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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Hisﬁﬂr_ia del articulo: Introduccion: El maltrato a personas mayores tiene dimensiones todavia no suficientemente exploradas.
Recibido el 4 de marzo de 2015 Una de ellas es el maltrato sufrido por personas mayores que viven en residencias pero cuyo origen no
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) b es institucional, sino que es causado por agentes sociales externos al funcionamiento de la residencia.
On-line el 26 de abril de 2016

La ausencia de datos a este respecto nos ha llevado a la elaboracién del presente trabajo, de indole
exploratorio, para evaluar la prevalencia de este maltrato.
Material y métodos: Se aplicé el cuestionario Elder Abuse Suspicious Index a 286 sujetos perteneciente
Residencia a las residencias de personas mayores de la Asociaciéon Mensajeros de la Paz de Murcia. Los casos de
Persona mayor sospecha de maltrato fueron confirmados por el equipo de trabajadores sociales.
Familia Resultados: Al ingreso, 53 sujetos sufrian algtn tipo de maltrato (18,5%), que se redujo a 26 casos tras
Maltratador haber transcurrido un afio. Por otro lado, el maltrato apareci6 tras el ingreso en 20 sujetos (7%), los cuales
presentarian lo que hemos denominado en el presente trabajo maltrato no-institucional. El maltrato
econémico fue el mas prevalente, seguido del maltrato psicolégico, por negligencia, fisico y, finalmente,
el sexual. Los datos muestran una relacion significativa entre los diferentes tipos de maltrato.
Conclusiones: Estas evidencias muestran un escenario que debe ser abordado de manera profesional y
social debido al contexto en el que tiene lugar. Los profesionales sanitarios y del ambito social deben
sensibilizarse con esta realidad, informar y formarse de las formas de abordaje para poder dignificar la
atencién a las personas mayores.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: Abuse in elderly has dimensions not yet sufficiently explored. Particularly, little is known
Non'msmu_“o“al abuse about the abuse or mistreatment suffered by old people in nursing homes, but where the origin is not,
Home nursing at least initially, institutional, since is perpetrated by external social agents not related to the nursing

gﬁg home. The lack of data in this area has led us to conduct this exploratory study, with the aim of assessing
Perpetrator the prevalence of this non-institutional abuse.

Material and methods: The Elder Abuse Suspicion Index was administered to a total of 286 subjects
belonging to the nursing homes from the «Mensajeros de la Paz» Association of Murcia. Cases of suspected
abuse were referred to the social workers to confirm the diagnosis.

Results: Initially, 53 subjects (18.5%) suffered any kind of abuse, which was reduced to only 26 cases after
one year. On the other hand, abuse appeared after admission in 20 subjects (7%). Precisely, this 7% might
present what we called non-institutional abuse. Economic abuse was the most prevalent, followed by
psychological, neglect, physical, and sexual abuse. The data showed a significant interaction between the
different types of abuse.
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Conclusions: Our data provides evidence of a new scenario that must be addressed in a professional
and social context, considering the environment where this mistreatment takes place. Health and social
professionals must be sensitive to this reality, and should be informed and trained about the different
ways to dignify the care of the elderly.

© 2016 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La atencién profesional a personas mayores es siempre un reto,
mas si cabe en una sociedad cada vez mas implicada en la calidad
de vida de sus ciudadanos. Esto propicia que paulatinamente hayan
aparecido circunstancias de gran relevancia por la confluencia de
responsabilidades: gubernativas, profesionales, institucionalesy de
tipo deontolégico.

Una de estas circunstancias es el maltrato. Ya de por si, el propio
concepto supone una cuestion problematica, pues en la literatura
actual no hay consenso acerca de lo qué es el maltrato’.

Actualmente, la bibliografia distingue entre ambitos bien defi-
nidos en los que tiene lugar el maltrato: el institucional y el
domiciliario?3, si bien ha habido intentos de ampliar esta pro-
puesta de clasificacién®. Tradicionalmente, se diferencia entre, por
un lado, el maltrato en el ambito institucional, asociado a institu-
ciones publicas o privadas, en las que los autores del maltrato serian
personas con obligacién contractual de proporcionar a las personas
mayores cuidados y proteccién, es decir, el personal sanitario’, y
por otro lado, el maltrato en el medio familiar o doméstico, que seria
producido en el hogar y realizado principalmente por la familia y
allegados®.

No obstante, la experiencia profesional hace sospechar acerca
de la posibilidad de la existencia de otro tipo de maltrato quizas
no tan evidente como los definidos anteriormente. De hecho, no
existe una definicién de este maltrato como tal. Este tipo de mal-
trato al que hacemos referencia es el que sufre una persona mayor
siendo residente de una institucién, pero que no esta originado por
elementos de esta.

En cualquier caso, en ninguna de las referencias bibliografi-
cas consultadas a este respecto en nuestro pais se hace alusién al
tipo de maltrato que nos ocupa en el presente trabajo, un tipo de
maltrato que aunque se produce mientras la persona mayor esta
institucionalizada, es producido por personas no pertenecientes a
la institucion.

Esta situacién ha llevado a realizar un trabajo de investigacion
que nos permita conocer qué factores entran en juego a la hora
de producirse este tipo de maltrato. La familia, los amigos, los
antiguos vecinos, pero también los familiares de otros mayores,
o bien otros compaiieros de la residencia, pueden convertirse en
esta nueva vision del maltrato en agentes causales. El mero hecho
de poner en tela de juicio esta cuestién puede abrir el debate en
torno a la responsabilidad de la institucién como guardadores de
hecho de los residentes, pero también de los recursos sociales y
sanitarios comunitarios de los cuales la persona mayor, aun siendo
residente, todavia no se ha desvinculado. Por tanto, el objetivo
del presente trabajo ha sido determinar la presencia y prevalencia
del maltrato no institucional a personas mayores producido en
residencias, y analizar la posible relacién con diferentes factores
que pudieran estar relacionados con el riesgo de padecer maltrato.

Material y métodos

Disefio y seleccién de sujetos

En el presente estudio se ha evaluado una muestra de 286 suje-
tos que pertenecian a las residencias y a los servicios de estancias

diurnas de la Asociacién Mensajeros de la Paz de Murcia, desde
los afios 2013-2014. Este estudio retrospectivo incluye un nimero
relativamente superior de mujeres (n=198, 70%) que hombres
(n=88, 30%), con una edad media de 83 afios (61-102 afios).

El criterio de inclusién establecido fué el de recibir asistencia
en alguna de las residencias de personas mayores de la Asociacién
Mensajeros de la Paz durante el periodo del estudio. Por otra parte,
se excluyeron del presente estudio a aquellas personas mayores
con deterioro cognitivo, evaluado mediante el test MEC, versién en
castellano del test Mini-Mental Status Examination’, usando como
punto de corte una puntuacién menor de 23 puntos®. Esta eva-
luacién fue llevada a cabo por los profesionales de psicologia del
centro. El porcentaje de sujetos excluidos fue del 69%. Ademas, en
el presente trabajo el hecho de padecer maltrato de tipo institu-
cional (llevado a cabo por el personal de los centros) también se
consider6 como criterio de exclusion.

Dentro del presente estudio, la informacién retrospectiva sobre
el hecho de padecer un maltrato de obtuvo desde junio-diciembre
del afio 2013. La encuesta se llevé a cabo entre junio y diciembre de
2013, tras la autorizacién del Comité Etico de la Asociacién Mensa-
jeros de la Paz. Los pacientes no excluidos fueron informados sobre
el disefio de este estudio por via oral y escrita. También se dio una
explicacién acerca del sentido ético del proyecto de investigaciéon
y se informo sobre el objetivo de los resultados esperados, garanti-
zando la confidencialidad y el anonimato de los datos y respetando
los criterios propuestos en la Declaracién de Helsinki.

Toma de datos

El andlisis de la presencia de maltrato en la persona mayor se
realiz6 tanto antes del ingreso como después del mismo. En primer
lugar, se evalu6 el estado cognitivo por parte del equipo de psi-
c6logos de las residencias con el objetivo de excluir a sujetos con
deterioro cognitivo, mediante el uso del test Mini-Mental Status
Examination adaptado para la poblacién espafiola’®. A continua-
cién, de la muestra de sujetos estudiados sin deterioro cognitivo se
obtuvo el informe de la trabajadora social del centro en el momento
del ingreso, donde cabia la posibilidad de que se evidenciara el
riesgo o padecimiento de maltrato, en cuyo caso se realizé el test
Elder Abuse Suspicion Index (EASI, indice de sospecha de mal-
trato hacia las personas mayores) para confirmar la existencia de
maltrato?. En tercer lugar, en la siguiente fase de la valoracién, rea-
lizada al ingreso por el personal de enfermeriay psicologia, también
se pudieron evidenciar casos de riesgo de padecer maltrato, como
por ejemplo en casos de presencia de lesiones fisicas de naturaleza
desconocida, alteraciones psicolégicas tipo depresion, tendencias
al autoaislamiento, o alteraciones sociales como solicitud de cam-
bio de compafiero/a de habitacién o evidencias de intervenciones
no autorizadas de los ahorros de la persona mayor, en cuyo caso
también se les realiz6 una encuesta asistida con el test EASI, para
confirmar estos casos no detectados inicialmente por la trabajadora
social®.

El test EASI (material suplementario 1) esta compuesto por una
serie de preguntas breves de respuesta dicotémica (Si/No) dirigidas
a las personas mayores. El cuestionario fue administrado por los
profesionales de Trabajo Social de los centros o residencias en el
transcurso de una entrevista personal semiestructurada, siguiendo
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Figura 1. Diagrama esquemadtico del proceso de deteccién de maltrato llevado a
cabo en el presente estudio.

las recomendaciones de la bibliografia consultada?, garantizando la
confidencialidad de la entrevista y los datos aportados. En la misma
encuesta se recogieron datos generales del paciente: edad, sexo,
direccion, escolaridad y ocupacién.

El test EASI es una herramienta ampliamente utilizada para la
valoracién de sospecha de la existencia de maltrato!%!!, Los resul-
tados de los analisis de validaciéon global del presente test indican
un indice de sensibilidad de 0,47 y un indice de especificidad de
0,75. En nuestro entorno, se observé una sensibilidad del 51% que
aumentaba hasta el 67% si solo se consideraba la muestra obtenida
a través de Servicios Sociales, como ocurre en el presente estudio,
y una especificidad del 95% en la muestra total, y del 96% en la
muestra de Servicios Sociales®.

En el presente estudio, las encuestas fueron realizadas por una
profesional trabajadora social con amplia experiencia en el ambito
del maltrato en personas mayores (V.N.A.).

Una vez identificados los casos de sospecha de maltrato, dichos
sujetos fueron derivados al equipo de trabajadores sociales de los
centros para que, mediante una entrevista personal, se pudiera con-
firmar o rechazar los casos de maltrato. En Giltimo término, los datos
de maltrato utilizados en el presente trabajado son los derivados
por los trabajadores sociales (fig. 1).

Andlisis de datos

Los datos descriptivos basicos se han analizado mediante el
estudio de sus frecuencias, tanto en nimero como en porcentaje,
para las variables categoricas, y el uso de los valores medios y des-
viacién estandar para las variables continuas. El analisis bivariado
se llevo a cabo mediante el test de la 2 (chi-cuadrado) o el test de

la t de Student, segiin se tratara de variables categdricas o continuas
(edad), respectivamente.

Conel finde analizar el odd ratio de las diferentes variables inde-
pendientes sobre el riesgo de desarrollar maltrato, se realizé6 un
andlisis de regresion logistica multivariable siguiendo un método
de pasos sucesivos (stepwise), para estudiar la relacion entre los
diferentes tipos de maltrato (variable dependiente) y las demas
caracteristicas estudiadas que se usaron como variables indepen-
dientes. El criterio para la inclusién de variables en el proceso de
regresion multivariable fue mostrar una relacién estadisticamente
significativa en el andlisis bivariable. Para la exclusién del modelo
de regresion, nos basamos en la relacién de probabilidad en fun-
cién de la estimacién de la maxima verosimilitud, con un nivel de
significacién de hasta 0,10, con el objetivo de evitar excluir err6-
neamente variables que estuvieran relacionadas con la variable
dependiente. Este andlisis se realizé Ginicamente en la poblacién
que sufria maltrato.

Los analisis se llevaron a cabo con ayuda del programa esta-
distico SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). El nivel de
significacién estadistica se establecié para un valor de p<0,05.

Resultados
Tipos de maltrato, frecuencia y perfil bdsico del maltratador

La poblacién estaba formada por 88 (30%) hombres y 198 (70%)
mujeres, con una edad media de 83 afios y un estado civil mayori-
tario de viudedad (55%).

Atendiendo a los datos obtenidos segin el cuestionario EASI y
la posterior entrevista con el trabajador social, al ingreso, 53 suje-
tos sufrian algtin tipo de maltrato (18,5%), que se redujo a 26 casos
tras haber transcurrido un afio en la residencia. Por otro lado, el
maltrato apareci tras el ingreso en 20 sujetos (7%). Precisamente,
este 7% de sujetos sufririan lo que hemos denominado en el pre-
sente trabajo maltrato no-institucional. En definitiva, al afio del
ingreso, el nimero de casos de maltrato que observamos en las
residencias fue de 46 sujetos, de los cuales 20 casos correspon-
dieron a nuevos casos de maltrato (maltrato no-institucional) y
los otros 26 casos fueron aquellos que se mantuvieron sin resol-
ver tras la institucionalizacién, y que venian padeciéndose desde
el domicilio. Asi, podemos afirmar que el nimero de casos de mal-
trato se redujo ligeramente como consecuencia del ingreso en las
instituciones.

Nuestros datos indican que durante el periodo de tiempo
estudiado, el maltrato econémico (52,1%) fue el mas prevalente,
seguido del maltrato psicolégico (47,9%), maltrato por negligen-
cia (28,8%), fisico (26,0%) y finalmente el maltrato sexual (4,1%)
(fig. 2).

Un dato a destacar es que dentro del grupo de personas mayores
que padecia algdn tipo de maltrato, un 36% padecia 2 maltratos a
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Figura 2. Frecuencia de los diferentes tipos de maltrato.
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Tabla 1
Asociaciones estadisticamente significativas entre los diferentes tipos de maltrato estudiados y las demads variables estudiadas en los sujetos que padecian maltrato

Tipo de maltrato Variable Chi-cuadrado Significacion (p) Riesgo relativo
Econémico
Centro 4,212 0,040 4,038
Sexo 5,021 0,025 3,158
Maltrato fisico 6,818 0,009 0,227
Hijos 5,152 0,023 3
Usuarios 18,807 <0,001 -
Después 11,341 0,001 0,140
Fisico
Maltrato econémico 6,818 0,009 0,227
Maltrato psicolégico 4,315 0,038 3,152
Cényuge 8,806 0,003 7,846
Usuarios 5,170 0,023 3,917
Otros 6,418 0,011 0,159
N.° de maltratos 29,850 <0,001 -
Por negligencia
Usuarios 10,763 0,001 0,054
N.° de maltratos 10,258 0,015 -
Antes 9,708 0,002 8,800
Sexual
Sexo 6,388 0,011 -
Usuarios 13,185 <0,001 -
Después 8,291 0,004 -
Psicoldgico
Maltrato fisico 4,315 0,038 3,152
N.° de maltratos 25,294 <0,001 -

OR:0,26
—_—

Maltrato Maltrato OR:3,15 Maltrato

Econdémico Fisico Psicolégico

—
OR:0,25

Figura 3. Relacién entre los diferentes tipos de maltrato. Las lineas en negro indican
menor riesgo de padecer el maltrato, y lalinea roja mayor riesgo de padecer maltrato.
OR: odd ratio.

un tiempo, un 10% padecia hasta 3 tipos de maltrato e incluso un
sujeto padecia 4 tipos de maltrato de forma simultanea.

Ademas, al estudiar quién era el causante del maltrato, nuestros
datos indicaron que el maltrato fue llevado a cabo principalmente
por los hijos (45,2%), seguido de otros allegados (34,2%), usuarios
(19,2%) y en tltimo lugar por el cényuge (12,3%).

Relacion entre los diferentes maltratos y demds variables

El siguiente procedimiento estadistico consistié en evaluar qué
variables sociodemograficas se relacionaban con los diferentes
tipos de maltrato. Asi, tal y como se indica en la tabla 1, el tipo
de centro (residencia o servicio de estancias diurnas) se asoci6 tni-
camente con el maltrato econémico, de modo que segiin nuestros
datos, este tipo de maltrato ocurre con una probabilidad 4 veces
mayor en las residencias que en los servicios de estancias diurnas.
Del mismo modo, el sexo de los pacientes también se asocié con el
maltrato econémico, ya que las mujeres tenia un riesgo 3,2 veces
superior de sufrir este maltrato.

Sinos centramos en quién llevaba a cabo el maltrato, el hecho de
que fuera realizado por los hijos se asoci6 significativamente con el
maltrato econémico. El maltrato fisico se relacionaba con los cén-
yuges y otros, mientras que los usuarios mostraron una asociaciéon
significativa con todos los tipos de maltrato excepto con el maltrato
psicolégico.

Uno de los datos mas interesante puede estar relacionado con
las interacciones que se producen entre algunos tipos de maltrato.
Tal y como se muestra en la figura 3, el hecho de padecer maltrato
psicolégico se asocia positivamente con padecer un maltrato fisico.

Sin embargo, padecer un maltrato fisico parece disminuir el riesgo
de padecer un maltrato econémico, y viceversa.

Andlisis de regresion logistica para determinar el riesgo

Por dltimo, realizamos un andlisis de regresién logistica con el
objetivo de comprobar la influencia de las variables que mostra-
ron una relacion significativa sobre el riesgo de sufrir algiin tipo
de maltrato. Asi, llevamos a cabo este andlisis usando cada tipo de
maltrato como variable dependiente.

Segiin nuestros resultados obtenidos, se confirma la interac-
cién inversa entre el maltrato fisico y el econémico, es decir, si
un paciente padece uno de estos maltratos, es menos probable
que sufra el otro maltrato. Por el contrario, el maltrato psicolégico
aumenta 3,15 veces la probabilidad de sufrir maltrato fisico (tabla
2y fig. 3).

Discusion

El objetivo principal del presente proyecto ha sido intentar
poner de manifiesto la prevalencia de un tipo de maltrato a la per-
sona mayor al que no se le suele prestar la atencién adecuada, como
es el maltrato no institucional en residencias o instituciones.

En principio, puede ser dificil entender el concepto al que deno-
minamos maltrato no institucional; de hecho, en la bibliografia
revisada, gufas y manuales de referencia''2, no existe una defi-
nicioén de este tipo de maltrato como tal, sino que se diferencia
entre el maltrato en el &mbito institucional, en el que los autores
del maltrato serian personas con obligacién contractual de pro-
porcionar a las personas mayores cuidados y proteccién, es decir,
el personal sanitario'?; y por otro lado, el maltrato en el medio
familiar o doméstico, que seria producido en el hogar y realizado
principalmente por la familia y allegados'>.

No obstante, atendiendo a nuestros datos, hemos observado
una prevalencia de maltrato no institucional en residencias muy
elevada, en concreto del 7%. Si tenemos en cuenta que la Red Inter-
nacional para la Prevencién del Maltrato de las Personas Mayores
(INPEA)! ha confirmado un 5% de personas mayores que sufren mal-
trato doméstico, y un 10% de situaciones de maltrato institucional,
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Tabla 2
Regresion logistica multivariable usando los diferentes tipos de maltrato como variable dependiente
V. dependiente V. independientes Coeficiente (B) p OR IC 95%
Maltrato econémico Centro 2,899 0,002 18,16 3,02-109,04
(R?=0,437) Maltrato fisico —-1,365 0,079 0,26 0,06-1,17
Maltratador: Hijos 1,485 0,048 4,42 1,02-19,18
Maltratador: Usuarios -21,687 0,998 0,00 0,00-
Maltrato fisico Maltrato econémico -1,391 0,029 0,25 0,07-0,86
(R2=0,209) Maltratador: Cényuge 1,545 0,064 4,69 0,92-24,02
Maltratador: Otros -1,479 0,078 0,23 0,04-1,18
Maltrato por negligencia Maltratador: Usuarios -2,922 0,008 0,05 0,01-0,46
(R2=0,230)
Maltrato sexual - - - - -
Maltrato psicolégico Maltrato fisico 1,148 0,043 3,15 1,04-9,56

(R2=0,058)

El valor de R? se calcul6 segiin el criterio de Cox y Snell, usando el valor obtenido en el Gltimo paso (mds conservador).

estamos hablando que el maltrato no institucional se situaria en
un escalén superior al maltrato doméstico en la persona mayor, lo
que no hace sino reforzar la necesidad de actuar sobre este tipo de
maltrato de forma eficaz.

Como acabamos de comentar, apenas existen referencias biblio-
graficas al respecto, por lo que para poder discutir adecuadamente
los resultados obtenidos debemos acudir a trabajos previos donde
se ha evaluado otros tipos de maltrato. En concreto, en Espafia,
Ruiz Sanmartin et al.'* pusieron de manifiesto una prevalencia
de maltrato doméstico del 12%, un dato superior al observado en
nuestro estudio. Mds recientemente, en Murcia se ha descrito una
prevalencia de sospecha de maltrato del 44,6%'°. Por otro lado, la
sospecha de maltrato a la persona mayor evaluado en entornos hos-
pitalarios (institucional) en nuestro pais se ha estimado en torno a
un 52,6%'°,

Este es un aspecto muy importante, puesto que como ya pusie-
ron de manifiesto Hickey y Douglass'” en el afio 1981, el 60% de las
personas mayores que acudian a la consulta médica manifestaban
actitudes relacionadas con el maltrato, es decir, la persona mayor
declaraba con mas frecuencia, o interpretado de otro modo, se sen-
tia mas libre de declarar el maltrato en el ambito sanitario que en el
domiciliario. Si tenemos en cuenta que aproximadamente la mitad
de los casos de sospecha de maltrato se confirma, podemos afirmar
que en nuestro entorno ambos maltratos son bastante prevalentes.

Ademas de evaluar si un paciente/cliente padece maltrato, es
fundamental analizar qué tipo de maltrato sufre. Segiin la OMS Yy la
INPEA, podemos diferenciar fundamentalmente los siguientes tipos
de maltrato: econémico, psicolégico, fisico, econémico y sexual'?,
De todos ellos, nuestros datos indican que el mas prevalente fue el
econdmico, seguido del psicoldgico, negligencia, fisico y en menor
medida, el maltrato sexual.

Estos datos difieren ligeramente de la bibliografia respecto a la
violencia doméstica en Espafia, donde el maltrato mas frecuente
seria el psicolégico, aunque donde si parece haber cierta concor-
dancia es en que el maltrato menos prevalente es el sexual'S.

En principio, podemos cometer el error de pensar que si el mal-
trato no institucional es tan elevado, puede ser que el ingreso en
la residencia esté causando dicho maltrato. Sin embargo, nuestros
datos nos muestran justo la situacién opuesta. Asi, nuestros datos
indican que, de forma global, el maltrato se redujo tras el ingreso
en la residencia; sin embargo, es importante destacar que la inci-
dencia de algunos tipos especificos de maltrato, como por ejemplo
el maltrato econémico, disminuyé casi en un 40%.

Eneste sentido, lainstitucionalizacién podria ayudar a disminuir
la probabilidad de sufrir ciertos tipos de maltrato, ya que los agentes
profesionales implicados pueden monitorizan desde el primer dia
el flujo de actividades del residente!®. Esto no debe ser entendido
como que la institucién se apropia de la capacidad de la persona
mayor, sino mas bien como una especie de agente disuasorio.

De manera global, como acabamos de comentar, la prevalencia
de maltrato disminuye tras la institucionalizacion, a excepcién del
de tipo sexual, que aparece en 3 casos tras el ingreso de la persona
mayor en la residencia. Es importante sefialar al respecto que los
otros residentes parecen ser los causantes de este tipo de maltrato,
lo que pone en énfasis lo que Iborra destaca en su trabajo en relacién
con la convivencia continuada como factor relacional detonante del
maltrato??.

Si tenemos en cuenta que uno de los principales aspectos del
profesional sanitario es la prevencion, se debe profundizar en quien
lleva a cabo el maltrato. Segtin nuestros datos, el maltrato fue lle-
vado a cabo fundamentalmente por los hijos (que suele coincidir
con la figura del cuidador), y, en menor medida, por otros conocidos
(vecinos, sobrinos, familia politica. . .), los otros usuarios de las resi-
dencias y en tltimo lugar por los conyuges. De nuevo, estos datos
son bastante similares a los observados en la violencia doméstica,
especialmente en personas mayores en situacion de dependencia,
donde se ha podido poner de manifiesto que los hijos son los que
llevan a cabo el maltrato con mayor frecuencia?’.

Diversas circunstancias pueden estar determinando esta situa-
cién; por un lado, frecuentemente los hijos son las personas que
pasan mas tiempo con la persona mayor y, por otro lado, suelen
ejercen el papel del cuidador, lo cual, como sabemos, puede deri-
var en un fenémeno de desgaste o burnout, que a su vez puede
desencadenar en una violencia hacia la persona mayor?2.

En nuestra opinién, ademas de detectar si una persona mayor
sufre maltrato o no, otro aspecto fundamental es identificar qué
tipo de maltrato, y mas aun, si sufre mas de un tipo de maltrato
de forma simultanea. Precisamente, segiin nuestros datos este es
uno de los grandes problemas del colectivo de poblacién de edad
avanzada, ya que con frecuencia sufre mas de un tipo de maltrato
de forma simultanea, por lo que es labor del profesional implicado
en el cuidado de estos sujetos prestar atencién, dentro del cuidado
integral, a la aparicién de diferentes tipos de maltrato de forma
simultdnea.

En el presente trabajo también hemos querido evaluar la
relacién entre sufrir algiin tipo de maltrato y ciertos factores
sociolégicos. Cabe destacar la relacién entre el sexo y el maltrato
econémico, en donde las mujeres presentaban un riesgo mucho
mayor (concretamente 3,2 veces) frente al hombre. Segiin la biblio-
grafia revisada, ya se ha puesto de manifiesto un mayor riesgo de
sufrir maltrato por parte de lamujer que en el hombre?2!. Por contra,
la edad no se asocié con ningln tipo de maltrato ni con el nimero
de maltratos que padecia el paciente, lo que contradice diversos
estudios que indican que la edad de la persona mayor es un factor
de riesgo'8.

Ademas, a raiz de los datos obtenidos en el presente estudio,
hemos observado una situacion a destacar. En concreto, se ha visto
una relacién entre los diferentes tipos de maltrato, sobre todo en



322 C. Gomez Martinez et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51(6):317-322

referencia al maltrato fisico, psicolégico y econémico. Asi, hemos
podido comprobar que existe una relacién de reciprocidad y exclu-
sién entre el maltrato fisico y el econémico, es decir, el hecho
de padecer uno de estos tipos de maltrato evita, o mejor dicho,
disminuye la probabilidad de que ocurra el otro tipo de mal-
trato. Por el contrario, padecer maltrato psicolégico produce
un aumento del riesgo (odd ratio: 3,15) de padecer maltrato
fisico.

El presente estudio no esta exento de limitaciones. Por un lado,
debido a su propio diseio, los datos obtenidos y las conclusiones
que de ellos se derivan son solo de naturaleza exploratoria. No obs-
tante, es importante recordar que ese era precisamente el objetivo
principal del estudio, es decir, evaluar si el maltrato no institucio-
nal en residencias era realmente prevalente o no. Por otro lado,
la bibliografia revisada ha puesto de manifiesto numerosos fac-
tores asociados con el hecho de padecer un maltrato, sobre todo
doméstico. Asi, en Espafia el maltrato doméstico se relaciona fun-
damentalmente con factores como el grado de dependencia o el
aislamiento social'. En nuestra Regién, previamente se han descrito
factores asociados al maltrato que sin embargo en nuestro estudio
no han mostrado una relacién significativa, como la edad, el sexo
o el estado civil'>. En otros paises ciertos autores han descrito la
depresion como el factor clave o desencadenante del maltrato??.
Por tanto, la influencia de estos factores sobre el riesgo de desa-
rrollar maltrato no institucional debera ser evaluada en futuras
investigaciones. Finalmente, es importante tener en cuenta que la
poblacién estaba formada exclusivamente por sujetos sin deterioro
cognitivo, por lo que nuestras observaciones se cifien inicamente a
este colectivo. Futuros estudios son necesarios para poder determi-
nar el impacto del maltrato no institucional también en personas
con deterioro cognitivo.

En definitiva, con el presente trabajo hemos intentado sacar
a la luz un problema en nuestra opinién muy infravalorado. Asi,
hemos podido poner de manifiesto que el 7% de los pacientes de
las residencias de personas mayores sufre un maltrato no institu-
cional, por lo que los profesionales de la salud deben ser capaces
de detectar e informar sobre esta circunstancia. Esto en ocasio-
nes es complejo, debido a la propia naturaleza multifactorial del
maltrato y a las vicisitudes sociales, que menosprecian al sujeto
maltratado. De hecho, como han descrito Liao et al.?3, los profe-
sionales sanitarios tienden a desestimar muchos casos de maltrato
en la persona mayor. En nuestra opinion, los resultandos han evi-
denciado una situacién que casi siempre se ha intuido, pero que
posiblemente por vergiienza o por desconocimiento, se ha obviado.
Esto nos debe hacer pensar en la responsabilidad que los pro-
veedores de servicios residenciales, ya sean ptblicos o privados,
con o sin animo de lucro, tienen respecto a promover actuacio-
nes que ayuden a dignificar la vida de los mayores que en estas
viven.

No cabe duda que hacen falta mas estudios para profundizar
sobre este tema, sobre todo dirigidos a identificar las caracteristicas
del paciente y otros factores que pueden predisponer a padecer
alguno de estos maltratos, ya que esto nos permitiria identificar
precozmente la aparicién de dichos sucesos y, por tanto, podriamos
desarrollar un abordaje preventivo mas eficaz. Todo ello sin olvidar
que se deberian reforzar los aspectos sociales dirigidos a mejorar
la valia de la persona mayor en nuestra sociedad, y aumentar la
red de apoyo a familiares y sobre todo a cuidadores para evitar
la aparicion de fenémenos que produzcan el desarrollo de estos
trastornos.
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