Malos tratos en ancianos: analisis
de herramientas de deteccion.
Revision critica de la literatura
cientifica

Elder abuse: analysis of screening
tools. Critical review of the scientific
Iiterature

RESUMEN

Objetivos: Estudiar la utilidad de las diferentes herramientas
empleadas en la deteccion de malos tratos en personas mayores.
Metodologfa: Revisién critica de la literatura en las bases de datos
Medline, CINAHL, Cuiden, EMBASE y PsycINFO, y busqueda
manual en Cochrane, la revista Gerontologist y Google Scholar.
Criterios de inclusién: articulos en castellano e inglés; personas de 60
y mds afios y sus cuidadores, independientemente de su raza, estado
de salud o condicién socioecondmica. Para asegurar la calidad de los
estudios se utilizaron los criterios de las gufas CASPe. Resultados:

De los 594 articulos encontrados en la bisqueda, en el andlisis final
fueron incluidos 21. Se hallaron un total de 16 herramientas de
cribado, las cuales se analizaron de forma cualitativa y psicométrica
con las subcategorfas correspondientes. Se clasificaron en las orientadas
al receptor de cuidados y las orientadas al cuidador. Conclusiones:
Resulta dificil elegir una herramienta para ser utilizada en la practica
general. Sin embargo, la escala E-IOA, especificamente el anexo B, es
la herramienta mds recomendable para detectar el maltrato a personas
mayores. El profesional de enfermerfa debe ser el profesional que
lidere la evaluacion integral de la deteccion de las personas mayores
maltratadas.

PALABRAS CLAVE: Maltrato al anciano, herramientas de
deteccién, reproducibilidad de los resultados.

= INTRODUCCION

El maltrato hacia las personas mayores se produce desde una situacién
de aprovechamiento de la desigual relacidn entre agresores y victimas
con capacidades defensivas disminuidas, tanto en lo fisico como en lo
mental, consecuencia del proceso de envejecimiento. A esto se afiade
un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas y degenerativas,
situaciones que pueden generar dependencia y, como resultado, nece-
sitar cuidados a largo plazo, encontréndose entonces en una situacién
de alta vulnerabilidad®.
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ABSTRACT

Objectives: To study the usefulness of the different tools used
in the detection of elder abuse. Methodology: Critical review
of the literature in the Medline, CINAHL, Cuiden, EMBASE
and PsycINFO databases and manual search in Cochrane,

the journal Gerontologist and Google Scholar. Inclusion
criteria: articles in Spanish and English; people aged 60 years
and older and their caregivers, regardless of race, health or
socioeconomic status. To ensure the quality of the studies,

the criteria of the CASPe guidelines were used. Results: Of
the 594 articles found in the search, 21 were included in

the final analysis. A total of 16 screening tools were found,
which were analyzed qualitatively and psychometrically with
the corresponding subcategories. They were classified into
those oriented to the care recipient and those oriented to the
caregiver. Conclusions: It is difficult to choose a tool to be
used in general practice. However, the E-IOA scale, specifically
appendix B, is the most recommended tool for detecting elder
abuse. The nursing professional should be the professional
who leads the comprehensive assessment of the detection of
elder abuse.

KEYWORDS: Elder abuse; screening tools; reproducibility of
results.

Probablemente, la mayoria de los comportamientos abusivos hacia las
personas mayores hayan existido desde siempre, pero no es hasta mediados
de la década de 1970 cuando se comienza a percibir como un problema
social; si bien uno de los puntos clave para la aceptacion social y profe-
sional del maltrato a personas mayores como problema universal fue el
establecimiento de una definicidn consensuada'. La mds aceptada fue
inicialmente desarrollada por la organizacién Action on Elder Abuse en
1995, incorporada posteriormente por la Organizacién Mundial de la
Salud en 2002: Accidn dinica o repetida, o la falta de la respuesta apro-
piada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa



REVISIONES

Tabla 1. Tabla de busqueda

Medline Ovid

Cochrane Libra
4 elder abuse AND psychometric

Elder Abuse AND Psychometry
Elder Abuse AND Diagnosis
Base de datos

Elder Abuse AND diagnosis
Busqueda manual

Gerontologist

Google Scholar

de confianza y la cual produzca dano o angustia a una persona anciana™.
Hoy en dia, el maltrato de personas mayores se considera una violacién
de los derechos humanos y es una de las principales causas de lesiones,
enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y desesperacién
en este colectivo’.

El cribado es muy importante, ya que permite profundizar en la valora-
cion del maltrato a la persona mayor cuando existen sospechas por parte
del profesional sanitario. Sin embargo, a pesar de que se han desarrollado
diversas herramientas, existen diferencias clave en el enfoque, formato,
estructura y tipo de datos que recopilan®. Por ello, es necesario identificar
las mds utiles, con el fin de mejorar la deteccion de este grave problema.

= OBJETIVOS

Analizar la utilidad de los diferentes instrumentos dirigidos a detectar el
maltrato sufrido por las personas mayores.

= METODOLOGIA

Para dar respuesta al objetivo se realizé una revisién critica de la literatura.

Meétodo de biisqueda. La bisqueda de la documentacién se inicié en
octubre y finalizé en diciembre de 2020, y se utilizaron las siguientes
palabras clave: personas mayores, deteccion, maltrato, propiedades psicomé-
tricas, validez y fiabilidad. En la tabla 1 se muestran las bases de datos
que se han consultado y sus ecuaciones de bisqueda.

Criterios de inclusion. Se incluyeron estudios transversales, longitudi-
nales, prospectivos de cohortes observacionales, metodologfa mixta y
articulos originales publicados en castellano y en inglés disponibles
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Elder Abuse AND Psychometrics

Elder Abuse AND Surveys and Questionnaires

Elder Abuse AND Psychometrics

Elder Abuse AND Scale AND validity AND reliability
elder abuse AND diagnosis AND Aged

ancianos AND maltrato AND diagndstico
ancianos AND malos AND tratos AND diagndstico

Ecuacion de bisqueda

Elder Abuse AND Psychometrics

Ecuacion bisqueda

Elder abuse AND Psychometrics
Mediante la bisqueda del titulo del articulo

en full text. Se establecié como poblacién a las personas con 60 anos
o mds y cuidadores, independientemente de raza, estado de salud o
condicién socioecondmica. No se establecié limite de afo debido a
que los articulos publicados en los tltimos 10 afios son muy escasos.

o Criterios de exclusion. Se excluyeron metaandlisis, revisiones bibliogra-
ficas y sistemdticas, literatura gris, tesis, actas, conferencias, etc. Las
publicaciones cuyo objetivo de investigacién es la autonegligencia,
se rechazaron, ya que existen diferentes opiniones sobre su inclusién
como un tipo de maltrato.

o Proceso de biisqueda y eleccién de articulos. En la figura 1 se muestra el
diagrama de flujo PRISMA del proceso de buisqueda y seleccién de
la literatura. Se evalué la calidad de los articulos seleccionados con
el guion de lectura critica basado en los criterios de las guias CASPe.

o Andlisis e interpretacion de la informacién. A partir de los 21 articulos
seleccionados se realizé un preandlisis de su contenido y, seguidamente,
se realizd una lectura detallada agrupando en una tabla resumen la
informacidn relevante para responder al objetivo de la presente revi-
sién (tabla 2).

= RESULTADOS

Tras la revision critica de la literatura se seleccionaron 21 estudios, y
se encontraron 16 herramientas de deteccién de maltrato en personas
mayores, de las cuales 5 son escalas y 11 cuestionarios.

Analisis cualitativo

Los instrumentos de deteccion del maltrato en las personas mayores se
clasificaron por fuente de informacidn, segtin estuviesen orientados al
receptor de cuidados o al cuidador. Por otro lado, en cada uno de ellos se
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Articulos identificados a través de bases de datos

REVISIONES

Medline (Ovid): 313 titulos
CINAHL: 70 titulos
» | Cochrane Library: 11 titulos

(n=594)

Cuiden: 7 titulos
EMBASE 103 titulos
PsycINFO: 90 titulos

v

559 articulos

~ Articulos duplicados
(n=35)

No concuerdan con el objetivo:

v

1.2 FASE
Titulo + abstract
101 articulos

v

458 articulos

| No cumplen los criterios de inclusion:
b

v

2. FASE
Criterios de inclusion-exclusion
26 articulos

15 articulos

~ No se han encontrado en full text:

1 articulo

<
<

32 FASE

21 articulos

| BUSQUEDA MANUAL? |

Lectura critica > 21 articulos

4 articulos: estudios transversales
5 articulos: estudios longitudinales
8 articulos: estudios prospectivos de cohortes observacionales
4 articulos: metodologia mixta

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de bisqueda y seleccién de la literatura.

especificé si los datos valorados se referfan a datos subjetivos u objetivos,
seglin la informacién es recogida directamente a través de una entrevista

con la persona mayor o con el cuidador, o bien a través de la observacion

por parte de los profesionales de la salud. Asimismo se identificaron los
{tems asignados a cada tipo de maltrato, junto con el porcentaje en el

que estén representados dentro de la herramienta de deteccion. Toda esta
informaci6n se puede consultar en la figura 2.

HERRAMIENTAS DIRIGIDAS AL RECEPTOR DE CUIDADOS

o Maltrato fisico. La agrupacion de varias preguntas, asf como la recogida
de datos objetivos, permiten valorar este tipo de maltrato con mds
profundidad y ofrecen la oportunidad de que la victima pueda iden-
tificar situaciones de maltrato. Llama la atencién que el cuestionario
DMTPM contempla las sujeciones fisicas y la alimentacion forzosa.  *
En relacién con la sujecién fisica, se ha considerado buena préictica
con el fin de prevenir caidas, y en cuanto a la alimentacién forzosa,
era mejor forzar a la persona a comer que dejar que no comiera, ya
que esto podria entenderse como una negligencia o desatencién. En
ambos casos, se ha primado el principio de beneficencia sobre el de
autonomia.
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Maltrato psicoldgico. Cabe destacar que en algunos instrumentos de de-
teccion hay ftems que no se ajustan a la definicién propiamente dicha.
Por ejemplo, en la escala E-IOA Appendix A hay items que se refieren
a pérdidas familiares o traumas que puedan danar la salud mental del
individuo, que es un indicador de malestar que puede desencadenar
conflictos familiares, pero no por ello demostrar la existencia de mal-
trato psicoldgico en el anciano. Por otra parte, la infantilizacién de la
persona mayor inicamente se recoge en el cuestionario OAPAM, a
pesar de que se relaciona con la sobreproteccién y no preserva la dig-
nidad de la persona mayor. Finalmente, cabe subrayar que el maltrato
psicolégico puede derivar en ansiedad y miedo inexplicable, asi como
en la aparicién de somatizaciones como pérdida de pelo, pérdida de
apetito o confusion’. Estos potenciales indicadores podrian alertar de
este tipo de maltrato.

Negligencia y abandono. Debido a la sutileza con la que aparece, a
menudo es dificil valorar este tipo de maltrato, lo que hace necesario
contar con herramientas que incluyan datos objetivos. En este sentido,
la escala EAI recoge sus consecuencias recopiladas en la definicion. Este
tipo de maltrato se hace mds evidente con el aumento de la dependen-
cia, por lo que es importante valorar si el cuidador ha satisfecho las
necesidades del anciano segtn su funcionalidad®.
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Tabla 2. Tabla resumen de la informacion relevante para responder al objeto de la presente revisién

m Tipo de estudio Muestra y paciente Resultados mas relevantes

Escala VASS: adaptacion d HS/EAST. Esta disefiado como un

Schofield et al. mecanismo de autoinforme. Muy corto, sencillo de completar. 12
2003" Estudio longitudinal 10.421 mujeresde 72a 78 afios  elementos con preguntas de si 0 no
EE.UU. e Fiabilidad alfa de Cronbach: dependencia o = 0,74; agotamiento o=
0,44; debilidad o= 0,45; coartacion o= 0,31
Da Silva Maia Escala VASS:
et al. 2016% Estudio transversal 66 personas de 60 a 84 afios e Consistencia interna - Kurder Richardson: global 0,688; dependencia
Brasil 0,289; agotamiento 0,552; debilidad 0,548; coartacién: 0,303
Escala VASS:
Dantas et al. e Consistencia _interna - Kurde_r_Richardson: globa_l 0,69; dependencia
20172 Estudio transversal Fdad dio: 705 a7 0_,35_; _agotgmlento_O,BZ; debilidad 0,71;_ coartacion 0,51
promedio: 70,5 afios p _ _
Brasil e Fiabilidad mterna mtraobseryador - indice Kgppa. global 0,97, ‘
dependencia 0,656; agotamiento 0,890; debilidad: 0,955; coartacion
0,736
g:;::d etal. Estudio prospectivo de 227 personas mayores certificadas grt:%sggrr:ﬁrr:% SAFEM. administrado por profesionales. 79 items divididos
— Cohortes observacionales o, al menos, un tipo demaltiato. o ceoiisad - Rasch person reliabilty .92 = alfa de Cronbach = 096)
g:;:]rgd etal. Estudio prospectivo de 226 adultos mayores con Eues}ionario OAPAM: disefiado para ser administrado por profesionales.
cohortes observacionales  capacidad cognitiva UL 31 elementos -
Inglaterra P g o Fiabilidad - Rasch person reliability: 0,86 (= alfa de Cronbach = 0,92)
Escala GMS: disefiada para ser administrada por profesionales
Giraldo- capacitados con experiencia en malos tratos en ancianos. Compuesta
Rodriguez et al. Estudio ransversal 626 personas mayores de 60 afios  por 22 elementos
2012 0 mas o Fiabilidad - alfa de Cronbach: global 0,83. Maltrato fisico 0,72;
México maltrato psicoldgico 0,82; negligencia 0,80; agresion sexual 0,87;
maltrato econdmico 0,55
Cuestionario DMTPM: prevenir y detectar maltratos fisicos y
Goikoetxea et al. 596 ancianos evaluados con el econdmicos. Consta de 2 cuestionarios: 7. estudiar los factores de
20177 Metodologia mixta cuestionario 1; 138 conel 2y86  riesgo, y Z evaluar indicadores para determinar sospecha de maltrato
Espafia con ambos Consistencia interna - Kurder-Richardson: 7. cuestionario: 0,637, y 2.
cuestionario: 0,721
Escala E-I0A: tiene que ser administrada por profesionales capacitados.
Incluye al cuidador. Incluye 46 indicadores relacionados con el receptor
de cuidados y 44 indicadores del cuidador
Cohen et al. Estud . 108 pacientes de 65 afios omas e Fiabilidad - alfa de Cronbach: Behaviour problems (caregiver), o=
2006 sy LU de sus cuidadores en el ambito 0,86; mental or emotional difficulties (caregiver), o= 0,91; poor
cohortes observacionales | °° 1'% o o . ) gIver), 025,21, P
Israel hospitalario current relationship (caregiver), o = 0,82; marital or family problems
(caregiver), o. = 0,80; behaviour problems (elder), o.= 0,91; financial
dependence (caregiver), a.= 0,78; socially isolated (elder), o.=0,88;
marital or family problems (elder), o= 0,90
44 cuidadores que han maltratado ~ Cuestionario CASE: disefiado especificamente para uso comunitario y
Reis et al. Estudio prospectivo de y 45 que no han maltratado de profesionales sin experiencia. Se tarda 1 0 2 min en completar la escala.
1995" ProOSPECAV servicios sociales y de salud; y 50  Dirigido a cuidadores formales e informales. Consta de 8 elementos.
> cohortes observacionales . o .
Canada cuidadores que no han maltratado  Elaborado con respuestas dicotémicas de si 0 no
y no reciben servicios e Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,71
> : 211 cuidadores informales
Pérez-Rojo et al. - o .
2015 Metodologfa mixta principales dg persana mayor Cuegthr]arlo CASE:
Espaiia gon demencia durante al menos ~  Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,84
meses

Contintia
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REVISIONES

Tabla 2. Tabla resumen de la informacion relevante para responder al objeto de la presente revision (Cont.)

Platts-Mills et al.
20202
EE.UU.

Simmons et al.
2020
Suecia

Ruelas-Gonzalez
etal. 2017
Meéxico

Reis et al.
1998"
Canada

Touza et al. 2018"
Espaiia

Yaffe et al.
20082
Canada

Zawisza et al.
2019'®
Polonia

Fulmer et al.
20002
EE.UU.

Fulmer et al.
20002
EE.UU.

Neale et al.
19912
EE.UU.
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Estudio longitudinal

Metodologia mixta

Metodologia mixta

Estudio longitudinal

Estudio longitudinal

Estudio longitudinal

Estudio transversal

Estudio prospectivo de
cohortes observacionales

Estudio prospectivo de
cohortes observacionales

Estudio prospectivo de
cohortes observacionales

Estudio prospectivo de
cohortes observacionales

916 personas mayores de 65 afios
que no tengan una enfermedad
grave

95 adultos mayores de 65 afios
hospitalizados

253 personas de 60 afios y més

341 adultos mayores de la
iniciativa PROJECT CARE con
cuidador no remunerado

231 personas mayores y sus
cuidadores principales

953 personas mayores de 65 afios
0 més, cognitivamente bien

2.443 personas mayores de mas
de 65 afios, cognitivamente bien

492 personas mayores de 60
afos, con ingresos medios-bajos
e intervenciones tras maltrato
después de 2 afios y que cuentan
con asistentes habituales

180 personas mayores de 70 afios

501 personas mayores de 70 afios
que acuden a urgencias

170 ancianos que han denunciado
ser victimas de malos tratos

a los servicios sociales; 42
adultos mayores sin evidencia de
maltrato, y 47 adultos mayores
como grupo de control

m Tipo de estudio Muestra y paciente Resultados mas relevantes

Cuestionario ED SENIOR AID: realizado por enfermeras con al menos
3 afios de experiencia. Evaluacion en 3 partes: estado mental,
dependencia y maltrato, y examen fisico

e Sensibilidad 94,1%; especificidad 84,3%

Cuestionario REAGERAS: autoadministrable. Esta formado por 9
elementos. Detecta maltrato fisico, emocional, sexual, econémico y por
negligencia.

o Sensibilidad 87,5%; especificidad 92,3%

Cuestionario FAMOASQ: no es necesario que lo administre un experto.

Breve. Compuesto por 15 preguntas dicotémicas (si/no)

e Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,89. Sensibilidad: 86%:; especificidad
90%

Escala I0A: administrada por profesionales capacitados de I0A a través
de una entrevista tanto con los ancianos como con sus cuidadores.
Escala que consta de 15 items sobre el anciano y 12 ftems sobre el
cuidador.

e Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,92

Escala I0A:
o Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,98. Sensibilidad 94%; especificidad
85%

Cuestionario EASI: el profesional médico de atencion primaria hace

5 preguntas al anciano sobre los dltimos 12 meses y el profesional

responde la sexta pregunta segun lo que ha visto. Répido, menos de 2

min

o Sensibilidad 47%; especificidad 75%

Cuestionario SRNS: herramienta autoadministrable. Consiste en

respuestas politdmicas, no solo midiendo el

riesgo de negligencia sino también su severidad. Tiene como objetivo

detectar las necesidades de las personas mayores insatisfechas

e Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,91. Sensibilidad 71%; especificidad
93%

Cuestionario BASE: los profesionales de la salud necesitan capacitacion
para hacer preguntas e interpretar las respuestas. £l tiempo de
administracion es de 1 min. Un conjunto de preguntas de investigacion
de 5 elementos

o fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,91

Escala EAI: disefiada para ser administrada por proveedores de atencion
médica. Tiempo de administracién: 15 min. Lista de verificacion de

41 elementos. 7 secciones que evallian signos y sintomas objetivos y
quejas subjetivas de maltrato

o Sensibilidad 71%; especificidad 93%

o Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,84

Cuestionario HS/EAST: disefiado para proveedores de atencién
médica en una entrevista con personas mayores en entornos clinicos.
Estimacidn de 5a 10 min. Cuestionario de 15 items.

e Fiabilidad - alfa de Cronbach: 0,29
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MALTRATO FiSICO
VASS: item 2 (8,34%) S
GMS: items 1-5(22,73%) S
DMTPM G2: items 7-9, 11-15, 17 (32,14%) 0
E-I0A Ap.B: items 1-7(17,95%) 0
ED SENIOR AID: item 8 (12,5%) S
REAGERA-S: item 6 (11,11%) S
10A: item 22 (3,7%) 0
EASI: item 5(14,29%) S
BASE: item 4 (25%) 0
EAI: items 5-8 (12,9%) 0
HS/EAST: item 15 (6,67%) S

NEGLIGENCIA 0 ABANDONO

VASS: items 6, 10 (16,67%) S

OAPAM: items 10-14, 20, 21, 24 (25,81%) S

GMS: items 12-15(18,18%) S

DMTPM G1:items 4,5,7,9(26,67%) 0

DMTPM G2: items 2, 4-6, 10, 16, 26-28 (32,14%) O
E-10A Ap.A: items 24, 25, 29-33, 48, 49 (18,37%) O
E-10A Ap.B: items 19-27 (23,08%) 0

ED SENIOR AID: items 1-3 (37,5%) S
REAGERA-S: item 8 (11,11%) S

FAMOASQ: items 1-6, 8 (46,67%) S

[0A: items 8, 11, 15, 20, 27 (18,52%) 0

EASI: item 2 (14,29%) S

SRNS: items 1-12 (100%) S

BASE: item 4 (25%) 0
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MALTRATO ECONOMICO
VASS: item 12 (8,34%) S
OAFEM: items 1-79 (100%) S
GMS: ftems 16-20 (22,73%) S
DMTPM G1: items 10-15 (40%) O
DMTPM G2: items 18-25 (28,57%) 0
E-I0A Ap.A: items 26, 27 (4,08%) 0
E-I0A Ap.B: items 8-18 (28,21%) 0
ED SENIOR AID: item 7 (12,5%) S
REAGERA-S:item 5(11,11%) S
|0A: item 18 (3,7%) 0
EASI: item 4 (14,29%) S
BASE: item 4 (25%) 0
EAI: items 24-28 (16,2%) 0
HS/EAST: items 2, 11 (13,33%) S

EAl: items 1-4, 11-23, 29-31 (64,52%) 0
HS/EAST: items 1,6, 8, 9(26,67%) S

MALTRATO PSICOLOGICO AGRESION SEXUAL
VASS: items 1,3, 4,5,7,8,9, 11 (66,67%) S GMS: items 21, 22(9,09%) S
OAPAM: items 1-9, 15-19, 22, 23, 25-31 (74,19%) § E-10A Ap.B: items 28-31(10,26%) 0
GMS: items 6-11(27,27%) S REAGERA-S: item 7 (11,11%) §
DMTPM G1: ftems 1, 3, 6, 8 (33,33%) 0 [0A: item 4(3,7%) 0
DMTPM G2: item 3 (3,57%) 0 EASI: item 5 (14,29%) S
E-10A Ap.A: items 1-23, 28, 34-47 (57,14%) 0 EAl: items 9, 10 (6,45%) 0
E-I0A Ap.B: items 32-39 (20,51%) 0
ED SENIOR AID: items 4-6 (37,5%) S
REAGERA-S: items 1-4, 9 (55,56%) S
FAMOASQ: items 7, 9-15 (53,33%) §
10A: items 5, 16, 19, 21, 23, 25, 26 (25,93%) 0
EASI: items 1, 3, 5 (42,86%) S
BASE: item 4 (25%) 0
HS/EAST: items 3-5, 7, 10, 12-14 (53,33%) S

I Herramientas dirigidas al receptor de cuidados l

HERRAMIENTAS DE DETECION DE MALTRATO EN PERSONAS MAYORES

I Herramientas dirigidas al cuidador del anciano l

MALTRATO PSICOLOGICO NEGLIGENCIA 0 ABANDONO MALTRATO ECONOMICO
E-10A Ap.A: items 1-23, 28, 34-44 (76,1%) 0 E-10A Ap.A: items 24, 25, 29-33, 48, 49 (19,57%) O E-10A Ap.A: items 26, 27 (4,35%) 0
CASE: items 1,3, 4,6, 8 (62,5%) S CASE: items 2,5,7(31,5%) S [0A:item 2 (3,7%) 0

[0A:items 1,3,7,12, 13,17, 24 (25,93%) 0 [0A:items 6,9, 10, 14 (14,81%) 0

0: dato objetivo; S: dato subjetivo.

Figura 2. Clasificacion de las herramientas de deteccion de maltrato por destinatario y tipo de maltrato.

o Agresion sexual. Sigue siendo un tema tabu, que se mantiene en gran  * Maltrato econdmico. Algunos cuestionarios hacen referencia a la depen-

medida sin ser denunciado ni detectado. A esto se afiade que la mayoria dencia de los recursos financieros de la persona mayor que tienen los
de los abusadores son miembros de la familia tipicamente en posiciones diferentes miembros de la familia, lo que puede tener como consecuen-
de cuidado, por lo que las personas mayores no denuncian debido al cias la incapacidad de pagar facturas, la falta de servicios, el desahucio

vinculo familiar que existe’. y el deterioro del nivel de vida del adulto mayor. Es necesario buscar
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la razén cuando los recursos financieros del anciano son adecuados,
pero no cubren sus necesidades bdsicas®.

INSTRUMENTOS DIRIGIDOS AL CUIDADOR

o Maltrato psicoldgico. En algunos instrumentos, como el cuestionario
CASE, se observa que las preguntas realizadas al cuidador pueden dar
pie a que este no responda de manera fiable, recogiendo asf informacién
insuficiente para su deteccién. En cambio, mediante los indicadores y
la observacién objetiva, el profesional puede detectar de manera mds
efectiva indicios de este tipo de maltrato.

* Negligencia y abandono. Cabe sefialar que tanto la escala IOA como la
E-IOA Ap. A recogen informacién sobre el consumo de alcohol o de
otras sustancias por parte del cuidador, de manera que puede desatender
sus obligaciones con las personas mayores que dependen de él. Del
mismo modo, los cuidadores pueden animar a los ancianos a beber
alcohol para hacerlos méds ddciles. Otros items que valoran estas escalas
tienen en cuenta la poca disposicién e inexperiencia del cuidador’.

o Maltrato financiero. Se evalué mediante recogida de informacién refe-
rente a la dependencia financiera y a los medios satisfactorios para vivir
del cuidador, informacién que consideramos vaga e imprecisa para la
deteccion de este tipo de maltrato.

Podemos concluir que las Gnicas herramientas que incluyen los 5 tipos
de maltrato evaluados son los cuestionarios GMS, REAGERA-S y EASI,
y las escalas E-JOA Ap. B ¢ IOA. El tipo de maltrato que no se recoge en
los instrumentos de los que disponemos queda invisibilizado. Por tanto,
un buen instrumento de deteccién de maltrato en ancianos deberfa valorar
de manera extensa los 5 tipos de maltrato.

Por otro lado, obtendremos informacién mds fiable utilizando indicado-
res objetivos, dado que, ademds de permitir una valoracién mds completa,
facilitan la deteccién del maltrato en determinadas situaciones en las que
la persona mayor no se atreve a denunciarlo por miedo a las consecuencias,
como puede ser el temor a dafar la convivencia familiar, o debido a los
sentimientos de vergiienza, tristeza e impotencia que conllevan el ocul-
tamiento de la realidad. Asimismo, también resulta ttil en las personas
mayores que no pueden identificarlo, porque no son conscientes de la
situacién de maltrato que estdn viviendo o porque no tienen la capacidad
cognitiva ni para reconocerla ni para expresarla, y son estas, precisamente,
las que se encuentran en situacién de mayor fragilidad/vulnerabilidad.

Touza et al. concluyen que los indicadores dirigidos al maltratador son
mejores predictores de maltrato que los dirigidos al receptor de cuidados!.
No obstante, hay que tener en cuenta que es posible que este no nos esté
brindando informacién veraz respecto a la persona mayor. Finalmente, se
debe considerar la variable cultural en la cual se ha creado la herramienta,
ya que se puede hacer énfasis en diferentes aspectos de acuerdo con los
valores de una cultura en particular.

Analisis psicomeétrico
REPRODUCTIBILIDAD

* Fiabilidad. En el andlisis de Schofield y Mishra, la escala VASS mostré
valores poco satisfactorios en todas las dimensiones, a excepcién de
la dimension de dependencia (o = 0,74)!!. La escala E-IOA mostré
una buena fiabilidad en sus 11 dimensiones, con valores superiores a
o > 0,78"2. Asimismo, el andlisis de Giraldo-Rodriguez y Rosas Ca-
rrasco arrojé también buenos valores en las 5 dimensiones del instru-
mento GMS con o > 0,72, excepto en el maltrato econdmico, en que
el resultado no superd el 0,55".
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En cuanto al andlisis de fiabilidad global del resto de los instrumentos:
CASE, FAMOASQ, IOA, SRNS, BASE y EAl alcanzaron buenos valores
(00> 0,71)!01420, Llama la atencion el bajo valor (o = 0,29) de la escala
HS/EAST, que en principio orientarfa hacia no recomendar su uso?'.
Los cuestionarios OAFEM y OAPAM analizados por Conrad et al.
valoraron la fiabilidad mediante Rasch Person Reliability, donde los
valores fueron 0,92 (Cronbach-o = 0,96) y 0,86 (Cronbach-a. = 0,92),
respectivamente???. El instrumento que demostré mayor fiabilidad fue
la escala IOA en el andlisis de Touza et al., que logré un resultado de
alfa de Cronbach de 0,98°.

o Consistencia interna. En el estudio de Da Silva y Chavez y en el de
Dantas et al., el cuestionario VASS demostré valores en la correlacién
de Kurder-Richarson (KR) por debajo de 0,55 en todas las dimensiones,
a excepcion de la dimensién de vulnerabilidad, con un valor de 0,7 en
los estudios de Da Silva y Chavez?* y Dantas et al.”. Por otro lado, los
valores de la dimensién dependencia fueron bajos en ambos estudios.
Sin embargo, los cuestionarios 1y 2 de la escala CAPV DMTPM
mostraron valores superiores en la correlacién de KR, obteniendo como
resultado 0,637 y 0,721, respectivamente®.

o Fiabilidad intraobservador. El cuestionario VASS en el estudio de Dantas
et al. demuestra un buen indice Kappa global, con buenos valores en
lo que respecta a las dimensiones de abatimiento y vulnerabilidad,
pero valores inferiores a los deseados (< 0,74) en las dimensiones de

dependencia y coercién?.

SENSIBILIDAD-ESPECIFICIDAD

o Sensibilidad. Todos los instrumentos analizados superan el 71%, excepto
el cuestionario EASI, que analizaron Yaffe et al., donde el valor no
superd el 47%?. Los instrumentos que mostraron mayor capacidad
para detectar a las personas mayores victimas de maltrato fueron la
escala IOA y el cuestionario ED SENIOR AID, con una sensibilidad
del 94 y 94,1%, respectivamente!®!7:25,

o Especificidad. En todos los estudios fue superior al 719%!01216:1820.27:29,
Destaca la escala E-IOA, con un 97%.

= DISCUSION

El objetivo de esta revisién ha sido estudiar las caracteristicas de diferentes
recursos de deteccién del maltrato a personas mayores.

En el andlisis cualitativo se identifican 11 herramientas que no inclu-
yen los 5 tipos de maltrato analizados. Este hallazgo sugiere que algunos
tipos de maltrato pueden permanecer invisibles. Por el contrario, los
tipos de maltrato que mds visibilizan las herramientas son la negligencia
o abandono, seguido del maltrato psicoldgico y el econdmico. En el
caso de las herramientas dirigidas al cuidador, pueden no ofrecernos
informacidn veraz sobre la persona mayor y, por lo tanto, dificultar la
deteccién del maltrato.

En cuanto al andlisis psicométrico, todas las herramientas examinadas
en esta revisién han sido validadas por diferentes autores. Sin embargo, en
muchos instrumentos solo se realiza mediante confiabilidad o mediante
consistencia interna.

Coincidiendo con los hallazgos de una revisién sistemdtica reciente,
podemos afirmar que resulta complicada la eleccién de un solo instru-
mento como gold standard® debido a las diferencias encontradas, como
el tipo de maltrato que valoran, en cuanto a su finalidad, el entorno en
el que se realizan, el tiempo necesario para realizarlas, las propiedades
psicométricas, la adaptacion lingiifstica, etc. A pesar de ello, creemos que
es la escala E-JOA, especificamente el anexo B, la mds apropiada, dado
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que ademds de la valoracién amplia de los 5 tipos de maltrato y sus valores
psicométricos adecuados, la evaluacién mediante los indicadores objetivos
y subjetivos permite incluir a las personas que no pueden expresarse o
padecen deterioro cognitivo.

= CONCLUSIONES

El impacto del maltrato en las personas mayores requiere que se aborde
en todos los niveles por profesionales que ofrezcan acciones encaminadas
a promover el bienestar de las personas mayores. Para ello, serfa necesa-
rio aplicar pedagogia a la ciudadania en general, pero especialmente a
los cuidadores informales, a los receptores de cuidados y también a los
profesionales de la salud, para que sean capaces de identificar el maltrato,
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méxime cuando algunos items de las herramientas de deteccién se pueden
interpretar de forma no-negativa.

El profesional de enfermerfa, por su proximidad al paciente, sus habili-
dades y su enfoque holistico, debe ser un profesional que lidere la evalua-
cién integral de la deteccién de factores de riesgo en las personas mayores.

Finalmente, el andlisis psicométrico de estas herramientas actualmente
es escaso, por lo que futuros estudios deberfan analizar los pardmetros
psicométricos como reproducibilidad, validez, sensibilidad y utilidad del
instrumento para obtener més informacion sobre su adecuacién y poder
compararlos entre ellos m
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