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1. RESUMEN/ABSTRACT Y PALABRAS CLAVE/KEY WORDS

1.1.RESUMEN

El descenso de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, ha provocado un envejecimiento
de la poblacién mundial y se prevé que en el afio 2050 haya 1100 millones mas de personas
mayores de 60 afios que en el 2015. Por consiguiente, ha incrementado la prevalencia del
maltrato en los ancianos —ya sea fisico, sexual, psicoldgico, econdmico, invisible o negligencia —
a pesar del desarrollo de estudios, proyectos y movimientos contra él.

El objetivo de esta revisidn bibliografica es definir los tipos de maltrato, poner de manifiesto las
teorias que deducen las razones por las cuales se produce el maltrato en los ancianos, asi como
los factores de riesgo para ser una victima y para ser maltratador. Estd comprobado que las
situaciones estresantes provocan una mayor violencia por parte de los cuidadores por lo que la
pandemia por SARS-CoV-2 vy el estrés que esta ha causado ha empeorado la situacién. También
se objetivan las consecuencias fisicas y psicolégicas que el maltrato puede provocar en la
persona mayor. Por ultimo, se determinan los distintos niveles de prevenciéon, asi como las
acciones que los distintos profesionales — entre ellos se hace hincapié en el papel de la
enfermeria — han llevar a cabo para prevenir, resolver y detectar los casos de maltrato.

1.2. PALABRAS CLAVE

Maltrato en anciano; factores de riesgo; consecuencias; prevencién; enfermeria.

1.3. ABSTRACT

The decrease in birth rate and the increase in life expectancy, have caused an aging of the world
population and it is expected that in year 2050 there will be 1100 million more people over 60
years old than in 2015. Consequently, the prevalence of elder abuse has multiplied — being it
physical, sexual, psychological, economic, invisible or negligence — despite the development of
studies, projects and movements against it.

The aim of this bibliographic review is to define the types of abuse, to highlight the theories that
deduce the reasons why the elder abuse occurs, as well as the risk factors to become a victim or
an abuser. It is proven that stressful situations cause greater violence by caregivers, which is
why the SARS-CoV-2 pandemic and the stress that it has produced have worsened the situation.
It is also objectified the physical and psychological consequences that elder abuse can bring
about. At last, the levels of prevention are determined, as well as the actions that different
professionals — among them the role of nurses is emphasized — must perpetrate to prevent,
resolve and detect cases of abuse.

1.4.KEY WORDS

Elder abuse; risk factors; consequences; prevention; nursing.



2. INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad en la que hay menor nimero de personas menores de 5 afios que de
60. Ello se debe a la mejora de la calidad y esperanza de vida — disminuye la mortalidad —, los
avances sanitarios y el descenso de la natalidad.

En Espafia, en 2019, las personas mayores de 65 afios suponian alrededor del 19% de la
poblacién; de ellas, el 29°93% eran dependientes. Se estima que, solamente en esta década, los
mayores de 60 afios compondran el 34% de la poblacion mundial y en 2050, supondran 2000
millones de personas — cuando en 2015 habia 900 millones (1-4).
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Tabla 1: Esperanza de vida al nacer en aios en Espafia 1900-2016. Datos del Instituto Nacional
de Estadistica (2).

Si ya en 2017 se estimaba que 1 de cada 6 personas mayores era maltratada, el aumento
progresivo de la poblacidn envejecida y la situaciéon actual de la pandemia por SARS-CoV-2; han
aumentado estas cifras (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) definié en Ia
declaracion de Toronto de 2002 el maltrato en ancianos — considera asi a las personas mayores
de 60 afios (3) —como “todo acto aislado o reiterado, o la omisidén de unaintervencién adecuada,
en el contexto de una relacién en la que existen expectativas de confianza y que causa perjuicio
0 angustia a una persona de edad avanzada”.

Podemos distinguir entre distintos tipos:
ABUSOS:

- Abuso fisico: “Actos llevados a cabo con la intencidn de causar un dolor o lesidn fisica a
una persona mayor como: empujar, agarrar, abofetear, pegar, asaltar con una arma u
objeto lanzado”. Es la forma de maltrato mas visible (6) aunque los cambios producidos
en la piel debido a la edad o a la medicacidon pueden imitar las consecuencias del
maltrato fisico, lo cual dificulta la diferenciacion (7).

- Abuso sexual: “Contacto no consentido de cualquier tipo con una persona mayor”. Las
personas con deterioro cognitivo — a las cuales se les puede olvidar el/los episodio/s de
abuso -y los mas débiles fisicamente — tienen menos fuerza — son los mas vulnerables
a este tipo de maltrato (8).

- Abuso psicoldgico: “Actos llevados a cabo con la intencién de causar un dafo o lesién
emocional” (9).

- Abuso econémico: “Uso ilegal de fondos, propiedades u otros recursos de la persona
mayor” (1).

NEGLIGENCIA: “El rechazo o fracaso del responsable de los cuidados de una persona mayor
dependiente de asistirla en las actividades basicas de la vida diaria o de proporcionar comida,
ropa, cobijo y ayuda médica. Incluye también el abandono”. Puede ser abandono
activo/intencionado o pasivo/inintencionado — por el desconocimiento o la incompetencia del
cuidador —. Sin embargo, si la falta de atencion médica es severamente inadecuada, pasa de



considerarse negligencia a maltrato fisico. Distinguimos entre negligencia fisica, psicoldgica y
econdmica. (6,7)

Maltrato a las personas
de edad en entornos
comunitarios

Maltrato a las personas de edad en entornos
institucionales

Motificado por personas
Tipo de Notificado por personas de edad sus P Notificado por
maltrato de edad v trabajadores
representantes

64,2%, o dos de

Prevalencia 15.7 % MNo hay suficientes cada tres
general , datos trabajadores
gﬁ';;?;gico: 1.6 % 33,4 % 32,5 %

Maltrato fisico: 2,6 % 14,1 % 9.3 %

Abuso 68 o 138 o Mo hay suficientes
financiero: ' datos
Desatencidan: 4 2 % 11,6 %% 12,0 %

Abuso sexual: 0,9 % 1.9 % 0,7 %

Tabla 2: Estimacién del porcentaje de personas mayores que han sufrido maltrato clasificados
segun el tipo. Tabla obtenida del articulo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizada
a partir de los datos de 52 estudios de 28 paises en 2017 (5).

MALTRATO INVISIBLE: Se da especialmente en las personas mayores institucionalizadas:

- Infantilizacion: “Tratar al paciente como si fuera un nifio irresponsable en el que no se
puede confiar.”

- Despersonalizacion: “Proporcionar servicios de acuerdo con criterios generales que
desatienden las necesidades particulares del paciente.”

- Deshumanizacion: “Ignorar al anciano y despojarlo de su intimidad, de su capacidad para
asumir responsabilidades de su propia vida.”

- Victimizacion: “Ataques a la integridad fisica y moral de los ancianos mediante
amenazas, intimidacion y agresiones verbales, robo, chantaje o castigos
corporales.”(10)

III

Aungque esta es la “clasificacion occidental” de los tipos de maltrato, hay otros paises del mundo,
sobre todo en Africa, que incluyen en esta clasificacion las acusaciones de brujeria — cuando hay
un evento adverso en una poblacién se suele atribuir a una anciana viuda. En la Republica Unida
de Tanzania, son asesinadas 500 viudas al afio por sospecha de brujeria —, el “levirato” — obligar
a la mujer viuda a casarse con el hermano de su marido — o el “maltrato infligido por los
sistemas” — hace referencia a la falta de humanizacidn e inclusion del anciano por los distintos
servicios del gobierno (11).

2.1.JUSTIFICACION

El maltrato en los ancianos es un problema mundial que esta en incremento y que tiene impacto
tanto a nivel personal y familiar, como en el sistema sanitario. He consultado articulos y estudios
gue parten de los 60 afios para hablar de ancianos (aunque habra algunos que utilicen otra edad,
como por ejemplo los 65 afios).

He decidido realizar mi Trabajo de Fin de Grado sobre el maltrato en personas mayores de 60
afios ya que durante mis practicas en medicina interna tuve la oportunidad de ver cémo algun



paciente mayor no era tratado de forma adecuada por sus familiares. Es por ello por lo que he
querido aprender sobre los tipos, factores de riesgo, signos ... y cdmo actuar ante una potencial
situacion en la que una persona mayor sea maltratada. A pesar de utilizar como punto de partida
los 60 afos, he mencionado articulos y estudios que consideran otras edades, como los 65 afios
por ejemplo, como edad de comienzo del envejecimiento.

Este trabajo busca hacer una revisidon bibliografica de los estudios y articulos que permitan
reconocer los factores de riesgo y las causas del maltrato para formar al personal sanitario sobre
la prevencidn, la detecciény el tratamiento. De esta forma se podrian dirigir intervenciones para
gue la persona maltratada sea capaz de comunicarlo o para que los maltratadores — que en el
90% de los casos son familiares de la victima (7) — tengan mejores herramientas para hacer
frente a las situaciones que les predispongan a ello.

2.2.OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los factores que influyen en el maltrato hacia las personas
mayores de 60 ainos, asi como sus consecuencias y el papel de la enfermeria en la prevencion,
deteccion y actuacidn de estas situaciones.

Objetivos especificos:

- Analizar las teorias sobre el maltrato en ancianos.

- Estudiar los factores de riesgo para ser victima de maltrato y maltratador de personas
mayores de sesenta afios.

- ldentificar las consecuencias fisicas y psicoldgicas que el maltrato supone para la
persona mayor.

- Exponer las intervenciones para prevenir el maltrato y el abordaje de enfermeria.

2.3. METODOLOGIA

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una revisidon bibliografica sobre el
maltrato en ancianos. Para ello se han buscado articulos y estudios en diferentes bases de datos—
como PubMed, Elsevier, SciELO y Google Académico a las que se ha accedido a través de la
Biblioteca digital de la Universidad de Cantabria — utilizando las palabras clave (maltrato en
anciano, factores de riesgo, consecuencias, prevencién y enfermeria) — segun los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH) e intercalandolos con los
booleanos “AND” y “OR”. Los articulos utilizados han sido los publicados desde 2016 en
adelante, aunque se ha hecho uso de otros mas antiguos por la relevancia de su contenido.
Ademas, se encuentra informacion extraida de paginas web oficiales como la de la Organizacion
Mundial de la Salud, la CNPEA (Canadian Network for the prevention of Elder Abuse) o el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social de Espafia.

De los 71 articulos leidos, 14 no han sido utilizados para la elaboracién de este trabajo al aportar
informacién irrelevante. De los 57 articulos de los que se ha hecho uso (2 de las menciones
bibliograficas se corresponden con definiciones buscadas en la Real Academia Espafiola); 21
estan escritos en espafol y los 36 restantes, en inglés.

2.4. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

El trabajo estd dividido en tres capitulos que a su vez se subdividen en apartados donde se
recoge la informacién encontrada en los articulos analizados.

Capitulo I: Teorias sobre el maltrato y factores de riesgo: En el primer apartado se desarrollan
las teorias que explican el maltrato en los ancianos. En el segundo y tercer apartado de explican



los factores de riesgo que propician una situacién de maltrato en una persona mayor y el
impacto que la pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido y como ha agravado la situacion.

Capitulo Il: Consecuencias del maltrato en las personas mayores: Este capitulo se subdivide en
tres apartados en los que se recoge informacion sobre las consecuencias fisicas, la mortalidad,
las consecuencias psicoldgicas y las visitas hospitalarias derivadas del maltrato en ancianos.

Capitulo lll: Prevencion y papel de la enfermeria: Se analizan los distintos niveles de prevencién,
también se hara un recopilatorio de los signos y sintomas del maltrato y se hablara del papel de
la enfermeria en la deteccién y prevencion.

3. CAPITULO I: TEORIAS SOBRE EL MALTRATO Y FACTORES DE RIESGO.

3.1.TEORIAS DEL MALTRATO

La “Guia de prevencion del maltrato a las personas mayores” de Chile; la Asamblea Médica
Mundial del 2000 y otros autores (12—14), describen varias teorias con el fin de explicar las
razones del maltrato:

1. Teoriadel estrés del cuidador: Este se encuentra en una situacién en la que ha de brindar
cuidados a una persona mayor, sumado a otros factores estresantes de su vida. Por lo
general, el cuidador esta desinformado de las ayudas que tiene a su disposicion, de
como llevar a cabo la tarea de cuidar adecuadamente y esta falto de apoyo.

2. Teoria de la dependencia o discapacidad de la persona mayor: Si la persona mayor
cuidada es dependiente para las actividades basicas de la vida diaria, aumenta el estrés
del cuidador y disminuye el tiempo libre que este pueda tener para su vida privada. A
mayor edad y dependencia, mds posibilidades de ser maltratado, y los cuidadores que
dependen econédmicamente del mayor; de ser maltratadores.

3. Teoria del aislamiento social: La falta de tiempo del cuidador para socializar, aumenta
el estrés y las posibilidades de maltratar. Ademas, las personas mayores maltratadas
viven mas aisladas y las relaciones sociales que puedan tener son mas insatisfactorias.

4. Teoria del aprendizaje social: Esta teoria hace hincapié en la importancia del rol de la
familia a la hora de aprender e imitar conductas. Es por ello que los nifios que viven en
un ambiente en el que la violencia se utiliza como medio de expresién de enfado y
frustracion, aprenderan de ello y tendrdn mas posibilidades de aplicarlo y ser violento
con las personas de su entorno, especialmente con las mas vulnerables.

5. Teoria de la desventaja social: Muchas personas mayores no se sienten parte de la
comunidad, sino que se sienten rechazados y aislados. “Muchos de los problemas que
tienen [...] no son consecuencia de procesos bioldgicos o naturales del propio proceso
de envejecimiento, sino que reflejan desigualdades sociales que limitan sus roles y
recursos” (12).

6. Teoria de la psicopatologia del maltratador: Defiende que el maltratador tiene
caracteristicas psicopatoldgicas.

7. Teoria de la “generacion del yo”: Parte del culto al individuo, su libertad y sus
aspiraciones. En los casos en los que la persona no alcanza sus objetivos y el éxito,



descarga su furia mediante la violencia contra su circulo social, muchas veces, en los
ancianos.

8. Teoria del modelo conductual: Desarrollado por John Watson, Bernstein y Nietzel. Esta
teoria tiene la misma base que la de desventaja social y estipula que el maltratador tiene
“doble fachada”: externamente la imagen es positiva mientras que internamente es
totalmente opuesta. La persona maltratada entonces es doblemente victimizada: se le
atribuyen adjetivos como “loca” o “desequilibrada” y a su vez se le culpa de todos los
problemas.

9. Teoria del modelo ecoldgico multidimensional: Tiene en cuenta los distintos factores que
influyen en el maltrato. Hace hincapié en la falta de apoyo y el aislamiento de la persona
mayor y su cuidador.

Estas teorias permiten detectar rasgos o caracteristicas — pudiendo darse varias a la vez — del

maltratador o del anciano maltratado, pudiendo asi prestar especial atencién a la situacién de
estas personas e intervenir.

3.2. FACTORES DE RIESGO

Aungque desde el principio de los tiempos ha habido maltrato en ancianos, no fue hasta el 1975
gue Burston acufid el término “granny battering” — “abuela apaleada”— en la revista “The British
Medical Journal” y Butler publicé un articulo hablando del “sindrome de la persona anciana
apaleada”. Desde entonces ha habido muchos estudios que buscan clasificar, encontrar causas
y consecuencias. Algunos de estos arrojan luz sobre los factores de riesgo que propician una
situacion de maltrato. (15)

III

Factores de riesgo para ser una victima de maltrato:

- Ser mujer.

- Noser de raza caucasica.

- Estar aislado socialmente: aumenta las posibilidades de que el maltrato pase
desapercibido.

- Haber vivido eventos traumaticos.

- Ser dependiente econdmica, fisica o emocionalmente del maltratador.

- Tener mala salud fisica y mental: el deterioro cognitivo puede provocar
comportamientos disruptivos, lo cual aumenta el estrés del cuidador y por lo tanto el
riesgo de maltrato. Ademads, habra una posibilidad menor de que la victima vaya en
busca de ayuda.

- Tener un bajo nivel econémico.

- Vivir en nucleos familiares grandes. (7,16-19)

Factores de riesgo para ser maltratador:

- Haber sido maltratado.

- Ser hombre.

- Tener problemas de salud fisicos o mentales: hay casos en los que el hijo con
enfermedad mental vive con los padres para ser atendido por ellos y si se desestabiliza,
puede tener conductas agresivas.

- Estar desempleado o depender financieramente de la persona mayor: si la persona
mayor no quiere mantener a su cuidador, aumentan las posibilidades de abuso.

- Tener mucha carga de trabajo y/o estrés.



- “Sindrome de burnout”: sobre todo en aquellos casos en los que los cuidadores llevan
cinco o mas afios siéndolo.

- Tener dependencia de alcohol u otras sustancias tdxicas: un exceso de estas sustancias
puede favorecer la aparicion de conductas violentas. Ademas, estas personas pueden
consumir la medicacion prescrita para la persona mayor o venderla con el fin de ganar
dinero. (7,9,19-21)

Factores de riesgo del entorno:

- Falta de apoyo social, familiar e institucional.

- Edadismo: Discriminacidn por parte de la sociedad hacia las personas basadas en la
edad.

- Vivir en espacios pequefios y compartidos.

Factores de riesgo de la institucion:

- Sindrome de “burnout”, estrés y problemas en la vida personal de los trabajadores.
- Malas condiciones laborales.

- Falta de formacidn del personal profesional.

- Malas condiciones de las instalaciones.

- Escasez de capital econdmico y humano.

- Falta de comunicacion con los residentes y de trato individualizado.

- Escasez de privacidad y estimulacidon sensorial.

- Utilizacion de medios de contencion. (11,16)

3.3. FACTORES DE RIESGO: COMO LA PANDEMIA HA AGRAVADO LA SITUACION

La situacidn actual de pandemia por SARS-CoV-2 ha alterado el mundo tal y cdmo lo conociamos
hace unos afos. Es una situacion que ha empeorado muchos aspectos de la vida diaria. Es por
ello por lo que, analizando datos y estudios, se puede comprobar la relacién entre la pandemia
y el maltrato en ancianos: cémo han aumentado los casos y qué factores de riesgo se han
agravado o han aparecido.

Estudios han demostrado que en momentos de incertidumbre aumenta en frecuencia e
intensidad la violencia interpersonal (18). Se ha realizado un estudio — aprobado por la
Universidad de Yale — entre abril y mayo de 2020. Se realizé en base a una poblacién de 897
personas estadounidenses mayores de 60 aflos mediante una encuesta online para determinar
algunos factores protectores y predisponentes para ser objeto de maltrato. En el estudio han
participado personas de distintos sexos, razas, nivel de estudio y estado civil (aunque al haberse
realizado con participantes relativamente sanos y con acceso a Internet, los subgrupos mas
vulnerables han quedado fuera él).

Los resultados de este estudio concluyen que sentirse parte de una comunidad y ser apoyado
por ella favorece la resiliencia en sus miembros y les da mejores armas para enfrentarse a la
adversidad (22,23).

Ademas, seguir las recomendaciones de mantener distancia de seguridad para reducir la
posibilidad de contagiarse del SARS-CoV-2 ha disminuido el contacto fisico y por tanto la
posibilidad de maltrato. Sin embargo, la pandemia ha provocado pérdidas econdmicas en gran
parte de la poblacién, lo cual aumenta la preocupacion y los conflictos interpersonales, lo que
puede precipitar actos de violencia en la familia (24).



Teniendo en cuenta todo esto y compardndolo con dos estudios americanos realizados
previamente a la pandemia — uno realizado por la National Elder Mistreatment Study (NEMS) en
una poblacion de 5.777 personas entre 60 y 97 afios y otro realizado por la National Social Life,
Health and Aging Project (NSHAP) en una poblacién de 3.005 participantes de entre 57 y 85 afios
— utilizando la misma encuesta, podemos comprobar que la prevalencia
(“proporciéon de personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién en
estudio” (25)) del maltrato en personas mayores es de 21°3% — y este nimero solo estima las 6
semanas previas a la recoleccion de datos, por lo que seguramente los nimeros hayan subido
desde entonces — lo que supone un aumento del 83°6% respecto a los estudios anteriores.

759 Si se desglosa: el maltrato fisico ha
+83.6%* aumentado un 237°5%; el verbal,

un 0°02%; y el financiero, un
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denuncié los hechos como graves
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Pero este aumento de la prevalencia del maltrato en las personas mayores no solo se da en
Estados Unidos. Otros estudios afirman que en Hunan — provincia de China — ha aumentado un
15'7% (26) y en la India, se ha duplicado hasta alcanzar un 56'1% (27). En Noruega, el 60°3% del
personal de instituciones confesé haber perpetrado algin acto de violencia contra los
residentes, sobre todo la negligencia y el maltrato psicolégico (28).

Aunque todo ello no se ha visto reflejado en las denuncias realizadas a los Servicios de
Proteccién principalmente por la disminucién de citas presenciales con los profesionales de la
salud y servicios sociales, la falta de intimidad en las citas telematicas y el desagrado que
produce el hecho de denunciar a un familiar (9,29,30).

A parte de los factores protectores y predisponentes determinados por el estudio
estadounidense, en las personas mayores también influyen hechos como que la gran mayoria
tenga una enfermedad crdnica, limitaciones fisicas o sean dependientes.

La pandemia ha tenido como consecuencia un aumento de la mortalidad. En Espaia, a finales
de abril de 2020, las muertes de personas mayores de 60 afios suponian el 95%, siendo el 58°7%
mayores de 80 afos. El 75% de los fallecidos tenian patologias previas (31).

Estudios como el realizado en la India, muestran cémo el 42% de los pacientes crénicos han
notado un empeoramiento en sus enfermedades (9). Esto se debe a la cancelacién o posposicién
de las citas de seguimiento (32) y a las limitaciones fisicas — no poder salir a la calle y moverse —
gue el confinamiento ha supuesto.



Esto ha incrementado la dependencia de las personas mayores y por lo tanto un mayor estrés
en sus cuidadores (15). Ademads, a dificultad de la obtencién de medicamentos ha
descompensado la estabilidad de ambos (27) — por ejemplo, la disminucién de toma de los
psicofarmacos prescritos resulta en un mayor irritabilidad, agresividad, violencia y mal humor
(33).

Segun un estudio realizado en el Pais Vasco en 2020, las personas con enfermedades crénicas
de base presentan mas estrés y depresién derivada de la pandemia que los que no tienen
enfermedades (34); aumentando asi su vulnerabilidad y la posibilidad de que sean maltratados.

Los cuidadores informales — familiares principalmente — estdn mas estresados debido a la
incertidumbre de si mantendran sus empleos, a tener que cuidar de otros familiares que se han
visto forzados a trabajar o estudiar desde casa y sus mayores — lo que ha aumentado el
“burnout” y por lo tanto las situaciones de maltrato y negligencia (32) —. Segun un estudio
realizado en Pennsylvania (EE.UU) durante el confinamiento en sus hogares determiné que un
19% de los participantes el estudio — cuidadores principales de personas mayores de 60 afios —
reflejaba un impacto en su propia salud y un 15% habia aumentado el consumo de alcohol.
También afirmaban una mayor dificultad fisica (18°7%), emocional (48°5%) y financiera (14'5%)
a la hora de cuidar de los ancianos. El estudio determind que el mayor factor de riesgo para
maltratar a las personas cuidadas era la dificultad financiera (29).

Por otro lado, las personas que viven en centros de atencion a la dependencia han tenido
restriccion de visitas, de contacto con otros residentes y las visitas al exterior se cancelaron —
estas medidas han incrementado la sensacién de soledad (35); estda comprobado que socializar
mejora la calidad de vida y favorece ser optimista (36) —. Ello ha permitido que se mantenga el
maltrato y que nadie haya podido detectarlo. Ademas, a pesar de vivir en la era digital, muchos
ancianos no tienen acceso a las nuevas tecnologias o no saben hacer uso de ellas, por lo que no
pueden denunciar (37).

4. CAPITULO Il: CONSECUENCIAS DEL MALTRATO EN LAS PERSONAS MAYORES

4.1. CONSECUENCIAS FISICAS Y MORTALIDAD

Para las personas mayores, el maltrato puede tener muy graves consecuencias y esto es debido
a que suelen presentar pluripatologias, una mayor debilidad fisica, mayor fragilidad 6sea y de la
piel, y por lo general precisan de periodos mas largos de recuperacion (11).

Los seres humanos tenemos dos vias de adaptacién que actlan sinérgicamente ante el estrés:
respuesta hormonal y mecanismos neuroldgicos. El eje hipotaldmico-pituitario-adrenal actua
para liberal cortisol — el cual “apaga” otras actividades bioldgicas para centrarse en el factor
estresante — y mediante una respuesta neurolégica se liberan catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina).

En el caso de estrés crénico habra niveles elevados de cortisol que provocaran dafios en el
sistema nervioso (especialmente en el hipocampo, el cual es clave para el aprendizaje y la
memoria) y aceleraran del envejecimiento. También favorecerdn la aparicién de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, gastrointestinales, inmunosupresoras, disfunciones sexuales,
trastornos de crecimiento, del suefio y de reproduccidn, dolor crénico y depresién.

Un estudio de cohortes realizado en una poblacion estadounidense en 1982 concreté que de las
personas maltratadas: el 66% fallecid por problemas circulatorios, el 7% por problemas



respiratorios y el 4% por neoplasmas. Permitié concluir que la muerte se acelera a causa del
maltrato. En los 3 afios posteriores a sufrirlo, se triplica el riesgo de muerte (38-40).

Dong et al. (41) llevaron a cabo un estudio en el que buscaban la relacidn entre maltrato en los
ancianos y la mortalidad teniendo en cuenta distintos factores psicoldgicos y sociales. El estudio
se realizé con personas que habian denunciado maltrato a los servicios sociales entre 1993 y
2005, a los que se les hizo un seguimiento. Los resultados determinaron una gran diferencia
entre los fallecimientos de las personas maltratadas y no maltratadas. En el caso de leves
sintomas de depresion, gran apoyo y participacidn social, los resultados no eran significativos.

Fallecidos/100 personas-afio | Fallecidos/100personas-afio

no maltratados maltratados
Smtoma's de depresion 10'67 3278
medios + graves
Apoyo social escaso + 1326 47°40
moderado
Participacion en la sociedad 13'54 41°94

escasa + moderada

Tabla 4: Relacion entre el maltrato y el fallecimiento teniendo en cuenta distintos factores
psicosociales. Realizacidn propia a partir de los datos obtenidos en el libro “Elder Abuse and
Mortality: The Role of Psychological and Social Wellbeing” (41).

Olofsson et al (42) realizaron una investigacién en la poblacidn sueca en la que el maltrato fisico
y psicoldgico se vio asociado a un deterioro del patrén del suefio. Dormir es un factor clave para
tener una buena salud. Una mala calidad del suefio estd asociada a una mayor tasa de muerte
prematura, obesidad y diabetes (43).

El maltrato provoca una situacién estresante que altera el patrén del suefio, aumentando asi los
niveles de cortisol que no permiten disminuir el estrés; de esta forma se crea un ciclo
retroalimentativo a causa del maltrato. Yunus et al (43) utilizaron el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI) en 2013-14 en una poblacidn originaria de Malasia, mayor de 60 afios y con
una puntacidon mayor de 4 puntos en el test Mini-Mental (MMSE). En su estudio el maltrato se
dividié en subtipos, y se realizé el PSQI en el que los valores podian oscilar entre el 0y los 9
puntos —a mayor puntuacién, mayor la alteracion del suefio.

4.5 3.96 4.1 4.11
4 3.41 3.6
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Ausenciade Abuso financiero Maltrato Maltrato fisico Negligencia
maltrato psicoldgico

Tabla 5: Relacién entre tipo de maltrato y puntuacion obtenida en el PSQI. Tabla de realizacion
propia a partir de los datos obtenidos en el articulo “Association between elder abuse and poor
sleep: A cross-sectional study among rural older Malaysians” (43).
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Otras consecuencias derivadas del maltrato son la desnutricion (comprobar niveles de albimina)
y deshidratacidn (determinar segun los electrolitos) — especialmente en el caso de la negligencia
— fracturas, laceraciones, abrasiones, marcas de contencion mecanica, alopecia, pérdida de
autonomia, dolor persistente o intenso en distintas partes del cuerpo, alteraciones visuales,
dolor/molestias/ sangrados genitales, enfermedades de trasmision sexual (43—45).

4.2. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

En 2017, en Portugal, se determind que un 78'8% de los participantes de la investigacion —
personas no institucionalizadas, mayores de 59 afios que habian residido en Portugal durante
un minimo de un afio y que habian denunciado maltrato por parte de su familia/cuidador —
presentaba sintomas de depresion segun la escala GDS-5 (Escala de Deterioro Global) (46).

Otra investigacion realizada en Estados Unidos con 995 mujeres mayores de 54 afios afirma que
una mujer que ha recibido maltrato tiene el doble de posibilidades de desarrollar depresién o
ansiedad que aquellas que no habian sido maltratadas. Ademas, si el maltrato es recurrente, se
triplicara el riesgo (47).

Un estudio realizado en 1986 en Massachusetts sobre el maltrato en ancianos, considerando
como tales a los mayores de 65 afios, determiné que los que habian sufrido maltrato fisico —una
0 mas veces desde que cumplieran los 65 afios—, verbal y/o negligencia — diez o mas veces en el
ultimo afio— tenian mayor nivel de depresién comparado con un grupo control que no habia
recibido maltrato (48). Otras investigaciones asociaron al maltrato a sentimientos de miedo,
verglienza, depresidn, impotencia, ansiedad y estrés postraumatico (39).

En 2017 se llevé a cabo un seguimiento de los participantes — pasado un tiempo de ocho afios —
de un estudio realizado por la NEMS. Este seguimiento permitié comparar el porcentaje de
participantes maltratados y no maltratados que desarrollaron trastorno de ansiedad
generalizada (GAD), depresion, sindrome postraumatico (PTSD) y mala autopercepcion de la
salud.

40% 39.90%
Estudio NEMS 2010 Seguimiento 2017

30%
23.20%
20%
13.10%
10% 7.10% 8.20%
5.10%
1.70% 1.20%
0%
GAD Depresion PTSD Mala autopercepcion de
la salud

Tabla 6: Porcentaje de personas maltratadas que desarrollaron enfermedades o trastornos
psicoldgicos en comparacion con las no maltratadas. Realizacion propia a partir de los datos
obtenidos en el articulo “The National Elder Mistreatment Study: An 8-year longitudinal study
of outcomes”. (49).
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El maltrato también favorece sentimientos de falta de seguridad y apoyo social, mala
autopercepcion y desesperanza (50).

4.3.VISITAS HOSPITALARIAS

El maltrato favorece la aparicién de patologias fisicas y mentales que requieren de unos
cuidados por parte del sistema de salud.

Segun los datos del Proyecto de Salud y Envejecimiento de Chicago (CHAP) 106 personas
mayores de 65 afios fueron maltratadas y registradas por los servicios sociales entre los afos
1993 y 2010 (estudio de cohortes con seguimientos cada 3 afios). Al calcular la ratio (“cociente
de dos numeros” (51)) anual de ingresos hospitalarios con los datos aportados por los Centros
de Atencién y Cuidados Médicos (CMS) — en los que estd registrada la cantidad de visitas
hospitalarias de cada uno de los individuos — los resultados son de 0°62 para las personas no
maltratadas (grupo control) y de 1°97 para las maltratadas. Si se desglosa, la ratio fue de 156
para el maltrato financiero, 1'8 para el psicoldgico, 191 para el fisico y 2°77 para la negligencia.
En general, para las personas que recibieron maltrato de forma aislada, la ratio anual fue de 197
y de 2°01 para los que sufrieron el maltrato en 2 o mds ocasiones. Con estos datos se puede
afirmar que el maltrato en los ancianos provoca un mayor nimero de ingresos hospitalarios (52).

Todas estas consecuencias, tienen como resultado un gran gasto econdmico ya que se invierte
mucho dinero en la proyeccion y creacidn de servicios destinados a las victimas, asi como en
sufragar los costes de los ingresos hospitalarios.

5. CAPITULO Ill: PREVENCION Y EL PAPEL DE LA ENFERMERIA.

Como se ha comprobado, el maltrato en ancianos es muy prevalente y las cifras van en aumento.
La Concejalia de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Santander (53) ha desarrollado
un protocolo que tiene como objetivo detectar, valorar, intervenir, realizar un seguimiento y
coordinar los diferentes equipos o servicios que pueden/deben intervenir en una situacion de
maltrato. Para ello, el papel de la enfermera es fundamental, ya que pasa mucho tiempo con los
pacientes, es capaz de detectar cambios de conducta o indicadores objetivables de maltrato y
puede hacer un seguimiento de ellos, ya sea desde atencidon primaria, en un centro
sociosanitario o en el ambito hospitalario. De esta manera, se busca la mejora y resolucion de
los casos actuales y la disminucién del nimero de los casos potenciales.

5.1. PREVENCION PRIMARIA

Radica en tratar que el maltrato no llegue a producirse, es decir, reconocer los factores de riesgo
para que se produzca la situacién y quiénes son las personas mas vulnerables. Es por ello por lo
gue se deberan eliminar o disminuir estos factores mediante la formacién y la creacion de
grupos de apoyo para los cuidadores informales — para evaluar la sobrecarga del cuidador se
hace uso de la escala Zarit (anexo 1) (54) —; la proporcién de ayudas econdmicas o a domicilio;
la creaciéon de centros de dia para que el cuidador tenga tiempo para si mismo y el anciano se
relacione con otras personas. Ademas, sera necesario sensibilizar, formary educar a la poblaciéon
sobre el papel del anciano en la sociedad, asi como su importancia y valia (13,53).

5.2.PREVENCION SECUNDARIA

Se basa en tratar a las personas en situacién de maltrato que no corren peligro inmediato.

12



DETECCION

“Consiste en reconocer o identificar una posible situacion de maltrato, momento en el cual se
activa el protocolo”. Una deteccién rapida favorece el tratamiento precoz de las lesiones, asi
como su recuperacion y resolucion.

Habrd que tener en cuenta la historia — informacidn proveniente del paciente, la familia u otros
—, la entrevista psicosocial y/o el examen médico — que busca signos o sintomas del maltrato —,
las pruebas complementarias — para tener en cuenta otros hechos que puedan influir — y los
datos sociales — factores de riesgo detallados en el capitulo I. (53)

Para conocer el ambiente y el contexto personal del anciano, el personal de enfermeria debera
esforzarse en mantener una relacion de confianza para que este pueda expresarse y transmitir
sus sentimientos (39). Las visitas domiciliarias, permitiran a la enfermera comunitaria ver el
entorno en el que se desenvuelve el paciente, asi como las personas con las que convive (55). El
personal podra utilizar las preguntas desarrolladas por Butler dirigidas al anciano (anexo 2) —
haciéndolas en privado, sin la presencia de sus cuidadores — asi como una valoracion segun las
14 necesidades de Virginia Henderson para comprobar cuales estdn alteradas y los indicadores
de maltrato (anexo 3). También se podran utilizar las preguntas de Winham para los cuidadores
(anexo 4) (13). Ademas, el trabajador social podra rellenar las 77 preguntas del Formulario de
Evaluacion de Trabajo Social (FETS) mediante el cual evaluara la situacion y determinara si a su
juicio hay sospecha de maltrato y el grado de seguridad en él (56).

En la siguiente tabla se puede comprobar que en el 31°3% de los casos, es el personal de
hospitales y de centros de salud los que denuncian la situaciéon de maltrato. De esta manera se
puede comprobar la importancia de la deteccidn por parte de los profesionales sanitarios.

30%
26.50%
25%
20.10% 19.80%
19.10% 20%
15%
11.70% 11.50%
10%
6.50%
5%
1.40% 0.60%
Bl - 0%
P. de H Vecinos Policia C.Salud Familiares Victima Bancos Otros

servicios

Tabla 7: Porcentaje de denunciantes de casos de maltratos. Elaboracion propia a partir de los
datos proporcionados por el “estudio nacional de incidencia de maltrato en ancianos” llevado a
cabo por la American Public Welfare Association, 1998 (57). (P. de servicios = proveedores de
servicio; H = hospitales; C. Salud = centros de salud).
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Indicadores del maltrato

El papel de la enfermeria es muy importante a la hora de detectar, ya que las enfermeras, en el
hospital y en los centros sociosanitarios pasan mucho tiempo con el paciente y sus cuidadores —
mientras que otros profesionales los ven de forma puntual —y en la atencién primaria, conocen
especialmente a los pacientes crénicos que precisan consultas periddicas. Esto les permite ver
la evolucién, tanto de la enfermedad, como de la persona. Tendran que estar alertas ante
cualquier signo y/ sintoma de alarma. Habra que prestar atencion a:

La historia clinica: el paciente pospone infundadamente la atencién médica; no acude a las citas;
reiteracion de lesiones similares o lesiones inconsistentes con la explicacidn o con la exploracién
fisica. (16)

La actitud: el acompafiante no le permite contestar o el paciente se siente temeroso de hacerlo;
incongruencia en las explicaciones de las dos partes; ausencia del cuidador en el ingreso a
urgencias o falta de cooperacion, etc.

También existe el lamado “sindrome de Dr. Jekyll y Mr. Hyde” que habla sobre la actitud de los
cuidadores de los pacientes mayores que ingresan en el hospital y estan bajo sospecha de recibir
maltrato. Los cuidadores principales no muestran gran interés en informarse sobre el
diagndstico y prondstico del paciente llegando incluso a manifestar que “no es necesario
prolongar el sufrimiento” sin haber recibido ningun pronéstico fatal, les dejan abandonados a
medida que se prolonga el ingreso, se muestran reticentes e incluso violentos ante el alta.
(16,58)

Indicadores de maltrato — heridas con distinto grado de evolucidn; fracturas reiteradas;
guemaduras en zonas del cuerpo infrecuentes; alopecia “a parches”; lesiones o infecciones
genitales o caidas inexplicables; gestos de rechazo al acercarse el maltratador — y negligencia
fisica — falta de cuidados sanitarios, nutricionales y/o higiénicos; errores en la administracién de
la medicacion; no se proporcionan ayudas auditivas, fisicas, dentales o prendas de vestir
adecuadas; grandes Ulceras por presion sin tratamiento; descompensaciones de una
enfermedad crénica a pesar de tener un seguimiento. Hay que tener en cuenta que la piel, a
medida que una persona envejece, es menos elastica y mas fragil. Ademas, medicacion, como
los anticoagulantes, favorece la aparicion de hematomas. Por lo tanto, es importante saber
distinguir lesiones accidentales de lesiones por maltrato. En ocasiones serd necesario realizar
interconsultas con dermatologia para que hagan una valoracién de estas. (7,16)

Indicadores de maltrato — el paciente recibe amenazas o intimidaciones; tiene depresién o
ansiedad; no se le permite tomar parte en la toma de decisiones ni expresarse — y negligencia
psicoldgica — “trato de silencio” o no hay apenas comunicacion entre cuidador-anciano; se le
aisla socialmente; se le abandona o encierra; se le priva de tener informacion, etc. (16)

Indicadores de abuso — robo, ocultacion de bienes, se fuerza a la persona a que haga cambios
en el testamento o a vender sus propiedades, uso desautorizado de las pensiones y ayudas que
reciben los mayores o mediante fraudes a través de Internet — y negligencia econémica — no se
hace uso de los recursos para proporcionar cuidados adecuados a la persona mayor. Este tipo
de abuso/negligencia es dificilmente perceptible en una consulta cara a cara; es por ello por lo
gue serda mayormente detectable para el trabajador social o para las enfermeras en caso de que
la consulta sea en el domicilio (16,59).

COORDINACION

Para poder comunicar la sospecha de maltrato entre los ambitos sanitario y social, es necesario
contar con la autorizacion de la persona maltratada. En caso de que sea dependiente,
incompetente o incapaz y exista un peligro para su integridad o la de terceros, se requeriran
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informes médicos que lo avalen. Se creara un informe accesible para los servicios implicados con
datos personales e indicadores de maltrato — estos seran recogidos por la persona que reciba la
comunicacién y seran posteriormente remitidos al profesional detector del caso. (53)

VALORACION
Se trata de determinar si la sospecha es infundada o no:

En caso de desestimarse la sospecha, se crearda un “grupo de observacién” que hard un
seguimiento y vigilancia mediante la coordinacién de los distintos profesionales — pudiendo
incluso contar con el circulo mds cercano a la persona mayor —y se valorara la intervencién y
mediacién en caso de haya mal ambiente familiar. En el caso de que la situacién empeorase se
reactivaria el protocolo.

En caso de confirmarse el maltrato, habra que definir el tipo de maltrato y el peligro al que estd
sometida la victima. Segun ello, se actuara de una u otra forma y se tendra en cuenta la urgencia
de la intervencion (53).

INTERVENCION
A la hora de intervenir, hay que hacerlo en todos los aspectos, es decir, teniendo en cuenta las

personas — especialmente a la victima, a la cual habrd que tratar holisticamente —, los factores
de riesgo implicados, los recursos y profesionales disponibles, etc. Los pasos que seguir son:

- Que la persona maltratada firme la autorizacién o presentar los informes de que no esta
capacitado para hacerlo.

- Contactar con otros profesionales del sistema de salud, servicios sociales, judiciales, etc.

- Realizar un plan consensuado en el que se establezcan las medidas, los recursos, las
personas disponibles y las “proyecciones de futuro”.

- Tratamiento de las lesiones y las repercusiones del maltrato.

- Actuacion legal en caso de precisarlo.

Si se precisa una intervencion inminente, se contactara con los servicios de urgencias, centros
de atencion primaria, hospitales, bomberos o autoridades.

Si no es necesaria la intervencién inmediata, se haran “entrevistas, valoracién integral de la
salud, pruebas complementarias y coordinaciéon profesional”. (53)

Las enfermeras especializadas en salud mental tendran un papel muy importante ya que podran
intervenir tanto a los maltratados como a los maltratadores. Hay que tener en cuenta el estrés
gue puede suponer para la victima el tener contacto con el gobierno o la justicia, asi como
enfrentarse a su agresor en un juicio. (39)

5.3.PREVENCION TERCIARIA

El objetivo es tratar y minimizar las secuelas, evitar las reincidencias y el mantenimiento de la
situacidn una vez realizada la intervencidn. El papel de la enfermeria consistird en trabajar en
equipos interdisciplinares para tratar las consecuencias, llevar a los maltratadores ante la justicia
y promover cambios en la sociedad. Se deberan llevar a cabo investigaciones y revisiones
bibliograficas para poner de manifiesto la prevalencia, las causas, consecuencias e indicadores
de maltrato para mejorar los conocimientos de la poblacién sanitaria y no sanitaria con la
finalidad de mejorar la prevencién primaria y hacer una deteccion precoz (39).
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Programas como los de empoderamiento destinados a las mujeres maltratadas pueden servir
de base para crear programas para las victimas mayores para ensefarles mecanismos de
enfrentamiento, de decisién sobre su propia vida y de disolucién de la relaciéon con su
maltratador. Estos programas también permiten a las victimas salir del aislamiento social al que
su maltratador les somete (13)

5.4.SEGUIMIENTO

Se realiza un “ficha de seguimiento” — donde se escribe lo que hace cada profesional
individualmente y los pasos a seguir de manera coordinada — y se buscan casos similares.
Permite comprobar los resultados de las intervenciones y hacer cambios si los objetivos no se
cumplen.

Ademas, se crea una “Mesa del Buen Trato a las personas mayores” — formada por expertos y
aquellos profesionales y entidades que asi lo deseen — que tiene como objetivos: “ajustar el
protocolo a las situaciones futuras; tratar la casuistica existente y su evolucidén; abordar nuevas
medidas encaminadas a la sensibilizaciéon y concienciacién sobre buen trato; y continuar
incidiendo en la coordinacién profesional y la colaboracion entre las entidades implicadas” (53).
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6. CONCLUSIONES

El maltrato en los ancianos estd presente en nuestra comunidad y, desgraciadamente, el nUmero
de casos va en aumento. La revisién bibliografica llevada a cabo para la realizacién de este
trabajo ha puesto de manifiesto que la sociedad cada vez esta mas envejecida y la situaciéon
actual de pandemia por el SARS-CoV-2 ha provocado un aumento de los estresores en la vida de
los cuidadores de personas mayores; lo que ha supuesto un aumento de la prevalencia del
maltrato.

Para explicar las causas y factores de riesgo por los cuales se dan estas situaciones, varios
autores han desarrollado teorias. Estas permiten poner mas atencidn a las caracteristicas que
pueden desencadenar el maltrato en personas mayores de 60 afios.

Este tiene consecuencias fisicas y psicoldgicas, que resultan en un empeoramiento de la salud y
calidad de vida de la persona maltratada. Ademas, tiene consecuencias administrativas, ya que
el sistema sanitario ha de disponer de sus recursos humanos y econdmicos para tratar las
patologias o dafios ocasionados.

Gran parte de estos problemas se podrian evitar creando programas y talleres que pongan de
manifiesto la importancia de las personas mayores en nuestra sociedad. También es necesario
educar a los profesionales sobre la prevencién y deteccidn, con el fin de descubrir potenciales
casos de maltrato y reparar el dafio causado lo mas pronto posible.

De esta forma, este Trabajo Final de Grado hace una sintesis de los estudios y articulos que se
han escrito para dar a conocer los datos sobre la prevalencia, las causas, las consecuencias y los
pasos a dar para mejorar la situacién. Por lo tanto, es de gran relevancia, ya que se trata un tema
actual, que aumenta progresivamente y que tiene un gran impacto social y en la salud.

Pero para poder progresar, es esencial que asociaciones como la OMS, EIMA (Asociacion para
Investigacion del Maltrato al Anciano) o ALMAMA (Asociacién de lucha contra el maltrato en
mayores) se pongan de acuerdo en definir el término “maltrato en ancianos” para asi poder
orientar los servicios de prevencién y deteccién a un grupo definido.

Seria interesante desarrollar programas que intervengan en todos los grupos de edad para
prevenir la violencia y estudiar su impacto. Ademas, teniendo en cuenta que los factores
estresantes son favorecedores de la violencia, seria conveniente aumentar el nimero de grupos
de apoyo para los cuidadores. Otro aspecto interesante a investigar seria relizar estudios sobre
si el maltrato hace mas proclive a la victima a desarrollar deterioro cognitivo o demencias, ya
gue no se han encontrado evidencias de ello al realizar la busqueda bibliografica.

A pesar del avance que se ha hecho en los ultimos afos en relacidon con la investigacion,
divulgacidon y concienciacién; queda mucho trabajo por hacer por parte de los ciudadanos, de
los profesionales y por las autoridades para poder mejorar la situacion. La tecnologia puede
jugar a favor ya que, en la actualidad, mucha gente tiene acceso a trabajos y estudios que ponen
de manifiesto este hecho, lo cual permite concienciar y educar. Es una suerte que cada vez haya
mas recursos para obtener informacién que permita realizar estos estudios. Ademas, el hecho
de que cada vez se haga mds eco en los medios de comunicacién de la violencia de género o el
maltrato infantil, puede abrir las puertas a que se comience a hablar sobre el maltrato en
ancianos.
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8. ANEXOS
ANEXO 1: Escala Zarit para evaluar sobrecarga del cuidador informal.

Cuestionario Zarit Burden fnterview (ZB1) cuidadar
Test autoadministrado
A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en [as cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a ofra persona.
Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre,
A la hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivecadas, sino tan s0lo su experiencia,
Nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes vaces = 3, casi siempra = 4
1. (Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
2. (Piensa que debido al fiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?
3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (frabajo, familia)?
4, i Siente vergilenza por la conducta de su familiar?
5, ¢ 5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente a la relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
7. ¢ Tiene miedo por &l futuro de su familiar?
&, jPiensa que su familiar depende de Vd?
9. ;5e siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10, ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11, ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
12, ; Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13, $5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14. ;Piensa que su familiar le considera a usted |a Gnica persona que le puede cuidar?
15, ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus ofros gastos?
16, ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17. jSiente que ha perdido ef control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
18, ;Desearia poder dejar &l cuidado de su familiar & otra persona?
19, ;5e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21, jPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
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PUNTUACION TOTAL
Diagndstico de sobrecarga = 44 puntos
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ANEXO 2: Preguntas dirigidas al anciano para la deteccion del posible maltrato (13).

JAlguien le ha pegado?

;Algin miembro de 1a casa le tiene atemorizado?

cAlguien le ha quitado alguna de sus pertenencias sin pedirle permiso?

cAlguien le ha obligado a hacer cosas que usted no queria hacer?

;Alguien le ha tocado alguna vez sin su consentimienta?

¢ Estd usted solo mucho tiempo?

JAlguien le ha gritade o amenazado?

sAlguien le ha hecho firmar documentos que usted no comprendia?

;Se siente sequro donde usted estd viviendo?
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ANEXO 3: Aspectos a tener en cuenta en la valoracidn de un anciano segun las 14 necesidades
de Virginia Henderson para la deteccién de maltrato (13).

1. Necesidad de respirar normalmente: dificultades para respirar y si las medidas para solventarlo se realizan (uso de aerosoles, oxigeno domiciliario, ventilacidn
inadecuada de la habitacidn)

2. Necesidad de comer y beber: déficit nutricional, signos de deshidratacidn, cambios de peso recientes, dieta inapropiada

3. Necesidad de eliminacién: incontinencia urinaria o intestinal y signos de déficit de higiene y cuidado de la zona, no facilitar el acceso al WG

4. Necesidad de moverse y mantener |a posicion adecuada: dificultades en la movilidad y medidas que se adoptan para solucionar los problemas relacionados
con ésta. Posicidn incorrecta en la cama yfo en la butaca

5. Necesidad de dormir v descansar: caracteristicas ambientales de la habitacion, abrigo suficiente e higiene de la cama. Dificultad para conciliar el suefio

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: aspecto fisico descuidado, ropas no adecuadas a las condiciones climatoldgicas y al estado de salud del anciano

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal: presencia de sistemas para regular la temperatura en el hogar, agua caliente v otras actividades para el control
de la temperatura corporal. Hipotermia

8. Necesidad de mantener |a higiene y proteger la piel: aspecto fisico descuidado, hbitos de higiene deficitarios por parte del propio anciano o del cuidador,
mal estado de las ufias. Olor en el cuerpo y |a ropa. Presencia de pulgas o piojos. Caracteristicas generales del hogar: falta de limpieza, desorden, hacinamiento

9. Necesidad de evitar peligros: frecuentes visitas a los servicios de emergencia, retraso entre las posibles heridas v la demanda de asistencia, caidas v accidentes
recientes, presencia de elementos de riesgo en fa casa y ausencia de elementos de proteccidn. Bajo estado animico del anciano v del cuidador, actitud poco
colaboradora de la familia cuidadora. Omisidn del uso de gafas o aparatos para la audicidn. Insuficiente demanda de atencidn sanitaria por parte del cuidador y/o
anciano. Falta de cumplimiento del plan terapéutico, excesiva medicacidn, sobre todo sobresedacion, automedicacion. Dejarlo solo en casa durante largos
periodos. Confusidn y desorientacin

10. Necesidad de comunicarse: déficit sensoriales, manifestacion de sentimientos negativos o de temor hacia el cuidador y la familia. Expresion de sentimientos de
cansancio y/o hostilidad hacia el anclano/a por parte del cuidador/familia. Signos de abuso sexual. Trato infantil. Evitacidn del contacto visual por parte del
anciano. Resistencia al contacto fisico o directo con otros. Miedo a los extrafios. Aislamiento social

11. Necesidad de vivir segin valores v creencias: falta de respeto por parte del cuidador de las creencias, valores y expectativas del anciano y actitud del anciano
ante ello. Conflictos entre los cuidados de salud actuales v las creencias v valores

12. Necesidad de ocuparse de la propia realizacion: manifestaciones de baja autoestima, depresién. No adaptacion a los cambios en los papeles familiares por la
actividad de cuidar. Abuso financiero, falta de control sobre los bienes por parte del anciano, cambios testamentarios, firma de documentos sin su comprensidn

13. Mecesidad de participar en actividades recreativas: cambios en las actividades de entretenimiento y manifestaciones de aburrimiento

14. Necesidad de aprender: conocimientos del anciano, cuidador y familia acerca de su situacion de salud y los cuidados requeridos. Actitud para aprender y
resolver problemas, presencia de limitaciones mentales o psicoldgicas para el aprendizaje. Falta de estimulacidn y de informacién (noficias, acontecimientos, efc.)
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ANEXO 4: Preguntas dirigidas al cuidador para valorar su interaccion con el anciano (13).

¢Le ocasiona mucho trabajo cuidar a...7 jES un trabajo cansado o frustrante
para usted?

¢Tiene ayuda de alguien en el cuidado a._.7 ;De quién? ;Tiene a veces
dificultades para hacer lo mejor para €l/ella?

¢Gudl es el mejor caming para manejar 1a situacion cuando esto ocurra?

dSeria otil para usted la ayuda de alguien para proporcionar los cuidados?

¢Gudl seria la mejor ayuda para usted?
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