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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de factores de riesgo de maltrato
en personas ancianas asistidas por la unidad mévil de emergencias
extrahospitalarias de Segovia. Metodologfa: Se trata de un estudio

descriptivo, con el fin de describir los factores de riesgo presentes en
las personas ancianas de la investigacion. La muestra estd formada

por 365 participantes mayores de 65 afios. Resultados: La muestra

es homogénea por género (188 hombres y 177 mujeres); el grupo
mayoritario es el de 71 a 90 afios (67,9%). La edad media es de 80 afios
(0=8,91); el estado de salud mayoritario es de grado medio (41,6%);
los grados de dependencia leve y moderado suponen en total un 56,7%;
la presencia de deterioro cognitivo es del 50,4%; la frecuencia de
incontinencia urinaria es de un 72,1%; el aislamiento social lo padecen
el 24,4%; la situacion actual es en el 51,2%, el 24,4% tienen depresion,
abusan del alcohol el 13,2%, pocos viven en instituciones (15,6%) y la
relacién con el cuidador es buena en el 86% de los casos. Conclusiones:
La poblacién seleccionada es bastante envejecida, lo que en si ya supone
mds riesgo de padecer maltrato. Las personas con riesgo de maltrato por
estado de salud general, deterioro cognitivo y dependencia suponen casi
la mitad de la muestra. La incontinencia urinaria es el factor méds comun.

Los trastornos depresivos no son frecuentes, al igual que el consumo

de alcohol, pero su ponderacién es muy elevada. Cabe destacar que la

demora en solicitar ayuda es alta, muchos son hiperfrecuentadores, y

algunos estdn malnutridos y se caen de forma repetida.

PALABRAS CLAVE: Anciano, factores de riesgo, maltrato
al anciano, unidades de cuidados intensivos.

= INTRODUCCION

El envejecimiento en la provincia de Segovia se presenta como una realidad
ineludible y que se mantiene estable en los tltimos afnos, de acuerdo con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que muestra una poblacién
mayor de 65 afos de 34347 personas en el afio 2000 y de 34538 personas
en el afio 2018". Dicho envejecimiento genera que las cohortes de edades mds
jovenes deban asumir el cuidado de las personas de mds edad”

El maltrato en la vejez es una situacién que se presenta en dicho
grupo poblacional y que es dificil de detectar. Este maltrato es enten-
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ABSTRACT

Objective: to determine the frequency of risk factors of abuse

in elderly people assisted by the emergency mobile unit of
extra-hospital emergencies in Segovia. Methodology: it’s

a descriptive study with the purpose of describing the risk

factors present in the elderly people of the research. The sample
consists of 365 participants over 65 years. Results: the sample is
homogeneous by gender (188 men and 177 women), the majority
group is 71 to 90 years (67.9%). The average age is of 80 years

(0 = 8.91), the majority health status is of medium degree
(41.6%), the degree of media dependence and the moderate

one suppose a total of 56.7%, the presentation of a cognitive is
50.4%. The frequency of urinary incontinence is 72.1%, social
isolation appears in 24.4, the current situation is 51.2%, 24.4%,
alcohol abuse, 13.2%, few they live in institutions (15.6%).

The relationship with the caregiver is good in 86% of cases.
Conclusions: the population has been quite old, what is already
in it’s more risk of suffering abuse. People at risk of abuse by
general health status, cognitive knowledge and dependence,
account for almost half of the sample. Urinary incontinence is the
most common factor. Depressive disorders are not frequent, as is
the consumption of alcohol, but its weight is very high. Highlight
that the delay in requesting help is high, being many hyperusers,
and some are malnourished and fall repeatedly.

KEYWORDS: Elderly, risk factors, elder abuse, intensive

care units.

dido como una accién unica o repetida de un agresor a una persona
anciana, que provoca cualquier tipo de dafo fisico, psiquico, sexual,
social y/o econémico®.

La asistencia de enfermeria en el medio extrahospitalario no se li-
mita a la resolucidn de un problema de salud, sino que se hace uso del
proceso enfermero con una visién holistica del sujeto, atendiendo a las
personas ancianas en su contexto’. Por ello, la deteccién de factores
de riesgo de maltrato se muestra como una oportunidad asistencial
que permite alertar al sistema de dicha situacién para que pueda ser
evaluado en profundidad’.
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= OBJETIVOS

Objetivo general: determinar la frecuencia de factores de riesgo de mal-
trato en personas ancianas asistidas por la unidad mévil de emergencias

extrahospitalarias de Segovia.
Objetivos especificos:

o Indicar las caracteristicas sociodemograficas de las personas ancianas
asistidas por la unidad mévil de emergencias extrahospitalarias de Se-

govia.

* Analizar el estado de salud holistica de las personas ancianas asistidas

por la unidad mévil de emergencias extrahospitalarias de Segovia.

¢ Identificar el tipo de hogar, la relacién con el cuidador principal y
las circunstancias individuales desfavorables de las personas ancianas
asistidas por la unidad mévil de emergencias extrahospitalarias de Se-

govia.

* Estimar la distribucién de factores de riesgo de maltrato destacados
en las personas ancianas asistidas por la unidad mévil de emergencias

extrahospitalarias de Segovia.

o Establecer la correlacién entre el factor edad y los factores de riesgo de
maltrato destacados en las personas ancianas asistidas por la unidad

movil de emergencias extrahospitalarias de Segovia.

= METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se trata de un estudio englobado en el paradigma cuantitativo, transver-

sal, de tipo exploratorio, por medio de un andlisis descriptivo.

Muestra y su obtencion

La muestra estd compuesta por un total de 365 ancianos de edad igual
o mayor de 65 afios, que fueron atendidos por la unidad de emergencias
extrahospitalarias de Segovia durante el periodo que va desde el 1 de
enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018. Se rechazaron 19 casos en los
que no se pudo obtener informacion de todas las variables de estudio: 11
de ellos por requerir informacion adicional de un familiar o cuidador y
no estar disponible, 3 por ser pacientes desplazados y no contar con in-
formes clinicos que completaran los datos de todas las variables y 5 por
contar el paciente con dificultades de audicién que imposibilitaron la
comunicacién. La seleccién de los participantes se llevo a cabo a través
de un muestreo no aleatorio de conveniencia por consecucién de casos,
en el que se incluyen las personas ancianas que fueron atendidas durante
las jornadas laborales de una de las autoras en dicho periodo de tiempo.

Variables de estudio

Las variables que se describen se engloban en 5 categorias:

1. Caracteristicas sociodemograficas: edad (65-70 afios: senectud; 71-90 afios:

vejez; més de 91 afos: grandes ancianos) y género.

2. Salud holistica: enfermedades crénicas, incontinencia urinaria y/o fe-

cal, deterioro cognitivo, grado de dependencia.

3. Tipo de hogar y relacién con el cuidador: vivir en institucién u hogar

y relacién con el cuidador.

4. Circunstancias individuales desfavorables: aislamiento social, antece-
dentes de malos tratos, situacién familiar estresante, depresion, con-

sumo de alcohol.
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5. Factores de riesgo de maltrato destacados: coherencia del mecanis-
mo lesional, demora en la solicitud de ayuda, hiperfrecuentacién de
los servicios asistenciales, administracién correcta de la medicacién,
desnutricion, deshidratacin, caidas repetidas, respuesta del anciano
excesivamente ansiosa, respuesta del anciano excesivamente pasiva y
rechazo del cuidador a dejar solo al paciente.

Método de recogida de datos

Se emplea un cuaderno de campo para la recogida de informacién,
donde se anotan los resultados de las variables, que se obtienen por la
observacién directa de la investigadora, antecedentes que aparecen en
informes clinicos que aporta el paciente o persona que se encarga de
sus cuidados, y mediante datos suministrados por el anciano o cuidador
tanto de variables aisladas como de las escalas de medida empleadas. Si
la persona anciana tiene algtin problema que impida la comunicacién, se
realiza la entrevista a familiar o cuidador y si no se consiguen todos los
datos necesarios se descarta al participante. En todo caso se informa del
objeto de estudio al anciano y en caso de deterioro cognitivo al cuidador,
obteniendo el consentimiento informado verbal, dadas las circunstan-
cias asistenciales de emergencias.

El momento en que se toman los datos en el cuaderno de campo es
inmediatamente después de terminar la asistencia emergente, bien en el
lugar del incidente, en caso de determinarse el alta iz situ, o tras la trans-
ferencia del paciente en el centro hospitalario. Teniendo en cuenta la
variabilidad asistencial de la unidad de Segovia, en la que pueden darse
tiempos de traslados cortos, de menos de 10 minutos, y largos de alrede-
dor de 60 minutos, cuando se trate de un traslado largo, se ird recabando
informacién a lo largo del mismo. La entrevista a familiares y cuidadores
para obtener datos que no hayan podido obtenerse del propio paciente
o sus informes clinicos siempre se realiza una vez finalizada la asistencia
en el centro hospitalario.

Para facilitar la obtencién de resultados de las tres escalas validadas
empleadas, se lleva en el cuaderno de campo impresas dichas escalas y su
interpretacion, evitando de ese modo tener que memorizarlas.

En ningtn caso, el estudio supuso retraso asistencial de otros pacien-
tes de la unidad de emergencias de Segovia.

Instrumentos

El Cuestionario de Pfeiffer es una encuesta breve pero efectiva. Valora
el estado cognitivo en cuanto a la memoria y la orientacién. Consta de
10 ftems, determinando que existe alteracién con 2 errores. La fiabilidad
test-retest oscila entre 0,82 y 0,85, la sensibilidad varfa del 68% al 82%
y la especificidad, del 92% al 96%.

El Indice de Katz es una escala que valora el estado funcional. Su carac-
terfstica mds destacable es la ordenacion jerdrquica de sus ftems reflejando
la progresion natural en la pérdida y la recuperacion de la funcién. Consta
de 6 items dicotomicos y 8 niveles posibles (desde A hasta G). Los grados
Ay B indican ausencia de incapacidad o incapacidad leve, C y D incapa-
cidad moderada y de E a G incapacidad severa. Tiene buena reproducibi-
lidad tanto intraobservador (con coeficientes de correlacién entre 0,73 y
0,98) como interobservador con una concordancia del 79,4%"%.

La Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage permite detectar estados
depresivos en ancianos. La version abreviada consta de 5 items y las
respuestas correctas son afirmativas en los {tems 2, 3, 4 y 5, y negativas
en el ftem 1. Cada respuesta erronea puntia 1. Se considera que existe
depresién con un resultado mayor o igual a 4. La fiabilidad intraobser-
vador es del 0,95 y la interobservador del 0,65. Tiene una sensibilidad
del 81,1% y una especificidad del 76,7%"".
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Analisis de los datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se emplea el paquete informd-
tico IBM SPSS* en su version 24.0, obteniéndose una descripcion cldsica
de la muestra (frecuencias y porcentajes en variables cualitativas y media,
mediana, desviacién estdndar y varianza en variables cuantitativas), ade-
més del cruce de la variable edad y factores de riesgo de maltrato.

= RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra seleccionada es homogénea por género: 188 (51,5%) hom-
bres y 177 (48,5%) mujeres. Por edad, el grupo mayoritario es el de 71
a2 90 afos (67,9%), seguido del grupo de 65 a 70 afios (21,4%) y del
grupo de 91 o mds afios (10,7%). La media es de 80 aos (0 =8.91).

Estado de salud holistica

El estado de salud mayoritario es medio en el 41,6% de los participan-
tes. Los grados de dependencia leve y moderada suponen en total un
56,7%, y los independientes son 116 (31,8%) personas. La frecuencia
de incontinencia urinaria es de un 72,1%, mientras que incontinencia
fecal la padecen el 15,1% (55 personas) y ambas solo un 0,8% (3 per-
sonas). El 12,1% de los participantes son continentes. La mitad de la
muestra no presenta deterioro cognitivo (50,4%), 95 personas tienen
deterioro leve (26%) y el deterioro moderado y grave supone un 23,5%

del total (86).

Tipo de hogar y relacion con el cuidador

Casi una cuarta parte de la muestra vive en situacién de aislamiento so-
cial (89; 24,4%), pocos viven en instituciones (57; 15,6%). La relacién
con el cuidador presente en el momento de la asistencia es buena en el

86% (314 de los casos).

Circunstancias individuales desfavorables

La mayorfa no presenta antecedentes de maltrato (355; 97,3%). La si-
tuacion en el momento asistencial fue estresante en la mitad de los casos
(187;51,2%). E1 24,4% (89) tiene algtin trastorno depresivo. En cuanto
a hébitos nocivos, el 13,2% (48 individuos) realiza o ha realizado un
consumo de alcohol en exceso.

Factores de riesgo de maltrato destacados

Respecto a los ftems definidos por autores como fuertemente relaciona-
dos con el maltrato en ancianos se encuentra que el mecanismo lesional
es coherente casi siempre con la lesion que presentan las personas aten-
didas [338 (92,6%) vs. 27 (7,4%)] y en un 36,2% (132) se demord la
solicitud de asistencia. Poco mds de la mitad son hiperfrecuentadores
(55,3%), entendido como requerir algin tipo de asistencia al menos
5 veces al mes. En 65 (17,8%) casos se comprob6 que se administra
incorrectamente la medicacién. Los desnutridos son un 17% (62) y los
deshidratados un 8,5% (31). Se caen de forma repetida, es decir, ms
de 1 vez a la semana, el 21,6% (79). La mitad muestran ansiedad (178;
48,8%) y un 23% (84) parecen pasivos ante el estado emergente en que
se encuentran. En 77 (21,1%) casos el cuidador no quiere dejar solo al
paciente, aunque se le requiera.
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Edad y factores de riesgo de maltrato destacados

La edad se presenta, de acuerdo con otras investigaciones, como un
factor fundamental que debe tenerse en cuenta. Por grupo de edad, el
mecanismo lesional aparece como no coherente con el tipo de lesién en
23 casos de entre 71 y 90 anos, en 91 personas del grupo de edad previo
se demora la solicitud de la asistencia; también es en dicho grupo donde
més hiperfrecuentadores se encuentra (142) y es, ademds, el grupo més
numeroso en cuanto a administracién errénea de medicacion (42 per-
sonas). La deshidratacidn y la desnutricién también es mds comiin entre
los de mediana edad (32 y 21), del mismo modo que son los que sufren
caidas con mds frecuencia (55). La ansiedad se distribuye casi al 50% en
todos los grupos de edad (265 anos: si 45 vs. no 33; 71-90 afios: si 118
vs. no 129; 291 afos: sf 15 vs. no 24); en cambio, la pasividad no sigue
ese patrén y es més frecuente en todos los grupos de edad la ausencia de
esta (265 afios: 58; 71-90 afos: 199; 291 afios: 24). Por tltimo, la nega-
tiva del cuidador a dejar al paciente solo con el personal de emergencias
es mds comun en la categorfa de 71 a 90 afios (49) (tabla 1).

= DISCUSION

Teniendo en cuenta la observacién llevada a cabo durante la labor asis-
tencial de una de las investigadoras, los resultados encontrados eran los
que se podria esperar. La edad genera vulnerabilidad, de acuerdo con
Fangy Yan', y Molinelli et al.?, que ademds indican que, a mayor edad,
mayor riesgo. La muestra del estudio es bastante envejecida, lo cual ya
en sf supone riesgo. Bownell afirma que el atributo de género femenino
es un factor de riesgo de maltrato en la vejez simplemente por el hecho
de ser mujer, de forma que, aunque la muestra sea similar por género,
serfa l6gico encontrar mds casos de violencia en ellas’. El hecho de
tener un estado de salud malo, con pluripatologfas y padecimiento de en-
fermedades crénicas, se relaciona con mayores tasas de maltrato, como
revelan varios estudios, pero en este caso no parece que este factor tenga
alta prevalencia'*". Ser dependiente es también un factor de riesgo
frecuente. Wijnand Laan et al. demostraron en 2014 una relacién di-
recta entre el Indice de Katz y el riesgo de maltrato'®. La mitad de los
participantes de la investigacion estdn en riesgo por este motivo. La
incontinencia es una causa frecuente de lesiones en ancianos ocasio-
nadas por los cuidadores, que ven limitada su capacidad de controlarla
y prevenirla, como indican Joan Ostaszkiewicz et al”. En el grupo de
estudio, la incontinencia es el factor de mayor frecuencia. En cuanto al
riesgo de maltrato, tener deterioro cognitivo demuestra una alta preva-
lencia, ya que limita la capacidad de defenderse del mayor, pero en esta
ocasion no es frecuente este factor’*!. Aunque el anciano viva en su
domicilio, la literatura cientifica nos indica que el 86,9% se siente solo.
Ademds, la frecuencia de maltrato es mayor en caso de vivir institucio-
nalizado™. La muestra es mayoritaria en cuanto a residir en su propio
hogar y por tanto son menos vulnerables®. La relacién con el cuidador
es también un factor clave, que en los participantes es mayoritariamen-
te buena. Cuando aparece cansancio del cuidador y sobrecarga, el ries-
go de negligencia del cuidador se multiplica'****. También se muestra
importante la relacién previa entre anciano y cuidador, segin Ryan y
Roman®. Las personas que pueden padecer maltrato en la ancianidad
ya lo han padecido anteriormente en el 66,6% de los casos”. Del mis-
mo modo, se sabe que los ancianos deprimidos que sufren maltrato son
aproximadamente un 80% y con baja autoestima, el 81,2%'42%%, La
dependencia del alcohol produce més afecciones crénicas y comorbi-
lidad psiquica, lo que hace que la persona anciana esté mds en riesgo,
de acuerdo con Wolter. Estas dos tiltimas circunstancias no tienen gran
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Tabla 1. Tabla cruzada de factores de riesgo principales y edad

ElEERES
Si Recuento 76 225 37 338
. . . . % 22,5% 66,6% 10,9% 100,0%
Factor 1: mecanismo lesional coherente con el tipo de lesion
No Recuento 2 23 2 27
% 7.4% 85,2% 7.4% 100,0%
S Recuento 22 9 19 132
Factor 2: retraso en solicitar ayuda E 16.7% 60 ¥ M 100, 0%
No Recuento 56 157 20 233
% 214% 67,9% 10,7% 100,0%
Si Recuento 37 142 23 202
. ., % 18,3% 70,3% 11.4% 100,0%
Factor 3: hiperfrecuentacion
No Recuento Iy 106 16 163
% 25,2% 65,0% 9,8% 100,0%
Si Recuento 13 46 6 65
Factor 4: se administra incorrectamente la medicacion E 0% 108% 92% 100,0%
No Recuento 65 202 33 300
% 21,7% 67,3% 11,0% 100,0%
Si Recuento 15 32 15 62
Factor 5: desnutricion K 2l 915k 2z 100.0%
No Recuento 63 216 24 303
% 20,8% 71.3% 7,9% 100,0%
Si Recuento 6 21 4 31
: . % 194% 67,7% 12,9% 100,0%
Factor 6: deshidratacion
No Recuento 72 221 B 334
% 21,6% 68,0% 10,5% 100,0%
S Recuento 12 55 12 79
Factor 7: caidas repetidas K 152% 6357 1o5% 100.0%
No Recuento 66 192 27 285
% 23.2% 67,4% 9,5% 100,0%
Si Recuento 45 118 15 178
Factor 8: estado ansioso K 53% B6:3% 8% 100.0%
No Recuento 33 129 24 186
% 17,7% 69,4% 12,9% 100,0%
Si Recuento 20 49 15 84
Factor & pasividad % 23.8% 58.3% 17.9% 100,0%
No Recuento 58 199 24 281
% 20,6% 70,8% 8,5% 100,0%
Si Recuento 19 49 9 77
Factor 10: negativa del cuidador a dejar solo al paciente K 2h7% 63h 7% 1000%
No Recuento 59 198 30 364
% 20,6% 69,0% 10,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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frecuencia de aparicién en la muestra, pero en los casos en los que se que se da, es frecuente que la relacién con el cuidador no sea

presenta, ponderan muy alto®. satisfactoria.
Es interesante deestacar que la demora en solicitar ayuda es alta, son ¢ De los factores de riesgo destacados, el mds prevalente es la hiperfre-
muchos los hiperfrecuentadores, y algunos estdn malnutridos y se caen cuentacion.

de forma repetida. ¢ El grupo de edad mds desfavorable en cuanto a presencia de factores

de riesgo destacados es el que va de 71 a 90 anos.

* Finalmente, queremos matizar que el maltrato en la vejez se presen-
ta como un problema multifactorial, en el que los instrumentos de
deteccién tienen un alcance limitado, por lo que la identificacién de
factores de riesgo es fundamental en todos los niveles asistenciales,

incluidos los servicios de emergencias. Ante una asistencia urgente es

= CONCLUSIONES

Atendiendo a los resultados encontrados, se puede afirmar que:

* Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, la edad

avanzada se presenta como factor de riesgo frecuente en ella.

complicado esconder los factores de riesgo que presenta un anciano
de ser maltratado y, por tanto, no se debe mirar a otro lado en estos

* En términos generales, las personas ancianas gozan de una salud ho- casos. Se echa en falta la implantacién de programas de coordinacién
listica regular o buena y solo la incontinencia urinaria aparece con alta entre niveles asistenciales que hagan posible el seguimiento de un an-
prevalencia como un factor de riesgo en esta categorfa. ciano en riesgo, que presente alguno de los factores estudiados m

L]

En general, son mayoritarias las personas que viven en su propio ho-

Conflicto de intereses

Las autoras declaran que no existe ningtin conflicto de intereses en esta
investigacidn, que no se ha recibido ningtin tipo de financiacién y que
no tienen intereses ni personales ni econémicos.

gar y que cuentan con buena relacion con su cuidador, lo que es un
factor protector de maltrato relevante.

* Aunque dentro de las circunstancias individuales desfavorables
el abuso de alcohol no es altamente prevalente, en los casos en
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