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“Saber envejecer es la mayor de las sabidurias, y uno de los mas dificiles capitulos del gran arte
de vivir.”

Enrique Federico Amiel



RESUMEN

Introduccidn: La poblacién mundial esta sufriendo un proceso de envejecimiento en aumento
con el paso de los ainos. A medida que las personas mayores envejecen, aumentan el riesgo de
sufrir problemas de salud que precisan un aumento de demanda de cuidados. El maltrato a las
personas mayores supone un problema de salud publica que vulnera la integridad de las
personas. Dentro de este maltrato se distinguen varios tipos: fisico, psicolégico, econdmico,
sexual, negligencia y violacién de los derechos basicos. Es importante conocer los factores de
riesgo de este maltrato de manera que los profesionales de enfermeria puedan actuar de una
forma preventiva ante estas situaciones.

Objetivo: Describir las distintas situaciones y tipos de maltrato que sufren las personas mayores.
Conocer la influencia de la intervencidn enfermera ante este maltrato y distinguir los diferentes
tipos de maltrato y factores de riesgo existentes.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Cuiden, Dialnet,
Pubmed, Cinhal, LILACS y Scielo y en el metabuscador Google Académico. Se utilizaron las
palabras clave combinadas con los operadores boleanos “AND” y “OR” creando formulas de
busqueda. Se encontraron 417 articulos de los cuales se usaron 12 para la revision.

Resultados y discusion: El riesgo de sufrir maltrato aumenta con la convergencia de multiples
factores de riesgo. Se les ha clasificado en tres grandes grupos: los relacionados con la victima
del maltrato, con el maltratador y con el entorno. También se han encontrado diferencias entre
el maltrato institucional y domiciliario relacionadas con las causas que lo provocan, quiénes lo
provocan y los tipos mas comunes en cada una. Por ultimo, enfermeria realiza una prevencion
a nivel primario, secundario y terciario y se proponen recomendaciones con las que intentar que
las situaciones de maltrato disminuyan.

Conclusiones: El maltrato a la persona mayor es un problema invisible del cual mucha gente
carece de informacién. El papel de enfermeria en este es fundamental, ya que estan en la
primera linea del cuidado de estas personas, por lo que deben tener una correcta formacién
actualizada en prevencién de estas conductas.

Palabras clave: Maltrato, Persona mayor, Enfermeria, Prevencion.
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INTRODUCCION

Envejecimiento poblacional y repercusion social

Gracias a los grandes avances de la ciencia, la poblacion va aumentando cada vez mas
su esperanza de vida. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia en 2019, la
esperanza de vida al nacimiento de los hombres llegaba a los 80,9 afios y en las mujeres, llega
hasta los 86,2 afios. Estos valores van aumentando con los afios y las predicciones de futuro
muestran que en el afio 2069 la esperanza de vida de los hombres llegaria a los 85,8 afios y la
de las mujeres a 90 afos (INE, 2021).

Cuando reflejamos estos datos en una piramide poblacional, en 2020 nos encontramos
gue el porcentaje de personas mayores de 65 afios era mayor frente al porcentaje de nifios, por
lo que esto representa una pirdmide progresiva.

Espaiia: Piramide de poblacidn
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Figura 1: Datos Macro. Pirdmide poblacional del envejecimiento.

Todo esto supone un aumento del riesgo en la demanda de cuidados por parte de
nuestros mayores, ya que muchos sufren problemas de salud y precisan apoyo por parte de
terceras personas. Estos cuidadores tienen una funcidon imprescindible en el cuidado, ya que
deben suplir o ayudar a estos mayores en tareas basicas para ellos. Sin embargo, deben tener
en cuenta que no deben descuidarse a ellos mismos y ser conscientes de que ser el cuidador de
alguien no es una labor exclusiva, sino que es complementaria a su vida personal (Pérez-Rojo et
al., 2017). Algunos mayores viven con sus familiares, bien en sus domicilios habituales o en las
casas de estos; y otros residen en instituciones publicas o privadas (Mufoz et al., 2016). En
ambos lugares, las personas pueden cometer errores en el cuidado, que en algunas ocasiones,
pueden derivar en un trato que no es del todo correcto, es decir, un maltrato a las personas
mayores.



Maltrato a la persona mayor

El maltrato al mayor es un problema de salud publica que se encuentra instaurado en
nuestro entorno a pesar de estar muy invisibilizado. Es considerado un comportamiento violento
que vulnera la integridad total de la persona. (Velasco et al., 2019)

Las personas mayores tienen numerosos factores de riesgo que les hacen vulnerables a
sufrir maltrato, es por ello por lo que encontramos distintas definiciones.

Una definicién del maltrato al mayor seria: “acto Unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se
produce en una relacidon que se basa en la confianza” (Pellicer et al., 2013, pdgina 36). Sin
embargo, esta definicién puede quedarse algo escueta, ya que reduce el perfil de la persona que
origina el maltrato. Otra definicién para este término seria la expuesta en la Primera Conferencia
de Consenso sobre el Anciano Maltratado, que lo describe como: “Todo acto u omisién sufrido
por personas de 65 afios o mas, que vulnera la integridad fisica, psiquica, sexual y econdmica, el
principio de autonomia, o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por este o
constatado objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra
(familiar, comunidad e instituciones)” (Forero et al., 2019, pdagina 2) Aqui se contemplan los
aspectos que pueden ser dafiados con este abuso, el lugar en el que se produce, etc. De acuerdo
con esto, la definicién utilizada por excelencia es la descrita en la Declaracion de Toronto, a
través de la Red Internacional de Prevencidon del Abuso y Maltrato a la Vejez (INPEA) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que definié el maltrato como: “la accién 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 dafo o angustia a una persona adulta.
Puede ser de varias formas: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente
reflejar negligencia intencional o por omision” (Forero et al., 2019, pagina 2).

El maltrato a las personas mayores se puede llevar a cabo en diversos escenarios, ya sea
el propio domicilio u hogar familiar; asi como en centros sociosanitarios donde el mayor estd
institucionalizado o participa de actividades sociales.

El maltrato institucional es aquel que se lleva a cabo en centros sociosanitarios de
atencion al mayor como instituciones o residencias, en que se reportan abusos y maltrato entre
los residentes, entre residentes y personal de salud o cualquier otro trabajador de estos centros
(Corbi et al., 2015). Este es un nuevo problema que se ha dado debido al aumento de mayores
que son internados en residencias. Algunos de los abusos que sufren estas personas son los
cuidados deficientes y la administracién de medicacidn errénea (Mufioz et al., 2016). El perfil de
adulto mayor institucionalizado se caracteriza por la debilidad en las relaciones sociales y
familiares, lo que produce un gran cambio en sus vidas (Londofio & Cubides, 2021).

Por otro lado, el maltrato domiciliario es aquel que se produce en el ambito doméstico,
que generalmente viene infligido por las familias o los cuidadores. El domicilio familiar es la
institucion por excelencia que se encarga del cuidado del adulto mayor, sin embargo, no siempre
estd capacitada para cubrir todas las necesidades de la persona demandante. Cuando el
cuidador sufre una sobrecarga de rol en este cuidado, es cuando pueden darse situaciones de
maltrato (Dias de Sousa et al., 2018).



Gran parte de la poblacién mayor es susceptible de sufrir maltrato, pero no todas las
personas tienen riesgo de sufrir el mismo tipo. Diversos estudios intentan determinar cudl es la
prevalencia del abuso a las personas mayores, sin embargo, la utilizacién de diferentes
metodologias enfocadas en determinar un valor concreto puede influir en la aparicién de
resultados dispares, por lo que es dificil dar un valor exacto. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se estimé que la frecuencia de maltrato al anciano en 2018 ascendia al 15,7% y
gue cada afio, este porcentaje va en aumento (Pérez-Rojo et al., 2017) (Velasco et al., 2019).

Debido al auge de este problema se ha realizado una clasificacidn que ordena los tipos
de malos tratos que existen (Pillemer et al., 2016), ya que se encuentra en constante estudio.
Los tipos encontrados fueron:

- Fisico: consiste en ejercer una fuerza que produzca dafio corporal o dolor fisico
y lesiones (HCPro, 2016; Pérez Rojo el al., 2017; Riley et al., 2019).

- Psicoldgico o emocional: es aquel que causa angustia mental y miedo, que
puede producir un estado de depresion y malestar (Riley et al., 2019) (HCPro, 2016; Mufioz et
al., 2016).

- Econdmico o financiero: es el uso ilegal o apropiaciéon de los bienes de una
individuo sin su consentimiento (HCPro, 2016; Mufioz et al., 2016; Riley et al., 2019).

- Sexual: se define como contacto o relacidn sexual en la que la persona mayor no
da su consentimiento o no esta capacitado para darlo (HCPro, 2016; Mufoz et al., 2016; Riley et
al., 2019).

- Negligencia: consiste en negarse a proporcionar los cuidados necesarios y no
satisfacer las necesidades basicas del adulto mayor.

- Violacion de los derechos basicos: privacién de los derechos basicos y faltar al
respeto de la persona (Pérez Rojo et al., 2017).

Tipao Definicion Indicadores

Fisico Golpear, abofetear, quemar, priva-  Moratones, quemaduras, huesos
cidn de libertad, uso inapropiado de  fracturados o rotos, signos de haber
medicacion, etc. sufrido resmmicciones, dolor al ser

tocado, etc.

Psicologico Apresion verbal, uso de amenazas, Baja awtoestima, agitacion, angus-
intmidar, humillar, infantilizar. tia, nerviosismo.

Sexual Contacto de cardcter sexual sin su  Moratones alrededor del pecho o
consentimients. drea genital, enfermedades vené-

reas, infecciones genitales, hemo-
magias vaginales o anales, ropa
interior rasgada, manchada o con
Sangre.

Econdmico Robo, uso ilegal o inapropiade de  Pamén imegular de gastos o retirada
las propiedades o recursos de wna  de dinero, cambios repentings en
persona mayor, obligarle a cambiar  cuentas bancarias, testamentos, etc.
el estamento, etc.

MNegligencia Omisién intencionada (activa) ono  Ulceras Ppor presion, suciedad, olor

Violacion de los derechos basicos

(pasiva) al cubrir necesidades basi-
cas (fisicas, psicoldgicas, etc.)

Privarle de los derechos bisicos que
le corresponden legalmente (digni-
dad, intimidad, autonomia, etc.)

a orina o heces, vestido nadecuado,
malnutricion, deshidratacién, izno-
rarle, aislarle, exchuirle.

Ocultar o abrir su correo, no permi-

tir tener la puerta de su habitacion
cemada

Figura 2: Pérez-Rojo et al., 2017. Tipos de maltrato a la persona mayor.



Enfermeria ante el maltrato al mayor

Los profesionales de enfermeria son los principales encargados del cuidado de las
personas mayores, generalmente en el entorno hospitalario, pero también atienden a personas
que viven en sus domicilios, a los que les hacen controles de salud. Durante esas consultas, su
labor también incluye el estar alerta ante los posibles signos y sintomas que presente el mayor
de estar viviendo una situacién de malos tratos (Riley et al., 2019). Sin embargo, hoy en dia no
se presta demasiada atencion a la prevencion de este maltrato, todavia se escapan de nuestras
manos muchos casos de gente mayor que sufre situaciones incomodas en su vida cotidiana, es
decir, se queda corta la atencidn en este sentido. Enfermeria no tiene protocolizada una forma
de prevencidn de los malos tratos, por lo que tampoco disponen de herramientas conocidas con
las que trabajar en ello. En numerosas ocasiones, los profesionales se encuentran que, tras la
detecciéon de un caso, la persona mayor se niega a poner una denuncia contra su maltratador,
lo que genera un conflicto ético-legal para los enfermeros (Sdnchez, 2015). El Plan Internacional
de Madrid sobre Envejecimiento y la Declaracién de Toronto del 2002, reconocen la falta de
legislacién sobre el maltrato a las personas mayores por lo que es necesario desarrollar
estructuras para responder a ello (Forero et al., 2019).



JUSTIFICACION

Tras la realizacién de las practicas clinicas, me he dado cuenta de que el maltrato esta
mas presente en las personas mayores de lo que realmente nos imaginamos. Hoy en dia, no hay
un estricto control sobre el nimero de personas que lo sufren, pero se sabe que este maltrato
va en aumento. Es por ello por lo que decidi realizar este trabajo sobre ello.

También he recibido testimonios por parte de personal sanitario, que lleva afios
desempenando su labor, sobre pacientes que han sido victimas de algun tipo de maltrato.
Algunos eran conscientes de que lo estaban sufriendo, pero otros, era el propio personal el que
se percataba de ello.

Poner en conocimiento ante la sociedad y especialmente ante los profesionales
enfermeros esta informacion es de vital importancia para intentar reducir la frecuencia de estas
conductas por parte de los profesionales, ya que, en numerosas ocasiones, estos abusos que se
dan no son intencionados y es necesario dar visibilidad global a este problema.

OBIJETIVOS

General:

Describir las distintas situaciones y tipos de maltrato que sufren las personas mayores.

Especificos:

o Describir el perfil de la persona mayor maltratada y del maltratador.
o Comparar el maltrato en el domicilio con el institucional.
o Describir la actuacidon de enfermeria en la prevencidn de estos abusos.



METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién bibliografica sobre el maltrato que sufren las personas
mayores en diversas fuentes de informacion en el periodo comprendido entre diciembre de
2021 y marzo de 2022.

Para llevarla a cabo, se han utilizado articulos localizados en las bases de datos de acceso
en la biblioteca de UVa como son: Cuiden, Dialnet, Pubmed, Cinhal, LILACS y Scielo. Ademas de
estas, se ha completado la busqueda con el metabuscador Google Académico.

La busqueda de informacién se ha visto limitada por el empleo de los siguientes criterios
de inclusion: articulos que tratasen sobre el maltrato a las personas mayores de 65 afos, sobre
los factores de riesgo de sufrirlo y de actuacién enfermera, escritos tanto en castellano como en
inglés y portugués, con disponibilidad de texto completo, aunque también se incluyeron
aquellos que, partiendo de su resumen y/o abstract, aportasen datos relevantes para mi trabajo;
y de los ultimos diez afios.

Se excluyeron aquellos articulos que trataran sobre personas mayores fragiles,
dependientes y/o con deterioro cognitivo; y todos los articulos anteriores al 2012.

Para realizar la busqueda en las distintas bases, se utilizaron los siguientes DeSH
(Descriptores de Ciencias de la Salud): “maltrato al mayor”, “enfermeria”, “familia”, “institucion”
y “domicilio”. Estos descriptores se utilizaron en inglés, MeSH, para conseguir un mayor nimero
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de resultados: “Elder abuse”, “Nursing”, “Family”, “Organizations” y “Home care”. (Tabla 1)

Estos fueron combinados entre si mediante los operadores boleanos “AND” Y “OR” se
consiguid crear férmulas de busqueda con las que realizar cribados de los articulos de interés,
con el fin de saber cémo influye la intervencidn enfermera ante el maltrato. (Tabla 2)
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Figura 3: Diagrama de flujo.

Tabla 1: DeCS, MeSH y palabras clave empleados en la busqueda.

PACIENTE INTERVENCION COMPARACION | RESULTADOS
DeCS y MeSH

Elder e Nursing/enfermeria e Nursing e Quality of
abuse/maltrato | e  Primary, secondary, care/ Life/calidad de
al anciano tertiary and atencion de vida
Aged/anciano prevention/prevencion enfermeria | o
Family/familia | ¢ primaria, secundariay | ® Nurse
Organizations/ terciaria role/rol de
instituciones e Family relations/ enfermeria

e Relaciones familiares

e Home care




Palabras clave
e Mistreatment/ | e Nurse/ enfermera e Risk level/nivel
maltrato de riesgo
e Wealfare/
bienestar

Tabla 2: Pregunta de Investigacién formato PICO.

P Poblacién Personas mayores en riesgo de maltrato institucionalizados y en
domicilio
I Intervencion Intervencién enfermera de prevencién ante el abuso al mayor
C Comparacion Diferencia entre las personas mayores que sufren maltrato con la
intervencién enfermera vy sin ella
0 Resultados Aumento de la calidad de vida de las personas mayores
é¢Como influye la intervencion enfermera ante el maltrato al mayor?

RESULTADOS Y DISCUSION

Partiendo de los articulos seleccionados para la presente revision bibliografica (Anexo
1), el maltrato hacia la persona mayor es un problema que esta muy invisibilizado a nivel social,
pero que realmente existe. Sin embargo, aunque se lleve a cabo, en ocasiones se produce de
manera no intencionada, principalmente por la poca conciencia que tienen los agresores de
causarlo. A esto, se le suma el miedo de los agredidos a notificarlo y denunciarlo, por lo que se
hace aun mas dificil hacerlo visible. (Agudelo et al.,2020).

Riesgo de maltrato a la persona mayor. Perfil del maltratado y agresor

El riesgo que tienen las personas mayores de sufrir maltrato esta condicionado por
diversos factores. El aumento de la esperanza de vida no significa que los mayores tengan, por
lo general, un buen estado de salud. Con la edad, suelen aumentar los problemas de salud, lo
que les hace precisar gente dispuesta a prestar atencién a su cuidado, pero que no siempre estd
correctamente formada para ello, por lo que aparecen los problemas que pueden aumentar el
riesgo de sufrir maltrato (Londofio & Cubides, 2021; Sanchez, 2015).

Este problema de abuso aparece generalmente como el resultado de la convergencia de
multiples factores de riesgo (Pérez Rojo el al., 2017), por ello, comprenderlos puede ayudar a
prevenir o detectar de una manera temprana estos comportamientos (Corbi et al., 2015). Para
ello se ha realizado una clasificacién de estos factores de riesgo que son comunes en tres
grandes grupos: aquellos asociados a la persona que sufre el abuso, también llamada victima;



los asociados a la persona que produce los abusos o autor de los hechos; y por ultimo los
asociados al entorno (Forero et al., 2019).

Entre los factores asociados a la victima de los malos tratos, varios estudios coinciden
en que las personas mas susceptibles de sufrir maltrato son aquellas mayores de 75 afios
(Agudelo et al.,2020; Forero et al., 2019; Mufioz et al., 2016). El sexo femenino es mas propenso
que el masculino de sufrirlo, ademas, segun el articulo de Agudelo et al. (2020), las mujeres
informan mas a menudo de estas situaciones en comparacién con los hombres. Muchas de estas
mujeres son viudas, con niveles educativos bajos o0 muy bajos, dependientes en las actividades
basicas de la vida diaria, con bajo nivel econdmico y convivientes con familiares. También es
muy frecuente la presencia de sintomatologia depresiva o sentimientos de soledad, por lo que
se consideran mas vulnerables (Forero et al., 2019; Mufioz et al., 2016; Pérez Rojo el al., 2017;
Sanchez, 2015; Velasco et al., 2019) (Anexo 2).

Por otro lado, tenemos los factores asociados a la persona que ejerce los malos tratos
al adulto mayor. Entre ellos se incluye el conyuge o hijo de la persona mayor. Cuando el actor
de los hechos es un hombre, se suele relacionar con el maltrato fisico y el abuso sexual; mientras
que, si la autora es una mujer, suele relacionarse con la negligencia. (Sanchez, 2015). La edad
gue predomina entre estas personas esta entre los 40y los 59 afios. Cuando los agresores tienen
un historial de abuso de alcohol y/o drogas, problemas de salud mental (por ejemplo, depresion,
ansiedad, baja autoestima, enfermedades mentales y trastornos de personalidad) o alguna
discapacidad fisica también aumenta la probabilidad de que ejerzan abusos. Muchos agresores
dependen econédmicamente de la persona mayor, por lo que es otro de los motivos por los que
tienen conflictos con el mayor. Otro factor muy importante en este bloque es el aislamiento
social que sufren algunos cuidadores cuando su funcién principal diaria es el cuidado de una
persona mayor. Esto los lleva a desarrollar una incapacidad a la hora de soportar
emocionalmente la carga de cuidar a la persona, sobre todo cuando desempefian el rol del
cuidador las 24 horas del dia, sin ningun tipo de ayuda e incluso a veces sin los conocimientos
necesarios para la realizacion de los cuidados. También es comun que los maltratadores hayan
experimentado algun episodio de violencia contra ellos o de violencia intrafamiliar durante la
infancia, lo que lleva al aprendizaje de esas conductas de frustracion e ira que en la edad adulta
llevan a cabo (Forero et al., 2019; Mufioz et al., 2016) (Anexo 3).

Segun Forero et al. (2019), tras la experiencia en investigaciones forenses se han
propuesto cinco tipos de abusadores de personas mayores: sobrecargado (generalmente
ejercen abuso verbal y fisico), discapacitado (negligencia), narcisista (financiero y negligencia),
dominante (financiero y sexual) y sadico (fisico).



Tipe de Caractoristicas Tipo de
abusador maltrate
Sobrecargado | Individuos bien intencionados v cualificados para Verbal o fisico
prestar 1a atencion, pero cuando las necesidades los
sobrepasan actian de forma violenta

Discapacitado | Individuos coo lmitacones fiscas o mentales para | Negligencia
bnndar una adecuada atencion v que pueden no ser
conscaentes de ellas

Narclsista Ven la relscion como un medio pars obtenerun fin | Financlero v
v pueden ser atraxios por los hogares de ancianos o | negligenaa
centros deade pueden entrar en relaciones de
cuidado con los adultos vulnerables para satisfacer
sus propias necesidades

Deominante Ejercen el poder y la autondad. A menudo sienten | Negligencia
quelz victima merecia el maltrato maltrato
financiero v
sexual
Sadico Personas que suslen tener un trastomo de Maltrato fisico

personalidad antisocial v obtienen placer realizando
actos violentos

Figura 4: Borda et al., 2019. Perfiles del maltratador

Por ultimo, destacamos los factores que van asociados al entorno en el que se produce
la situacién del maltrato. Principalmente se destacan las dificultades financieras, familias con
€scasos recursos econdmicos que deben lidiar con gastos relacionados con la persona que recibe
el cuidado; viviendas pequefias y falta de ayuda a los cuidadores por parte del Estado. Un
problema muy importante que se encuentra es la falta de informacidn sobre el cuidado en la
sociedad y el concepto erréneo sobre el envejecimiento, e incluso se encuentran situaciones en
las que la sociedad tiene actitudes discriminatorias hacia los adultos mayores. También se nota
una gran diferencia de ideologias entre las generaciones, lo que a veces lleva a enfrentamientos
entre familiares. Otro factor es la falta de recursos de ayuda al cuidado de personas mayores
tanto a nivel domiciliario como a nivel institucional (Forero et al., 2019).

La sospecha de que se esté dando una situacidon de malos tratos aumenta en el momento
gue se encuentran varios factores de riesgo, pero en ningiin momento se puede explicar un caso
con la presencia de un solo factor. Se debe tener en cuenta que estos signos sirven como sefiales
de alerta a los que se debe prestar atencién, pero que de ninguna forma conducen a un
diagndstico directo de malos tratos. Para ello se debe realizar una posterior evaluacion de todas
las partes implicadas en el caso (Pérez Rojo el al., 2017). Ademas, se ha comprobado que sufrir
maltrato esta directamente con un aumento de la hospitalizacion y del uso de las urgencias, con
el aumento de la mortalidad prematura y dafio en la salud del paciente. (Velasco et al., 2019)

Maltrato en el domicilio y maltrato institucional

El maltrato a las personas mayores se puede dar a nivel tanto institucional como
domiciliario. En ambas situaciones encontramos cuatro categorias. La primera es la
infantilizacién, en la que se trata a los mayores de la misma forma que se hace a los nifios
pequefios, con el mismo vocabulario y expresiones. De esta manera se les quita responsabilidad
en las tareas y se les falta al respeto que se debe tener con los mayores. Luego existe la
despersonalizacion (que se suele dar en instituciones), que consiste en prestar cuidados, pero
de una forma generalizada, sin atender a las caracteristicas y demandas especiales de cada
usuario, como seria el empleo de los mismos productos de cuidado de Ulceras, una alimentacién
gue no atiende si una persona es diabética o hipertensa, entre otras. También encontramos que
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las personas ignoran a los mayores, no tienen en cuenta su privacidad y les quitan sus
responsabilidades. La ultima categoria es la victimizacién, en la que se producen ofensas,
castigos fisicos e insultos (Forero et al., 2019; Londofio & Cubides, 2021).

El maltrato a nivel institucional se define como cualquier forma de abuso que se produce
en los servicios dirigidos a este grupo de poblacién (entre ellos encontramos los hospitales,
residencias de mayores, centros de dia, oficinas publicas, etc.) Generalmente, las personas que
cometen los abusos son los propios trabajadores que tienen una obligacién legal o por contrato
de prestar cuidados, proteccién o atencion a las personas mayores. La prevalencia de maltrato
en este ambito se encuentra en un 29% (Rubio, 2012). Segun entrevistas que se realizaron a
personas en hospitales, centros de reunidon de mayores y consultas, se determiné que los tipos
de maltrato que mads se daban eran el abuso fisico, como seria el producir heridas, golpear a los
mayores, quemaduras, etc (Londofio & Cubides, 2021); y la negligencia (Velasco et al., 2019)
(Rubio, 2012), como por ejemplo el olvido de la administracién de medicacién, de proporcionar
cuidados higiénicos y alimentos (Londofio & Cubides, 2021).

Los tipos de maltrato encontrados en las instituciones, a parte de los comunes
mencionados anteriormente, también encontramos el maltrato invisible, en el que se da una
atencién insuficiente o de mala calidad, limitando la autonomia y consiguiendo un aumento de
las complicaciones en las patologias de estas personas. También encontramos el ensafiamiento
terapéutico, que consiste en realizar pruebas y procedimientos diagndsticos dolorosos que no
son necesarios 0 en continuar con un tratamiento que se sabe que afecta negativamente a la
salud del paciente. El maltrato farmacoldgico seria la administracién excesiva o insuficiente de
los medicamente y, por ultimo, las restricciones, que pueden ser tanto fisicas como quimicas,
pero que en ambos casos limitan la movilidad de la persona (Londofio & Cubides, 2021).

Algunas de las causas por las que se lleva a cabo el maltrato institucional son la presencia
de infraestructuras no adecuadas a las necesidades de ancianos, la falta de formacién vy
preparacion del personal a cargo de los mayores sobre el proceso de envejecer, a lo que se le
une la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y unos sueldos precarios (Forero et al., 2019;
Londofio & Cubides, 2021; Mufioz et al., 2016). A todo esto, se le une la ausencia de programas
de promocion de derechos y de estrategias de proteccidon y de denuncias por parte de las
personas maltratadas (Londofio & Cubides, 2021).

Otro dmbito donde se puede llevar a cabo el maltrato es el domiciliario. Este es el que
se produce en el domicilio, que es frecuentemente cometido por los familiares (hijos, hijas,
sobrinos, conyuges...) (Velasco et al., 2019). La familia es la principal institucion encargada del
cuidado de las personas mayores segun garantiza el Estatuto de las Personas Mayores. Sin
embargo, a pesar de que los familiares sean el nicleo de apoyo del mayor, estos no siempre
pueden cumplir todas las demandas que este colectivo necesita. Entre las necesidades que las
personas mayores demandan, encontramos la realizacién de las actividades bdsicas de la vida
diaria, limpieza del hogar, compra de medicacidn y reorganizacion del entorno doméstico, de
forma que se convierta en un lugar seguro. Esto tiene como consecuencia una disminucién de
los ingresos familiares, por lo que se deben realizar cambios en la vida de las personas que se
encuentran a su cargo y esto, unido a otros factores, puede llevar a la sobrecarga del cuidador.
El agotamiento de los cuidadores puede desencadenar una serie de consecuencias que dafien

11



tanto a la persona que es cuidada como al propio cuidador y ser un factor de riesgo de que los
adultos mayores sufran maltrato (Dias de Sousa et al., 2018).

A diferencia del maltrato institucional, los tipos de maltrato mas comunes en los
domicilios son el psicolégico y econdmico (Velasco et al., 2019). Segun diversos estudios, la falta
de apoyo a los cuidadores de estas personas mayores, la falta de politicas publicas y la escasa
educaciéon que imparte sobre el cuidado y el proceso del envejecimiento, son factores de riesgo
gue aumentan la probabilidad de sufrir estos malos tratos (Dias de Sousa et al., 2018).

Actuacion de enfermeria en la prevencion de estos abusos

El papel de los profesionales de enfermeria en el maltrato a la persona mayor es
fundamental en todos los niveles, ya que se intenta establecer con el paciente una relacidn
terapéutica de confianza que vaya encaminada a conseguir la disminucion de la prevalencia de
este, de manera que los efectos que estos abusos tienen en estas personas sean lo menos
agresivos y perjudiciales posibles.

Es importante que enfermeria realice unas buenas practicas de prevencidn y deteccion
de estas situaciones (Riley et al., 2019). Lo primero de todo seria realizar una prevencion
primaria, en la que se realizaria diversos programas dirigidos a los factores de riesgo; seguida de
una secundaria en la que se identificasen los casos de abuso antes de que la situacion empeore;
y por ultimo la terciaria, en la que se debe actuar para detener los malos trato y evitar la
revictimizacion (De Donder et al., 2015).

Esta revisidon se centra en la prevencién del maltrato y va orientada hacia la familia, los
cuidadores, profesionales de la salud y para los propios mayores, ya que, en una poblacién que
envejece, las consecuencias fisicas, psiquicas y sociales de los malos tratos se hacen mas visibles.
En general, se ha llegado al acuerdo de que respetando y promoviendo la autonomia del mayor
es mucho mas facil prevenir el maltrato y la dependencia de este grupo. La labor de enfermeria
ird encaminada a realizar entrevistas a las personas mayores y empatizar con ellos para detectar
posibles casos de malos tratos, a fomentar el autocuidado y fomentar las habilidades del
paciente, impartir charlas informativas a los cuidadores sobre el envejecimiento y la forma de
realizar los cuidados, realizar programas de ayuda para las personas que han sufrido o sufren
este maltrato y estar al dia e informar sobre los distintos recursos de apoyo que haya
disponibles. Lo fundamental es tener en cuenta que el derecho a la dignidad, a la participacidn,
a la autonomia y a la autodeterminacién deben ser preservados en todo momento (Anexo 4)
(Pellicer et al., 2013; Sanchez, 2015).

La prevencion enfermera del maltrato se organiza en tres niveles (De Donder et al.,
2015; Mufoz et al., 2016):

- Prevencidon primaria: en este nivel se pretende crear un ambiente que
preserve los derechos de las personas mayores y realizar concienciacion del problema a
toda la poblacién que sea posible, de esta manera se intenta evitar las situaciones de
maltrato. Aqui se incluirian todos aquellos programas que van encaminados a evitar la
aparicion de este problema actuando sobre los factores de riesgo que tiene esta
poblacion.
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- Prevencidon secundaria: consiste en realizar un diagndstico y deteccion
precoz del abuso antes de que se convierta en un problema importante y evitar que
empeore. Esto podria llevarse a cabo a través de la formulacidn de una serie de
preguntas abiertas a la persona mayor para detectar cuales son sus factores de riesgo
utilizando un lenguaje sencillo y mostrando una actitud que le inspire confianza.

- Prevencion terciaria: aqui es el momento de actuar deteniendo el abuso
y poner a disposicion de la victima las herramientas suficientes para acabar con esa
situacidn y evitar la revictimizacién. Se debe atender a las lesiones fisicas y psicoldgicas
de la victima, y denunciar la situacidn ante organismos superiores.

Parallevar a cabo esta prevencion, Regis et al. (2021) y Pérez-Rojo et al. (2017) proponen
algunas intervenciones y herramientas para conseguir que las personas mayores reciban el buen
trato que se merecen. En primer lugar, se debe visibilizar a este grupo poblacional ya que cada
afno, este va en aumento y ganando porcentaje en la poblacién mundial. También hay que
fomentar la imagen realista de las personas mayores y su variabilidad. Se debe tener en cuenta
gue cada persona es Unica y diferente, por lo que se le debe tratar de forma personalizada,
individual e integral. Hay que fomentar que tengan un papel activo en la sociedad, no tratarles
como agentes pasivos, porque se debe tener en cuenta sus gustos, decisiones y preferencias,
haciendo un seguimiento continuo, puesto que estas personas también van evolucionando
(Pérez Rojo et al, 2017). En quinto lugar, es importantisimo respetar los derechos
fundamentales de las personas, de manera que se fomente el empoderamiento de la persona.
Un aumento de este empoderamiento estd relacionado con la disminucién de los sintomas
depresivos mejorando los resultados a largo plazo (Pérez Rojo et al., 2017; Regis et al., 2021).
Por ultimo, las personas mayores no deben ser tratadas como nifios, es decir, se debe evitar la
infantilizacion, por lo que se deben tomar precauciones con el lenguaje utilizado y tratar a este
grupo de adultos como tal.

Para finalizar, se destacarian una serie de recomendaciones preventivas para la
poblacién mayor, las personas que estan a su cuidado y para las instituciones:

- La victima de los malos tratos debe fomentar las relaciones sociales y
evitar el aislamiento, participar en actividades que ocupen su tiempo libre, talleres de
manualidades, etc. Deben mantener el control sobre sus pertenencias, su cuenta
bancaria y tener un teléfono movil propio. Mantener sus necesidades basicas de aseo y
arreglo personal. También es importante que se mantengan informados del lugar donde
acudir y las personas a las que dirigirse en caso de sentirse victimas de malos tratos.

- Los cuidadores no deben descuidar su vida personal, manteniendo
relacidon con sus amigos y demads familiares. Es muy importante que se cuiden a unos
mismos para cuidar bien de los demas. Cuidar su alimentacion, realizar ejercicio fisico,
tener una buena rutina de descanso y pedir ayuda en el cuidado del mayor para no verse
sobrecargado.

- En las instituciones es primordial que cuenten con una plantilla de
personal suficiente, que reparta el cuidado y disponga de los materiales necesarios para
que se hagan mas llevaderas las tareas. El personal debe tener una formacion
continuada y actualizada sobre el cuidado y que la institucién cuente con protocolos de
prevencion del maltrato (Mufoz et al., 2016).
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Plan de cuidados

Para poner en practica la actuacion de enfermeria en el maltrato a las personas mayores,
propongo un ejemplo de un plan de cuidados enfermero, en cual he elegido un diagndstico
relacionado con el maltrato al mayor, perteneciente al Dominio 6: Autopercepcidn, Clase 2:
Autoestima de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). El riesgo de
compromiso de la dignidad humana se define como el riesgo de percepcién de pérdida de
respeto y honor.

Plan de cuidados enfermero

Diagndstico NANDA:

Riesgo de compromiso de la dignidad humana [00174]

NOC: Bienestar personal [2002]

Indicadores

Realizacion de las actividades de la vida diaria de 2 (algo satisfecho) a 5 (completamente
satisfecho). [200201]

Salud psicoldgica de 3 (moderadamente satisfecho) a 5 (completamente satisfecho). [200202]

Capacidad para expresar emociones de 2 a 5. [200210]

NIC NIC NIC
Apoyo emocional [5270] Escucha activa [4920] Manejo ambiental [6480]
Actividades Actividades Actividades

Animar al paciente a que ex- | Mostrar interés por el pa- | Crear un ambiente seguro
prese los sentimientos de ciente. para el paciente.
culpa o verglienza.

Escuchar las expresiones de | Utilizar el silencio/escucha | Colocar los objetos de uso
sentimientos y creencias. para animar a expresar senti- | frecuente al alcance del pa-
mientos, pensamientos VY | ciente.

preocupaciones.

Proporcionar ayuda en la | Ofrecer la respuesta en el | Individualizar la rutina diaria
toma de decisiones. momento adecuado para | de forma que se adapte a las
que refleje la comprension | necesidades del paciente.

del mensaje recibido.

NOC: Autonomia personal [1614]

Indicadores

Toma decisiones vitales informadas de 3 (a veces demostrado) a 5 (siempre demostrado).
[161401]
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Participa en las decisiones de los cuidados de salud de 3 a 5. [161405]
Expresa la capacidad de hacer frente al estado de salud actual de 2 (raramente demostrado)

a 4 (frecuentemente demostrado). [161413]

NIC NIC NIC

Apoyo en la toma de decisio- | Dar esperanza [5310] Mejorar el afrontamiento
nes [5250] [5230]

Actividades Actividades Actividades

Ayudar al paciente a identifi-
car las ventajas e inconve-
nientes de cada alternativa.

Ampliar el repertorio de me-
canismos de afrontamiento
del paciente.

Ayudar al paciente a identifi-
car los objetivos apropiados a
corto y largo plazo.

Establecer una buena comu-
nicacion con el paciente al
principio de su ingreso.

Implicar al paciente activa-
mente en sus propios cuida-
dos.

Valorar la comprension del
paciente del proceso de en-
fermedad.

Respetar el derecho del pa-
ciente a recibir o no informa-
cion.

Desarrollar un plan de cuida-
dos que implique un grado de
consecucién de metas, yendo
desde metas sencillas hasta
otras mas complejas.

Fomentar las actividades so-
ciales y comunitarias.
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CONCLUSION

. El maltrato a las personas mayores es un problema invisibilizado a nivel
social. La mayoria de la poblacidn no conoce el proceso de envejecimiento, por lo que,
no cuentan con los recursos necesarios para cuidar de un adulto mayor.

° El perfil de la persona maltratada suele ser: edad superior a 75 afos,
aislamiento social, deterioro fisico y/o cognitivo, escasos ingresos, dependencia fisica
del cuidador, etc. Mantener la autonomia del mayor es el propdsito principal de toda
persona cuidadora de este grupo poblacional para evitar el aumento del grado de
dependencia tanto emocional como fisico.

. El perfil del maltratador incluye: sufrir la sobrecarga del cuidador, ser
familiar directo, el abuso de alcohol y otras sustancias y un bajo nivel econémico y de
estudios.

. El maltrato institucional se lleva a cabo por los trabajadores que integran

el servicio de asistencia al mayor. Se debe sobre todo a una frustracion y/o sobrecarga
del trabajador. Para erradicar el maltrato seria relevante la visibilidad de este a través
de manifestaciones o denuncias por parte de los mayores.

. El maltrato domiciliario es mayoritariamente llevado a cabo por la
familia mas cercana o cuidador principal, ya sea por sobrecarga del cuidador o por
infantilizacion o banalizacién de los cuidados que necesita el mayor.

. Cuantos mas factores de riesgo coexistan (Anexo 5), habrd mas
probabilidades de maltrato hacia el mayor. Y segun el entorno, los estudios evidencian
que en el ambito institucional prevalece el maltrato fisico mientras que el domiciliario
es el psicolédgico el mas frecuente.

. Enfermeria debe realizar una prevencion del maltrato a las personas
mayores y, para ello, debe fomentar una continua formaciéon y actualizacién de
conocimientos, ademds de mantener una buena disposicion y actitud ante el cuidado y
realizar educacién para la salud.

. Todavia estamos muy lejos de conseguir la meta que nos proponemos
de violencia cero. Se debe seguir investigando y trabajando sobre esto. Por ello, una
intervencién enfermera ante el maltrato a la persona mayor influye de una manera muy
positiva y eficaz para conseguir la disminucién de los casos de abuso existentes.
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psicoldgico. En este articulo se
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qgue dificultan su prevencion,
entre ellas, la poca experiencia
y formacion de los
profesionales.
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enumera distintos factores que
van asociados al maltrato,
como la soledad y la disfuncion
familiar, entre otros.

Anexo 2 (Sanchez, 2015):

Mujer.

Mayor de 75 afios.

Dependiente.

Fragil.

Convive con un familiar.

Apoyo familiar insuficiente.
Escasez de recursos economicos.

Caracter personal décil y conformista.

Desconocimiento de los propios derechos.

Falta de habilidades para las relaciones sociales e interpersonales.
Presenta algan tipo de psicopatologia (en especial, depresion).
Padece demencia (sobre todo, enfermedad de Alzheimer).

Manifiesta comportamientos agresivos.
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Anexo 3 (Sanchez, 2015):

Caracteristicas del agresor

= Hombre (en el caso del malirato fisico y el abuso sexual) y mujer (en el de la negligencia).
= Menor de 60 afios.

= Convivientes familiares (pareja ylo hijos).

- Cuidador desde hace mas de 10 afios.

= Sobrepasado por la situacién.

= Dependiente de |a victima para su alojamiento, manutencion, etc.

= Carente de apoyo social.

= Con dificultades para las relaciones sociales, de pargja y familiares.

= Presenta problemas psicologicos y/o de abuso de sustancias.

= Wictima de malos tratos por parte del ahora cuidado.

Anexo 4 (Sanchez, 2015):

Estrategias preventivas por parte de los profesionales sanitarios

= Deteccion de factores de riesgo en el anciano y el cuidador, asi como situaciones de especial
vulnerabilidad.

= Canalizacion de las intervenciones para modificar tales factores de riesgo.

= Apoyo a los cuidadores mediante el desarrollo de programas de atencion al cuidador cuyo objetivo sea
la identificacion y actuacion preventiva ante situaciones de estrés y sobrecarga fisica y emocional que
puedan influir en la aparicion de conductas violentas.

Anexo 5 (Borda et al., 2019):

Tipo Signes do alarma
Maltraw fisico | e Hematomas en la cara, aspecto lateral del beazo derecho y torso
0963) postasin. incuidas s cegiones poseior, pectarl. lumbas  ghitea
Abrasiones (rasgudos)
Fracturas
M de ataduras de mui
Ausencia de pslo (alopedi itica)
Desprendimiento de retina
Maltrato Depresidn, ansiedad v omas formas de angustia psicolégica, en las
palecidgico que Ins se prescriben intervend fanmacolégicas ¥
(14 psi péuticas, que no remitirzin 2 menos que se detecte ¥ mitigue
el abuso
Ceonfusion ¥ desorientacion, parancéa, depresion y ansiedad
Miedo 2 los extrafios v a su ambiente natural
Miedo a los cuidadares
Baja autosstimsa
Indeciston para hablar ablemamente
Busqueda de atencion y afecto
Cambio de actitud do esti pe el p ial agresar
Discriminacién. marginalidad y exclusién social

=3

Maltrato
estuctural 0
social

Abuso sexnal
{19.21.22 64)

Dolor genital o anal
Hemaromas perineales
Enfermedades venéreas o infecciones genirales sin explicacidn
Hemamagias vaginales o anales sin explicacion
Repa interior yaspada, manchads o con singre
Patrém frregular de gastos o retiro de dinero de las cuentas
Onorgamiento de poder a terceros para cobvo de pensién
Cambios repentinos af t
Falta de utensilios de higiene personal v
Desaparicida inexplicable de fondos o posesiones vallosas
Cuentas no pagad; do se supcae que alguien las esta pagando
Evidencia de posesice bienes materiales a cambio de cuidados
Desconocimiento del estado econdmico propio v 1a ceston de blenes,
muebles o muebles a un tercero familiar o no
Abandono de la perscoa en la cama, ¢ la cille o en algin senvicio
pablico
® Deerioro progresive de la salud
¢ Aislamiento
* Mila adherencia @ watamientos médicos vy e nimero de
medicamentos excesiva o insafic en relacién con los peobl:
de salud
* Desvinenlacion al sistema de salud

Abuso
partimonial
(30)




