5

Geridtrika 2002; 18(3):91-100

er abuse: psychopathologic aspects

. Rodriguez-Testal*, J. L. Leén-Fuentes

-Resumen

En este trabajo se revisan y actualizan los co-
~|-nocimientos acerca del maltrato en la vejez. Este
fema se caracteriza principalmente por la esca-
sez de trabajos empiricos que, ademads, dispon-
gan de garantias metodolégicas. Se trata de un
problema relevante al que se fe ha prestado me-
nos atencion gue en ef caso del malfrato de ni-
fios y mujeres, cuando sus consecuencias son
igualmente nocivas, lo que se sospecha ha oca-
sionado una tendencia a la infraestimacion. Se
estudian fas diversas definiciones de maitrato, se
ofrece una tipologia acerca del mismo, se sinteti-
zan los diferentes hallazgos de la investigacion y
se analizan los contextos familiar e institucional
{principalmente residencial). Con ello se preten-
de caracterizar a la poblacién de mayores en
riesgo, indicar factores intervinientes, posibles
causas y consecuencias, asf como proporcionar
sugerencias preventivas y de tratamiento.
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Summary

The information about elder abuse are revised
and updated in this paper. This subject is princi-
pally characterized by the fack of empiric works
with methodologic guarantees. It's about a rele-
vant problem which has payed less atiention
than child and woman’s case; however its conse-
quences are equally harmful. For this reason, it's
suspected that a tendency to the underesti-
mation of the problem has been produced. Seve-
ral abuse definitions are studied and it's offered a
tipology about malireatment. It's also synthesi-
zed the different findings in research and it's
analyzed the institutional and family contexis (re-
sidential one specially). There are various aims:
first of all, to characterize the elderly in risk; se-
cond, to indicate participants factors, possible
causes and consequences. The fast aim consist

of lending preventive and freatment suggestions.

Key words: Abuse. Maltreatment. Elderly. Risk.
Causes. Consequences. Prevention.

Introduccion

Probablemente en estos momentos, disponemos
de mas informacidn acerca del maltrato cuyas victi-
mas son nifics 0 mujeres, que cuando se trata de
personas de edad avanzada. Se asume gue el mal-
trato de los viejos existe, probablemente de manera
tan frecuente como cualquier otra manifestacién de
violencia doméstica, mientras que la informacion
accesible, los casos que se detectan ¢ las denun-
cias que se tramitan son claramente escasos {1, 2).
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Muchos mayores son incapaces de rebelarse contra
situaciones de esta naturaleza, porque se hallan en
disposicion fisica y/fo mental de inferioridad, imbui-
dos en una dindmica familiar alterada de la que de-
penden emocionalmente y que, con frecuencia, mi-
nimizan, porque suelen estar implicados los miem-
bros de la propia familia como perpetradores y te-
men las represalias con mas violencia, el abandono
o la institucionalizacion (1, 3, 4).

Fisk (5) observa que la violencia contra los nifios
se dio a conocer en los afios sesenta, en los seten-
ta el caso de las mujeres y en los ochenta, la violen-
cia contra los ancianos. En definitiva, el debate pu-
blico acerca de la violencia familiar en USA despe-
ga en 1978 y destapa la caja de los truenos en la
que se escondian situaciones bastante mas habi-
tuales de las que la avanzada sociedad occidental
estaba dispuesta a reconocer. Por ello, no es de ex-
trafar que tras la obra pionera de Kempe y colabo-
radores de 1962 sobre el sindrome del nifio apalea-
do, Block y Sinnott (6) trasladaran dicho término al
caso de los viejos para retratar una realidad idéntica
y desgraciada.

Todavia hoy, mas de 20 afios después, el “sin-
drome del viejo golpeado” es una constante silen-
ciosa que hace acuciante conciliar diversos aspec-
tos conocidos e itresueltos: el hecho incuestionable
de una sociedad envejecida en la que estamos in-
mersos; la concepcidén de una vejez demasiado
identificada con el cese del trabajo y de la producti-
vidad (por tanto, indtil); la reaccién de alarma social
ocasionada por los abusos cometidos sobre los ma-
yores, generalmente procedente de los malos tratos
infligidos en ciertas residencias o instituciones (co-
mo si no supiéramos a estas alturas que principal-
mente estas situaciones tienen lugar en el seno fa-
miliar: ;mala conciencia o inconsciencia?) vy, final-
mente, la escasez de trabajos en general, pero es-
pecialmente en Espafa, si se compara con fos lle-
vados a cabo con otros grupos de poblacién como
los ya mencionados de nifios o mujeres (1, 7).

Definicion del objeto y el agente de estudio

En lineas generales, el maltrato representa cual-
quier forma de actuacioén que genera un dafio fisico
0 psiquico sobre una persona. Partiendo de esta
base, y desde un punto de vista legal, Martinez Ma-
roto (8) apunta como definicién de maltrato aplica-
ble a los vigjes, a aquellas “acciones u omisiones
realizadas intencionada o negligentemente, no acci-
dentales y que ocasionan dafios fisicos, psiquicos
y/o econémicos” (pag. 304-305). A la definicidn an-
terior cabria afiadir, de acuerdo con Wolf (9), que se
trata de una accién procedente de personas sobre
las que la persona de edad avanzada tiene deposi-
tada su confianza.

También tomamos la definicion que ha servido de
base en Espafia para el estudio de este tema: cual-
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quier actuacion u omisién gue atenta contra la inte-
gridad de las personas de edad avanzada, sea fisi-
ca, psiquica, sexual, econdémica, referida al principio
de autonomia o a cualquier otro derecho fundamen-
tal del individuo, independientemente de la intencio-
nalidad y del contexto en que suceda, y sea percibi-
do por el propio anciano o constatado objetivamen-
te (10).

Partiendo de las definiciones anteriores, bastante
coincidentes en sus elementos centrales, conside-
ramos de extraordinaria relevancia el papel del psi-
célogo como agente en las situaciones de maltrato
a diferente escala. Por un lado, y desde un punto de
vista clinico, porque una deteccion precoz represen-
ta una forma esenciat de prevencion y, en general,
de actuacion. Lachs y colaboradores (7) nos recuer-
dan que muchos elementos identificadores de abu-
SO en nifios son avistados con cierta facilidad vy, sin
embargo, resulta llamativo gue no suceda asi con
los viejos, ;tal vez porque se trata de personas fra-
giles, que habitualmente tienen caidas, accidentes
domésticos y con frecuencia visitan hospitales? Pre-
cisamente, comentarios de tal naturaleza se repiten
en situaciones de abuso con los mayores, por lo
que no deben pasarse por alto sin comprobar el es-
tado del anciano. En dichos casos no es infrecuente
hallar a una persona temerosa de hablar, incluso in-
comoda en compafiia de extrafios, con aprensién a
decir algo incorrecto, a expresar algo porque sus fa-
mitiares “saben lo que le conviene” y en clara acti-
tud vencida.

En los dltimos afios, se ha dado una verdadera
expansion en nuestra profesion en el campo de la
gerontologia. Asi, por ejemplo, se aprecia cada vez
mas la participacion del psicélogo en centros resi-
denciales, lo que, en nuestra opinién, es una extra-
ordinaria oportunidad para intervenir en un ambito
que, inmerecidamente, siempre esta bajo sospe-
cha. Hemos tenido la oportunidad de llevar a cabo
estudios en residencias de diferente tipo v filiacion
en las que muchos aspectos podrian modificarse
en aras de prevenir potenciales situaciones de mal-
trato.

Algunas de estas actuaciones podrian ir encami-
nadas al personal de atencién inmediata con los
viejos, muchas veces saturado de horas de trabajo,
ciertamente agotade por una labor asistencial de
contacto dificil, por ejemplo viejos con demencia, y
cuya consecuencia puede llegar a ser el llamado
“sindrome del quemado” (burn-out). Nada se cono-
ce en nuestro contexto cientifico de esta repercu-
sion laboral, sobre todo en instituciones privadas,
salvo su existencia.

Hemos observado que todavia el papel del psicé-
logo en unidades de dia y residencias no esté ple-
namente reconocido, en parte por desconocimiento
de las funciones del psicélogo en nuestra sociedad,
en parte por la falta de delimitacién de competen-
cias con otros profesionales. Cabrian tres posibilida-
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es:muy interesantes: a) una accién formativa y de
eciclaje para el personal de atencion directa ¥y con-
nuada con los mayores, b) intervenciones terapéu-
s para facilitar recursos de afrontamiento al es-
rés y las demandas de su trabajo al personal y ¢)
una labor planificadora y organizativa de las activi-
dades a desarrollar.

Al hilo de lo sefiaiado, otras actuaciones preventi-
vas de potenciales situaciones de malirato se re-
fieren a la creacion y participacion en grupos de
ayuda, bien para familiares, bien para los viejos o
para los propios profesionales. Precisamente, la ac-
tuacion sobre los familiares estd teniendo en la ac-
tualidad una gran resonancia pues representan lo
_ que se ha dado en denominar “cuidadores invisi-
bles” (11), es decir, personas que desempefian una
actuacion asistencial de primera magnitud pero ha-
bitualmente sobrecargados, objetiva v subjetiva-
mente. En muchas ocasiones se trata de una sobre-
carga sin posibilidad de restauracion, por lo que se
trata de una situacion susceptible de generar cuida-
dores no solo agotados, sino también hostiles y for-
zados (12).

Finalmente, otro ambito de estudio se refiere a la
intervencion sobre las victimas y perpetradores don-
de hay constancia de abuso, en el que considera-
mos que el psicdlogo formado en psicoterapia pue-
de aportar soluciones que salvaguarden a la victima
y de ayuda a los maltratadores cuando ello es posi-
ble.

Tipologia del maitrato en la vejez

Para sefialar las diferentes formas de maltrato,
hemos realizado tres grandes categorias con varias
subdivisiones. Hemos condensado y modificado la
delimitacion de diferentes autores sobre 1os tipos de
maltrato (1, 5, 6, 9, 13-16):

Abuso fisico: diferentes formas causantes de
dolor, dafio corporal, enferimedad o deterioro fisico.

Traumas fisicos: contusiones, fracturas, torcedu-
ras, heridas, laceraciones, cortes, pinchazos o per-
foraciones, abrasiones, quemaduras, escaldaduras.
Agresiones como patadas, empujones, pellizcos,
golpes o palizas, castigos fisicos y restricciones fisi-
cas innecesarias, comidas forzadas o forzosas, uso
inadecuado 0 sobredosificacion de farmacos.

Negligencia: malnutricién, comida y bebida inade-
cuada con respecto al estado del anciano, congela-
cion, falta de aseo o cuidado personal, ropa inapro-
piada o ausente, ataduras prolongadas a sillas o ca-
mas, falta de atencién médica, falta de supervisién
y de seguridad en general, ausencia ¢ infradosifica-
cién medicamentosa, vivienda inadecuada por hi-
giene o condiciones generales.

Abuso psicoldgico; actuaciones caracterizadas
por la hostilidad, falta de contacto y de considera-
cién hacia la otra perscha.

Personal: ataques verbales, amenazas, atemori-
zar, atormentar, ridiculizar, |gnorar menosprec:o y
rechazo, explotacion, imposicidn, control excesivo,
infantilizacién, aislamiento o confinamiento, abando-
no (en una institucic’m, hospital ¢ en la calle), trato
deshumanizado, falta de intimidad.

Econdmico y violacién de derechos: robar o mal-
gastar dinero o propiedades, bienes. Expulsiones
de domicilios 0 centros, ingresos forzados en resi-
dencias.

Estimufacion. pobreza ambiental, falta de activi-
dad.

Abuso sexual: contacto o actividad sexual de
cualquier naturaleza no aceptados por el anciano o
cuando no tiene posibilidad de comprender la pro-
posicién o actividad sexual.

Dolor, p|cazon enrojecimiento en areas genita-
les, ETS, agresién sexual o violacion, tocamientos,
desnudez forzada, burlas, incitacién a la actividad
sexual del anciano o entre ancianos, fotografias im-
pldicas.

Su presencia y contexto

Hay coincidencia pues, en que se trata de un
area con escaso desarrollo, fundamentaimente con
pocos estudios empiricos y de limitadas garantias
metodolégicas. Prueba de ello, sobre todo en nues-
tro pais, es que un buen nimero de publicaciones
se mueven todavia en un ambito de escasa profun-
didad, muy centrado en aspectos sociolégicos, en-
tretenidos en obtener perfiles de victimas y agreso-
res y, menos, mucho menos, acerca de modelos
etrologzcos ¥ de intervencion mcluyendo la preven-
cion.

En USA se ha estimado que la prevalencia del
maitrato en la vejez oscila del 1 al 10% (6), pre-
ferentemente en forma de negligencia, la forma mas
habitual por encima del abuso activo y de lo gue se
ha denominado autoabuso*. Estimaciones méas pre-
cisas coinciden en situar una prevalencia de malira-
to de cualquier modalidad entre los mayores de 65
afios de entre el 3 al 6%, generalmente a manos de
familiares (7, 17, 18), cifra que se eleva al 13% si se
tiene en cuenta la informacién procedente de dife-
rentes servicios sociales y hospitalarios (16, 19).
Como cifra global de los estudios basados en mues-
tras comunitarias de todo el mundo se sugiere una
presencia del 5 al 6% (9).

En Esparfia, los Unicos datos disponibles proce-

* El autoabuso o autonegligencia se aplica a aquellos casos en
que el anciano no puede cuidar de si mismo por su estado
mental, comprometiendo su seguridad y su salud. Considera-
mos con Figk (5) que no ofrece dificultad su deteccion v se tra-
ta de un problema diferente al maltrato propiamente dicho, ya
que no supene la intervencién de un perpetrador y sus conse-
cuencias.
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den de la Primera Conferencia Nacional dedicada a
este tema (10), donde se estimé en un 3% la pre-
sencia de maltrato en la vejez, por tanto, de forma-
similar a la recogida en el &mbito norteamericano y
en otros paises. ,

No obstante, Caballero y Remolar (1) toman da-
tos norteamericanos como basicamente extrapola-
bles a nuestro ambito de estudio. Asf, la negligencia
(48'7%) y e! abuso psicoldgico (35'4%), representan
las principales formas observadas o denunciadas.
Les siguen el abuso econdmico (30°2%), el abuso
fisico (25'6%), el abandono (3'6%) v, finalmente, el
abuso sexual (0'3%). Las situaciones de maitrato
son mayoritariamente denunciadas por miembros
de la familia (20%), los hospitaies (17'3%) y la poli-
cia {11'3%). Los hospitales denhuncian un namero
glevado de los casos de malirato y practicamente
todas las modalidades de maltrato, de modo seme-
jante a como sucede ¢on los trabajadores sociales.
Las situaciones de abuso suelen afectiar a las per-
sonas de mas edad, principalmente entre los de
mé&s de 80 afios, es decir, entré las personas mas
dependientes 0 con mas dificultades para cuidarse.
Finalmente, los principales perpetradores son los hi-
jos (47%) y el conyuge (19%).

Wolf (9) pone de relieve que todas estas cifras
deben considerarse estimativas pues muchos de
las investigaciones que han analizado 1a prevalen-
cia se han basado en autoinformes, excluyendo los
casos con ausencia de respuesta (¢ posibles ca-
s0s7), por lo que tal vez se subestime su verdadera
presencia.

Cualquier contexto que se analice puede ser sus-
ceptible de contener situaciones de malirato de los
ancianos, bien viviendo con familiares directos, la
mayor parte de los casos, o solos, por parte tam-
bién de familiares lejanos o de personas ajenas {por
ejemplo, cuidadores, ayuda doméstica, entre otros).
La participacion de los familiares en el maltrato a los
ancianos queda constatada en fa mayoria de los
trabajos suponiendo, si se suman todos los repre-
sentantes mas o menos proximos, el 90% de los ca-
$0$. Un buen niimero de ellos de mediana edad (hi-
jos en la gran mayoria de las ocasiones) y de mas
de 60 afios (conyuges y parientes) (1, 9).

- QOtra posibilidad es el ambiente institucional, prin-
:. cipalmente las residencias de cuidados prolonga-
~ dos. Se estima que entre el 5y el 6% de las perso-
- nas mayores de 65 anos se hallan institucionaliza-
. das en cualquier modalidad en las sociedades mas
" desarrolladas (20, 21), si bien no llega al 3% en
" nuestro pais (22).

- Desde los afios 50 se incrementa la demanda de
" centros para el cuidado especializado de los mayo-
res, sobre todo los encaminados al tratamiento de
personas en muy mal estado de salud fisica y con
problemas mentales, con escasez de recursos eco-
ndmicos o gue no pueden, por diferentes motivos,
permanecer en el contexto familiar (21, 23, 24). El
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estudio de las instituciones residenciales, especial-
mente en los afios sesenta, parte de la considera-
¢cién del marco institucional como causante de efec-
tos deletéreos por deshumanizar y despersonalizar
al anciano. Postetiormente fue desplazando su inte-
rés sobre la morbilidad y aquellos aspectos ambien-
tales que permitian mejorar la salud de los mayores.
Actuaimente, el logro de una mayor longevidad v,
con elia, la ingente presencia de enfermedades cré-
nicas ¢ incapacitantes, propician que la instituciona-
lizacién sea una salida (¢ solucién?), a la que se in-
corporan (quiza como excusa) factores como las
tfransformaciones sociofamiliares e ideolégicas vy la
propia soledad qué experimentan muchos mayores
(22, 24, 25). _

En esta breve alusion hisidrica se esboza un cal-
do de cultivo para las situaciones de abuso a los
viejos. En parte, por los propios irabajadores de al-
gunos de estos centros. Hemos tenido ccasion de
comprabar que, en muchas instituciones, la forma-
cion de los auxiliares es bastante escasa, especial-
mente en el manejo de situaciones dificiles, por
ejemplo, con ancianos demenciados, donde no bas-
ta con la buena intencion. Algunos miembros del
personal no saben realmente qué hacer cuando un
anciano se desnuda o empieza a masturbarse en
publico, por ejemplo, o cuando se agitan respon-
diendo a un cuadre alucinatotio. Muchas veces se
guian por el sentido comun, lo gue nho garantiza una
actuacién adecuada y reaimente beneficiosa.

También hemos observado una organizacion

muy al modo asilar que todavia perdura y que facili-
ta el apoltronamiento e infantilizacién de los rési-
dentes. Esto significa que en las residencias deben
cubrirse muchas tareas con independencia del nivel
te ejecucion y posibilidades de cada anciano: es
mas facil lavar y arreglar a uh anciano que esperar
a que éste termine a su titmo cada una de las activi-
dades cotidianas.
' Estos apuntes aluden principalmente a formas de
actuacion claramente mejorables y no malos tratos
en un sentide activo. Sin embargo, én alguna oca-
sidn hemos intervenido en situaciones donde si ha
habido maltrato fisico, por gjemplo, en un centro
asistencial de beneficencia porque se actuaba de
forma agresiva hacia un anciano varén con la enfer-
medad de Alzheimer en el que afloraban muchas
conductas sexuales sin privacidad y de tipo homo-
sexual.

En otras ocasiones, dentro de la institucion, tarm-
bién hemos recogido casoes en los que se ha
constatado la existencia de maltrato fisico y psicolo-
gico en matrimonios, reflejo de una situacién ya al-
terada tiempo atrds. Muchos de los motivos de in-
greso en una residencia por parte de estas parejas
guardaban relacion con una prolongada enferme-
dad del cényuge, con frecuencia una afeccién que
limitaba 1a movilidad (artrosis degenerativa y gene-
ralizada, accidentes vasculares cerebrales con he-
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miplejia, etc.) o la capacidad mental (habituaimente
demencia). En estos matrimonios se evidencian
unas relaciones muy alteradas y una saturacién en

el -caso del cuidador que propiciaban o causaban el

abuso.
= En un trabajo anterior {26) pusimos de relieve la

importancia del motivo aducido por el anciane para

acudir a una residencia. En el analisis de estas ra-

zones para ser institucionalizado dos sobresalieron

por su conexidn con estados de animo alterado: el
ya mencionado de la enfermedad del conyuge y los
problemas familiares. Ahondando en el analisis de
estos casos pudimos comprobar que, en este se-
gundo caso, algunos de estes mayores habian sido
internados en una residencia y otros lo decidieron
por s{ mismos, tras experimentar situaciones de
maltrato familiar.

Indicadores y posibles causas del maitrato en la
vejez

Como ya se ha dejado entrever con anterioridad,
muchos estudios aluden a factores de riesgo mas
que a un andlisis de verdaderas causas, probable-
mente porque hace falta un mayor nlimero de inves-
tigaciones que determinen agentes etiopatogénicos
y el mode en que se relacionan y actian. Por ello,
tomaremos muchos de los factores de riesgo simple-
mente como indicadores a tener en cuenta a la hora
de analizar potenciales situaciones de malirato, De
este modo, en las préximas referencias se deben
asumir las caracteristicas o atributos de los partici-
pantes en esta interaccion como riesgo de victimiza-
cion, no necesariamente como agente causal (9).

Un primer compeonente a considerar es el del cui-
dador, sobre fodo, cuando se trata de personas

que, saturadas, dedican sus esfuerzos habitualmen- -

te a enfermos muy deteriorados. Un perfil tipo seria:
mujeres (generalmente hijas, conyuges 0 nueras),
con un promedio de 52 afios (un 20% supera los 65
anos), casadas, que desarrollan su actividad en ca-
sa, prestando cuidado permanentemente y compar-
tiendo tode momento con el enfermo, sin ayudas
externas o muy escasas rotaciones, procedente de
capas modestas de la sociedad y alejadas del mun-
do laboral (27). Es evidente que este perfil facilita
una sobrecarga, motivo por el que se ha convertido
en objeto de estudio en la actualidad.

Caballero y Remolar (1) nos ofrecen un perfil del
sujeto objeto de los cuidados: mujer, de 75 afios o
mas, caracterizada por un deterioro fisico y psiguico
(muy habituaimente confinada a la cama o depen-
diente de una silla, con deficiencias sensoriales,
trastornos psiquiatricos, residuos de accidentes ce-
rebro-vasculares o demencia), personalidad ego-
céntrica y dependiente, convivencia alterada por re-
laciones paterno-filiales alteradas ya con anteriori-
dad, socialmente aislada y un nivel bajo de adapta-
clon.

Es evidente que, la condicién de cuidador, inclu-
50 en el caso de experimentar un alto nivel de so-
brecarga, no es sindnimo ni indicador directo de
maltrato (7). Generalmente se ha observado que se
trata de una combinacién y acumulacién de los an-
teriores perfiles. Asi, por ejemplo, la situacidn es
claramente de alto riesgo cuando el receptor de los
cuidados esta muy deteriorado, precisa de un apor-
te de ayuda constante, con despliegue de conduc-
tas disruptivas y agresivas y con trastornos menta-
les (28).

En este sentido Lau y Kosberg (15) ya habian se-
fialado que el grupe de mayores en mayor riesgo de
sufrir maltrato es el que presenta demencia. Coyne
et al. (17) en un clasico trabajo hicieron un andlisis
de tas llamadas realizadas a una linea telefdnica de
asistencia sobre demencia y pusieron de manifiesto
gue de 342 consultas, un 12% indicaban gue el fa-
miliar habia maltratado al menos una vez del ancia-
no, un 33% representaba abusos por parte del en-
fermo hacia el cuidador y en un 9% de los casos el
abuso habia sido mutuo.

Este trabajo ha de complementarse con el de Pi-
llemer y Suitor {29) quienes trabajaron sobre 236
familias en las que se habia dado el diagndstico de
demencia en uno de sus componentes en los (lti-
mos 6 meses. En un 25% de los cases analizados
el enfermo se habia manifestado violento en dicho
periodo de tiempo, en un 6% lo habia hecho el fa-
miliar y, muy importante, un 20% temian llegar a
ser violentos con el enfermo, lo que muestra la in-
certidumbre e inseguridad generada por la situa-
cién asi como ei desconocimiento acerca de cdémo
controlarta.

Sin embargo, la mayorfa de los estudios con po-
blaciones de perpetradores anhaden al perfil de cui-
dador sobrecargado poderosas variables persona-
les: se ha dedicado a la victima durante mas de 10
anos, convive continuamente con ella, se trata de
descendientes directos o conyuges, con 40 afios o
mas, ya ha habido comportamientos de maitrato y
éste se repite, el cuidador necesita el hogar, gene-
ralmente con problemas econdmicos, caracterizado
POr ser una persona poco comunicativa con el en-
fermo pero también por ser una persona aistada so-
cialmente, con habituales sentimientos de soledad,
frustracidn y baja autoestima, con dependencia
emocional o econdmica de la victima y, finalmente,
con antecedentes de maltrato y psicopatologia pre-
via {depresidn, alcoholismo o trastornos de la perso-
nalidad) (1, 5, 7, 9).

Lachs y colaboradores (7) lflevan a cabo un anali-
sis de los distintos factores de riesgo para el maltra-
to en una amplia muestra de la comunidad que fue .
analizada durante un periodo de 9 ahos. Hallaron
una presencia de un 1'6% de casos y comprobaro
que ia pobreza, la discapacidad funcional.y: el
peoramiento cognitivo son importantes. predicic
Chbservan que el factor mas relevanie es
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ro cognitivo emergente, tal vez porque va seguido
de un declive en el estatus funcional constituyéndo-
se en un agente mantenedor mds gue causal, impo-
sibilitando, ademas, que el anciano se defienda.

Una aportacion relevante procede de Reis y Nah-
miash {16) quienes separan diferentes componen-
tes de diversa indole a tener en cuenta entre cuida-
dores y receptores de cuidado, y que-les sirvié de
base para la elaboracion de un instrumento de de-
teccién de maltrato (Indicators of Abuse, IOA). Entre
los cuidadores: abuso de sustancias, dificuitades de
comprensién de las condiciones o enfermedades
médicas, problemas de conducta e inestabilidad
emocional, inexperiencia en el cuidado con los ma-
yores e incluso ser reacios a proporcionar un verda-
dero cuidado, dependencia econdmica, haber expe-
rimentado abuso en la infancia, encontrarse sumido
en situaciones de estrés o en conflictos. diversos,
aislamiento social, redes sociales deficientes y po-
breza en la capacidad de relacion, estilo culpabiliza-
dor, hipercritico 0 incompasivo, expectativas poco
realistas.

Los indicadores de riesgo entre los receptores de
cuidado son: personas de edad muy avanzada, mu-
jeres, emocionaimente dependientes, alcoholismo y
problemas con la medicacién, aislamiento, actividad
social y red precaria, impedido fisicamente, sin su-
pervisién médica, con conflictos personales de tipo
marital o familiar, historia pasada de abusos, estilo
provocador (sobredemandador, despreciativo), ex-
pectativas poco realistas y sospecha de caidas y le-
sicnes.

De los resultados de este trabajo se desprende
un conjunto de elementos asociados con una alta
probabilidad con el maltrato a los mayores en tres
areas o dominios: caracteristicas personales del
cuidador, funcionamiento interpersonal del cuidador
y caracteristicas del receptor de cuidados:

Caracterfsticas personales def cuidador
— abuso de alcohol u otras sustancias
— trastorno depresivo / trastorno de personalidad
— otros problemas de salud mental
— problemas de conducta
—inexperiencia en el cuidado 0 renuente a pro-
porcionar cuidados

Funcionamiento interpersonal del cuidador

- deficiente capacidad de relacién general o con
el propio receptor de los cuidados

- conflictos maritales o familiares presentes

— carece de empatia y comprension hacia la per-
sona cuidada

— dependiente econémicamente del receptor de

- cuidados

Caracteristicas del receptor de cuidados
— recibié abusos en el pasado
— carece de apoyo social
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En definitiva, lo que aportan estos autores no s
sélo un instrumento que puede utilizarse con fines
de cribado, sino un esbozo de modelo explicativo
en el que diferentes caracteristicas del cuidador
descuellan claramente en su papel predictor del
maltrato. Reis y Nahmiash (16) sefialan que mu-
chos modelos de tratamiento se han centrado en
aspectos. irrelevantes como el estrés, pues interve-
nir sobre dicho aspecto no altera los componentes
subyacentes que son en verdad los relevantes, en
otras palabras, muchas familias con enfermos de
edad avanzada exhiben pronunciados niveles de
esfirés sin que tenga lugar el malirato.

En nuestra opinion, se trata de una aproximacion
a un modelo de diatesis-estrés en el que, obvia-
mente, cobran mas fuerza los elementos de predis-
posicién personal y social, con una menor interven-
cion del estrés, mieniras que una persona sin dicha
predisposicién necesitaria un nivel muy pronuncia-
do de estrés para desencadenar conductas altera-
das. Con todo, resulta evidente gque estresores acu-
mulados pueden limar la resistencia e incrementar
la probabilidad de abuso (30).

Al hilo de lo mencionado, podria especularse con
los hallazgos del Proyecto Temple-Wisconsin (CVD)
(31, 32) ya que se proporcionan evidencias de la in-
tervencién de componentes de vulnerabilidad en el
origen de la depresién. Entre los diferentes elemen-
tos generadores se refiere el hecho de haber sufri-
do situaciones de maltrato. Por tanto, podria cerrar-
se un circulo explicative. Experimentar maltrato pa-
rece desempefiar un papel que hace vulnerable a
una persona para desarrollar trastornos emociona-
les, principalmente depresion. Luego, haber padeci-
do depresion, tener propension a ella o, a lo peor,
seguir padeciéndoia, se convierte en un factor pre-
dictivo y-de vulnerabilidad para nuevas situaciones
de maltrato. Dentro de una dindmica familiar altera-
da, “el oprimido se vuelve opresor”, transmitiendo
generacionalmente a través de su comportamiento
y emociones inestables el modelo del comporta-
miento abusivo.

Ademas de sefialar factores del familiar perpetra-
dor como los ya mencionados (conflictos no resuel-
tos con los progenitores, antecedentes de maitrato,
psicopatologia, dificultades econdmicas, etcétera),
se puede ampliar la referencia a los profesionales
que tratan a estos viejos. Destacan componentes
de riesgo como las actitudes personales hacia la
enfermedad, el envejecimiento y la muerte, la capa-
cidad de tolerancia, respecto y autocontrol. Asimis-
mo, factores profesionales como las condiciones la-
borales (remuneracion, turnos, ritmo de trabajo, or-
ganizacion, objetivos, ambiente) y formativas (cono-
cimientos, reciclaje, motivacion) (1, 5, 33).

Finaimente, puede aludirse a una variable a tener
en cuenta como las actitudes hacia la vejez. Fisk (5)
plantea que no se trata de un componente indivi-
dual sino reflejo de la actitud social que se tiene ha-
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vejez y del escaso valor que se le concede al
to:que ya no es productivo. En este sentido,
set al. (2} llevan a cabo un interesante trabajo
I‘que comprueban gue para muchas personas,
almente las mas jovenes, el abuso sobre los
iyores se percibe con consecuencias menos rele-
85 que en el caso de que los nifios fueran las

En el extremo opuesto, en los grupos poblaciona-
s-donde el concepto de vejez es sindnimo de res-
sto, sabidurfa y honor, como sucede con los nati-
-norteamericanos y, salvando las distancias, en-
re'nosotros los gitanos, los casos de malirato son
excepcionales (34). No obstante, dicen los autores,
la-occidentalizacion si afecta a las comunidades,
‘por lo que tal consideracion hacia la vejez no es un
factor suficiente para su proteccién. También nosa-

ha . fros hemos constatado algunos cambios entre los
ia- (gitanos que les aproxima a la vision que se esta
a- . dando de una cultura occidental desinteresada por
u- los viejos. En este sentido, hace afios, hubiera sido
ar impensable ver en una residencia a un gitano enfer-

mo de Parkinson institucionalizado vy sin posibilidad
n de contacto con su familia.

Consecuencias psicopatoldgicas del maltrato en
los viejos

Es comin referir dos grandes consecuencias psi-
copatoldgicas tras la experiencia de maitrato: la de-
presion y el estrés postraumatico. Sin embargo, en
el caso de las personas de edad avanzada, habi-
tualmente se alude a los estados depresivos inten-
so0s, tal vez porque es mas dificil que pueda tener
lugar otra expresion sintomatica como conductas de
evitacion o, todavia menos, el afrontamiente mas
activo (9, 35). Por tanto, en el caso de los vigjos, la
experiencia traumdtica de maltrato, sobre todo si es
continuado, puede ser la mejor caracterizacién de
una situacién de indefensién (36) que conduce a la
denominada depresion por desesperanza (31, 32).
Sin embargo, no es posible en el estado actual de
conocimientos, determinar la verdadera naturaleza
de esta depresion: jconsecuencia o0 causa? (9).

En el caso de los mayores, este estado de inhibi-
cién puede ser muy intenso, representando la des-
cripcién original del sindrome del anciano apaleado
(6). Sus manifestaciones se traducen en una pasivi-
dad generalizada (apatia y anergia de primera mag-
nitud), con desesperanza, ideas recurrentes de
muerte y un riesgo muy elevado de suicidio. Es de
sobra conocida la importante letalidad de los inten-
tos de suicidio en estas edades, tan solo frenados
por el prapio estado de inhibicién depresiva o la dis-
capacidad fisica. En definitiva, el sindrome se mani-
fiesta por una generalizada ausencia de respuestas
¥ un estado de animo hundido y abatido, mantenido
por el propio humor estabilizado a la baja, la depen-
dencia emocional del cuidador vy el aislamiento. No

se aprecian los sentimientos de culpa caracteristi-
cos de otras edades y son extracrdinariamente in-
tensos los deseos de muerte. Naturalmente, esta si-
tuacion es especialmente grave en enfermos con un
nivel relevante de deterioro cognoscitivo o en cua-
dros de demencia.

En ofras ocasiones no se aprecia un cuadro tan
grave. Seria una manifestacién donde caben expre-
siones ansioso-depresivas. El sujeto se muestra
huidizo, intimidado, intranquilo, con un estado de
animo de tono bajo, sentimientos de inutilidad y con
intencion suicida, pero sin otros indicadores de de-
presion. Es probabie que tenga deterioro cognosciti-
vo. Es caracteristico que sea renuente a hablar, ex-
hibe temor hacia el cuidador, pendiente de sus ges-
fos y expresiones emocionales, aprobaciones o de-
saprobaciones, procura no hablar en su presencia.

Hemos tenido ocasién de observar algunos casos
excepcionales en los que la reaccién es de tipo hos-
til y agresiva. En tales posibilidades parece obser-
varse que la situacion de maltrato era mutua entre
cuidador y receptor de cuidado, ocasionando que el
anciano ingresara en una institucién por decisién
propia o de sus familiares. El andlisis de las carac-
teristicas de personalidad de estas personas mues-
tra un patron de bastante rigido, dominante e hiper-
critico que, necesariamente, no facilita las relacio-
nes sobre todo si debe ser cuidado. La actitud de-
fensiva de estos sujetos perdura algtn tiempo des-
pués del ingreso en la institucién:

Junto a las consecuencias del maltrato cabe
mencionar elementos que también son mantenedo-
res de dicha situacién. Asi, la reticencia a informar o
denunciar la propia situacion de abuso al tratarse
de familiares, ya que son personas que.generan
sentimientos de ambivaiencia en el anciano o por-
que puede suponer un escandalo (de cara a la fami-
lia o los vecinos) o una desconsideracion al esfuer-
zo del cuidador o tal vez no ser comprendidos, indi-
ca gque estos mayores dependen, en su sentido mas
literal, es decir, vital y afectivamente, del perpetra-
dor. En ofras ocasiones, el factor mantenedor se
trata de un temor intenso a las represalias, a una
escalada de violencia, a ser expulsado de la casa, a
ser abandonado e incluso institucionalizado (1, 2).

En definitiva, y para dar estructura a las conse-
cuencias anteriormente sefialadas, puede ser muy
descriptiva la propuesta de Fisk (5}, quien alzaprima
la severidad del abuso en funcién de dos variables:
por un lado, el malestar generado en la victima vy,
por otfro, el grado de intimidad implicado en el abu-
s0. La primera variable contiene elementos de valo-
racion personal, y aungue este autor no lo alude,
estarian implicados factores personales como la
vulnerabilidad versus resistencia. En el caso de la
segunda variable, de menor a mayor grado de inti-
midad, se hace una gradacién del abuso: del esta-
tus, espacio social, espacio vital, psicoldgico, fisico
y sexual. Segun este esquema, un malestar intenso
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ocasionado por maltrato ffsico podria calificarse de
severidad muy pronunciada y, probablemente, las
consecuencias mas graves arriba sefialadas, inclu-
yendo el acortamiento de la esperanza de vida y/o
la muerte {2). En el lado de menor severidad, podria
ubicarse un anciano en un ambiente de escasa esti-
mulacion y actividad, por debajo de su nivel de com-
petencia (37), por lo que, tal vez, las consecuencias
negativas se exhiben unicamente en forma de apa-
tia y de tono animico bajo. Podria afadirse, por fin,
un criterio temporal o de estabilidad en la situacién
que contribuiria decisivamente tanto a la valoracién
de la situacion de abuso como al grado de severi-
dad resultante.

Breves apuntes finales

De todo lo dicho se desprenden una serie de fac-
tores que pueden resultar orientadores tanto desde
un punto de vista preventivo como de la interven-
cion. Por ejemplo, resulta imprescindible atender las
necesidades de los cuidadores. Queda claro que
llevan a cabo una labor ingente movidos por razo-
hes familiares, morales o de cualquier otro orden,
pero es evidente que el cuidador, sobre todo si se
corresponde con el perfil descrito, es una persona
que se sobrecarga (cbjetiva y subjetivamente), se
sitia en riesgo personal {(por ejemplo para la depre-
sidn) pero también se acerca a una potencial situa-
cidén de maltrato 0 abuso del anciano.

Es preciso, por consiguiente, que se desarrollen
dispositivos de ayuda a diferente escala: individual,
grupal, famitiar, de asesoramiento, didacticos ¢ de
terapia en sentido formal, tanto para el cuidador co-
mo el receptor de cuidados (5). Asimismo, desde un
punto de vista social y de medios de comunicacion,
seria conveniente potenciar la idea del trabajo do-
méstico compartido gue permita un reparto de pa-
peles mas igualitaric y rotaciones que eviten el ago-
tamiento de los cuidadores.

En el plano institucional, también se requeririan
sistemnas de teleasistencia de forma més generali-
zada, no solo volcados hacia mayores que viven so-
los sino, de manera destacada, para cuidadores
que desempefian su labor de manera aislada y con
importantes indicadores de riesgo.

Fillemer (33) sefialaba la importancia de una for-
macién, experiencia personal y profesional de los
trabajadores dedicados a los mayores. De hecho,
hay muchos elementos gue deben sopesarse y po-
nerse a prueba en el tratamiento de los ancianocs,
por ejemplo, la sobredosificacion farmacolégica tan
habitual. Hemos tenido ocasién de eomprobar como
en algunos centros se facilitaba el suefio nocturno
de los mayores proporcionande de forma generali-
zada ansioliticos. En este mismo seritido, Fisk (5)
sefiala como ejemplo, la frecuencia con la que se
prescriben neurolépticos para estados confusiona-
les cuando solo un porcentaje de los casos se be-
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neficia de esta intervencion. No parece suficiente
con aspectos formativos, pues se requiere que es-
tos trabajadores y las condiciones en que realizan
su irabajo sean adecuadas: turnos, descansos,
tiempo dedicado a cada anciano, ratio, remunera-
cion, estabilidad laboral, etcétera (1}.

Por titimo, y con respecto al tratamiento dirigido
especificamente al maltrato en ancianos, aparecen
ya algunas iniciativas puestas a prueba. Asi, re-
cientemente, Anetzberger, Palmisano, Sanders,
Bass, Dayton et al. (38) ofrecen un modelo de inter-
vencién disefado para incrementar la identificacion
de casos, mejorar la planificacion y la intervencion
con una constante supervision. Se trata de un pro-
grama volcado en la deteccion a partir de factores
de riesgo, por lo que tiene también un cariz preven-
tivo evitando las sospechas y malas interpretacio-
nes. Sin embargo, de acuerdo con Wolf (9}, la de-
tencién de la situacién de maltrato (potencial o no)
es insuficiente. Un programa adecuado conlieva ac-
tuar también sobre aspectos relacionales de gran
calado, comenzando, en numerosos casos, por
ayudar a superar los sentimientos de culpa y de ver-
glienza por depender emocionalmente, por ejemplo,
de un hijo/a.
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