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RESUMEN

El maltrato en ancianos se esta convirtiendo en una preocupacion creciente a nivel mundial y

gue en la actualidad puede considerarse ya un problema de Salud Publica.

Objetivo: Conocer que informacién esta disponible en la literatura cientifica sobre la deteccidon
y manejo del maltrato en ancianos. Conocer el rol de la enfermera en el abordaje y prevencién,
determinar las estrategias de deteccidn precoz y comparar las diferencias del maltrato entre

paises desarrollados y subdesarrollados.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Revision bibliografica en bases
de datos: PubMed, Scielo, Cochrane, Cuiden i Cuidatge. Se seleccionaron 35 articulos que

daban respuesta a los objetivos establecidos.

Resultados: El abordaje del maltrato en ancianos no estd bien determinado en los diferentes
articulos seleccionados. Se han desarrollado diferentes intervenciones para concienciar sobre
este tema. Herramientas de deteccién precoz pueden ayudar a detectar el abuso de los

ancianos. Se necesitan mas estudios de prevalencia en paises de ingresos bajos y medianos.

Conclusiones: El maltrato en ancianos es muy prevalente, existiendo diferentes tipos. El
abordaje es complejo y para ello se necesita una intervencion multidisciplinar. Existen
diferentes estrategias de deteccidn precoz, pero son poco conocidas y utilizadas. Se deberian

realizar mas estudios de prevalencia en paises en vias de desarrollo.

Palabras clave: maltrato ancianos, personas mayores, rol enfermeria, abordaje, deteccién

ABSTRACT

Elder abuse is becoming a growing concern worldwide and could be considered a Public Health

problem, nowadays.

Aim: Know what information is available in the scientific literature on the detection and
handling of elderly abuse. Learn about the role of the nurse in the approach and prevention,
identifying the strategies of early detection and compare the differences of abuse between

developed and underdeveloped countries.



Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study. Literature review in database:
PubMed, Scielo, Cochrane, Cuiden and Cuidatge. We selected 35 articles giving response to the

established objectives.

Results: The approach of the abuse in the elderly is not well defined in the different selected
items. Different interventions have been developed to raise awareness about this issue.
Screening tools can help detect the abuse of the elderly. Further studies of prevalence in low

and middle income countries are needed.

Conclusions: Elderly abuse is very prevalent, existing some types. The approach is complex,
and this requires a multidisciplinary intervention. There are different strategies of early
detection, but they are little known and used. More studies of prevalence should be done in

developing countries.

Keywords: elder abuse, older people, nursing role, approach, detection



INTRODUCCION

El maltrato o abuso a las personas ancianas se define, segln la Declaracién de Toronto para la
Prevencion Global del Maltrato a las Personas Mayores, como: “la accidn Unica o repetida, o la
falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una
expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona anciana”?. Existen
otras muchas definiciones del maltrato en este colectivo, pero en todas ellas hay dos
conceptos clave comunes, la accién u omisidon que dafa al individuo y la existencia de una

relacion de confianza®.

El maltrato a los ancianos probablemente se remonta en el tiempo, pero no fue hasta la

década de 1970 en que se le empezd a prestar atencién en la literatura cientifica®.

La prevalencia del maltrato siempre ha de considerarse orientativa debido a la dificultad
inherente que existe para la deteccidn de los posibles casos*. Seglin datos de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) se espera un incremento de este problema en relacion al
envejecimiento de la poblacién, estimandose que el nimero de ancianos aumentara de forma

progresiva, pasando de los 900 millones actuales a 2000 millones en el 20502,

En Irlanda (2011) se realiz6 una encuesta nacional a 2.021 personas, en la cual el 2.2% habia
padecido algun tipo de maltrato®. Otro estudio del “National Social Life, Health and Aging
Project” en EEUU (2008) que encuesto a 3.005 personas de entre 57 a 85 afios, mostrando que
un 9% habia sufrido maltrato verbal, el 3.5% financiero y un 0.2% fisico®. Si se analizan los
datos disponibles en Espafia, Iborra (2008) seleccioné a 2.401 personas mayores de 64 afios de
todo el pais que vivian en sus domicilios. Se detecté que la tasa de maltrato era del 0.8% en las
personas independientes para las actividades de la vida diaria y del 1.5% de las que eran
dependientes’. Los datos en Catalufia son mas limitados, pero en un estudio realizado en la
ciudad de Lérida (2013) en el que participaron 127 personas de 65 afios 0 mads, que acudieron
a urgencias del Hospital Universitario Arnau de Vilanova, la prevalencia de maltrato fue mucho

mas elevada con tasas que alcanzaron el 29.1%8.

En la actualidad se definen cinco tipos diferentes de maltrato en ancianos que incluyen:

El financiero o material que corresponde al uso ilegal de recursos del anciano.

La negligencia o abandono que consiste en el rechazo intencional o no, o bien la ineficacia

para satisfacer las actividades de la vida diaria basicas de la persona mayor.

El fisico, causando dafo o lesidon.

El psicolégico y/o emocional, produciendo angustia mental.



El sexual, bien sea por el lenguaje utilizado o por el propio contacto sexual no consentido.

Existen diferentes factores de riesgo que incrementan todos los tipos de maltrato. Unos son

dependientes del propio anciano maltratado y otros de su cuidador causante del maltrato®°,

Entre los asociados al anciano destaca: ser mujer, tener una edad no avanzada, convivir con
familiares de otros cényuges, el escaso soporte social, bajo nivel econémico, los trastornos de

salud y sobretodo la existencia de un deterioro funcional o psiquico®.

Por lo que hace a los factores de riesgo asociados al cuidador/a responsable del abuso se han
descrito: el cansancio, tener multiples responsabilidades simultaneas, el aislamiento social o
familiar del cuidador/a, problemas econdmicos, dificultades laborales, el estrés, abuso de
drogas, trastornos mentales o problemas de autoestima, ser cuidador Unico, experiencia
familiar de malos tratos, mas de ocho afios cuidando a la persona mayor y la falta de

preparacién o habilidad®®.

Esta vejacion hacia los ancianos sucede normalmente en sus propios domicilios y puede ser
ocasionado por cuidadores adultos, familiares u otras personas. También puede ocurrir en
entornos institucionales tales como centros de dia, residencias e incluso hospitales!'*2, Sin
embargo, son pocos los datos que se disponen sobre el abuso en residencias, ya que muchos
de ellos no son detectados ni comunicados. Esto, puede explicarse porque los profesionales de

las instituciones son reacios a reportar posibles sospechas de maltrato®3.

También debe tenerse en cuenta y conocer que existen aspectos legales en referencia al
maltrato en ancianos. El Cédigo Penal no distingue la proteccién de las personas en funcion de
su edad, teniendo las personas mayores los mismos derechos. En los casos en que el maltrato
es realizado por un familiar se aplican penas mas severas. Diferentes articulos de nuestra
legislacién, como son el 173, 226.1 y el 619 castigan con pena de prision o multa, segun el tipo
de delito o falta que se haya cometido. Es mas, cualquier persona que tenga conocimiento
sobre un caso de violencia debe denunciarlo ante las autoridades, ya que no solo tenemos

como ciudadanos una obligacidn ética sino también legal™°.

Las personas mayores que sufren maltrato muy a menudo no lo denuncian dificultando de esta
manera la deteccion de los casos. Algunos de los diferentes motivos que lo justifican son: el
preservar la intimidad de la familia, el desconocimiento debido a la cultura o estilo de vida, la
verglienza a divulgar el problema fuera del hogar, miedo o temor a las posibles represalias,
presentar un deterioro cognitivo y al hecho de que suele producirse en el domicilio privado de

los individuos'*!®, También interviene en esta dificultad el vinculo emocional que une a la



victima con su agresor, sobre todo cuando son maltratados por un familiar cercano®. Ademds,
las personas dependientes a veces se consideran una carga adicional para su cuidador e

intentan justificar el abuso que reciben!*'’,

La existencia de un equipo multidisciplinar de dmbito social y sanitario formado y motivado
para detectar el maltrato y con un buen asesoramiento legal, es primordial para abordar de
forma coordinada este creciente problema'®!, Estos equipos incluyen enfermeros/as,
médicos, trabajadores sociales, autoridad policial y otros miembros sanitarios o no que

trabajan para ayudar a la victima®.

Asimismo, deberian disponerse de mas herramientas que permitan la deteccion precoz de los
casos de maltrato®® Actualmente uno de los instrumentos mas utilizados, para valorar la
sospecha de la existencia de maltrato es el Elder Abuse Suspicion Index (EASI), que consta de

cinco preguntas breves y directas que se detallan en el anexo numero 1 2,

Ante la sospecha de malos tratos a un anciano, debe realizarse una valoracion integral de la
persona que ha de incluir su estado fisico, cognitivo y psicoldgico. Es necesario detectar
sintomas y signos directos o indirectos que sugieran el maltrato, como son: poco contacto
visual del anciano, introversién, malnutricidn, hematomas, higiene deficiente, ropa inadecuada
o bien problemas con el cumplimiento adecuado de la medicacién. Para ello, necesitaremos la
colaboracidn de la trabajadora social, que se encargard de explorar los indicadores de maltrato
o la existencia de factores de riesgo. Una vez se confirma la sospecha, el equipo
multidisciplinar establecera un plan de actuacidn y contactara con la Fiscalia para presentar el

caso't?l,

Un papel primordial de la enfermera/o dada su proximidad al paciente, ha de ser la deteccidn
de factores de riesgo que permitan prevenir el maltrato'®. Algunas de las posibles acciones
preventivas incluyen: la sensibilizacidon hacia la poblacién para concienciar el problema del
maltrato, la formacién al personal implicado en el abordaje del mismo, la formacién a las
personas cuidadoras ofreciendo estrategias de mejora en sus cuidados, dar a conocer los
servicios de inspeccidon y funcionamiento de las instituciones y difundir el teléfono de

emergencias 112 para comunicar posibles casos de maltrato?..

Los rasgos culturales propios y diferenciales de los individuos en los paises econdmicamente
avanzados o en vias de desarrollo determinan unas visiones culturales muy diferentes con
respecto a las personas de edad avanzada, que pueden asociarse a una menor predisposicion

al cuidado de esta poblacién o a tasas mayores de maltrato?>%,



JUSTIFICACION Y RELEVANCIA CIENTIFICA

Al hablar del término maltrato, habitualmente se piensa en la violencia de género o infantil, sin
pensar que otro grave problema es el maltrato a los ancianos. Es cierto que este tipo de
violencia existe desde hace mucho tiempo, pero por diferentes motivos no ha salido a la luz

hasta hace algunos anos.

El envejecimiento de la poblacién a consecuencia de la baja natalidad y el aumento de la
esperanza de vida, ha provocado un aumento de la poblacidon anciana en riesgo que, junto a
otros aspectos de indole social y econdmica, ha determinado un claro incremento del
problema del maltrato. Actualmente es un tema muy complejo y oculto, por la gran dificultad
en su deteccién y manejo, sobre todo cuando se produce en aspectos psicolégicos o

econémicos.

Para poder abordar adecuadamente el maltrato en ancianos, se requiere de un amplio
conocimiento sobre el tema, teniendo en cuenta los diferentes tipos que existen y los
diferentes factores de riesgo que afectan a la propia persona maltratada o a su agresor. Todo
esto demanda que los profesionales sanitarios, estén formados con las competencias
necesarias para garantizar el bienestar de los ancianos. Asimismo, se han de mejorar todos los
aspectos de prevencidn y deteccidn precoz de los signos de alarma, ya que actualmente son

pocas las herramientas validas que se disponen para ello.

La enfermera por su proximidad a los enfermos es uno de los profesionales que ha de estar
implicado y liderar el equipo multidisciplinar, especialmente en la deteccidn, pero también en
la formacién, tanto del personal sanitario como de las personas cuidadoras, para mejorar la

deteccidn precoz y prevenir los posibles casos.



OBJETIVOS

GENERAL:

- Conocer que informacién esta disponible en la literatura cientifica sobre la deteccién y

manejo del maltrato en ancianos.
ESPECIFICOS:

- Evaluar el papel de la enfermera en el abordaje del maltrato en ancianos.

- Conocer el rol de la enfermera en la prevencién de maltrato

- Determinar las estrategias de deteccidn precoz del abuso en personas mayores.

- Comparar las diferencias del maltrato en ancianos, entre paises desarrollados vy

subdesarrollados.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional y transversal, mediante la revisién de la
literatura cientifica sobre el maltrato en ancianos. Ademads de revisar los articulos mediante la
estrategia de busqueda definida, también se consultaron aquellos trabajos sugeridos por los
diferentes motores de busqueda y las propias referencias bibliograficas obtenidas a través de

los trabajos seleccionados.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estaba formada por todos los articulos encontrados tras la busqueda en las
diferentes bases de datos y que cumplan los criterios de inclusién y exclusion. Se selecciond
una muestra de los articulos mas representativos para realizar el analisis cualitativo mas

profundo de la informacién.

VARIABLES

Se registraron y analizaron las siguientes variables de los articulos seleccionados:

- Base de datos: PubMed, Scielo, Cochrane, Cuiden, Cuidatge.
- Tipo articulo: revisidn, ensayo clinico, metaanadlisis, estudio de casos, etc.
- Afio de publicacién

- Pais de publicacién



- Pais donde se ha realizado el estudio
- Idioma
- Factor de impacto
- Analisis cualitativo de los objetivos y principales conclusiones de los articulos
seleccionados con registro de las siguientes variables:
e Prevencion del maltrato en ancianos
e Deteccién precoz del maltrato
e Diferencias del maltrato en ancianos entre paises desarrollados vy
subdesarrollados.

e Abordaje del maltrato en ancianos

CRITERIOS INCLUSION
- Aquellos articulos que analizan los diferentes aspectos sobre el maltrato o abuso de
los ancianos y que permitiran dar respuesta a los objetivos establecidos para el
presente estudio.
- Articulos publicados en los ultimos 10 afios, en concreto entre los aifos 2007 y el 2017.

- Articulos escritos en lengua inglesa, castellana o catalana.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellos estudios que después de una busqueda intensa por los diferentes

fondos bibliotecarios no pudieron ser obtenidos para su lectura completa.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se definieron las palabras clave, los términos Mesh y los boleanos necesarios para identificar

los articulos relacionados con el objetivo principal y los especificos.

Las palabras clave utilizadas han incluido los siguientes términos: abuso, maltrato, vellesa,
vejez, ancianos, maltractament, elder violence, elderly, abuse, financial exploitation, neglect of

older adults, elder maltreatment, elder mistreatment, elder abuse, elder neglect.

Los términos MESH empleados fueron: “elder neglect”, “elder abuse”, “domestic violence”,

VT

“elder”, “violence family”.
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La busqueda con mejor rendimiento incluyd las siguientes estrategias finales:

e PubMed: Search ((((((((“elder abuse”[Title/Abstract]) OR “elder abuse”[MeSH Terms]))
OR “elder mistreatment”[Title/Abstract])) OR elder violence[Title/Abstract])) OR elder
neglect[Title/Abstract]) Filters: published in the last 10 years; English; Spanish; Catalan

e Cuiden: “Maltrato” AND “ancianos”

RECOGIDA DE LOS DATQOS
Se registrd toda la informacién obtenida en una tabla de sintesis de la informacién que incluyé
todas las variables definidas. Para ello se utilizd una hoja de calculo electrénica del programa

Excel de la versidn 2016 de Microsoft Office.

ANALISIS DE DATOS

Las variables cuantitativas se describieron mediante porcentajes, graficos de frecuencia y
medias. Las variables cualitativas se analizaron mediante una lectura critica de todos los
trabajos seleccionados elaborando un resumen de los principales objeticos y conclusiones de

los articulos.

ASPECTOS ETICOS
No existe ningln conflicto ético, dado que el estudio consiste en una revision bibliografica y no

incluye ningln dato personal de individuos o pacientes.

LIMITACIONES

El no haber encontrado alglun articulo relevante tras aplicar los criterios de inclusién vy
exclusién establecidos, o bien por estar publicados en revistas no indexadas y por tanto no

accesibles a los motores de busqueda utilizados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La estrategia de busqueda realizada permitié obtener una poblacién de 1062 publicaciones
cientificas que analizaban algun aspecto del maltrato en ancianos. Como puede observarse en
la figura 1, practicamente la totalidad de la poblacién estaba escrita en lengua inglesa. En
referencia al afio de publicacion, en el 2014 fue cuando mas articulos se publicaron alcanzando
el 12.97%, aunque desde el 2009 las cifras de publicaciones oscilaban entre el 9% vy el 11%, tal

y como se aprecia en la figura 2.

Castellano Catalan 13,0% 118%
1% 0% ,87
11,0% 10,6%
10,2% ,6%
o 9,5% 77 9,6%
8,2% 9,0% °
4,4%
I 3,0%
Inglés 99% 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 1. Poblacion, idioma de los articulos Figura 2. Poblacién, afio de publicacidn

La mayoria de los articulos identificados son estudios de investigacién con un 30,60% o bien de
revisién con un porcentaje del 13,08%. Sin embargo, son escasos los resultados obtenidos de
articulos con estudios de casos, metaanalisis, ensayos clinicos o estudios comparativos, como

se observa en la figura 3.

30,60%
13,08%
2,64% . 3,86%
’ 0,37% 0,84%

— [ |
Estudio de Metaandlisis Revisidn Ensayo Estudio Estudio

casos clinico  investigacion comparativo

M Articulos

Figura 3. Poblacion, tipo de articulo
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Se realizd una lectura del resumen y conclusiones de la poblacién de articulos obtenida en la
estrategia final de busqueda seleccionando finalmente una muestra de 35 articulos cientificos
qgue daban respuesta a uno o mas de los objetivos establecidos para el presente estudio. La
practica totalidad de ellos fueron obtenidos a través del PubMed y solo uno de ellos de la base

de datos Cuiden (Figura 4 i Diagrama 1)

Elder Abuse [Title/Abstract]: Elder Abuse [MeSH Terms]: Elder Mistreatment

1193 2180 [Title/Abstract]: 209

+ limite 10 afios: 628 + limite 10 afios: 954 + limite 10 afios: 134

+ inglés, castellano, catalan: + inglés, castellano, cataldn: + inglés, castellano, catalan:
609 362 124
PUBMED
Elder Neglect
Elder Violence WM 2618

[Title/Abstract]: 471
+ limite 10 afios: 215

+ limite 10 afos: 1215

+inglés, castellano, catalan:
+inglés, castellano, catalan: 1117

175

$

PUBMED PUBMED CUIDEN, CUIDATGE,
COCHRANE, SCIELO

Elder Abuse [Title/Abstract] OR Elder Abuse [MeSH Terms]
Elder Abuse [MeSH Terms] OR AND Nurses [MeSH Terms] (Abuso OR Maltrato OR
Elder Mistreatment Maltractament OR Neglect OR
[Title/Abstract] OR Elder Violence + + limite 10 afios: 16 + Vejez OR Elder OR
[Title/Abstract] OR Elder MNeglect Mistreatment) AND (Ancianos,
[TitlefAbstract] + inglés, castellano, catalan: OR Vellesa OR Elder OR Abusa
13 OR Abuse OR Meglect).

10 anos + restricciones idioma:

178

1062

Y

Tras lectura abstracts, cumplen criterios de inclusidn:

4

MUESTRA:

35 ARTICULOS

Diagrama 1. Muestra, estrategia busqueda y resultados
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En referencia al tipo de articulo, tal y como puede observarse en la Figura 5, el 60% de los
articulos seleccionados eran una revision de la literatura mientras que un 40% fueron
propiamente de investigacidn (14 articulos). Casi todos fueron escritos en lengua inglesa y tan
solo un articulo de los obtenidos, estaba escrito en lengua castellana, como se detalla a

continuacién en la Figura 6.

H PUBMED m CUIDEN M Revision M Investigacion M Inglés m Castellano

Figura 4. Muestra, base de datos Figura 5. Muestra, tipo de articulo Figura 6. Muestra, idioma articulos

Por lo que hace al afo de publicacidon de la muestra, la mayoria de los articulos seleccionados

son posteriores al 2012, como se observa en la Figura numero 7.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Articulos seleccionados

Figura 7. Muestra, afio de publicacion
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En la Figura 8 se muestra el pais de publicacién de los articulos seleccionados, donde destaca
que la gran mayoria fueron publicados en Estados Unidos y Reino Unido con porcentajes del 45

vy 31% respectivamente

M Estados Unidos M Italia M Inglaterra [ Espaia M Australia

B Suiza M Nigeria M Paises Bajos M Austria B México

Figura 8. Muestra, pais de publicacion

Finalmente, en la Figura 9 se representa el numero de articulos seleccionados segun el pais
donde se ha realizado dicho estudio. La gran mayoria de publicaciones se realizaron en Estados

Unidos con un total de 12 articulos, seguido de Canada con 4 y Espafia con 3.
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Figura 9. Muestra, paises donde se ha realizado el estudio
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El factor de impacto de los articulos seleccionados, que refleja la difusién de los mismos y las
veces que han sido citados en otros articulos cientificos, ha resultado elevado con una media
de 4 y un intervalo entre 0.5 y 96 puntos. Este factor impacto obtenido sugiere que los

articulos seleccionados para este estudio, son relevantes.

En relacién a los diferentes objetivos propuestos para este estudio, 10 y 6 articulos analizaban
el rol de la enfermera en el abordaje del maltrato en ancianos y en su prevencidn,
respectivamente. Las estrategias de deteccidon precoz y las diferencias del maltrato en
ancianos entre paises desarrollados y subdesarrollados se estudiaban en 10 y 9 articulos, tal y

como se muestra a continuacién en la Figura 10.

B Abordaje enfermera M Prevencion Deteccion precoz Paises desarrollados y subdesarrollados

Figura 10. Muestra, objetivos del estudio

El maltrato o abuso en ancianos es un importante problema de salud publica. A pesar de la
poca informacién y de los escasos datos sobre el maltrato en las personas mayores,
especialmente en paises subdesarrollados, se estima que 1 de cada 10 ancianos experimenta
algun tipo de abuso %, Las cifras obtenidas posiblemente estén subestimadas, puesto que
segun Xiang Gao et al, se prevé que entre el 92,9% y el 95,7% de los abusos que se producen
en la poblacién general de ancianos en Estados Unidos no son reportados?®. Otro estudio
aporté estimaciones de la prevalencia de los tipos mas habituales de maltrato en paises de

ingresos elevados o medios, que mostraron:

- El maltrato fisico entre un 0,2% y un 4,9%.
- El abuso econdmico entre el 0,2- 4,9%.
- El maltrato psicoldgico entre 0,7% y 6,3%.

- El abuso sexual con un 0,04-0,82%.
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- La negligencia o abandono, con porcentajes entre 0,2 y un 5,5% 1.

El papel de la enfermera en el abordaje del maltrato en ancianos

Se procedio a seleccionar los articulos que trataban del papel de la enfermera en el aborjade
del maltrato en ancianos. De los 10 articulos analizados, 6 consideran a los profesionales de
enfermeria importantes para abordar correctamente el maltrato, 2 explican las intervenciones
de cada uno de los profesionales del equipo multidisciplinar y otros 2 se centran solo en las
intervenciones a nivel de los profesionales médicos y no se centran en el papel de la

enfermera.

El abordaje del maltrato en ancianos no esta bien definido en los diferentes articulos
seleccionados, probablemente porque no es hasta la ultima década en que se le ha empezado
a dar la necesaria relevancia. Es preciso conocer de forma integral los diferentes aspectos
relacionados con el maltrato para conseguir un manejo integral de este problema creciente.
Debido a la complejidad para abordar el maltrato, es imprescindible una intervencion

multidisciplinaria, ya que cada profesional tiene unas capacidades y habilidades determinadas

26,27,28

Las enfermeras dada su proximidad con los pacientes, sus competencias y visién holistica,
deberian ser los profesionales que lideraran la deteccidn de los factores de riesgo y la

valoracidn integral del anciano con sospecha de maltrato.

Daly et al, explican que las enfermeras que trabajan o han trabajado en algun servicio especial
como puede ser la UCI, estan mucho mas preparadas para poder diagnosticar el maltrato
debido a un fendmeno llamado “factor de sospecha”, ya que tienen la habilidad de la
observacidn y pensamiento critico mdas desarrollado . Sin embargo, Phelan, argumenta que
las enfermeras comunitarias son las mejor preparadas para abordar este problema debido a la

confianza que se establece entre el profesional y el paciente 8.

Las personas ancianas con indicios de sufrir maltrato deben ser entrevistadas solas y por
separado, ya que el familiar o cuidador puede ser el causante de dicho abuso y por tanto, la
persona mayor puede que no quiera revelar el maltrato. Ademas, el hecho de realizar las
entrevistas por separado, pueden mostrar diferentes versiones de los hechos. Alguna de las
preguntas que podemos realizar a la persona mayor pueden ser: ¢Se siente seguro en casa?,
valorando la manera en responder, las expresiones faciales o gestos que nos puedan hacer

sospechar que esa persona nos esta mintiendo.
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La valoracion que realiza el profesional mediante la observacion y realizacién de preguntas es
muy importante para llegar a reconocer posibles riesgos y establecer actuaciones dependiendo

de la persona, teniendo en cuenta a los familiares o entorno que influyan en el proceso.

Tal como indica Mark Lanchs et al, a la hora de abordar el abuso de las personas ancianas se
presentan varios desafios como son la cultura, el lenguaje y atribuir hematomas o fracturas
erroneamente al maltrato cuando pueden ser por otras causas. Ademads las victimas pueden

ocultar el abuso debido a presentar deterioro cognitivo °.

Dependiendo de la severidad, Robert M. Hoover y colaboradores, expresan la necesidad de la
hospitalizacidn para proporcionar tratamiento y proteccion al individuo durante su evaluacién

e investigacién legal 2.

En otro estudio realizado por Phelan, se menciona la importancia de tener en cuenta los
modelos de enfermeria en el abordaje del maltrato, reflexionando sobre los cambios que se
producen en el envejecimiento y cémo influye en el cuidado de la persona. Para esto se debe
contar con el paciente en todo momento. Para que el abordaje sea efectivo se realizard a la
persona una valoracion integral, bien sea a través de las 14 necesidades de Virginia Henderson
o bien, de los 11 patrones funcionales de la Marjory. También, se le realizara a la persona el
test de Mini-Mental, el Indice de Barthel y la escala Yesabe, para valorar posible deterioro

cognitivo, discapacidad fisica o depresién, respectivamente °.

No cabe duda de que conocer los diferentes aspectos relacionados con el maltrato en ancianos
es primordial para poder abordarlo correctamente. Las enfermeras disponen de diferentes
herramientas que permitan poder valorar al paciente de una forma integral e ir conociendo
diversos factores de riesgo o indicadores de sospecha de maltrato. Debido al proceso tan
complejo, es imprescindible una intervencién multidisciplinar, del cual las enfermeras podrian

liderar gracias a la proximidad con el paciente y las competencias que han adquirido.

El rol de la enfermera en la prevencion de maltrato

En referencia al rol de la enfermera en la prevencion del maltrato, se examinaron 6 articulos
que abordaban este problema. Se han desarrollado diferentes intervenciones, programas que
van dirigidos a la poblacién general para concienciar sobre este tema y también a los
profesionales de la salud. Otra estrategia reportada por Aileen Fraser recomienda realizar
sesiones de formacidn para enfermeras, médicos y otros profesionales que permitan

diferenciar entre los cambios normales propios de la edad con los que puedan sugerir la
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existencia de un maltrato o abuso 3!

. También algunos autores detallan otras medidas
preventivas para reducir la incidencia de maltrato en ancianos como serian realizar programas
de educacidn para personas mayores y sus familiares, que permitan saber cémo actuar en caso
de sospecha o de indicio, o bien, campaiias informativas que proporcionen conocimientos del
abuso y los diferentes tipos. Ademds proponen establecer sistemas de videovigilancia en los
domicilios en caso de presunto maltrato para asi poder certificarlo y presentarlo como prueba

ante un juicio penal 3%3%3% 35 podria darse la situacion de que familiares o cuidadores no estén

de acuerdo con colocar dichas camaras, argumentando que es una violacidn de la intimidad.

En una revisidn realizada por Karl Pillemer y colaboradores, identifican cinco intervenciones
preventivas que las denominan “prometedoras” a pesar de la ausencia de datos sobre la
eficacia de ellas. Se deberian proporcionar servicios para aliviar la carga de los cuidadores,
ofreciendo apoyo, educacién y centros de dia. También facilitar programas de gestién del
dinero, sobretodo en casos de alto riesgo de explotacion financiera y a personas que padezcan

deterioro cognitivo 3.

Diversos de los autores citados anteriormente comparten una intervencidn preventiva,
indicando que probablemente sea la mas efectiva y que reduzca mas casos de maltrato en
ancianos. Crear lineas telefénicas directas para poder solicitar asesoramiento y asistencia con
respecto al maltrato. Tales lineas cuentan con profesionales sanitarios capacitados y con
voluntarios formados. Debido a que los ancianos experimentan verglienza a la hora de
reportar la situacion, podran permanecer andénimos si asi lo desean. De hecho, en algunos
paises ya se han establecido lineas telefdonicas especificamente para las victimas de maltrato
en personas mayores, como la “Linea de Ayuda para Personas Mayores” en Milan (ltalia) o
bien, una red nacional creada por ALMA France para proporcionar asesoramiento inmediato y
a largo plazo®*%. Un inconveniente para esta estrategia podria ser el hecho de que muchos
ancianos no usan el teléfono por desconocimiento o bien solo disponen de ciertos numeros

guardados para llamar, dificultando el contacto con los profesionales.

En otro estudio realizado por Baker et al, se menciona la poca informacidn cientifica disponible
acerca de la eficacia de las intervenciones preventivas del maltrato en ancianos, sobretodo en
paises de ingresos medios y bajos, donde estas estrategias no se aplican por la falta de

recursos 7.

Por lo tanto, tal como analiza en profundidad Maura Conry, es imprescindible que las
instituciones gubernamentales se impliquen, destinando recursos econdmicos para poder dar

soporte a los diferentes programas de deteccién precoz *.
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Se deberian establecer diferentes intervenciones dedicadas a la prevencién y realizar estudios
gue puedan demostrar que son efectivas y que verdaderamente disminuyan la incidencia de
maltrato en ancianos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Para todo esto
seria conveniente que los gobiernos destinen recursos para poder realizarlas, ya que sin ellos

no se pueden llevar a cabo.

Deteccion precoz del abuso en personas mayores

Se analizaron 10 articulos que analizaban diferentes estrategias de deteccion precoz del abuso
en personas mayores. La falta de deteccidn de los factores de riesgo asociados al maltrato en
ancianos es un problema grave, dado que determina que muchos casos de abuso permanezcan
ocultos de forma muy prolongada. Existen herramientas de deteccién precoz que pueden
ayudar a detectar el abuso de los ancianos y que van dirigidas a la propia poblaciéon maltratada

o bien a sus cuidadores.

La herramienta que se denomina Elder Abuse Suspicion Index (EASI) es la mas utilizada para
detectar el maltrato en ancianos. Dada la edad avanzada de la poblacién a la que va dirigida, es
importante que cualquier herramienta a utilizar sea sencilla y requiera poco tiempo para su
realizacidon. En este sentido el cuestionario EASI, detallado en el anexo 1, consiste en cinco
preguntas breves y sencillas que incluyen diferentes aspectos. La primera pregunta es una
forma de conocer si las personas ancianas necesitan ayuda, la segunda pregunta indaga sobre
la existencia de cualquier tipo de privacion hacia el individuo, la tercera aborda el abuso verbal
o psicolégico y, por ultimo, la quinta abarca el maltrato fisico y sexual. Este cuestionario

resulta muy entendible para los ancianos y ademds estd bien validado en diferentes estudios **

39,40, 41

Liliana Giraldo y colaboradores, realizaron un estudio en el cual elaboraron el instrumento
Geriatric Mistreatment Scale (GMS) para medir y evaluar el abuso a las personas mayores, ya
que en México no existia ninguna herramienta que evaluase el maltrato. Consta de 22
preguntas cortas y directas, clasificadas segun el tipo de abuso, detallado en el Anexo numero

24,

Otros autores mencionan como herramienta de deteccidon The Elder Assessment Instrument
(EAI), especificado en el Anexo numero 3. Este instrumento contiene 41 items, divididos en

siete secciones que examinan posibles indicadores de abuso. No tiene puntuacidn y existira
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sospecha de maltrato siempre y cuando al realizarlo haya varios indicadores que lo evidencien

27,43

Otros autores analizan la escala Detection Scales for the Risk of Domestic Abuse and Self-
negligent Behaviour (EDMA), Util para permitir la deteccién de casos de riesgo de abuso
domeéstico y abandono pero que solo serd utilizada por los profesionales de los servicios

sociales %4,

Ademads, Chiara Gallione et al presentan en un estudio once herramientas de deteccién de
maltrato en personas mayores, de las cuales las mas utilizadas y eficaces son: The Elder
Suspicion Index (EASI), The Brief Abuse Screen for the Elderly (BASE) y Elder Assessment

Instrument (EAI) *°.

Sin embargo, se han desarrollado pocas herramientas para su uso con los cuidadores de estos
ancianos. The Caregiver Abuse Screen (CASE) es una medida de deteccidon disefiada para ser
usada con los cuidadores de las personas mayores, exista o no sospecha de abuso. Esta
herramienta puede ayudarnos por un lado a revelar descuidos o negligencias ya producidas y
por otro a tendencias o acciones que podrian comportar posibles abusos en el futuro. Consta
de ocho preguntas, detalladas en el Anexo 3, redactadas de cierta manera para hacerlas
menos conflicitivas a la hora de dirigirnos a los cuidadores, haciendo que se sientan mas
comodos respondiendo verdaderamente. Una respuesta de “si” equivale a un punto, por lo

tanto, una puntuacion total de cuatro o mas, se considerard un “probable maltrato” “.

Podemos concluir que existen diferentes herramientas de deteciéon precoz del abuso en
ancianos pero que no son conocidas por los profesionales sanitarios y por lo tanto, no se

aplican en la practica assistencial.

Diferencias del maltrato en ancianos, entre paises desarrollados y subdesarrollados

El maltrato en ancianos y su relacién con los aspectos culturales y el desarrollo econémico de

los paises en que se produce, se aborda en 9 articulos de la muestra seleccionada.

En una revisién realizada por Y. Yon y colaboradores, se observa que los estudios de
prevalencia son escasos o estan ausentes en muchas regiones del mundo, pero parece que las
tasas de abuso son mayores en los paises desarrollados. Se necesitan mas estudios de
prevalencia en paises de ingresos bajos y medianos y ademas es imprescindible que los

métodos de deteccidn sean similares para poder realizar comparaciones entre estos paises #’.
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Eslami B y colaboradores, disefian un estudio sobre la prevalencia de abusos en las personas
mayores de siete paises europeos para intentar detallar factores socioecondmicos, pero

finalmente tan solo pueden obtener datos de areas urbanas con buenos ingresos “.

Existen diferentes articulos no comparativos pero que analizan en profundidad el maltrato
existente en paises subdesarrollados como: Etiopia, Nigeria, Malasia e India. Segun las
Naciones Unidas (2013), aproximadamente dos tercios de los adultos mayores viven en paises

en desarrollo. Para 2050 se prevé que esta proporcion se incremente hasta un 80% *°.

S. Chane y M. Adamek argumentan que, en Tanzania, entre 2004 y 2009, 2.585 ancianas
fueron asesinadas en ocho regiones donde se practicaba asiduamente la brujeria. En Kenia a
los ancianos se les niega a menudo el acceso y control de sus propios recursos y sufren
maltrato fisico. En Etiopia, debido a la ausencia de derechos sociales y asistenciales, las
personas mayores no tienen otra opcidn que seguir trabajando para mantenerse o confiar en

sus familiares *°.

Diversos factores contribuyen a la vulnerabilidad de las personas mayores africanas al
maltrato, como son los cambios econdmicos, sociales, la pobreza, la urbanizacién, Ia
migracion, los cambios en la tradicidn y practicas en el cuidado, la desigualdad de género, la
viudez y la herencia. Los tipos de abuso mas frecuentes son el sexual en ancianas, cometido
por sus hijos y nietos, la acusacion de brujeria, la falta de respeto o marginacién y el abuso
financiero. Un 90% de este ultimo tipo es cometido por miembros de la familia y a veces se les
afiade el maltrato sexual. Estos abusos a menudo son interpretados por el anciano como un
comportamiento normal debido a aspectos culturales propios del pais y hacen referencia a

diferencias en las percepciones %0,

Mala Kapur indica que en la India durante las dos Ultimas décadas han surgido proyectos para
abordar el maltrato en personas mayores. El Ministerio de Justicia Judicial y Empoderamiento
ha comenzado a apoyar iniciativas de ONGs en todo el pais, ofreciendo programas dirigidos a

51

los cuidadores de los ancianos °'. Ademas, Vegard Skirbekk, sugiere que esta expansion

educativa en la India puede conducir a una disminucién en la incidencia de maltrato °2.

Al igual que en muchos paises asiaticos, la mayoria de los ancianos en Malasia dependen en
gran medida de sus hijos para recibir atencidn y apoyo financiero. No existe ningun tipo de
legislacién especifica para abordar el maltrato en Malasia actualmente. Para esta necesidad
Choo WY et al, disefiaron el estudio MAESTRO (MAlaysian Elder miStreaTment prOject) para
estimar la prevalencia e incidencia de abuso y poder dar a conocer la importancia de crear

intervenciones y legislaciones 3.
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En otro estudio realizado por Dimitri Taurino, se observa la evaluacién de las tasas de
prevalencia de maltrato fisico en individuos que viven en paises con perfiles demograficos y
caracteristicas culturales diferentes, pero en la valoracién de resultados se centra mas en el

maltrato infantil que no en el de ancianos >*.

Es necesario investigaciones mas profundas para llegar a conocer los factores que contribuyen

y la naturaleza del maltrato en ancianos en los paises subdesarrollados *°.

Pareceria ser que el apoyo gubernamental y el compromiso son necesarios para reconocer y
elevar el problema del maltrato en ancianos a nivel nacional. Los derechos basicos de los
ancianos deberian estar respaldados por la legislacion y recursos necesarios para proteger a las

personas mayores.
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CONCLUSIONES

e Latasa de maltrato en ancianos es muy prevalente, existiendo diferentes tipos como son el
financiero, la negligencia, el fisico, el psicolégico y el sexual. Existen también diferentes
factores de riesgo que incrementan el abuso, unos son dependientes del anciano

maltratado y otros de su cuidador causante del maltrato.

e Se deben conocer los diferentes aspectos relacionados con el maltrato en ancianos para
llegar a abordarlo correctamente. Debido al proceso tan complejo, es imprescindible una
intervencion multidisciplinar, del cual las enfermeras podrian liderar este equipo por

proximidad con el paciente y las competencias que han adquirido.

e Se deberian disefiar intervenciones dirigidas a la prevencidn y realizar estudios que puedan
demostrar que son efectivas y que verdaderamente disminuyen la incidencia de maltrato
en ancianos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Para todo esto seria
conveniente que los gobiernos destinen recursos para poder realizarlas, ya que sin ellos no

se pueden llevar a cabo.

e Disponemos de diferentes herramientas de deteccién precoz del abuso en personas
mayores, fiables y efectivas. Sin embargo, son poco conocidas por los profesionales

sanitarios y, por lo tanto, no se aplican.

e Se necesitan mas estudios de prevalencia en paises de ingresos bajos y medianos y ademas
es imprescindible que los métodos de deteccidn sean similares para poder realizar
comparaciones entre estos paises y poder conocer asi, las diferencias que existen en el

maltrato entre dichos paises.
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IMPLICACION A LA PRACTICA PROFESIONAL

El impacto y la magnitud de este problema precisa de un abordaje a todos los niveles por parte
de los profesionales que ofrecen actuaciones encaminadas a la promocién del bienestar de las
personas mayores, y del que Enfermeria debe sin ninguna duda, formar parte. Asimismo, las
enfermeras/os deben tener una buena formacidn tedrica y practica imprescindible para

abordar el problema del maltrato en ancianos.

Los profesionales de los equipos multidisciplinares precisan unos conocimientos especificos
dirigidos a la deteccién y manejo del maltrato que podrian adquirirse mediante programas de
formacién que permitan reconocer signos y sintomas. También se deben conocer las medidas

legales e instrumentos existentes para el abordaje del abuso.

Se deberian disenar protocolos de actuacion frente al problema, facilitando una intervencion

eficaz y rapida y una mayor coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales.

También se han desarrollado varias herramientas dirigidas a la deteccién de maltrato en
ancianos, aunque no son conocidas ni utilizadas por los enfermeros. Seria necesario crear una
herramienta universal con adaptacién cultural y linglistica para poder realizarla en diferentes
paises del mundo y que presente buena validez para diagnosticar los casos de maltrato en
ancianos y pueda ser utilizada por los diferentes profesionales sanitarios como son las

enfermeras, los médicos, trabajadores sociales, etc.

La prevencion es un elemento clave que deberia aplicarse en cualquier institucion, ya sea en
Atencidn Primaria, Secundaria o Terciaria, para dar a conocer la importancia del problema. Los
profesionales de enfermeria tienen un papel primordial en la labor educativa como elementos

de soporte de los cuidadores y como formadores.

Podrian liderar diferentes iniciativas destinadas a la poblacién general para proporcionar
informacidon acerca del maltrato en ancianos. Se podrian realizar tripticos informativos,

visuales y sencillos que permitan ser entendibles por la sociedad.

También se deberian disefiar talleres que ofrezcan conocimientos y apoyo a los cuidadores
para disminuir la carga que supone para ellos el cuidar a una persona mayor. Asimismo,
deberia suministrarse informacidon de los recursos disponibles para las personas ancianas como

son los centros de dia, residencias o bien, prestaciones de cuidado a domicilio.
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La elaboracién e implementacién de cursos acreditados sobre cuidados y atencién a personas
mayores, destinados a familiares y cuidadores, deberian ser elaborados e impartidos por
enfermeras formadas y expertas en este dmbito. De esta manera, se premia a los participantes
con un titulo acreditativo de que ha han realizado este curso y, por lo tanto, mejorara su
capacitacidn para enfrentarse a las situaciones de la vida diaria ya que la carga del cuidador es

un precipitante del maltrato.

Existen pocas investigaciones cientificas que reflejen datos claros sobre la incidencia, causas y
distribucidn. La realizacion de estudios sobre el abuso en personas mayores deberia
incrementarse, ya que un mayor conocimiento sobre el impacto exacto del maltrato en la
poblacién anciana, daria a conocer a la poblacion tanto a nivel nacional como mundial, la

verdadera dimensién que supone este problema.

Para poder llevar a cabo estos planes, seria necesaria la participacion de instituciones publicas
o privadas para poder financiar los programas que aborden el maltrato en ancianos, que en la

actualidad puede considerarse ya un problema de Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo numero 1. Instrumento de Deteccidn de Sospecha de Maltrato. EASI: Elder
Abuse Suspicion Index.

ELDER ABUSE SUSPICTION INDEX (EASI).

(VERSION ADAPTADA AL ESPANOL)

Instruments breve, con preguntas directas que se aplican juntos a la historia sanitara y social, cuyo objetivo es obtener un
nivel suficiente de sospecha de maltrato.

Informe n® ..o, Cdo. n® . TATS A e

Instrucciones a los pacientes:

Ahora voy a hacerle unas preguntas acerca de su vida habitual. {5/ hay una persona acompanandole, digale: Esta
entrevista eg confidensial ¥ le ruego que nos deje a solas durante um momento, seran entre 5 v 10 minuios. Si la persona
acompafiante no se marcha, formule laz pregunfas de todos modos pero informe de su presencia).

A continuacion le hare unas preguntas sobre situacicnes de su vida que han podido ccurrir en los Ukimos doce meses.

Por faver, intente contestar a cada pregunta solamente con un 5l o un NO

1. iEn alguna ocasion alguna persona le ha proporcionado o facilitode ayuda para alguna de las
siguientes acfividades: banarse, vestirse, comprar, ir al banco o comer?

osi 0O Ne O Mo contesta

En caso de respuesta afimativa, sHakitualmente existen problemas entre usted y esafs pemsona/s?

osi 0O Ne O Mo contesta

2. jAlguien ha impedido que usted obluviera comida, ropa, medicamentos, gofas, avdifono o cuidado
medico, o le han impedido estar con la gente con la que quiere estar?

Osi O Mo O Mo confesta
En caso de respuesta afirmativa, :Esta sitvacion e ha producido en mas de una ccasion?
osi O Mo O Mo confesta

3. i% ha sentido molesto porque alguien le ha fratodo de alguna forma que le ha hecho senfirse
avergonzado o amenazado?

[m] O Ho O Mo confesta
En caso de respuesta afimativa, :Esta situacion 2 ha producido en mas de una ocasion?

Os O Ne O Mo contesta

4. jAlguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a ufilizar su dinero o sus pertenencias conbra su
voluntad?

Oos O Ne O Mo confesta

En caso de respuesta afirmativa, sEsta sitvacion se ha producido en mas de una ocasion?

Os O Ne O No contesta
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5. iAlguvien le ha amenazado o atemerizado, focandole de alguna forma que a usted no le guste o
dafdndolo fisicamente?

o5 O Ho O Mo contesta
En caso de respussta afimafiva, :Esta situacion se ha producido en mas de una ocazion?
m O No O Mo contesta
Medico/Enfermera/FPsicologaTATS: Mo haga las siguientes preguntas al paciente. Son para que las conteste usted:

4a. El malirato hacia las personas mayores podra estar asociodo con sintomas/indicadores como: poco
contacto visual, infroversion, malnutricion, cuesfiones de higiene, corfes, moratones, ropa inapropiada o
cuestiones relacionadas con la odminisfracion inodecuada de medicamentos, iHo observado
cualguiera de estos signos en el curso de su asistencia?

O s O Mo O Mo esta seguro
&b. Aparte de usted y el pacienfe, jhay alguien presente durante la enfrevista?
O s 0O M

D5 RESPUESTAS AFIRMATIVAS SON CONSIDERADAS INDICIO DE MALTRATCO
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Anexo numero 2. Escala geriatrica de maltrato. Geriatric Mistreatment Scale

(GMS)

Escala Geriatrica de Maltrato al adulto maveor

Se sabe que hay situaciones dificiles que normalmente no se platican pera que afectan mucho a 1as personas adultas mayores, conocer lo que pasa permitira
tomar las medidas necesarias para que en un future va no suceda, Dizame s usted ha vivido alzuno de los siguientes problemas en el ultime atio, dentro o fuera
del hogar.

A B C D E
;Esto ocurrio... ;Dezdehace | Quignfueel iEs
tuamtos afos | responsable? hombre o
pourre esto? mujer?
S E— PARENTESCO

Sisu
respuest
es si pase

0 No 1. unavez? 0lun anoy
:Durante los ultimos 12 meses austed .. 15 = 2, pocas Menas Registre el 1, Hombre
veces? parentesco que 2, Mujer

* No 3. muchas 98 na tiene con la
respondio veces? recuenda Dersong mayor
95, no respondic

FISICO

1  ;Le han golpeada?

2 ;Le han dade pufietazos o patadas? L] L] L] ]

3  ;Le han empujado ole han jalado el pela? L] | L] L]

4 :Le han aventado algun objeto? L] | L] L]

5 :Lehan agredido con algin cuchillo o navaja? L] L] ||

FIICOLOGICO

& :Le han humillado o se han burlade de usted?

7 :Lehan tratado con indiferencia o le han ignorado? L1 L1 L1 1

| LL|ILLELELL

8 ;Lehan aislado o le han corrido de la casa? L1 L [ [ ]

9 :Lehan hecho sentir miedo? [ [ [ | 1 [ [ |

10 ;Mo han respetado sus decisiones? L] L] ||

11 ;Le han prohibide salir o que la visiten? [ | | L [ ] L

HEGLIGENCIA

12 ;Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc? L L1 L1 ]

13 ;Le han dejado de suministrar los medicamentos que
necesita? [ [ | | ]

14 :Le han negado proteccion cuando la necesita? L L1 L1 ]

L LILL

15 ;Lehan negado acceso ala casa que habita? L1 L L1 1

ECONOMICO

16 jAlpuien ha manejade o maneja su dinero sin su
consentimienta? | 1 ] | | ] [ 1]

17 :Le han quitado su dinero? L L L

18 ;Le han tomado sin permiso algin bien de su propiedad? || | | | 1 ] | | ]

19 ;Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin
su consentimiento? | 1 ] | 1 ] | 1 ]

20 ;Le han presionade para que deje de ser usted el
propietario de su casa o de alguna otra propiedad? | | ] | 1 ] | | ]

L L LLL

SEXUAL

21 ;Le han exigide tener relaciones sexuales aungque usted
Ro quiera? Lol Ll L

| L

22, ;Le han tocado sus genitales sin su consentimiento? L] [ L]

.-"
==

Total Maltrato: 51

Ll |22 No (D)

=]

Giraldo-Fodngoez L, Rosas-Camasco O, Genatr Gerontol It 2013 Apr:13(2):468-74 (marctha. giraldodisabd gob no)
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Anexo nuUmero 3. Indice de evaluacién de personas mayores. The Elder

Assessment Instrument (EAI).

1. Evaluacidn general My Buena deficienta My Mo =8 puede
bueno deficiente evaluar

1. ¥estimenta

2. Higiene

3. Nt ricidn

4. Imtegridad de la piel
]

. Comentarios adiciomales:

II. Posibles indicadores de abuso Sin Evidenda | Evidencia | Evidencia |Mo se puede
evidencia posible probable clara eval uar

6. Hematomas

7. Laceraciones

8. Fracturas

A, Distint os grados de cicat rizacitn de hematomas o fracturas

10, Evidencia de abiso sl

11. Declaraddn de la persona mayor referente a: abuso

12, Comentarios adicionales:

I11. Posibles indicadores de negligencia Sin Evidenda | Evidencia | BEwidencia Mo s puede
evidencia posible probable clara evaluar

13, Contracturas

14. Decibito

15. Deshidratacidn

16, Diarrea

17. Depresidn

15. Impactadén

149, Desnutricidn

20, Ardorurirario

21. Falta de higiene

22, Incapaddad pam responder a advertencia de enfermedad
enidente

28, Medicacidn incormecta (mas e nos)

24, Imtemaciones repetidas porfalta probahle de

seguimiernt o de atencidn médica

25, Declarad dn de la persona mayor referente a: negligencia

26. Comentarios adicionales:

IV Posibles indicadores de explotacidnm Sin Evidenda | Evidencia | Evdencia (Mo sepuede
evidencia posible probable clara evaluar

27. Mal uso del dinero

28, Evidencia de explotacidn econdmica

20, Denurcias de demanda de bieres a cambio de servicios

30, Imposibilidad de explicar la posesiin de dinero/propiedades

2l Declaradén de la persona mavor referente a: explotaddn

22, Comentarios adiciomnales:

10012}, 16-20; Fulmer, T. (2003). Elder abuse and neglect assessment. Jowrmal of Gerontolodical Nursing, 29(6),
4-5; Reprinted from Journal of Eme rgency Nursing, 10(3). Fulmer, T., Street, 5., & Carr, K. Abuse of the elderly:
Screening and detection, pp. 131-140. Copyright 1984, with permizssion from The Emergency Nurses Association.
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Anexo numero 4. Herramienta para evaluar a los cuidadores de los ancianos. The

Caregiver Abuse Screen (CASE).

CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE)

Purpose: To screen for abuse through multiple sources, for instance, through caregivers, care-
recetvers, and/or abuse mnferveners, rather than only through professional reporting. It 1s designed
specifically for community use.

Instructions: The CASE has eight items to ask informal caregivers of which “ves™ or “no™ are

the answers. A caregiver may complete the questionnaire. A score of four or more on the CASE
mayv be conservatively considered as suggestive of a hugher nisk for abuse. However, even a
score of one can be indicative of abuse.

Please answer the following questions as a helper or caregiver:

L

. Do you find it difficult to manage ( 's) behavior?

. Do you often feel you have to vell at ( )?

YES
Do you sometimes have trouble making ( ) control his/her temper

name of person
or aggression?

. Do you often feel you are being forced to act out of character or do things

vou feel bad about?

Do vou sometimes feel that vou are forced to be rough with | )?

Do you sometimes feel you can’t do what 1s really necessary or what should
be done for ( )?

Do you often feel you have to reject or ignore ( )?

. Do you often feel so tired and exhansted that yvou cannot meet ( 's)

needs?
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