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1. Resumen

Introduccion

Debido a los avances cientifico-técnicos y al progreso en la condiciones
sociosanitarias, se ha producido un incremento en la esperanza de vida,
conduciendo todo esto a una amalgama de cambios sociales, culturales y
demograficos que favorecen la casuistica de algunos fenémenos como es el
caso de la violencia hacia los ancianos entre otros. Este tipo de violencia en su
conjunto, constituye una preocupacion para las instituciones publicas tanto
nacionales como internacionales, las cuales han incrementado su interés por
detectar y prevenir estas situaciones.

Objetivos

Estimar la prevalencia del riesgo de maltrato, negligencia o abuso institucional
en personas mayores e implementar estrategias para su deteccion,
reconocimiento y abordaje.

Material y métodos
Disefo
Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal.
Emplazamiento
Se realizara el estudio en 3 residencias para personas mayores de la Zona
Béasica de Salud “San Juanillo” de Palencia.
Poblacion y muestra
Personas de 65 0 mas afios institucionalizadas en estas residencias.
El procedimiento y recogida de datos serd realizado mediante un equipo de
valoraciéon constituido por dos enfermeras, trabajadora social, médico y
psicélogo.
Cada miembro del equipo efectuara las valoraciones correspondientes a su
situacion profesional de acuerdo a las asignaciones establecidas en el
protocolo de actuacion.

Andlisis de los resultados

Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias y proporciones y
las cuantitativas con medias y sus correspondientes desviaciones estandar.

Los datos seran tabulados en bases de datos y analizados mediante el
programa SPSS v 23.0.

Palabras Clave: Maltrato, abuso, negligencia, anciano, enfermeria, prevencion.
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2. Introduccion

Los avances cientifico-técnicos y el progreso en las condiciones sociosanitarias
durante la dltima mitad del siglo pasado han tenido diversas consecuencias en
las sociedades occidentales, entre las cuales podemos citar la reduccién en las
tasas de mortalidad infantil, el control de las enfermedades infecciosas, el
control de la natalidad y un incremento en la esperanza de vida de las
poblaciones occidentales, especialmente en grupos que hasta entonces se
consideraban muy vulnerables como lo son las personas mayores, es decir
personas de 65 y mas afios. Las proyecciones demograficas a nivel mundial
predicen que en el afio 2025 esta poblacion aumentara a més del doble (1) (2).
Toda esta amalgama de cambios sociales, estructurales y demograficos
también han dado lugar a la irrupcion de fendmenos que si bien no son nuevos
en la sociedad occidental si estdn experimentando un importante incremento y
visibilidad, como es el caso de la violencia en el seno doméstico o institucional,
tanto hacia la mujer, los nifios y los ancianos (3) (4).

Este fenbmeno en el caso de los ancianos cobra una especial relevancia y
entre las causas que subyacen se citan el aumento de la esperanza de vida, el
progresivo envejecimiento de la poblacion, la incorporacién de la mujer al
mundo del trabajo, los cambios en la estructura familiar y la valoracion social
positiva de la juventud frente a los estereotipos negativos de la ancianidad (5).
Todos estos factores en su conjunto han alertado a las instituciones publicas y
explican a su vez el creciente interés por detectar y prevenir el riesgo de
situaciones de maltrato en personas ancianas, un problema frecuente pero
oculto.

En este sentido diversas Instituciones como la Red Internacional de Prevencion
del Abuso y Maltrato en la vejez (INPEA) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han contribuido de forma significativa a elevar la toma de conciencia
acerca de este problema (3).

La primera conferencia de consenso sobre el anciano maltratado celebrada en
nuestro pais en 1995, define el maltrato al anciano como “cualquier acto u
omisién que produzca dafio, intencionado o no, practicado sobre personas de
65 y mas afos, que ocurra tanto en el medio familiar, comunitario o

institucional, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica, asi
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como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del
individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente” (6).

El hecho de pretender conceptualizar el fendbmeno es uno de los puntos que
suscita mas controversia dado la dificultad para abarcar todos los aspectos que
engloba: abuso, negligencia o maltrato (5) (7) (8), (véase Anexo 1). Una de las
primeras definiciones que encontramos al respecto fue desarrollada en 1993
por la Action on Elder Abuse, que lo define como “Un acto unico o repetido, o la
falta de accion apropiada que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista
una expectativa de confianza, que causa dafio 0 angustia a una persona
mayor’.

Si se atiende a las muchas clasificaciones que existen sobre las causas que
pueden provocar el maltrato o abuso a la persona mayor, éstas son mdultiples e
involucran desde factores sociales, familiares y culturales, y al igual que las
causas los tipos de maltrato también pueden ser multiples desde el maltrato
fisico, psicolégico, sexual, econémico y social (véase anexo 2).

Las cifras de prevalencia de maltrato a los ancianos varian en funcion del
instrumento diagnostico utilizado, del @mbito de estudio y de la definicidén
aceptada sobre que es maltrato. En general oscilan entre el 3% y el 35%; las
cifras mas elevadas se observan en los ancianos que han sido atendidos por
los servicios sociales o han sido hospitalizados (9).

El maltrato a las personas mayores es un fendmeno que ocurre tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, en las instituciones publicas y
privadas o en el ambito domiciliario, es perpetrado por cuidadores formales e
informales, asi como por profesionales de la salud.

Ante el incremento del problema El Plan Internacional de Accién de las
Naciones Unidas adoptado por todos los paises en Madrid, en abril de 2002,
reconoce claramente la importancia del maltrato a las personas mayores y lo
pone en el contexto de los Derechos Humanos Universales (3).

La mayoria de los investigadores considera que la incidencia de maltrato esta
en aumento y que se trata de un problema infravalorado.

Se cree que los profesionales sanitarios estan poco sensibilizados en su
deteccion, y esto puede deberse a que actualmente existen dudas sobre la

pertinencia de incluir un programa de salud como una actividad preventiva.
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Aunque no hay evidencias suficientes para aconsejar a favor o en contra del
cribado sistemético, diferentes organizaciones, entre ellas la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) y la American Medical
Association (AMA), recomiendan que los médicos interroguen habitualmente
con preguntas directas acerca del riesgo de maltrato y otras instituciones como
la US Preventive Service Task Force (USPSTF) y la Canadian Task Force
(CTF) on Preventive Health Care (10) aconsejan estar alerta ante signos y
sintomas clinicos y de conducta relacionados con el maltrato y la negligencia
en la atencién de los ancianos (6). Esto entrafia muchas dificultades, entre
otras razones porque afecta a la intimidad de los pacientes y al mundo privado
de las relaciones personales.

En nuestro pais la semFYC ha elaborado dentro del subprograma de
actividades preventivas en salud mental, un documento de actuacién y
recomendaciones sobre el maltrato a los ancianos (9).

El estudio “Voces ausentes” desarrollado por la OMS e INPEA en el afio 2002,
demostré que las personas mayores perciben el maltrato vinculado a tres
grandes aspectos: abandono (aislamiento, desamparo y exclusién social),
violacion (de derechos humanos, legales y médicos) y privacion (de opciones,
de toma de decisiones, de situacion social, de gestion econémica y de respeto)
(112).

El riesgo de maltrato en el anciano es un problema complejo y multifactorial
cuyo diagndstico precisa un juicio clinico multidisciplinario y en muchos casos
los hallazgos atribuibles al maltrato no son claros (fracturas, contusiones,
guemaduras, pérdidas de peso, etc.). La carencia de un instrumento
diagnéstico suficientemente sensible y especifico dificulta la comparacion de
los datos, por lo que en muchas ocasiones los diagnésticos son solo de
sospecha de maltrato, sin una posterior confirmacion (12) (Véase anexo 3).

Sin embargo existen una serie de presentaciones clinicas que deben alertar al
profesional sanitario en la identificacibn de un anciano maltratado (Véase
anexo 3).

La identificacion empirica de los factores de riesgo tales como la demencia,
cansancio del cuidador, aislamiento social, dependencia economica o

emocional deben prevenir de la posible ocurrencia de esta situacion.
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Las estrategias de prevencion deben estar orientadas al respeto por las
personas mayores y una concienciacion y sensibilizacion por parte de los
profesionales que desarrollan su trabajo en el sector sociosanitario
esencialmente en el nivel primario de la atencion donde la figura de la
enfermera de familia es fundamental.

Tanto las visitas domiciliarias como la asistencia a institucionalizados debe
fundamentarse en la prevencion y deteccion precoz de signos de maltrato en la
persona mayor para lo cual debera poner en practica una serie de medidas
observacionales e instrumentales dirigidas a evidenciar el problema.

Es por todo esto que los diferentes niveles de asistencia en los cuidados de
enfermeria constituyen un ambito privilegiado en la deteccion del riesgo de
maltrato al anciano en todos aquellos servicios que son de su competencia y
gue se proporcionan tanto a nivel individual, comunitario o social.

Nuestra formacion y experiencia en el &mbito de las relaciones humanas asi
como nuestra capacidad de observacién, son dos de las fuentes de informacién
mas valiosas que nos ayudaran a la deteccion de posibles situaciones de
riesgo.

Pero también es muy importante que cuando se confirma tanto el riesgo como
el maltrato de hecho, existe otro nivel competencial en otras instancias sociales
a las cuales debe acudir el profesional y poner en conocimiento, como son las
instancias sanitarias superiores y si fuera necesario las del &mbito judicial con
el fin de proteger a las personas mayores y garantizarles sus derechos
recogidos en el marco legislativo de nuestro pais (13) (14).

e —
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Estimar la prevalencia de riesgo de maltrato o maltrato establecido, negligencia
0 abuso institucional en personas mayores en los aspectos fisicos, psicologico,
sexual y econdmico, asi como implementar estrategias por parte de los
profesionales de la salud para la deteccion, reconocimiento y abordaje de

cualquier tipo de maltrato en el anciano institucionalizado.

3.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos son:
— Deteccion del riesgo de maltrato o maltrato establecido mediante una
entrevista clinica.
— Evaluar el estado mental y funcional sugestivo de riesgo de maltrato.
— Evaluar el estado emocional.
— Determinar si existen indicios de maltrato fisico.
— Evaluacion mediante pruebas diagndésticas de riesgo de maltrato.
— Determinar la presencia de actitudes sugestivas de no cumplimiento de
los derechos de las personas ancianas o vulneracion de sus derechos.
— Comprobar la idoneidad en las relaciones interpersonales entre
residentes y el personal de la institucion.
— Valoracion de las condiciones laborales del personal de la institucion.

— Determinar o evaluar las condiciones del entorno fisico.

e —
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4. Material y Métodos

4.1 Disefo

El estudio se ajusta a un disefio prospectivo, observacional, descriptivo y de

corte transversal.

4.2 Emplazamiento

Se llevara a cabo en residencias para personas mayores, tanto publicas como
privadas, pertenecientes al Area de Salud de Palencia Urbana, y en concreto a
la Zona Basica de Salud de “San Juanillo”.

En esta zona basica de salud se encuentran ubicadas tres residencias de
ancianos de titularidad privada que atiende a personas con distintos grados de

dependencia.

4.3 Poblacion y muestra

Los sujetos seleccionados seran todas las personas de 65 o mas afios que

estén institucionalizados en dicha Zona Basica de Salud.

4.3.1 Criterios de seleccion

4.3.1.1. Criterios de inclusion
— Pacientes con o sin deterioro cognitivo.
— Tener 65 0 més afios.
— Estar institucionalizados tanto en residencias publicas como privadas.
— Presentar riesgo de maltrato.

— Participar voluntariamente o con el consentimiento familiar o de tutores.

4.3.1.2 Criterios de exclusion

— Pacientes de 65 0 mas afos no institucionalizados.

— Institucionalizados con una edad inferior a 65 afos.
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4.4 Procedimiento y recogida de datos

El estudio se llevara a cabo en pacientes institucionalizados que se encuentren
en el grupo de edad de 65 o mas afos, por ser esta franja etaria donde se
incluyen la mayor parte de los ancianos considerados de alto riesgo de sufrir
malos tratos (dependientes, vulnerables y fragiles).

Se informarda de los objetivos del estudio a las autoridades sanitarias y sociales
correspondientes del area de salud y sera necesario obtener previamente los
permisos oportunos de las autoridades socio-sanitarias para llevar a cabo el
estudio.

Una vez obtenidos los permisos, se dispondra de los listados de todas las
personas institucionalizadas en la zona basica de salud, a partir de la base de
datos de tarjeta sanitaria y también se creard un equipo de valoracion
compuesto por medico, enfermera, trabajador social y psicologo.

Cada profesional del equipo realizara las valoraciones oportunas segun
cualificacion profesional.

Para estandarizar criterios el equipo de valoracion realizara varias sesiones de
entrenamiento con el fin de acordar los aspectos que seran evaluados con
respecto a las actuaciones en el lugar de la atencion.

Una vez acordadas las pautas de actuacion, seran dos enfermeras quienes
acudan a las instituciones de la zona (previo acuerdo de dia y hora de visita
con los directivos de la institucion, de tal forma que no obstaculice el normal
funcionamiento del centro).

Estas enfermeras seran quienes se encarguen de realizar la entrevista,
cumplimentacion de la encuesta y las exploraciones correspondientes a su
nivel profesional, valorando su estado de salud y detectando los posibles
signos de alarma de sospecha de maltrato. Para ello previamente habran
obtenido el consentimiento informado por parte del interesado, familiar o tutor.
La entrevista y exploracion se realizara en una zona del centro adecuada y
preferiblemente sin la presencia de trabajadores o directivos del centro.

Se solicitaran todos los informes meédicos y de tratamientos de los que
disponga la institucion, para cotejar su cumplimiento comparandolos con

aquellos de los que se dispone en el Centro de Salud.
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Cuando se detecte riesgo de posible maltrato en cualquier esfera fisica,
emocional y/o psicoldgica se pondra en conocimiento del equipo de valoracién
para que éste actle en su conjunto y ratificar el diagnostico.

Para garantizar la viabilidad del estudio se tiene previsto la realizacion de un
pilotaje con unas 30 personas, 10 de cada centro residencial, para garantizar la

representatividad del estudio.

Detalles de la entrevista.

La recogida de datos se efectuard mediante un cuestionario estructurado y
validado para datos sociodemograficos que incluyen: edad, estado civil (soltero,
casado o viudo), nivel de estudios, profesion previa (remunerada 0 no
remunerada), presencia de familiares y visitas y percepcion de ayuda de los
servicios sociales (Véase anexo 4).

Posteriormente se realizard a cada individuo el test Miniexamen Cognoscitivo
(MEC) para valorar la presencia de deterioro cognitivo y el grado de éste.

Dependiendo del resultado de este test, se abordaran otro tipo de pruebas.

En el caso de presencia deterioro cognitivo grave, se evitara la formulacién de
preguntas ya que los resultados pueden ser errbneos por lo que se pasara a la
exploracién de los diferentes parametros sugestivos de sospecha de maltrato.
En el caso del estado nutricional se mediran los pliegues antropométricos, se
comprobara si ha habido pérdida de peso en el ultimo afio y se calculara el IMC
(indice de Masa Corporal). También se valoraran parametros bioquimicos. Los
mas especificos para determinar el estado nutricional son: hemoglobina,
hematocrito, albumina y el perfil lipidico.

Al mismo tiempo que se realiza la exploracién se comprobara el estado de
higiene que presenta el anciano (estado del pafial en caso de utilizarle, si las
ufias estan cortadas, afeitado, etc.) asi como sus vestimentas (si son de tallas
mas grandes, si llevan puestas medias o calcetines, o ninguno de los dos, si la
ropa y el calzado se encuentra en buen estado y limpio). También se
observaran la presencia de hematomas o contusiones, y se intentara averiguar
como fueron causados, se valorara realizar pruebas radiolégicas.

Se le preguntard al familiar, tutor o cuidadores si precisa algun tipo de

contencién fisica o quimica y en caso positivo el porqué de ellas.
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Cuando se acuda a las residencias, los profesionales aportaran un informe
actualizado con las indicaciones de tratamientos, el cual se encuentra
informatizado en el centro de salud y se contrastara con el de la institucion. En
caso de duda o sospecha de toma incorrecta de la medicacion, se valorara

tramitar la peticion de una analitica para conocer los niveles de farmacos.

Ademéas se evaluard la presencia de somnolencia del paciente y el
consecuente riesgo de caidas derivadas de este estado.
Si la puntuacion obtenida Miniexamen Cognoscitivo (MEC) es negativa para el
deterioro cognitivo, ademas de realizar todo lo citado anteriormente, se
procedera a la realizacion de los siguientes test o escalas:

— Escala de ansiedad y depresién de Goldberg.

— Indice de Sospecha de maltrato hacia las personas mayores (EASI).

— Indice de Barthel.

— Cuestionario de apoyo social M.O.S.

— Cumplimiento terapéutico de Morisky Green.

En todos los casos, tanto si hay demencia como si no la hubiera, se deben
revisar:

Los cuidados de la salud tales como cambios en el estado del paciente o
sucesos importantes (caidas, accidentes) y si éstos han sido comunicados, si
se sospecha de carencias de atencion especializada, si se mantienen en buen
estado los enseres como las gafas, audifonos y proétesis dentales y revision del
plan individualizado de cuidados y de 6rdenes médicas.

Con respecto al entorno se revisaran el estado de las habitaciones, valorando
si son acogedoras, si presentan una temperatura adecuada, si la iluminacion es
suficiente 'y si los bafios cuentan con las medidas adaptativas
correspondientes. También se revisara la presencia de barreras arquitectonicas
como son la inexistencia de rampas y/o de ascensores o éstos de pequefio
tamafio evitando asi el traslado en camilla de un paciente de un piso superior a

la planta baja. También comprobar la existencia de espacios al aire libre.
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En cuanto al personal de la institucion:
— Se comprobara el nivel de formacion o cualificacion del mismo.
— La presencia de personal extranjero sin conocimiento del idioma.
— Si hay un exceso de personal en practicas.
— Si cuenta con un profesional cualificado que supervise los cuidados
realizados.
— Si el personal es suficiente para el nimero de residentes.
— Se observara la idoneidad del desempefio profesional.
— Sila ejecucion de las tareas es correcta.
— Se observara si se respeta la intimidad y derechos de los pacientes.
— Si se realizan cambios posturales en personas discapacitadas y las
curas pautadas.
— Si se usan contenciones como castigo o por falta de personal.
— Si permanecen encerrados en la habitacion por largos periodos de
tiempo.
En cuanto a temas relativos a la seguridad, se comprobara el acceso a las

salidas de emergencias, accesibilidad a los timbres, utilizacion de rampas.

1
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5. Variables

5.1. Variable principal

Presencia de riesgo de maltrato o maltrato establecido.
5.2. Variables secundarias

— Variables sociodemogréficas.

— Perfil de riesgo de sospecha de maltrato: sexo, edad, deterioro cognitivo
y funcional.

— Estado emocional: presencia de ansiedad y/o depresion, si tiene familia
y visitas de éstos.

— Estado nutricional (peso, indice de Masa Corporal, perfil analitico).

— Signos fisicos: héabitos higiénicos y vestimenta, hematomas, caidas,
presencia de fracturas (perfil radioldgico).

— Contencién quimica.

— Contencion mecénica. Tipos.

— Adecuacion del entorno fisico: habitaciones, luminosidad, etc.

— Relaciones interpersonales: infantilizacion,  despersonalizacion,
deshumanizacion, victimizacién y gerontofobia.

— Personal de la institucion. Cumplimiento ratios, condiciones laborales,
ayudas mecénicas, categorias y niveles profesionales adecuados
(médico, enfermera, auxiliares de enfermeria, trabajador social,
animador sociocomunitario, etc.).

— Morbilidad.

5.3 Definicion de las variables.

— Sospecha de maltrato: juicio clinico multidisciplinario, producto del
analisis de la informacion captada por el equipo asistencial en su
conjunto (médico, enfermera, trabajador social y psicologo).

— Infantilizacion: tratar al anciano como a un nifio irresponsable del que

uno no se puede fiar (8).
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— Despersonalizacion: proporcionar servicios de acuerdo con criterios
generales que desatienden necesidades particulares de cada usuario
(8).

— Deshumanizacion: ademas de ignorar al anciano, despojarlo de su
intimidad y negarle la posibilidad de asumir decisiones sobre su vida (8).

— Victimizacién: ataques a la integridad fisica y moral mediante
amenazas, intimidacion, insultos, chantaje, robo o castigos corporales
(8).

— Negligencia: es aquella situacion en la que no se satisfacen las
necesidades basicas de una persona anciana dependiente bien en
aspecto fisico, psicoldgico o econdémico (12).

— Gerontofobia pasiva: circunstancia en que no se valora los aspectos
positivos de la vejez y se tiende a evitar y a defenderse de las carencias
y deterioros de la misma. El etaismo (discriminacion por edad) ha sido la
norma a lo largo de la historia (5).

— Abuso: un acto unico o repetido de omision sufrido por personas de 65
0 mas afios que engloba aspectos fisicos, psicoldégicos o emocionales,
sexuales y econdémicos, el principio de autonomia o derechos
fundamentales los cuales son percibidos por las victimas u verificados
objetivamente en cualquier entorno donde ocurra.

— Maltrato: en sentido estricto, es un problema social.

1
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6. Instrumentos de medicidon y validacion

La entrevista clinica se considera un instrumento clave para la
detecciéon, mediante la exploracion cuidadosa de signos fisicos
actitudes, estado emocional y signos de alerta sugestivos de maltrato.
Miniexamen Cognoscitivo (MEC). EI MEC de Lobo es la version
adaptada y validada en Espafia del MMSE (Mini-Mental State
Examination de Folstein). Se trata de un test de cribaje de demencias,
atil también en el seguimiento evolutivo de las mismas. Sus items
exploran 5 &reas cognitivas: orientacién, fijacién, concentracion y
calculo, memoria y lenguaje. La puntuacion total maxima es de 35
puntos. Se considera que hay deterioro cognitivo si la puntuacion es
< 23puntos (15).

EASI. indice de Sospecha de maltrato hacia las personas mayores
(Elder Abuse Suspicios Index). Es un instrumento desarrollado y
validado por un equipo de investigacion de la Universidad Mc Gill, St
Mary Hospital Centre, Centro de Salud y Servicios Sociales de Réne
Cassin y Sr Mortimer B. Davis, Jewish General Hospital de Montreal. El
EASI consiste en 6 preguntas breves y directas, que se pueden realizar
en el transcurso de cualquier encuentro con la persona mayor y el
personal sociosanitario (facilmente aplicable a personas de 65 o mas
afnos). Este cuestionario se disefi0 para indagar sobre la sospecha de
maltrato a personas mayores. Un segundo propoésito fue ayudar al
personal sanitario de Atencién Primaria a familiarizarse con el maltrato a
personas mayores mediante el empleo continuado de un sencillo
conjunto de preguntas sobre este tema. Este test ha estimado una
sensibilidad y especificidad de 0,47 y 0,75; su aplicacién es inferior a 2
minutos y se estima que puede tener un gran impacto en la practica
habitual (16).

indice de Barthel: nos permitira medir la capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria. Es un instrumento que detecta si existe
algin grado de dependencia. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado en la poblacién general con 10 items. El rango de

posibles valores esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos, a menor
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puntuacion mas dependencia y a mayor puntuacion mas independencia.
Los puntos de corte sugeridos para facilitar la interpretacion son: 0-20
dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90 dependencia
moderada, 91-99 dependencia escasa y 100 independencia.

— Escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg: esta escala fue
desarrollada en 1988 a partir de una version modificada de la Psychiatric
Assessment Schedule, con finalidad de ser utilizada por médicos no
psiquiatras como método de cribaje. La version en castellano fue
validada por Monton y Cols en 1993. Es una escala muy sencilla de usar
y de gran eficacia en la deteccion de trastornos de depresion y/o
ansiedad. Ademas constituye un instrumento de evaluacion de la
severidad y evolucién de estos trastornos. Puede usarse también como
una guia para la entrevista. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado formado por dos subescalas, una para la deteccion
de la ansiedad y la otra para la deteccién de la depresién. Ambas
constan de 9 preguntas. Las 5 Ultimas preguntas de cada escala solo se
formulan si hay respuestas positivas a las 4 primeras preguntas, que son
obligatorias. La probabilidad de padecer un trastorno es tanto mayor
cuanto mayor es el nimero de respuestas positivas. Todos los items
tienen la misma puntuacion. Siguen un orden de gravedad creciente. Los
ultimos items de cada escala aparecen en los pacientes con trastornos
MAas severos.

— Cuestionario de apoyo social M.O.S: fue realizado en EE.UU en 1991.
Se trata de un cuestionario breve y multidimensional, permitiendo
investigar tanto los aspectos cuantitativos (red social) como los
cualitativos (dimensiones del apoyo social).

— Cumplimiento terapéutico de Morisky Green: EIl test para medir la
adherencia al tratamiento farmacolégico se denomina Test de
cumplimiento autocomunicado de Morisky-Green-Levine. El cual es un
meétodo indirecto de medicion basado en la entrevista voluntaria, que
consta de un cuestionario con cuatro preguntas que orientan a la
adherencia o no adherencia al tratamiento. Se considera adherente la
persona que responde negativamente a las cuatro preguntas y si en

alguna de ellas contesta afirmativamente se le considera “No
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adherente”. Esta prueba tiene una validez predictiva y concomitante con

una precision alfa de 0.61 (17).

7. Analisis Estadistico

Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 22 para Windows.

La estadistica descriptiva se expresa en proporciones y medias con desviacion
estandar (DE).

Comparamos las distribuciones de las variables categoricas mediante tablas de
contingencia y las diferencias se establecen mediante el test Chi-cuadrado y la
prueba “p” de significacion estadistica para valores inferiores a 0,05, asi como
un andlisis multivariante mediante la regresion logistica, considerando la

existencia de maltrato como variable dependiente.
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8. Aspectos éticos

El principio del respeto por las personas exige que los investigadores obtengan
el consentimiento informado y voluntario de los participantes en la
investigacion, les permita suspender su participacion en la investigacion en
cualguier momento y protejan a los participantes que tengan mermada su
capacidad de toma de decisiones.

El principio de beneficencia exige que el consenso cientifico que se obtenga del
estudio debe superar las molestias y los riesgos que experimentan los
participantes en la investigacion y que mantengan al minimo dichos riesgos.
Los riesgos incluyen dafos fisicos, perjuicios psicosociales, vulneraciones de la
confidencialidad, estigma y discriminacion.

El principio de justicia precisa que los beneficios y las cargas de la
investigacion se distribuyan objetivamente. No deben incluirse selectivamente
como participantes a poblaciones desfavorecidas y vulnerables y garantiza el
acceso equitativo a los beneficios de la investigacion.

El estudio requiere la aprobacion de los comités éticos y de investigacion del
hospital de referencia de Palencia.

Se les solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado al
inicio de la entrevista, si éstos estuvieran incapacitados, ésta se le solicitaria a
su familiar o tutor. En el momento de la captacion se les informara de que los
datos obtenidos seran tratados con las maximas garantias de confidencialidad
conforme a la legislacién vigente (Ley 15/1999), no incluyéndose ningun dato
que permita identificar al participante y siendo éstos solo accesibles al equipo

investigador.
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9. Equipo investigador.

El equipo investigador estara integrado por un médico, dos enfermeras, un
psicologo y el trabajador social pertenecientes al ambito de Atencidén Primaria.
Los entrevistadores seran entrenados para el estudio, mediante 10 sesiones de
aprendizaje a lo largo de 20 dias. Cada sesion sera de una duracion de 2-3
horas y abarcara diversos aspectos, como las preguntas sobre el estado de
salud y comorbilidad, estado cognitivo, adherencia al tratamiento, factores de
riesgo de maltrato y aplicacion de diversos instrumentos de medicion para
conseguir la estandarizacién e cuanto a la obtencién de los resultados.

Se utilizaran medios audiovisuales que han sido expresamente elaborados
para esta investigacion.

Al terminar el aprendizaje cada entrevistador realizara una entrevista con un
sujeto y se le extenderd un certificado acreditativo de capacitacion si la

actuacion resulta satisfactoria.
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10. Control de calidad

Un aspecto esencial de esta investigacion es el método para asegurar que
todos los aspectos del estudio sean de la mayor calidad. Las directrices para
una investigacion de calidad se denominan practicas clinicas correctas; el
cumplimiento de esta norma ofrece una garantia de calidad ética y cientifica
internacional para el disefio, realizacion, el registro y la notificacién de estudios
que suponen la participacion de seres humanos.

El control de calidad afecta al cumplimiento del manual de instrucciones,
calibracion, formacién y certificacion, informes periédicos, etiquetado y pruebas
de laboratorio y calidad de la gestién de los datos.

El control del protocolo serd supervisado por dos enfermeras con experiencia
investigadora. Estas controlaran los diversos aspectos del desarrollo del
estudio, supervisando las citas, la cumplimentacion de los protocolos y la
informatizacion de los datos.

Estas enfermeras supervisoras revisaran cada cuestionario. En los casos en
que el protocolo estuviera incompleto se procurara precisar la informacion
deficiente con nuevos contactos (telefénicos o en consulta de enfermeria) con
el participante o su médico de familia.

El objetivo principal de este control es obtener la mayor informacién posible y

fidedigna en cada caso.
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11. Limitaciones al estudio
— Negativas a participar.
— Fallecimientos o ingresos hospitalarios.
— Falta de colaboracion por parte de la institucion.
— Miedo o temor por parte de los informantes a declarar el maltrato.
— El dificil diagnostico en los casos de deterioro cognitivo.
— Personas con quejas subjetivas y emocionalmente inestables.

— Incumplimiento de normas del estudio.

1
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12. Recursos disponibles

El proyecto cuenta con la colaboracion de la Gerencia de Atencion Primaria del
area de salud de Palencia urbana asi como con el tiempo de dedicacién de
todos los profesionales méas los recursos propios ordinarios que estaran a
disposicion para el desarrollo del estudio.

Estructura fisicas disponibles: sala de reuniones para el equipo investigador,
consultas médicas y de enfermeria del centro de salud, sala de extracciones.
Laboratorio del hospital de referencia para envio de pruebas.

Servicio de radiologia del hospital de referencia.

Equipo técnico: pesos, tallimetro, cinta métrica, esfigmomanometro,
fonendoscopios, glucometros, electrocardioégrafos, espirbmetros,
pulsiosimetros, material de laboratorio para la realizacion y envio de pruebas.
Equipo informatico: 2 ordenadores dedicados al almacenamiento
procesamiento y analisis de los datos con correspondiente software necesario
para llevar adelante el estudio.

Material inventariable y fungible de oficina: folios, boligrafos, grapadoras,

fotocopiadora, fax, etc.
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13. Utilidad préactica de los resultados

Con este proyecto se pretende detectar la sospecha de maltrato de personas
mayores de 65 0 mas afios institucionalizados en una residencia perteneciente
al Area de Salud de Palencia Urbana, y en concreto a la Zona Béasica de Salud
de “San Juanillo”.

Las personas ancianas representan un grupo poblacional muy vulnerable
debido a que son numerosos los factores de riesgo que hacen mas probable
dicha sospecha de maltrato. Algunos de éstos son: la demencia, el cansancio
del cuidador, el aislamiento social y la dependencia econémica o emocional.

El &mbito de la Atencién Primaria y concretamente las consultas de enfermeria
se erigen como un ambito privilegiado en la deteccion del riesgo de maltrato al
anciano ya que nuestra formacion y experiencia en el ambito de las relaciones
humanas asi como nuestra capacidad de observacién, son dos de las fuentes
de informacion més valiosas que nos ayudaran a la deteccion de posibles
situaciones de riesgo.

Las residencias de ancianos son el lugar escogido ya que nos permiten llevar a
cabo una valoracién mas completa de la que hariamos sin desplazarnos de la
consulta de enfermeria.

Dada las especiales caracteristicas de esta poblacion, es evidente que
cualquier intervencion que ayude a mejorar la calidad de vida de estas
personas mediante el alejamiento de su agresor/es o el -castigo
correspondiente a éste, es un paso esencial, ademés de barata y generalizable
y en consecuencia representa un ahorro al sistema de salud en términos de
disminucién de ingresos, estancias hospitalarias y agravamiento de procesos
crénicos.

Creemos que las autoridades sanitarias deberian plantearse incluir en los
centros de salud de atencién primaria, equipos estables de valoracién del
riesgo de maltrato a los cuales se les deberia dar la formacién previa necesaria
tanto para prevenir como detectar el fenbmeno.

Es posible que tras la puesta en accion de estos equipos de valoracion se
pudieran construir y validar instrumentos confiables, ya que hasta ahora los que
tenemos no tienen una sensibilidad ni especificidad suficiente como para

detectar el fenomeno dado su complejidad.
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14. Cronograma

Etapas:
l. Elaboracion del proyecto: (Fechas: Enero de 2015 a Abril de 2015)
Il. Aprobacién del proyecto (Fecha: Mayo de 2015)
Il. Coordinacion intraequipo (Fechas: Mayo de 2015 y Junio de 2015)
V. Inicio y desarrollo del trabajo (Fechas: Julio — Diciembre de 2015)
V. Presentacion de resultados (Fecha: Marzo de 2016)
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15. Peticion de ayudas y financiacion

Se tiene previsto la elaboracién de una propuesta de peticiébn de ayuda segun
resolucién que se publica anualmente para la financiacion de la investigacion
en el plazo fijado por la Gerencia Regional de la Junta de castilla y Le6n segun
las directrices especificas de la misma.

También se solicitaran subvenciones a entidades financieras que cada afio

publican sus ofertas de ayuda para proyectos de investigacion.

1
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ANEXOS
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ANEXO 1. Definicidon de términos
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POLISEMIA DE TERMINOS: ABUSO, NEGLIGENCIA Y MALTRATO.
DEFINICIONES

Actos de violencia que pueden producir
dolor, dafio, deterioro o enfermedad.
Fisico Ejemplos: empujar, golpear, bofetear,
forzar u obligar a mantener una posiciéon
incorrecta, etc.

Conducta que provoca angustia mental
en el anciano.

PSICOLOGICO Ejemplos: acoso o intimidacion verbal,
ABUSO amenazas de castigo, tratar a los
ancianos como si  fueran nifios
(infantilizacion), aislar al anciano y la falta
de intimidad.

Mal uso de los ingresos o recursos de
una persona anciana para ganancia
ECONOMICO econdmica o personal del cuidador.
Ejemplos: ocultar los bienes materiales,
robo de dinero o posesiones, mal uso o
abuso del dinero, etc.

Incapacidad de los cuidadores para
proporcionar los bienes y servicios que
son necesarios para un  Optimo
funcionamiento o para evitar el dafio.
FiSICA Ejemplos: no aplicacibn de cuidados
sanitarios, administracion incorrecta de
medicacion, no administracion de
comidas e hidratacion necesaria, falta de
higiene, no proporcionar ayudas fisicas,
NEGLIGENCIA etc.

No proporcionar estimulos sociales a un
anciano dependiente.

PSICOLOGICA Ejemplos: dejar solo al anciano durante
periodos largos de tiempo, ignorar al
anciano y no proporcionarle informacién
y utilizacion de silencios ofensivos.

No utilizar los recursos disponibles para
mantener o restaurar la salud o bienestar
de un anciano.

ECONOMICA Ejemplos: el anciano recibe cuidados
subOptimos o asignaciéon de la peor
habitacion.

Cualquier acto u omision que produzca dafio, intencionado o
no, practicado sobre personas de 65 y mas afios, que ocurra
MALTRATO en el medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o
ponga en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el
principio de autonomia o el resto de los derechos
fundamentales del individuo, constatable objetivamente o
percibido subjetivamente.
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ANEXO 2. Factores influyentes en el maltrato y tipos de
maltrato
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TIPOS DE MALTRATO EN EL ANCIANO

FiSICO: Cualquier acto que ocasiona dolor o dafio fisico. Los actos violentos mas
comunes contra las personas ancianas son: pegar, golpear, abofetear, pellizcar,
empujar, quemar, forzar la alimentacién, posicidon incorrecta, uso inadecuado de
sujeciones mecanicas.

PSICOLOGICO: Conductas que producen dafio psicolégico como: insultos verbales
(gritos, amenazas), aislamiento, culpabilizacion, manipulacion, intimidacion, chantaje
afectivo, desprecio, infantilizacién, privacién de la toma de decisiones.

ECONOMICO: Se incluyen aqui: robos directos, mal uso o abuso del dinero, chantaje
economico, impedir el uso y control de su dinero, explotacién ilegal e inapropiada de
sus fondos y recursos, obligar a firmar cambios no deseados en poderes notariales o
testamento.

SEXUAL: Cualquier forma de contacto, relacion sexual o exhibicion sin el
consentimiento de la persona anciana.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MALTRATO

Factores sociales Sobrecarga del cuidador, insuficiencia de recursos asignados
por la sociedad a las necesidades de bienestar, las politicas
insensibles o desfavorables a las personas mayores.

Factores Sentimientos negativos hacia la vejez, alteraciones mentales,
psicolégicos toxicomanias.

Factores familiares Problemas socioecondmicos, antecedentes de violencia en la
propia familia.

Factores culturales Situacion de rechazo hacia el anciano
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ANEXO 3. Sospecha clinica de maltrato y sefiales de alerta
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SITUACIONES CLINICAS EN EL ANCIANO SOSPECHOSO DE MALTRATO

Demora entre una lesién o enfermedad y la blusqueda de atencién médica.

Disparidad en el relato entre el paciente y el cuidador sospechoso de ser maltratador.

Explicaciones contradictorias o no creibles en la forma de producirse el incidente.

Frecuentes visitas a diferentes servicios de urgencias o repetidas demandas de
visitas médicas por exacerbacion de enfermedades crénicas, a pesar de tener
indicado un plan correcto de atencibn médica.

Presentacion en consulta de un anciano con deterioro fisico, funcional o cognitivo sin
que le acompafie su cuidador habitual.

Pobre cumplimiento del tratamiento prescrito, con dosis inadecuadas (por exceso o
por defecto) o toma de farmacos (psicétropos) no prescritos por el médico.

Falta de comunicacién del anciano con el médico cuando el cuidador esta presente.

Historia previa de episodios sospechosos del maltrato.

SENALES DE ALERTA, SIGNOS Y SINTOMAS DE MALTRATO

Explicaciones poco coherentes respecto al mecanismo de produccion de las lesiones.

Retraso en solicitar la asistencia.

Visitas reiteradas a servicios de urgencias y hospitales por motivos cambiantes.

Administracion involuntaria de medicamentos.

Ausencia de respuesta ante tratamientos.

Mala evolucion de las lesiones (Ulceras) tras aplicacion de medidas adecuadas.

Desnutricion sin motivo aparente.

Deshidratacion.

Caidas reiteradas.

Contradicciones en el relato de lo sucedido entre paciente y maltratador.

Actitud de miedo, inquietud o pasividad.

Estado emocional: alteracion del estado de animo, depresion, ansiedad o confusion.

Negativa del cuidador a dejar solo al anciano.
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ANEXO 4. Entrevista clinica
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ENTREVISTA CLINICA

DATOS DEL PARTICIPANTE — DATOS DE LA ENTREVISTA
Teléfono de entrevista
contacto Hora
Fecha de entrevista
nacimiento Entrevistador:
Edad Cumplimentaciéon: Completa O  Incompleta [
Si la entrevista no se realiza, motivo:
Sexo O 1.Negativa

O 2.Ausencia
[0 3.Fallecimiento

PRESTACIONES ECONOMICAS [0 4.0tros
[J 1.Pensioén contributiva
O 2.Pensiéon no contributiva Acude acompafiado: Si[] Nd]
1 3.Otras: Persona acompafiante:
O 4.No sabe/ No contesta Edad:
O 5.Ingresos > 600€: SI  No Sexo: Varon[J  Mujer]

DATOS DEMOGRAFICOS

Estado civil: Educacion:
O 1.Soltero/a O 1.Sin estudios
[0 2.Casado/a [0 2.Saber leery escribir
O 3.Viudo/a O 3.Estudios primarios
O 4.Separado/a O 4.Bachillerato o equivalente
O 5.Divorciado/a O 5.Universitarios
[0 6.0tro: O 6. Otros
O 7.No sabe / no contesta
¢En qué ha trabajado usted?

1
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CONSUMO DE FARMACOS

(Los participantes deberan llevaran llevar a la entrevista los envases de los medicamentos que estén tomando en la
Gltima semana)

Nombre Posologia Frecuencia (diario, Conoce indicacion
semanal) (Si/NO)
NUTRICION

¢;Cuantas comidas realizaaldia? 1 2 3 4 5 Otras

2 Se siente lleno al finalizarlas? Osi ONO

VESTIDO

¢Nota si le falta alguna prenda de vestir? [0 SI [0 NO

¢Usa ropa que pertenezca a otra persona? LI SI 1 NO

HIGIENE

¢ Todos los dias se ducha? O sl [ONO

¢Le cortan las uflas amenudo? [JSI [ NO

¢Le afeitan cuando lo necesita? 1 SI [0 NO

CONTENCION FiSICA

¢,Duerme con algln punto de sujeccion que le ate ala cama? [0 SI [ NO
En caso afirmativo:
O 1.Siempre
[l 2.Frecuentemente
0 3.Aveces

ESTADO EMOCIONAL

¢ Tiene miedo de algin trabajador de la institucion?d SI O NO

¢Le han agredido en alguna ocasion? 0 SI [0 NO

¢Le han amenazado? [ISI CINO

¢Se queda a menudo solo en la habitaciéon? LISI L1 NO

¢JViene su familia a visitarle? [0Sl [ NO

1
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MINIEXAMEN COGNOSCITIVO

PUNTOS
ORIENTACION TEMPORAL (cada respuesta correcta, 1 punto) CORRECTO | INCORRECTO
22.1 ¢Qué dia de la semana es hoy? 1 0
22.2 ¢Qué fecha es hoy? 1 0
22.3 ¢ En qué mes estamos? 1 0
22.4 ¢ En qué estacién del afio estamos? 1 0
22.5 ¢ En qué afio estamos? 1 0
ORIENTACION ESPACIAL
22.6 ¢ Me puede decir en qué pais estamos? 1 0
22.7 ¢ Sabe en qué provincia estamos? (0 comunidad autbnoma) 1 0
22.8 ¢ Y en qué ciudad (pueblo) estamos? 1 0
22.9 ¢ Sabe dbnde estamos ahora? (Hospital/Clinica/casa: nombre de la 1 0
calle)
22.10 ¢Y en qué planta (piso)? 1 0

MEMORIA DE FIJACION

"Ahora le voy a nombrar 3 palabras. Después de nombrarlas le ruego que me las repita. Recuérdelas bien porque le
pediré que vuelva a nombrarlas dentro de unos minutos”.

Instrucciones: nombre los tres objetos siguientes empleando un segundo para decir cada uno de ellos: PESETA,
CABALLO, MANZANA. Puntué un 1 por cada respuesta correcta al primer intento.

22.11 Peseta 1 0
22.12 Caballo 1 0
22.13 Manzana 1 0

CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3, ¢ cuantas le van quedando? (Anote 1 punto por cada respuesta
correcta)

27 pesetas 1 0
24 pesetas 1 0
21 pesetas 1 0
18 pesetas 1 0
15 pesetas 1 0
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MEMORIA DIFERIDA
¢, Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?

Peseta 1 0

Caballo 1 0

Manzana 1 0
NOMINACION

¢, Qué es esto? (mostrar un boligrafo). 1 0

¢, Qué es esto? (mostrar un reloj). 1 0
REPETICION

Ir;gr\r/gé/”a pedir que repita esta frase. ¢ Preparado? “En un trigal habia cinco 1 0

COMPRENSION
Escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo. Coja este papel con la mano derecha (pausa), déblelo por la
mitad (pausa) y pongalo en la mesa (o en el suelo).

Cogerlo con la mano derecha. 1 0

Doblarlo por la mitad. 1 0

Ponerlo en el suelo. 1 0
LECTURA

Por favor, Lea esto y haga lo que dice ahi: "CIERRE LOS OJOS". 1 0
ESCRITURA

Por favor escriba una frase,... algo que tenga sentido. 1 0
DIBUJO

Por favor, copie este dibujo:

TOTAL PUNTOS
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AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA - BARTHEL -

Alimentacién

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la comida,
extender la mantequilla, usar condimentos, etc. por si solo. Come en un tiempo razonable.
La comida puede ser cocinada y servida por otra persona.

Necesita ayuda para cortar carne o pan, extender mantequilla, étc, pero es capaz de comer
solo.

Necesita ser alimentado por otra persona.

Barfio

Es capaz de lavarse entero solo, incluyendo entrar y salir de la bafiera.

Necesita cualquier ayuda.

Vestido

Es INDEPENDIENTE: capaz de quitar y ponerse ropa, se abrocha botones, cremalleras, se
ata zapatos...

NECESITA AYUDA, pero hace buena parte de las tareas habitualmente.

DEPENDIENTE: necesita mucha ayuda.

Aseo

INDEPENDIENTE: se lava la cara y las manos, se peina, se afeita, se lava los dientes, se
magquilla...

NECESITA ALGUNA AYUDA.

Uso del retrete

Es INDEPENDIENTE: entra y sale del retrete, puede utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se
pone la ropa. Puede usar ayudas técnicas.

NECESITA AYUDA para ir al WC, pero se limpia solo.

DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia.

Es CONTINENTE e INDEPENDIENTE: usa solo el supositorio o el enema.

Tiene ALGUNA DEFECACION NO CONTROLADA: ocasionalmente algtn episodio de

Defecacion incontinencia o necesita ayuda para administrarse supositorios o enemas.
INCONTINENTE o necesita que le suministren el enema.
Es CONTINENTE o es capaz de cuidarse la sonda.

Miccion Tiene ESCAPE OCASIONAL: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Necesita

ayuda para cuidarse la sonda.

INCONTINENTE.

Deambulacién

Es INDEPENDIENTE: camina solo 50 metros.

NECESITA AYUDA o supervision fisica o verbal, para caminar 50 metros.

INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS, sin ayuda 50 metros. Capaz de girar esquinas.

DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia.

Subir y bajar
escaleras

Es INDEPENDIENTE. Sube y baja solo. Puede barandilla o bastones.

NECESITA AYUDA fisica o verbal.

INCAPAZ de manejarse sin asistencia.
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Transferencia
(traslado silla-
cama)

Es INDEPENDIENTE.

NECESITA MINIMA o POCA AYUDA (un poco de ayuda fisica o presencia y supervision
verbal).

NECESITA MUCHA AYUDA (una persona entrenada o dos personas), pero se puede
permanecer sentado sin ayuda.

Es INCAPAZ, no se mantiene sentado.

TOTAL

[ ]1. <20 puntos = dependencia total.

[]2. 20-35 puntos = dependencia grave.
[]3. 40-55 puntos = dependencia moderada.
[ ]4. 2 60 puntos = dependencia leve.

[]5. 100 puntos = independiente.
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SUBESCALAS DE ANSIEDAD/DEPRESION DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

¢, Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? Si=1 No
¢, Ha estado muy preocupado por algo? Si=1 No
¢, Se ha sentido muy irritable? Si=1 No
¢Ha tenido dificultad para relajarse? Si=1 No

¢ Si hay dos 0 més respuestas afirmativas continuar preguntando?

¢,Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? Si=1 No
¢, Ha tenido dolores de cabeza o nunca? Si=1 No
¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, | Si=1 No
diarrea? Sintomas vegetativos

¢, Ha estado preocupado por su salud? Si=1 No
¢, Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido? Si=1 No

SUBESCALA DE DEPRESION

¢, Se ha sentido con poca energia? Si=1 No
¢,Ha perdido usted su interés por las cosas? Si=1 No
¢ Ha perdido la confianza en si mismo? Si=1 No
Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas , anteriores, continuar | Si=1 No
preguntando

¢, Ha tenido dificultades para concentrarse? Si=1 No
¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) Si=1 No
¢ Se ha estado despertando demasiado temprano? Si=1 No
¢ Se ha sentido usted enlentecido? Si=1 No
¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas? Si=1 No

TOTAL ANSIEDAD: TOTAL DEPRESION:

1
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TEST MORISKY-GREEN

Si

No

1 ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos

2 ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

3 Cuando se encuentra bien ¢ deja de tomar la medicacién?

4 Si alguna vez se siente mal ¢ deja de tomar la medicacién?
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ANEXO 5. Indice de sospecha de maltrato (EASI)

1
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INDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO HACIA LAS PERSONAS
MAYORES

Fecha:

Nombre del evaluador:

¢La persona mayor rechaza la participacion? [1sI LI NO

En caso de respuesta afirmativa, explicar el motivo del rechazo:

Nombre y apellido de la persona mayor:

Edad anos
Estado civil Con quién convive
[]Soltero [] Solo
[]Casado [] Con el cényuge o pareja
[1Divorciado [] Con un compafiero de habitacién
[]Viudo [] Con hijo (s) ¢Cuantos? hijos
[]En pareja [] Con nieto (s) ¢ Cuantos? nietos
[]Otros [1 Con otros familiares:

[] Con un cuidador pagado

[] Otra forma:
Nivel educativo: [] Analfabetismo

[] Aprendizaje elemental no formal: leer y escribir

[] Primarios incompletos (inferior a Educacion Primaria)
[] Primarios completos (Educacion Primaria)

[] Secundaria / Bachiller / FP incompleta

[] Secundaria / Bachiller hasta COU o FP Completa

[] Estudios universitarios

L] otro: afios de estudio

Enfermedades de la persona mayor (enumerar):

¢, Coémo considera que es el estado de salud de la persona mayor?
[lExcelente [1Buena [IRegular [1 Mala [1 Muy mala

A continuacién aplique el cuestionario MEC. Puntuacién del MEC.
NOTA PARA EL PROFESIONAL.

Con una puntuacién del MEC igual o menor de 23 existe deterioro cognitivo. Finaliza la
entrevista.

Nombre del cuidador

Teléfono del cuidador

Con una puntuacién en el MEC igual o superior a 24 no existe deterioro cognitivo. Continte la
entrevista.

ANTES DE APLICAR EL INDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO EL PROFESIONAL DEBE
RESPONDER A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢ Es ésta su primera consulta con este paciente? st Ono

¢ Ha sospechado en algiin momento que la persona mayor a la que va a evaluar puede estar
sufriendo algun tipo se maltrato (fisico, psicoldgico, sexual, econémico, negligencia)?
Osi Lo
¢Por qué? (Por ejemplo, indicadores observados, informado por otro
profesional):
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En caso de respuesta afirmativa indique el tipo de maltrato (Marque todas las opciones que
considere necesarias)
L Fisico [ Psicolégico [Sexual [Econémico [Negligencia

Instrucciones que se dan a las personas mayores para aplicarle el cuestionario: “A
continuacion le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que pueden haber ocurrido
en los Ultimos 12 meses. Es decir, vamos a centrarnos solamente en lo qye haya sucedido en
el ultimo ano”.

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Se pone un ejemplo a la persona mayor para centrarla en el
tiempo en el que estamos interesados que haga referencia con sus respuestas, por ejemplo, si
el cuestionario se aplica en enero se le dice: “Si nosotros estamos en enero, me gustaria que
sus respuestas se refirieran al periodo comprendido entre enero del afio pasado y enero de
este ano”.

1.En los ultimos 12 meses/ en el Ultimo afio ¢Ha contado con la ayuda de alguna persona
cercana (familiar, persona que le cuida) para la realizacién de alguna de las siguientes
actividades: bafarse, vestirse, comer, comprar, ir al banco?

CIsl [1NO [1 No contesta

En caso de respuesta afirmativa,
¢ Quién se la ha proporcionado?
¢ Habitualmente existen problemas entre usted y esa/s persona/s? Usi Uno
¢, Qué tipo de problemas tiene con esas personas?

En caso de respuesta negativa,
¢La ha necesitado? [ Sl LONo [ No contesta
¢Por qué no la ha recibido?

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Si la respuesta es afirmativa, recordar preguntar al finalizar
el cuestionario; ¢ Quién es esa persona?

2.En los ultimos 12 meses/ en el dltimo afio, ¢,alguien cercano a usted (familiar, persona que le

cuida) le ha puesto dificultades para disponer de comida, ropa, medicamentos, gafas, audifono

o cuidado médico, o le ha puesto dificultades para estar con la gente con la que quiere estar?
O s 1 NO ] No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¢,con qué frecuencia se ha producido esta situacion?

[ 1Una ocasion [] Algunas veces [ ]Bastantes veces [ ] Muchas veces

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Si la respuesta es afirmativa recordar preguntar al finalizar
el cuestionario ¢Quién es esa persona?

3. Enlos Ultimos 12 meses/ en el Gltimo afio, ¢Se ha sentido molesto porque alguien cercano
a usted (familiar, persona que le cuida) le ha tratado de alguna forma que le ha hecho sentirse
humillado, avergonzado o0 amenazado?

Si NO [] No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ¢,con qué frecuencia se ha producido esta situacién?
[1Unaocasion [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Muchas veces

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Sila respuesta es afirmativa recordar preguntar al finalizar
el cuestionario ¢Quién es esa persona?

4. En los ultimos 12 meses/ en el Gltimo afio, ¢ alguien cercano a usted (familiar, persona que
le cuida) ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero o sus pertenencias
contra su voluntad?

L] si [INO [] No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ¢,con qué frecuencia se ha producido esta situacion?
[ ]Una ocasion [JAlgunas veces [] Bastantes veces [ ] Muchas veces

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Sila respuesta es afirmativa recordar preguntar al finalizar
el cuestionario ¢Quién es esa persona?

5. En los ultimos 12 meses/ en el Gltimo afo, ¢alguien cercano a usted (familiar, persona que
le cuida) le ha amenazado o atemorizado, dafiandolo fisicamente o tocandole de alguna forma
que a usted na le guste?

Si [ No L] No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ¢con qué frecuencia se ha producido esta situacién?
[]Una ocasiéon [] Algunas veces [ ] Bastantes veces [ ] Muchas veces
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NOTA PARA EL PROFESIONAL: Sila respuesta es afirmativa recordar preguntar al finalizar
el cuestionario ¢Quién es esa persona?

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Una vez contestadas las preguntas, se vuelve al inicio de
las preguntas sobre sospecha de maltrato (1-5) y si la persona mayor ha contestado
afirmativamente a alguna de ellas tendra que preguntarle, ¢quién es la responsable de cada
una de estas situaciones?

NOTA PARA EL PROFESIONAL: Al terminar hay que comentar a la persona mayor que es
posible que la llamen por teléfono para citarla otro dia para saber cémo se encuentra, si ha
cambiado algo en su situacién actual, etc. Si la persona mayor es cuidada por otra persona se
pregunta a ese cuidador (familiar o no) que estamos realizando un estudio y que nos gustaria
saber como se siente y afronta la situacionde cuidado, por lo que es probable que le llame
para entrevistarle.

Teléfono de la persona mayor
Teléfono del cuidador

LA SIGUIENTE PREGUNTA ES EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROFESIONAL. No hacer la

siguiente pregunta a la persona mayor.

6a.El maltrato hacia las personas mayores podria estar asociado con sintomas/indicadores

como: escaso contacto visual, introversion, malnutricion, cuestiones de higiene, cortes,

moratones, ropa inapropiada o cuestiones relacionadas con la administracién adecuada de

medicamentos, ¢ha observado cualquiera de estos signos hoy o en los ultimos 12 meses?
] Sl [] NO [] No estaseguro

¢ Cree que éste es un caso de sospecha de maltrato?

s 1 Nno No esta seguro
En caso de respuesta afirmativa indique por qué: indicadores actuales, historia previa,
etc.

En caso de respuesta afirmatia, ¢ qué tipo de sospecha de maltrato cree que se esta
produciendo? Marque todas IasDDmones que_considere necesarias
Fisico Psicoldgico Sexual L] Econémico Negligencia

6b.Aparte de usted y el paciente, ¢ hay alguien durante la entrevista?

sl [] NO

En caso de respuesta afirmativa, ¢ quién?

NOTA PARA EL PROFESIONAL: “Por favor anote cualquier observacion o informacion que
condisere importante tras la aplicacion del protocolo a la persona mayor”.
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ANEXO 6. Cuestionario de apoyo social M.O.S

1
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CUESTIONARIO MOS

1. Aproximadamente, ¢ cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene

Ud.? (Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de

todo lo que ocurre).

N° de amigos intimos, familiares...... [ ]

La gente busca a otras personas para encontrar compafiias, asistencia u otros

tipos de ayuda. ¢ Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los

siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

PREGUNTA NUNCA | POCAS | ALGUNAS | LA MAYORIA | SIEMPRE
VECES VECES DE VECES

Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama
Alguien con quien pueda contar cuando necesita 1 2 3 4 5
hablar
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
Alguien que le informe y le ayude a entender una 1 2 3 4 5
situacion
Alguien en quien confiar o con quien hablar de si 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones
Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
Alguien que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para 1 2 3 4 5

olvidar sus problemas

R ——
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Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si 1 2 3 4

esta enfermo

Alguien con quien compartir sus temores y 1 2 3 4

problemas mas intimos

Alguien que le aconseje cémo resolver sus 1 2 3 4

problemas personales

Alguien con quien divertirse 1 2 3 4
Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4
Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4

Apoyo emocional: suma de items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17,19

Apoyo instrumental: suma de items 2, 5, 12, 15

Apoyo de interaccién social positiva: suma de items 7, 11, 14, 18
Apoyo afectivo: suma de items 6, 10, 20

indice global de apoyo social: suma de los 19 items

Apoyo global es escaso si es inferior o igual a 57

Apoyo emocional/informacional: falta de apoyo si inferior o igual a 24
Apoyo instrumental: falta de apoyo si inferior o igual a 12

Apoyo de interaccion social positiva: falta de apoyo si inferior o igual a 9

Apoyo afectivo: falta de apoyo si inferior o igual a 9

1
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ANEXO 7. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconoce haber sido informado de los objetivos del estudio cumpliendo los
requisitos de la Ley basica 41/2002 de 14 de Noviembre, Reguladora de la
autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de

Informacion y documentacion Clinica.

Este documento no pretende sustituir la adecuada informacién por parte del

equipo de Enfermeria adaptada al caso concreto.

También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna

explicacion puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacién recibida y
comprendo el alcance del presente procedimiento objeto de este

consentimiento.

Firma:
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