestaciones conductuales de la
etapa anterior son transformadas en unidades
que puedan ser medidas mediante la determina-
cion de la intensidad (frecuencia y severidad del
maltrato) y densidad (numero y diferentes tipos
de maltrato) de las manifestaciones de la con-
ducta, permitiendo asi que el trabajador identifi-
que gue elementos son claramente discriminan-
tes entre lo que es maltrato y lo que no, cuales
son las estrategias de intervencién que se requie-
reny la urgencia con la que son requeridas.

4. Definicién causal: en la etapa final de la defini-
cion, se distingue entre intencionalidad y no inten-
cionalidad y, explora si el maltrato cae bajo una de
las cuatro categorias siguientes: abuso (comision de

una accion o acciones que resultan en maltrato) ac-
tivo o pasivo, y negligencia (omisién de una accién o
acciones, dando como resultado el maltrato) activa
o pasiva. El tipo de causa determinara como se va a
formular la intervencion partiendo de un continuo
desde medidas pasivas, como la educacién, medi-
das agresivas, hasta acciones legales. Para trabajar
de forma efectiva las definiciones tienen que cen-
trarse en el grado, es decir, en la experiencia del
maltrato y el problema mas que en las partes involu-
cradas (Pillemer y Suitor, 1988).

A partir de la consideracion de estas etapas se puede
realizar un esquema con dos ejes, uno con respecto a
la densidad y el otro a la intensidad (Figura 1). La
densidad hace referencia al nimero de formas distin-
tas de maltrato que puede ir desde una a varias. La
intensidad indica un continuo en la gradacién, en la
frecuencia y severidad de la conducta. En los cuatro
cuadrantes que se forman se indica el grado de peli-
gro que corre la persona mayor que sufre maltrato y
puede ser bajo, medio o alto (Papadopoulos y La
Fontaine, 2000; Johnson, 1986).

Densidad

Intensidad Ambito de dafio medio

Alta

Numero de formas diferentes de abuso

Singular

Ambito de dafio bajo

Ambito de dafio alto

Baja

Ambito de dafio medio

Multiple

Fuente: Papadopoulos y La Fontaine (2000).

Muchos de los problemas que han surgido para dar
respuesta a preguntas basicas, como por ejemplo, qué
es el maltrato y qué es la negligencia, han sido debidas
a que algunos autores han elaborado definiciones ex-
trinsecas (tipologias) sin desarrollar previamente defini-
ciones intrinsecas (conceptualizacion). Esto ha llevado
a que, al igual que en el caso de la definicion del mal-
trato, existan diferentes clasificaciones de los tipos de
maltrato, conllevando esto a su vez, a la existencia de

contradicciones relacionadas con la epidemiologia del
maltrato y sus tipos. Por ejemplo, mientras algunos au-
tores encuentran el maltrato fisico como la forma mas
comun (Lau y Kosberg, 1979), para otros es el maltrato
psicoldgico el tipo mas frecuente de maltrato a mayo-
res (Block y Sinnott, 1979). La importancia de definir el
maltrato a mayores es clara si consideramos, por ejem-
plo, que las estimaciones de prevalencia pueden variar
sustancialmente en funcion de tal definicion.




MALTRATO HACIA PERSONAS MAYORES
EN EL AMBITO COMUNITARIO

3 + Tipos de Maltrato hacia las Persona Mayores

Como se sefialaba anteriormente, debido a las difi-
cultades encontradas por los expertos para definir el
maltrato y/o negligencia hacia personas mayores,
cada especialista ha realizado una clasificacién en
funcion de sus propios criterios. Esto ha llevado a
que, al igual que en el caso de la definicién del mal-
trato y/o negligencia a personas mayores, no exista
un consenso en la clasificacion de los tipos de mal-
trato y/o negligencia.

Es preciso tener en cuenta que los diferentes tipos de
maltrato pueden encontrarse tanto en el ambito do-
miciliario como en el institucional (Hegland, 1992) y
gue es probable que estén presentes de forma simul-
tdnea varios tipos de maltrato en la misma persona.
Por ejemplo, una persona mayor puede estar siendo
maltratada fisica y psicolégicamente al mismo
tiempo por un hijo alcohdlico (Adelman et al., 1998).

Es muy comun utilizar el término «maltrato a personas
mayores» como una categoria que incluye todos los ti-
pos de maltrato o de comportamiento abusivo hacia
las personas mayores. Este maltrato puede ser una ac-
cién u omisién, intencional o no intencional, de uno o
mas tipos: fisico, psicolégico/emocional, abuso sexual,
econoémico, negligencia, abandono y violacion de los
derechos, que provoca un sufrimiento innecesario, le-
siones, dolor, pérdida o violacion de los derechos hu-
manos y una disminucion en la calidad de vida (Hud-
son, 1991). Que un comportamiento sea etiquetado
como abusivo, negligente o de explotacion podria de-
pender de su frecuencia, duracion, intensidad, grave-
dad, consecuencias y contexto cultural (Perez, 2004).

3.1. Maltrato fisico

Este tipo de maltrato implica una accion (golpear, abo-
fetear, quemar, encerrar a una persona mayor, uso ina-
propiado de medicacion, etc.) que causa, como conse-
cuencia, dano o lesién fisica (Reay y Browne, 2002;
Adelman et al., 1998; Sengstock y O'Brien, 2002; Ah-
mad y Lachs, 2002; Lafata y Helfrich, 2001).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
que es importante conocer son:

e Moratones.

e Quemaduras.

¢ Huesos fracturados o rotos.

e Signos de haber sufrido restricciones de algun
tipo, como marcas de cuerdas, etc.

¢ Hipotermia, niveles anormales de farmacos, dolor
al ser tocado.

3.2. Abuso sexual

Implica cualquier contacto de caracter sexual para el
gue la persona mayor no haya dado su consenti-
miento (Wolf, 1998), bien porque el contacto haya
sido forzado (Bass, et al., 2001), bien porque no sea
capaz de dar su consentimiento (Sengstock vy
O’Brien, 2002; Brandl y Horan, 2002) o porque el
contacto sexual tenga lugar mediante engafo (Bass,
etal., 2001). El abuso sexual puede ir desde el exhibi-
cionismo a las relaciones sexuales incluyendo caricias
orales, anales o vaginales, ademas de violacién, sodo-
mia, obligarle a desnudarse o a ver fotografias sexual-
mente explicitas (Lafata y Helfrich, 2001; Ahmad y
Lachs, 2002; Brandl y Horan, 2002). Algunos autores
incluyen el abuso sexual dentro del maltrato fisico
(Sengstock y O'Brien, 2002; Brandl y Horan, 2002;
Bass, et al., 2001, Adelman, et al., 1998), otros, sin
embargo lo describen como categoria independiente
(Lafata y Helfrich, 2001; Gordon y Brill, 2001; Ahmad
y Lachs, 2002).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
que es importante conocer son:

e Moratones alrededor del pecho o del area geni-
tal.

¢ Enfermedades venéreas o infecciones genitales sin
explicacion.

e Hemorragias vaginales o anales sin explicacion.

¢ Ropa interior rasgada, manchada o con sangre.
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3.3. Negligencia

Consiste en un acto de omisién (Reay y Browne,
2002), fallo intencional o no intencional en el cumpli-
miento de las necesidades vitales para una persona
mayor por parte del cuidador (Lafata y Helfrich,
2001; Brandl y Horan, 2002; Ahmad y Lachs, 2002).
Dentro de la negligencia se puede distinguir (Bass et
al., 2001):

¢ Negligencia fisica: que el cuidador no proporcione
a una persona mayor los servicios o productos ne-
cesarios para un funcionamiento fisico dptimo. Un
ejemplo de este tipo de negligencia podria ser no
proporcionar el necesario cuidado de la salud,
como comida o agua, terapia fisica, no proporcio-
narle gafas, audifonos, bastones o cualquier otro
dispositivo de ayuda necesario (Sengstock vy
O’Brien, 2002; Bass, et al., 2001).

e Negligencia emocional / psicolégica: en este caso
el cuidador no suministra el apoyo o la estimula-
cién social y/o emocional adecuada y necesaria
para una persona mayor (Bass et al., 2001). Tam-
bién se incluye dentro de este tipo que el respon-
sable del maltrato le aisle de amigos y familiares
o de sus actividades cotidianas, darle «trata-
miento de silencio» (no hablarle), negarle, por
ejemplo, oportunidades para establecer interac-
ciones sociales, o dejandole s6lo durante largos
periodos de tiempo. Otros ejemplos incluyen ig-
norar las peticiones que realiza la persona mayor
y no darle noticias o informacién que pueda inte-
resarle.

¢ Negligencia econémica o material: en este caso, el
cuidador no utiliza los fondos o recursos gque son
necesarios para proporcionar una éptima calidad
de vida a la persona mayor.

Otra posible clasificacion de la negligencia hacia per-
sonas mayores podria ser la siguiente:

¢ Negligencia activa: consiste en no proporcionar
el cuidado necesario para la persona mayor de
forma intencional en un intento de castigarle, cau-
sarle angustia fisica o emocional, abandonarle de
forma deliberada, o negarle intencionadamente
comida o servicios relacionados con la salud (por
ejemplo, medicamentos, comida o agua) (Ahmad
y Lachs, 2002; Lafata. y Helfrich, 2001).

e Pasiva: en este caso el cuidador (de forma no in-
tencional) no proporciona el cuidado necesario de-
bido a que ignora cuales son los cuidados que ne-
cesita la persona a la que esta cuidando o no sabe
cémo facilitarselos, a que carece de habilidades o
tiene incapacidad real para completar la tarea o a
problemas de salud del propio cuidador. Por ejem-
plo, no cambiarle los pafales con suficiente fre-
cuencia puede dar lugar a la presencia de Ulceras
(Ahmad y Lachs, 2002; Lafata. y Helfrich, 2001).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
que es importante conocer son:

* Ulceras por presion.

e Suciedad, olor a orina o heces.
¢ \estido inadecuado.

e Malnutricién, deshidratacion.
* Ignorar a la persona mayor.

e Aislar a la persona mayor.

e Excluirle de sus actividades.

3.4. Maltrato psicolégico

Dentro de este tipo se incluyen agresion verbal, uso
de amenazas (de institucionalizacién, por ejemplo),
abuso emocional, obligar a presenciar el maltrato in-
fligido a otras personas, provocar malestar psicolé-
gico, asi como cualquier otro acto de intimidacién y
humillacion cometido sobre una persona mayor (Bass
et al., 2001; Sengstock y O'Brien, 2002; Wolf, 1998;
Ahmad y Lachs, 2002; Lafata y Helfrich, 2001). Tam-
bién se considera maltrato psicolégico negar a la per-
sona mayor la oportunidad de participar en la toma
de decisiones que conciernen a su vida. El comporta-
miento edadista en forma de infantilismo, tratando a
la persona mayor como si fuese un nifio, también
constituye un ejemplo de maltrato psicolégico (Adel-
man et al., 1998; Lafata y Helfrich, 2001).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
gue es importante conocer son:

e Sentimientos de impotencia, indefensién y/o
miedo inexplicables.

e Indecision para hablar abiertamente.

e Comportamiento inusual.

e Emocionalmente disgustado o agitado.




3.5. Abandono

Implica el abandono de una persona mayor por parte
de una persona que ha asumido la responsabilidad de
su cuidado o por parte de la persona que posee la cus-
todia fisica de la persona mayor. Algunos autores in-
cluyen este tipo de maltrato dentro de la categoria de
negligencia (Bass et al., 2001; Brandl y Horan, 2002),
mientras que otros se refieren al abandono como cate-
goria independiente (Lafata y Helfrich, 2001).

La forma mas habitual de este tipo de maltrato es el
abandono de la persona mayor en un hospital, cen-
tro comercial o gasolinera.

3.6. Violacion de los derechos basicos

La violacién de los derechos basicos (humanos vy civi-
les) a menudo esta relacionada, con el maltrato psi-
colégico y consiste en privar a la persona mayor de
los derechos basicos que legalmente le correspon-
den, desde el derecho a la intimidad hasta la libertad
de opcion religiosa (Sengstock y O'Brien, 2002; Wolf,
1998). Por tanto, en este caso, se ignoran los dere-
chos de la persona mayor y su capacidad de toma de
decisiones, negandole por ejemplo, su intimidad, su
autonomia a la hora de tomar decisiones con res-
pecto al cuidado de su salud y a otras cuestiones per-
sonales (por ejemplo, el matrimonio), ingresandole a
la fuerza en una residencia, no dejandole asistir a la
iglesia, abrir su correo (Lafata y Helfrich, 2001). Algu-
nos autores incluyen este tipo de maltrato dentro de
la categoria de explotacién (Bass et al., 2001).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
serian acciones hacia la persona mayor del tipo:

e QOcultarle o abrirle el correo.
e No permitirle ir a laiglesia.

MALTRATO HACIA PERSONAS MAYORES
EN EL AMBITO COMUNITARIO

e No permitirle tener la puerta de su habitacion
abierta.

3.7. Abuso econémico

Implica el robo, el uso ilegal o inapropiado de las pro-
piedades o recursos de una persona mayor, obligarle
a cambiar el testamento, dando como resultado un
perjuicio para la persona mayor y un beneficio para
otra persona (Adelman et al., 1998; Sengstock y
O’Brien, 2002, Wolf, 1998, Ahmad vy Lachs, 2002,
Brandly Horan, 2002).

Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato
que es importante conocer son:

e Patron irregular de gastos o retirada de dinero.

e Cambios repentinos en cuentas bancarias, testa-
mentos, etc.

¢ Firmas en cheques, que no se parecen a la firma de
la persona mayor.

Parece que al igual que ocurre con la definicion de
maltrato, los distintos autores no se han puesto de
acuerdo para establecer una tipologia consensuada
acerca del maltrato y/o la negligencia a mayores lo
cual es muy importante, ya que, en funcién del tipo
de maltrato y/o negligencia que esté presente se
pondran en marcha unas determinadas estrategias
de intervencion u otras.

Por otro lado, la idea de una tipologia universal es
también deseable de cara a la deteccion del maltrato,
de manera que, si se existe una clasificacién bien de-
finida de los tipos de maltrato y/o negligencia, los
profesionales conoceran de forma exacta cuales son
los indicadores de cada tipo especifico, lo cual facili-
tarfa mucho la tarea de la deteccién e identificacion
de los posibles casos de maltrato y/o negligencia.
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Factores de Riesgo en el Matrato

+ hacia las Personas Mayores

A pesar de que la gran mayoria de los familiares cui-
dan bien de sus parientes mayores, desafortunada-
mente, algunas personas mayores pueden estar con-
fiando su cuidado a personas que son totalmente in-
capaces de cuidar de ellos. Buenas intenciones pue-
den derivar en consecuencias negativas, por ejemplo,
el deseo de cuidar de una persona mayor podria ago-
biar a un cuidadory al sistema familiar y dar como re-
sultado un aumento de tensiones y presiones que
pueden desembocar en conductas abusivas debido a
la frustracién y la fatiga (Kosberg, 1988).

Debido a que, como se ha comentado anteriormente,
el maltrato a mayores es un problema extremada-
mente complejo, a continuacién, se describen algu-
nos de los posibles factores de riesgo relacionados
con el maltrato a mayores (Wolf, 1998). Es impor-
tante tener en cuenta que el maltrato a mayores no es
la consecuencia de un Unico factor sino que es el re-
sultado de la combinacion de factores personales, fa-
miliares, sociales y culturales (Kosberg, 1988; Schiam-
berg y Gans, 2000). Estos factores pueden agruparse
en funcién de si estan presentes en la persona mayor,
en el responsable del maltrato o en el contexto de la
situacion de cuidado (Pérez-Rojo, Izal y Montorio, en
prensa; Pérez-Rojo, Izal y Montorio, 2005). Algunos
factores de riesgo estan presentes tanto en el &mbito
comunitario como institucional. Aqui se expondran
Unicamente los asociados al ambito familiar, contexto
en el que se produce el maltrato hacia las personas
mayores con mayor frecuencia.

En primer lugar, entre los factores de riesgo presentes
en la persona mayor cabe destacar el género aunque
existen resultados contradictorios, es decir, unos se-
Aalan que ser mujer es un factor de riesgo (Penhale,
1993) mientras que otros sefalan que lo es ser hom-
bre (Pillemer y Finkelhor, 1988). Otro factor de riesgo
seria la edad, de manera que, a mayor edad, mayor
riesgo (National Center on Elder Abuse, 1998); el es-
tado civil, siendo las personas casadas las que pre-
sentarian mas riesgo (Schiamberg y Gans, 2000); de-
terminados rasgos de personalidad, como que la per-

sona se culpe de la situacion (Quinn y Tomita, 1997,
Schiamberg y Gans, 2000), que muestre lealtad exce-
siva hacia el responsable del maltrato (Kosberg,
1988), o se resigne (Schiamberg y Gans, 2000); la
presencia de comportamientos provocadores y/o
agresivos, presentes especialmente en personas con
demencia (Kosberg, 1988); presencia de deterioro
cognitivo (demencia, enfermedad de Alzheimer)
(Kosberg y Nahmiash, 1996); mala salud, aunque se
han encontrado resultados contradictorios con res-
pecto a este factor, de manera que algunos estudios
indican que las personas mayores con buena salud
pueden tener mas probabilidades de ser maltratadas,
mientras otros han encontrado lo contrario (Kosberg
y Nahmiash, 1996); problemas de comunicacion
(Kosberg, 1988); dependencia (fisica, econémica,
etc.), aunque también con respecto a este factor se
han encontrado resultados contradictorios (Pillemery
Finkelhor, 1988; Kosberg, 1988; Glendenning,
1993), no pudiendo asumirse una relacion directa
entre la dependencia y el maltrato (Pillemer y Suitor,
1988) como hacen algunos autores.

En segundo lugar, entre los factores de riesgo presen-
tes en el responsable del maltrato cabe sefalar, el gé-
nero, siendo las mujeres las que, al asumir con mayor
frecuencia el cuidado de la persona mayor, pueden
presentan mayor riesgo de ser responsables del mal-
trato (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002; Kosberg,
1988). Otras investigaciones sefialan que el género
esta relacionado con el tipo de maltrato (Pillemer y
Wolf, 1986; Penhale, 1993) (los hombres serian mas
frecuentemente responsables del maltrato fisico,
mientras que las mujeres lo serian de negligencia), la
inexperiencia (falta de conocimientos y entrena-
miento adecuados) en el cuidado de una persona
mayor (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002), la pre-
sencia de trastornos psicoldgicos (depresién, ansie-
dad, demencia) (Quinn & Tomita, 1997), determina-
dos factores de personalidad (como que culpe a la
persona mayor de la situacién y no se tenga pacien-
cia o que no comprenda sus necesidades) (Quinn &
Tomita, 1997), el abuso de sustancias como el alco-




hol y/u otras drogas, (Godkin, Wolf & Pillemer, 1989),
la presencia de sentimientos negativos, como la ira'y
la hostilidad, como consecuencia de determinadas
caracteristicas de la situacion de cuidado (Adelman
etal., 1998), el estrés (Hudson, 1986), la sobrecarga,
la dependencia econémica de la persona mayor
(Henderson, Buchanan y Fisher, 2002), son factores
que han sido relacionados con la probabilidad de
maltrato hacia las personas mayores.

Finalmente, entre los factores de riesgo presentes en
la situacion de cuidado, se puede indicar que entre
los que pueden aumentar el riesgo de maltrato se
encuentran, la cantidad de ayuda (formal e informal)
recibida, siendo los cuidadores que menos ayuda re-
ciben los que presentan mayor riesgo de maltrato
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(Wolf y Pillemer, 1989; Kosberg y Nahmiash, 1996);
la falta de contactos informales y/o formales, es de-
cir, el aislamiento social, tanto en el cuidador (Kos-
berg, 1988; Schiamberg y Gans, 2000) como en la
persona mayor (Homer y Gilleard, 1990) aumenta la
probabilidad de maltrato; el desgaste de los vinculos
intergeneracionales; dificultades econémicas (Kos-
berg, 1988); que el cuidador y la persona mayor vi-
van juntos (Kosberg, 1988); la calidad anterior (Ho-
mer y Gilleard, 1990) y actual (Glendenning, 1993)
de la relacion entre el cuidador y la persona mayor,
siendo mas probable el riesgo cuando peor es la cali-
dad de la relacién en ambos momentos y que la vi-
vienda sea compartida por demasiadas personas
provocando falta de espacio e intimidad (Kosberg &
Cairl, 1986).
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Barreras para la identificacién
+ del Maltrato a Mayores

5

A pesar de la informacion disponible sobre los facto-
res de riesgo del maltrato a personas mayores, existe
en la actualidad un porcentaje muy bajo de detec-
cion de casos de maltrato, debido, fundamental-
mente, a la presencia de barreras que obstaculizan la
identificacion tal situacion. Estas barreras pueden es-
tar presentes en la persona mayor (posible victima de
maltrato), en el cuidador (posible responsable del
maltrato), en familiares, amigos y/o vecinos bien que
hayan sido testigos del maltrato o que la persona
mayor se lo haya contado, en los profesionalesy en la
sociedad en general (Henderson, Buchanan y Fisher,
2002).

Dentro de las caracteristicas presentes en la persona
mayor que pueden actuar como posibles barreras
para la identificacion del maltrato caben destacar las
relacionadas con la negacién de la situacion de mal-
trato (por ejemplo, para proteger al cuidador de posi-
bles consecuencias negativas) (Henderson, Buchanan
y Fisher, 2002), el miedo (por ejemplo, a represalias
por parte del cuidador, a que le ingresen en una resi-
dencia, a perder el contacto con el cuidador y otros
miembros de la familia como los nietos) (Haviland y
O’Brien, 1989; Henderson, Buchanan y Fisher, 2002),
la dependencia econdmica del cuidador (Haviland y
O’Brien, 1989), verglienza de que la gente se entere
de que se estd siendo maltratado, sobre todo si el
responsable es un familiar (principalmente el cén-
yuge o un/a hijo/a) (Haviland y O'Brien, 1989; Adel-
man, Siddiqui y Foldi, 1998), sentimientos de culpa
acerca de la propia situacion de maltrato (Allison,
Ellis, y Wilson, 1988; Henderson, Buchanan y Fisher,
2002), determinadas creencias (por ejemplo, «nadie
me puede ayudar», «nadie me va a creer», etc.)
(Henderson, Buchanan y Fisher, 2002), mala salud fi-
sica 0 algun tipo de deterioro cognitivo (Haviland y
O’'Brien, 1989), desconocimiento de los servicios que
puede utilizar ante estas situaciones (Allison, Ellis, y
Wilson, 1988), etc.

Con respecto a las caracteristicas presentes en el cui-
dador que pueden actuar como barreras para la de-

teccion del maltrato se pueden sefalar la negacion
(Ahmady Lachs, 2002; Kruegery Patterson, 1997), al
igual que en el caso anterior, por miedo a posibles
consecuencias negativas, oposicion a que se evalle a
la persona mayor en privado, aislamiento social al
gue se somete a la persona mayor (Ahmad y Lachs,
2002), resistencia a la aplicacion de diferentes inter-
venciones una vez que el maltrato ha sido identifi-
cado (Krueger y Patterson, 1997), etc.

Por su parte, entre las barreras que pueden estar pre-
sentes en familiares, amigos, vecinos, etc. de la per-
sona mayor que conozcan que ésta esta siendo mal-
tratada se incluye que no sepan con quien hablar del
tema o qué pueden hacer, que no quieran involu-
crarse en la situacion (Henderson, Buchanan y Fisher,
2002), etc.

Los profesionales, especialmente de Atenciéon Prima-
ria, se encuentran en una situacion iddnea y privile-
giada para identificar e informar del maltrato a per-
sonas mayores. De ahf la importancia de superar al-
gunas barreras que pueden obstaculizar la identifica-
cion y deteccion de casos de maltrato, debido por
ejemplo, a que el profesional carezca de los conoci-
mientos generales (tipos de maltrato, indicadores,
etc.) y especificos (carencia de protocolos de evalua-
cién, intervenciones adecuadas, etc), asi como de un
entrenamiento adecuado (Henderson, Buchanan vy
Fisher, 2002; Haviland, y O'Brien, 1989) referente al
maltrato a mayores. Otra barrera que puede afectar a
los profesionales es el temor a que la persona mayor
pueda perder la confianza en ellos, o a que cualquier
accién que lleven a cabo pueda provocar mayor dafio
en la persona mayor (por ejemplo, debido a que el
cuidador tome represalias contra ella) (Allison, Ellis, y
Wilson, 1988; Henderson, Buchanan y Fisher, 2002).
También, puede ocurrir que a pesar de que el profe-
sional informe de la situacion, la persona mayor y/o
el responsable del maltrato lo niegue, o bien no se
consiga mejorar la situacion. Finalmente, es posible
gue el propio profesional, por distintas razones (por
ejemplo, por no exponerse a complicaciones legales)




no desee involucrarse en el descubrimiento de la si-
tuacion (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002).

Ademas, hay que tener en cuenta caracteristicas pre-
sentes en la sociedad, en general, que dificultan la
deteccion del maltrato a mayores, como por ejem-
plo, las actitudes edadistas (Allison, Ellis y Wilson,
1988; Henderson, Buchanan y Fisher, 2002), es decir,
la discriminacion de las personas mayores simple-
mente por su edad. La visidon negativa de la vejez y la
percepcion de las personas mayores como indefen-
sas, dependientes, y necesitadas de ayuda y apoyo
constante, asi como la falta de concienciacién hacia
el tema de los malos tratos hacia ellas, forman un
contexto que dificulta la identificacion de los malos
tratos hacia esta poblacion.

Partiendo de todo lo anteriormente expuesto, se ha
realizado un estudio exploratorio sobre el riesgo de
maltrato a personas mayores por parte de sus cuida-
dores familiares, con el que se pretende, por un lado,
conocer la existencia de factores de riesgo de mal-
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trato y/o negligencia a mayores y, por otro lado, ex-
plorar la capacidad discriminativa de varios de estos
factores de riesgo en el maltrato y/o la negligencia a
mayores, es decir, identificar qué caracteristicas per-
miten diferenciar entre cuidadores con riesgo alto de
maltrato y/o negligencia, por una parte, y cuidadores
con riesgo bajo por otra.

5.1. Método
5.1.1. Participantes

Se reclutaron, a través de diferentes centros de servi-
cios sociales de la Comunidad de Madrid, 45 cuida-
dores de familiares mayores con demencia (ver tabla
1). De la muestra de cuidadores el 75.6% eran muje-
resy el 24.4% eran hombres, mientras que los fami-
liares cuidados eran un 60% mujeresy un 40% hom-
bres. El 11.6% de los cuidadores estaban solteros, el
81.4% casados, el 2.3% divorciados y el 4.7% viu-
dos. La media de edad de los cuidadores fue 59.5

Tabla 1 ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS (MEDIA, DESVIACION TiPICA Y RANGO) PERTENECIENTES
A LA VARIABLE CRITERIO, A LAS VARIABLES DE RESULTADO Y A LAS VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS

rr————a Lt L L e

Variable Criterio Riesgo de maltrato

Variables Edad 59,5 14,7 28-84
Sociodemograficas  Nivel educativo 10,0 4,9 2-20
Depresion 20,9 1,7 2-48
C Estrés asociado a conductas provocadoras 2,7 3,1 0-11
U Estrés asociado a conductas agresivas 3,9 3,9 0-12
| Carga percibida 30,4 15,5 0-63
D Ira rasgo 8,3 4.4 2-22
A Ira estado 0,6 1,4 0-7
D Variables de Expresion externa de la ira 4.4 2,4 0-10
O Resultado Expresion interna de laira 7,3 3,9 0-16
R Control externo de la ira 11,3 4,6 3-18
Control interno de la ira 7,8 4,9 0-18
{ndice general de expresion de la ira -7,2 9,6 -31-13
Estrés asociado a la dependencia
de la persona cuidada 7,0 6,1 0-20
V.Socio- gy 76,7 8,7 5593
Persona demografica .
Mayor V.de Frecuenc!a de conductas provqcadoras 2,2 2,6 0-10
Resultado Frecuencia de conductas agresivas 4,2 3,9 0-13
Estado funcional 27,6 17.1 0-48
Situacion Tiempo cuidando (meses) 52,3 29,9 12-144
de cuidado Horas/dia cuidando 11,1 8.9 1-24
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anos (dt. 14.7), la media de tiempo cuidando (en me-
ses) era de 52.3 meses (dt, 29.9) y la media de horas
al dia que pasaban cuidando fue de 11.1 (dt. 8.9). En
cuanto a la educacién formal de los cuidadores la
media fue de 10 afos. La persona cuidada era el es-
poso/a del cuidador en el 46.7% de los casos, en el
44.4% era el padre/madre, en el 6.7% suegro/ay en
el 2,2% de los casos mantenian otro tipo de paren-
tesco.

5.1.2. Variables e instrumentos
Se evaluaron las siguientes variables:

Variables sociodemograficas: Edad y género del
cuidador y la persona mayor, nivel educativo, estado
civil.

Variable criterio: Riesgo de maltrato hacia las per-
sonas mayores por parte de sus cuidadores: evaluado
a través de la Escala de Deteccién del Maltrato por
parte del Cuidador (Caregiver Abuse Screen; CASE;
Reis & Nahmiash, 1995). Consta de ocho items con
dos opciones de respuesta (Rango de 0 a 8) y se uti-
liza para detectar riesgo de maltrato fisico, psicoso-
cial o negligencia hacia las personas mayores por
parte de sus cuidadores. Esta escala presenta una
moderada consistencia interna (o0 = .75).

Variables de resultado:
1. Variables relacionadas con el cuidador:

e Sintomatologia depresiva: evaluada a través de
la escala de depresion CES-D (The Center for
Epidemiologic Studies-Depression Scale; Rad-
loff, 1977). Esta escala se compone de 20 items
(Rango de 0 a 60) con cuatro opciones de res-
puesta. Las respuestas van desde 0 = rara-
mente o nunca a 4 = todo el tiempo. Cada uno
de los items evalla si se han experimentado
sintomas depresivos durante la semana ante-
rior. Esta escala presenta una buena fiabilidad
en poblaciones adultas, en general, personas
mayores y con cuidadores familiares (Radloff,
1977, Radloff y Teri, 1986). Su consistencia in-
terna es moderada (v = .73). Un punto de corte
de 16 (Radloff, 1977) fue utilizado para identi-
ficar a cuidadores con depresion.

e Fstrés asociado a la presencia de conductas pro-
vocadoras y agresivas por parte del familiar que

recibe los cuidados: se construyeron dos escalas
(Rango de 0 a 16y de 0 a 20 respectivamente)
con cinco opciones de respuesta, a partir de la
seleccion de los items correspondientes de la
subescala MBCL-B del Inventario de Problemas
de Memoria y de Conducta (MBCL, Zarit y Zarit,
1982, adaptado al castellano por Izal y Monto-
rio, 1994). Las respuestas van desde 0 = no me
estresa nada a 4 = me estresa completamente.
Estas escalas presentan una baja consistencia
interna (o. = .49 y .54 respectivamente).

Carga relacionada con el cuidado: evaluada a
partir de la Escala de Carga del Cuidador (The
Burden Interview; Zarit et al., 1980; Zarit y Za-
rit, 1982). Esta escala consta de 22 items que
miden el impacto percibido por el cuidador,
acerca de la situacion de cuidado, sobre su sa-
lud fisica, su salud emocional y actividades so-
ciales. El cuidador responde sobre una escala
de 5 puntos tipo Likert describiendo en qué
medida cada afirmacion se aplica a su caso. Las
respuestas iban desde O= nunca a 4 = casi
siempre (Rango de 0 a 88). Examina el grado de
carga experimentado a través del rol del cuida-
dor, lo cual ha sido encontrado como relacio-
nado altamente con la institucionalizacion del
paciente (Deimling y Bass, 1986; Gilhooly,
1984). Esta escala presenta una adecuada con-
sistencia interna (o = .88).

e Jra y hostilidad: la evaluacion de estos senti-

mientos se realizd a través del Inventario de Ex-
presion de Ira Estado-Rasgo (STAXI2, State-Trait
Anger Expresion Inventory 2; Spielberger,
1999, adaptado al castellano por Miguel-Tobal,
et al., 2001) compuesto por 49 ftems con cua-
tro opciones de respuesta (desde 0 = casi
nunca a 4 = casi siempre) distribuidos en seis
escalas: ira estado (15 ftems, rango de 0 a 45,
o =.70), ira rasgo (10 items, rango de 0 a 30,
o=.71), expresion interna (6 items, rango de 0
a 18, o = .62) y externa de la ira ( 6 items,
rango de 0 a 18, oo = .32), control interno (6
ftems, rango de 0 a 18, oo = .85) y externo de la
ira (6 items, rango de 0 a 18, oo = .86) y un in-
dice de expresion de la ira que ofrece una me-
dida general de la expresion y control de la ira.

e Fstrés asociado al estado funcional de la persona

cuidada: escala formada por 12 ftems selecciona-
dos de la escala MBCL-B (Rango de 0 a 48) con




cinco opciones de respuesta del Inventario de
Problemas de Memoria y de Conducta (MBCL,
Zarity Zarit, 1982, adaptado al castellano por Izal
y Montorio, 1994). Las respuestas van desde 0 =
no me estresa nada a 4 = me estresa completa-
mente. Esta escala hace referencia al nivel de es-
trés mostrado por un cuidador en funcién del ni-
vel de dependencia de la persona mayor en AVDs
(actividades de la vida diaria) basicas e instrumen-
tales. Esta escala presenta una moderada consis-
tencia interna (o =.72).

2. Variables relacionadas con la persona mayor:

® Frecuencia de conductas provocadoras: se mide
mediante 4 items (Rango de 0 a 16) con cinco
opciones de respuesta, a partir de la seleccion de
los iftems correspondientes de la subescala
MBCL-A del Inventario de Problemas de Memo-
ria y de Conducta (MBCL, Zarit y Zarit, 1982,
adaptado al castellano por Izal y Montorio,
1994). Las respuestas van desde O = nunca ocu-
rre a 4 = ocurre siempre. Esta escala presenta
una baja consistencia interna (o = .47).

* frecuencia de conductas agresivas: se mide
mediante 5 items (Rango de 0 a 20). con cinco
opciones de respuesta, a partir de la seleccion
de los items correspondientes de la subescala
MBCL-A del Inventario de Problemas de Me-
moria y de Conducta (MBCL, Zarit y Zarit,
1982, adaptado al castellano por Izal y Monto-
rio, 1994). Las respuestas van desde 0 = nunca
ocurre a 4 = ocurre siempre. Esta escala pre-
senta una baja consistencia interna (o = .66).

e FEstado funcional: escala elaborada a partir de la
seleccion de 12 items (Rango de 0 a 48) con
cinco opciones de respuesta (desde O = nunca
ocurre a 4 = ocurre siempre) de la subescala
MBCL-A del Inventario de Problemas de Memo-
ria y de Conducta (MBCL, Zarit y Zarit, 1982,
adaptado al castellano por Izal y Montorio,
1994). Con ella se mide el nivel de dependencia
de la persona mayor en actividades de la vida dia-
ria basicas e instrumentales. Esta escala presenta
una adecuada consistencia interna (o = .95).

3. Variables relacionadas con el contexto de la
situacion:
e Cantidad de ayuda formal e informal recibida:
(rango 0-4). Se preguntaba a los cuidadores si
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recibian o no cuatro tipos de ayudas: ayuda por
parte de miembros de la familia que viven en su
mismo domicilio, de otros familiares o amigos,
de alguna institucion (p.ej., centro de dia) o
ayuda privada (p.ej., una enfermera).

e Calidad de la relacion actual y anterior entre el
cuidador y la persona cuidada: medida, cada
una de ellas, a través de una escala tipo Likert
con 5 opciones de respuesta (rango 0-4) Las
respuestas van desde 0 = muy mala a 4 = muy
buena.

e Horas al dia dedicadas al cuidado.

e Tiempo que lleva cuidando el cuidador (en me-
ses).

5.1.3. Procedimiento

A través de un listado provisional proporcionado por
los Centros de Servicios Sociales a los que se solicitd
su colaboracion, se procedié a contactar por teléfono
con los cuidadores citando a aquellos que estuvieran
dispuestos a participar en la investigacion, para reali-
zar una entrevista en las dependencias de los Centros
colaboradores. Los entrevistadores fueron psicélogos
con experiencia previa en evaluacion psicolégica de
personas mayores, entrenados especificamente para
la administracién del protocolo de evaluacién. En pri-
mer lugar, se garantizaba a los participantes la confi-
dencialidad de los datos. Las entrevistas se aplicaron
en formato de entrevista individualizada estandari-
zada, en una sola sesiéon cuya duracion oscild entre
hora- hora y media. Se utilizaron tarjetas de res-
puesta en las que se presentaban de forma impresa
las opciones de respuesta posibles a cada una de las
preguntas con el objetivo por un lado, de facilitar la
comprension de las preguntas y, por otro, evitar una
posible induccion de las respuestas por parte de los
evaluadores.

5.1.4. Analisis estadistico

Se realizaron diversos analisis estadisticos de acuerdo
con los distintos objetivos del estudio.

Con el objeto de analizar la existencia de una relacién
entre diferentes variables pertenecientes a la persona
mayor, al cuidador y al contexto de la situacion, vy, el
riesgo de maltrato la muestra se dividié en dos gru-
pos. La pertenencia a uno de estos grupos dependia
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de la puntuacion obtenida por los cuidadores en la
Escala de Deteccion de Maltrato por parte del Cuida-
dor (CASE): cuidadores con riesgo alto de maltrato
hacia las personas mayores (puntuacién total en el
CASE igual o superior a 4) y cuidadores con bajo
riesgo de maltrato hacia las personas mayores (pun-
tuacion menor a 4) (Reis y Nahmiash, 1995). Se en-
contré que un 60% de la muestra presentaba riesgo
de maltrato elevado.

En primer lugar, se realiz6 un analisis t de Student
para dos muestras independientes, con el fin de
comparar qué variables diferenciaban significativa-
mente entre los dos grupos de cuidadores (grupo con
alto riesgo de maltrato, y grupo con riesgo bajo).

Tabla2 CALIDAD DE LA RELACION ANTERIOR
AL CUIDADO ENTRE EL CUIDADORYY EL
FAMILIAR MAYOR. PORCENTAJE DE LOS
TIPOS DE RELACION.

raionameior 1 0| %
6,7

Mala 3

Regular 5 1,1
Buena 27 60,0
Muy buena 10 22,2
Total 45 100,0

Posteriormente, se pretendia conocer cual era la me-
jor funcién discriminante entre los cuidadores con
alto o bajo riesgo de maltrato y, adicionalmente, el
peso relativo de cada factor. Para ello, se realizd un
analisis discriminante, utilizando el método «Introdu-
cir las variables independientes juntas», con las varia-
bles que anteriormente resultaron significativas en el
analisis t de Student.

5.2. Resultados

Para la descripcion de la muestra se han utilizado téc-
nicas de andlisis descriptivos de los datos (media,
desviacion tipicay rango) (Tabla 1, 2, 3, 4).

Tabla3 CALIDAD DE LA RELACION ACTUAL
ENTRE EL CUIDADOR Y EL FAMILIAR
MAYOR. PORCENTAJE DE LOS TIPOS

DE RELACION
Relacionactial | N | % |
Mala 1 2,2
Regular 10 22,2
Buena 22 48,9
Muy buena 12 26,7
Total 45 100,0

Tabla4 AYUDA FORMAL E INFORMAL QUE
RECIBE EL CUIDADOR. PORCENTAJE DE
LOS TIPOS DE AYUDA RECIBIDA

Ayuda recibida “ %

Ninguna

Familiares que viven en el
mismo domicilio

que el cuidador

Otros familiares, amigos
Institucion

Privada

Total

No se encontraron diferencias significativas entre el
grupo de cuidadores con riesgo alto de maltrato y
el grupo de cuidadores con riesgo bajo de maltrato
en ninguna de las variables sociodemograficas ana-
lizadas.

2 4,4
9 20,0
22 48,9
11 24,4
1 2.2
45 100,0

En la tabla 5. se muestran los resultados del andlisis t
de Student entre la variable criterio (riesgo alto o bajo
de maltrato) y las variables de resultado.
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Tabla5 COMPARACIONES DE MEDIAS EN LAS VARIABLES DE RESULTADO SEGUN EL RIESGO

DE MALTRATO (T DE STUDENT)

Depresion

Estrés asociado a conductas provocadoras
Estrés asociado a conductas agresivas

Carga percibida

Ira rasgo

Ira estado

Expresion externa de la ira
Expresion interna de la ira

Control externo de la ira

Control interno de la ira

indice general de expresién de laira

Cuidador

Estrés asociado a la dependencia
de la persona cuidada

Frecuencia de conductas provocadoras

Persona mayor Frecuencia de conductas agresivas
Estado funcional

Cantidad de ayuda recibida
Calidad de la relacion anterior

Calidad de la relaciéon actual

Situacion de cuidado

Como se puede apreciar, el grupo de cuidadores con
riesgo alto de maltrato presenta mayor sintomatologia
depresiva (t = -2.6; p<.05), estrés asociado a la depen-
dencia de la persona cuidada en las actividades de la
vida diaria basicas e instrumentales (t = -2.2; p<.05),
mayor frecuencia de conductas agresivas y provocado-
ras por parte de la persona cuidada (t =-4.0, t = -3.0;
p<.01, respectivamente), mayor estrés asociado a la
presencia de conductas agresivas y provocadoras por
parte de la persona cuidada (t = -3.4, t = -3.2; p<.01,
respectivamente), mayor carga relacionada con el cui-
dado (t = -4.2; p<.01), mayor expresion interna de la
ira (t =-2.1; p<.05) y menor recepcion de ayuda (for-
mal e informal) (t = 2.6; p<.05) que las personas que
presentan un riesgo bajo de maltrato.

Una vez conocidas qué variables de todas las analiza-
das diferian significativamente entre el grupo de cui-

Media DT Media DT
24,3 9,8 15,7 12,8 —2,6%*
3,9 3,4 1.1 1,6 -3,2*
5,3 4,0 1,9 2,6 -3,4*
37,2 13,3 20,2 12,9 -4,2*%
7,9 3,9 8,5 4.8 -5
7 1,7 A 1,0 -6
4,8 2,6 3,8 1,8 -1,6
8,2 3,5 5,8 4,2 -2,1*
10,6 4.6 12,4 4,5 1.3
8,0 4.6 7.3 5,4 -5
-5,2 9,0 -10,1 10,0 -1,7
8,6 5,9 4,7 5,7 —2,2*%*
3,1 2,7 9 1,7 -3,0*
5,7 4.1 1,9 2,1 -4,0*
27,3 15,9 28,1 19,2 N
1.7 .8 2,4 .8 25
2,9 .8 3,1 7 .9
2,9 .8 3,2 7 1,2

dadores que presentaba riesgo alto de maltrato y el
grupo con riesgo bajo, se realizd un andlisis discrimi-
nante introduciendo todas las variables independien-
tes. El objetivo de este andlisis era analizar el peso re-
lativo de cada una de ellas. Concretamente, las varia-
bles que se introdujeron en el analisis discriminante
fueron, depresién, estrés asociado a conductas agre-
sivas, estrés asociado a conductas provocadoras,
carga percibida, expresion interna de la ira, estrés
asociado a la dependencia de la persona cuidada,
frecuencia de conductas provocadoras, frecuencia de
conductas agresivas y cantidad de ayuda recibida.

El analisis discriminante revela una correlacion canénica
de 0,767 equivalente a un Lambda de Wilks de 0,412
(x? = 33,23; p<0,01). Como se refleja en la Tabla 6, la
alta correlacién canonica indica que las variables discri-
minantes permiten diferenciar entre los dos grupos.

Tabla6 CORRELACION CANONICA Y LAMBDA DE WILKS

Correlacion Lambda
Autovalor canonica de Wilks Chicuadrado

1,426

p<.01

A12 33,23*
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En la tabla 7 se muestran los coeficientes estandari-
zados de las funciones discriminantes canonicas y la
matriz de estructura respectivamente. Los resultados

del analisis discriminante indican que la carga perci-
bida y la frecuencia de conductas agresivas son los
mejores predictores del riesgo de maltrato.

Tabla7 MATRIZ DE ESTRUCTURA'Y COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LAS FUNCIONES

DISCRIMINANTES CANONICAS

Carga asociada al cuidado
Frecuencia de conductas agresivas

Estrés asociado a la presencia de conductas provocadoras

Estrés asociado a la presencia de conductas agresivas
Frecuencia de conductas provocadoras

Cantidad de ayuda recibida (formal e informal)
Depresion

Estrés asociado a la dependencia de la persona cuidada
Expresion interna de la ira

,557 737
466 ,392
418 797
410 -, 247
,388 -,337
—-343 -,527
,335 —-521
,300 373
,297 ,630

@ Matriz de estructura. Variables ordenadas por el tamano de la correlacién con la funcion

b Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes canénicas

Las funciones en los centroides de los grupos fueron
0,971 para el grupo de cuidadores con riesgo alto y -
1,402 para el grupo de cuidadores que presentaban
riesgo bajo de maltrato, de manera que si se dispu-
siese de las puntuaciones de un determinado sujeto
en las variables incluidas en el analisis discriminante
se podria predecir o clasificar que esa persona perte-

neceria al grupo de riesgo alto o bajo en funcién de
lo préxima que su funcién discriminante se encon-
trase de las funciones en los centroides de los dos
grupos.

Como se muestra en la tabla 8, la funcion discrimi-
nante clasifica correctamente al 90,9% de la muestra.

Tabla8 PORCENTAJE DE CASOS CLASIFICADOS CORRECTAMENTE

Riesgo de maltrato

Grupo de pertenencia pronosticado _

Bajo
Alto

Clasificados correctamente el 90,9% de los casos agrupados originales.

Original

100,0
100,0

11,1
92,3
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Diversas investigaciones realizadas sobre el maltrato
y/o la negligencia hacia las personas mayores por
parte de sus cuidadores familiares han sefalado la
existencia de diferentes factores de riesgo cuya pre-
sencia aumenta la probabilidad del maltrato. Debido
a esto, los objetivos planteados en este trabajo eran,
por un lado, comprobar la existencia de relacién en-
tre el riesgo de maltrato y diferentes variables perte-
necientes al cuidador, a la persona mayor y/o al con-
texto de la situacién, con las que, segun la literatura
revisada, se encuentran relacionadas.

En este estudio se ha encontrado una relacién entre
el riesgo de maltrato hacia las personas mayores y
determinadas variables presentes en el cuidador,
como la carga asociada al cuidado (Gordon y Brill,
2001), la depresion (Schiamberg y Gans, 2000), la
expresion interna de la ira (Adelman et al., 1998), el
estrés (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002) aso-
ciado a conductas agresivas y provocadoras exhibi-
das por la persona cuidada. También se ha encon-
trado que algunas caracteristicas de la persona ma-
yor estan asociadas al riesgo de maltrato como la fre-
cuencia de conductas agresivas y provocadoras
(Lachs y Pillemer, 1995); vy, por ultimo, variables de la
situacion de cuidado como la cantidad de ayuda for-
mal e informal recibida (Schiamberg y Gans, 2000)
también se relacionan con el riesgo de maltrato.

A diferencia de estos resultados, coherentes con la li-
teratura revisada, otros factores de riesgo que han
sido habitualmente relacionados con el maltrato a
mayores por parte de sus cuidadores familiares no se
encuentran como tales en este estudio. Concreta-
mente, no se encuentra relacion entre el riesgo de
maltrato hacia personas mayores y algunas caracte-
risticas de la propia persona mayor, por ejemplo, el
género, aungue también es cierto que con respecto a
esta variable existen resultados contradictorios.

Mientras algunos estudios sefalan que ser mujer es
un factor de riesgo (Penhale, 1993) en otros lo es ser
hombre (Pillemer y Finkelhor, 1988). Tampoco se en-
contréd como factor de riesgo la edad (National Cen-

ter on Elder Abuse, 1998), el estado civil (Schiamberg
y Gans, 2000) y la dependencia en la persona mayor.
Con respecto a esta Ultima variable los resultados ob-
servados en la literatura revisada, al igual que en el
caso del género, también son contradictorios (Glen-
denning, 1993). Entre los factores de riesgo que pue-
den estar presentes en el cuidador, en este estudio
no se ha encontrado relacion alguna entre el género
del cuidador y el riesgo de maltrato (Kosberg, 1988).
Finalmente, si consideramos los factores presentes
en la situacion de cuidado, no se ha encontrado rela-
cion entre el riesgo de maltrato y convivir en el
mismo domicilio (persona mayor y cuidador) (Kos-
berg, 1988), asi como tampoco entre riesgo de mal-
trato y calidad de la relacion anterior (Homer y Gille-
ard, 1990) o actual entre ambos.

Una vez analizada la existencia de la relacién entre el
riesgo de maltrato y diversas caracteristicas, se pre-
tendia comprobar cudl era el peso de estos factores
de riesgo que permitian diferenciar entre un grupo
de cuidadores con riesgo alto de maltrato y un grupo
con riesgo bajo de maltrato (Reis y Nahmiash, 1995).
Los resultados en este estudio con respecto a este
objetivo indican que las variables que mejor discrimi-
naban el riesgo de maltrato fueron la carga percibida
por el cuidador con respecto a la situacién de cui-
dado y la frecuencia de conductas agresivas exhibi-
das por la persona cuidada, variables nombradas con
mucha frecuencia en la literatura. No obstante, es
importante tener en cuenta que con estos resultados
no se pretende expresar que el resto de las variables
no sean importantes ya que como se ha sefialado en
otro apartado de esta memoria de investigacion, el
maltrato hacia personas mayores no es la consecuen-
cia de un Unico factor sino que es el resultado de la
combinacién entre factores de diversa indole (Kos-
berg, 1988; Schiamberg y Gans, 2000). En el caso de
este estudio y con la muestra analizada, estos resul-
tados podrian ser utilizados para el desarrollo de pro-
gramas de intervencién que hiciesen hincapié en
aquellos factores con més peso en su relacién con el
riesgo de maltrato.
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En definitiva, a través de los resultados de este estudio
se puede concluir, en primer lugar, que se ha podido
comprobar la asociacién entre diferentes factores y el
riesgo de maltrato a mayores por parte de sus cuida-
dores informales, siendo aquellas caracteristicas del
cuidador informal (estrés asociado a la presencia de
conductas agresivas o provocadoras por parte de la
persona cuidada, estrés asociado a la dependencia de
la persona mayor en AVDs, depresion, estrés perci-
bido, carga asociada al cuidado, expresion interna de
laira), de la persona cuidada (frecuencia de conductas
agresivas y provocadoras) y del contexto de la situa-
cion (ayuda formal e informal recibida).

En segundo lugar, el conjunto las variables incluidas
en el andlisis discriminante clasifican correctamente a
la mayor parte de los cuidadores informales, concre-
tamente a un 90,9% de los casos, siendo las varia-
bles que mas contribuyen a diferenciar entre los gru-
pos de riesgo alto y bajo de maltrato, la carga aso-
ciada al cuidado (variable propia del cuidador) y la
frecuencia de conductas agresivas por parte de la
persona cuidada (variable propia de la persona cui-
dada). La prueba utilizada para evaluar el riesgo de
maltrato, la Escala de Deteccién del Maltrato por
parte del Cuidador es mas sensible que especifica
(mayor capacidad para detectar lo que pretende de-
tectar). Este dato es muy importante si tenemos en
cuenta que la escala con la que se evalué el riesgo de

maltrato es una prueba de filtrado (screening), de
forma que con su aplicaciéon se detectan tanto casos
reales de riesgo alto, como casos de riesgo bajo que
clasifica como riesgo alto, los cuales se verificaran
tras la administracion de una evaluacion posterior
mas pormenorizada. El analisis discriminante per-
mite, en definitiva, que ante la puntuacién obtenida
por una persona se pueda obtener la funcién discri-
minante y clasificarlo dentro del grupo de cuidadores
con riesgo alto o bajo de maltrato.

De todas formas, los resultados obtenidos en este es-
tudio deben ser tomados como datos exploratorios,
necesitados de un analisis en mayor profundidad ya
gue presenta una serie de limitaciones. En primer lu-
gar, la muestra de este estudio es bastante reducida.
En segundo lugar, el estudio deberia ser complemen-
tado con investigaciones realizadas con cuidadores
identificados como responsables de maltrato, de ma-
nera que fuese posible verificar la influencia de las
variables aqui analizadas en la ocurrencia del mal-
trato y/o la negligencia hacia personas mayores. Por
ultimo, serfa recomendable su replicacion con una
muestra de cuidadores familiares de personas mayo-
res sin demencia, pero con otro tipo de dependencia
(por ejemplo, con deficiencia visual) para comprobar
si estan presenten los mismos factores y si éstos pre-
sentan el mismo peso o importancia que lo encon-
trado en este trabajo de investigacion.
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