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Este articulo recoge los principales resultados de la
primera investigacion realizada en Espaiia a escala
nacional sobre maltrato de personas mayores en la
familia®. Entre otras cosas, destaca que el 0,8% de
los ancianos espaioles reconocen que sufren mal-
trato por parte de algin familiar. Los cuidadores de
personas mayores con dependencia reconocen tasas
mucho mayores de maltrato, en concreto, del 4,5%.
Ademas, ofrece un analisis exhaustivo de los facto-
res de riesgo del maltrato de mayores desde la pers-
pectiva del modelo ecolégico de Bronfenbrenner.
Algunos de los factores que incrementan el riesgo
de maltrato son el nivel de dependencia de la victi-
ma, la edad avanzada y la presencia de sindrome de
burnout en los cuidadores. Por dltimo, se realiza
una comparativa de los resultados con los obteni-
dos en investigaciones similares a escala interna-
cional, en el que se encuentra una prevalencia de
maltrato por debajo de la tasa media en el estudio
espaiiol.

*<iborra_isa@gva.es>.

1. Marco teorico: concepto y tipos de
maltrato

En esta investigacion, llevada a cabo por el Centro
Reina Sofia (CRS), se ha entendido el maltrato de
personas mayores como cualquier accién voluntaria-
mente realizada, es decir, no accidental, que dafie o
pueda dafiar a una persona mayor; o cualquier omi-
sién que prive a un anciano de la atencién necesaria
para su bienestar, asi como cualquier violacion de
sus derechos. Para que estos hechos se tipifiquen
como maltrato, deben ocurrir en el marco de una
relacién interpersonal donde existe una expectativa
de confianza, cuidado, convivencia o dependencia,
pudiendo ser el agresor un familiar, personal institu-
cional (@mbito sanitario o de servicios sociales), un
cuidador contratado, un vecino o un amigo (Iborra,
2003y 2005). En este estudio nos hemos centrado
Gnicamente en el maltrato que ocurre en el seno de
la familia. La edad de corte a partir de la cual hemos
considerado a una persona “mayor” o “anciana” es
la de 65 anos.

Se han investigado cinco tipos de maltrato: fisico,
psicoldgico, negligencia, abuso econémico y sexual;
esta clasificacion coincide con la de diversos auto-
res (Bazo, 2004; Brown, Kingston y Wilson, 1999) y
con la de International Network for the Prevention of
Elder Abuse (INPEA) y la de Action on Elder Abuse. A
continuacion se ofrecen las definiciones de cada
uno de ellos:

e El maltrato fisico es toda accion voluntariamente
realizada que provoque, o pueda provocar, dafio o
lesiones fisicas en la persona mayor. Algunos
ejemplos de este tipo de maltrato son golpear,

* Para una revisién exhaustiva de la investigacion, consiltese
Iborra, 2008.
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abofetear, quemar, empujar o zarandear. Pero tam-
bién se incluyen aqui las restricciones fisicas? y
quimicas cuando éstas no tienen una prescripcion
médica adecuada.

El maltrato psicoldgico es toda accion (habitual-
mente de caracter verbal) o actitud que provoque o
pueda provocar dafio psicolégico a la persona
mayor. Algunos ejemplos son rechazar, insultar,
aterrorizar, aislar, gritar, culpabilizar, humillar,
intimidar, amenazar, imponer situaciones de aisla-
miento, ignorar y privar de sentimientos de amor,
afecto y seguridad.

La negligencia es el abandono o descuido de las
obligaciones en los cuidados de una persona
mayor. Consiste en desatender las necesidades
basicas, entendiendo por tales la alimentacion, la
higiene, una vestimenta adecuada al climay la
asistencia sanitaria, entre otras.

El abuso econémico —también llamado abuso
financiero o material- consiste en la utilizacion ile-
gal o no autorizada de los recursos econémicos o
de las propiedades de una persona mayor. Incluye
la apropiacion, aprovechamiento o mal uso de las
propiedades o dinero del anciano, la falsificacion
de su firmay la coaccién para obligarle a firmar
documentos (contratos o testamentos).

El abuso sexual es cualquier contacto sexual no
deseado en el que una persona mayor es utilizada
como medio para obtener estimulacion o gratifica-
cién sexual. Algunos ejemplos son tocamientos o
besos; introduccion oral, anal o vaginal de obje-
tos, dedos o pene; acoso sexual; y obligar a la per-
sona a realizar actos sexuales al agresor o a ver
material pornografico.

2. Procedimiento de la investigacion
2.1. Tipo de encuesta

EL CRS elaboré dos cuestionarios estructurados, uno
para personas mayores y otro para cuidadores. El
objetivo de investigar tanto a los ancianos como a
los cuidadores es doble. Por una parte, nos permite
realizar un analisis de las percepciones que los dos
protagonistas tienen de este problema. Por otra, el
preguntar a los cuidadores sobre maltrato nos da
acceso a un segmento poblacion de ancianos al que
no llegariamos preguntandoles directamente: el de
aquéllos que presentan demencia.

2 Las restricciones fisicas son cualquier método manual o fisi-
o, instrumento mecanico, material o equipamiento adjunto al cuer-
po del paciente que éste no pueda retirar facilmente y que restringe
la libertad de movimientos o el normal acceso a cualquier parte de
su cuerpo (Burguefio, Iborra, Martinez y Pérez, 2008).
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La aplicacién de los cuestionarios ha sido personal
y domiciliaria. La encuesta fue administrada en
dos intervalos temporales de 2006: del 23 de
mayo al 13 de julio, y del 5 de octubre al 2 de
noviembre.

2.2. Muestra, diseiio muestral y error estadistico

El tamaifio de la muestra para los dos colectivos
estudiados fue el siguiente:

® 2,401 encuestas a personas de 65 afios o0 mas, de
ambos sexos, residentes en domicilios particulares.

¢ 789 encuestas a personas mayores de edad que se
dedican al cuidado de personas mayores, de ambos
sexos, residentes en domicilios particulares.

El proceso de seleccion de la muestra fue aleatorio y
la distribucion de ésta, proporcional al peso de cada
area geografica —noreste, levante, sur, centro, noro-
este y norte-centro— dentro del total nacional. Ade-
mas, ha habido cumplimentacion de cuotas por sexo
y edad.

El error estadistico maximo de los datos totales,
asumiendo los estandares del muestreo aleatorio
simple, es el mismo para los dos colectivos (mayo-
res y cuidadores): £3,52%, con un margen de con-
fianza del 95,5%.

2.3. Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra

El 58% de los ancianos de la muestra son mujeres,
frente al 42% que son hombres. La edad media de
los ancianos es de 74,19 afios. Por su parte, el
82,25% de los cuidadores de la muestra son muje-
res, frente al 17,75% que son hombres. La edad
media de los cuidadores es de 54,48 afios.

3. Resultados de la Investigacion

3.1. Prevalencia y tipos de maltrato

El 0,8% de las personas mayores entrevistadas han
sido victimas de maltrato por parte de algin familiar
a lo largo de 2006. Ademas, el 4,5% de los cuidado-
res entrevistados declara haber maltratado al ancia-
no bajo su cuidado en alguna ocasién en 2006.

Las tasas de maltrato informadas por los cuidado-
res son mas altas que las reportadas por los ancia-
nos en todos los casos, excepto en el del abuso
sexual. En ambas muestras, el maltrato psicolégico
surge como uno de los que presenta mayor preva-
lencia, seguido del abuso econémico y el maltrato
fisico.



Tabla 1. Tasas de los distintos tipos de maltrato, segin los
ancianos y segin los cuidadores (%)

Victimas Cuidadores
Maltrato fisico 0,2 1,8
Maltrato psicolégico 0,3 1,8
Negligencia 0,3 0,4
Abuso econémico 0,2 1,9
Abuso sexual 0,1 0,1
Total 0,8 4,6

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Factores de riesgo

En esencia, un factor de riesgo es una caracteristica
—personal, familiar, social- cuya presencia aumenta
la probabilidad de que se produzca un determinado
fenémeno (Luengo et al., 1999). En el campo de la
violencia, un factor de riesgo vendria a ser una
caracteristica que, en alguna medida, sitda al sujeto
en una posicion de vulnerabilidad hacia el compor-
tamiento violento. En este articulo hemos seguido el
modelo ecoldgico3 de desarrollo de la conducta
humana de Bronfenbrenner (1987) para el analisis
de los factores de riesgo. Esta perspectiva considera
la violencia como el resultado de una compleja inte-
raccion entre varios sistemas, a saber, el individual,
el relacional, el comunitario y el social.

A continuacion se ofrece una breve explicacion de
en qué consiste y qué factores estan incluidos en
cada nivel de la jerarquia. Asimismo, se profundiza
en los principales factores de riesgo que la literatura
destaca en el caso de las personas mayores victimas
de maltrato, y se ofrecen los resultados del estudio
del CRS (Iborra, 2008) para cada uno de esos facto-
res en la poblacion espaiiola.

3.2.1. Factores individuales

El microsistema se centra en aquellas caracteristicas
personales del individuo que incrementan la proba-
bilidad de que éste se convierta en victima o agre-
sor. Incluye factores biolégicos, de la historia perso-
nal, psicolégicos, educativos y de consumo de
sustancias, entre otros.

Es importante destacar que, en el area del maltrato
de personas mayores, en sintonia con lo que se afir-
ma en otras areas de la violencia familiar (contra la
mujer y contra menores), los autores coinciden en
afirmar que son las caracteristicas del agresor, no

3 El modelo ecoldgico surge en los afios setenta (Bronfenbren-
ner, 1979) y se aplica, en primer lugar, al maltrato infantil (Garbari-
no y Crouter, 1978). Es mas tarde cuando se utiliza para compren-
der la violencia juvenil (Garbarino, 1985), la violencia de pareja
(Heise, 1998) y el maltrato de mayores (Schiamberg y Gans, 1999;
Carp, 2000).

las de la victima, las que incrementan el riesgo de
que se dé una situacion de maltrato. Desde esta
perspectiva, cualquier persona mayor podria conver-
tirse en victima de violencia si se encuentra con un
individuo con ciertas caracteristicas. Aun asi, se ha
considerado de interés detallar los factores persona-
les que la literatura considera que tienen mayor
peso para convertirse en victima o para ejercer mal-
trato de ancianos.

El primer factor de riesgo individual al que se hace
referencia es el sexo. En cuanto al sexo de la victi-
ma, la gran mayoria de estudios ha encontrado un
mayor porcentaje de victimas mujeres que de hom-
bres (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez et al.,
2005; Wolf, 1997). Una investigacién sobre delitos
de maltrato intrafamiliar de personas mayores en
diez paises reveld que las mujeres representan entre
el 60% y el 75% de las victimas, en funcion del pais;
asimismo, la prevalencia de mujeres maltratadas
(5,84 por 10.000) dobla a la de hombres en esta
misma situacién (2,81 por 10.000) [Iborra, 2006]. En
la investigacion del CRS, llevada a cabo reciente-
mente en Espaiia, el 63,2% de las victimas eran
mujeres; y, de nuevo, la prevalencia era mayor para
las mujeres (0,9%) que para los hombres (0,7%)
[Iborra, 2008]. En todo caso, en lo que si parece
haber consenso es en que son las mujeres las que
sufren los casos mas graves de maltrato fisico y
emocional, asi como que son las principales victi-
mas de abuso sexual (Pillemer y Finkelhor, 1988).

En cuanto al sexo del agresor, numerosos estudios
han encontrado una prevalencia mayor de hombres
que de mujeres entre los agresores (Iborra, 2005b;
Iborra, 2008), especialmente en los casos de abuso
sexual, en los que éstos representan cerca del 100%
(Iborra, 2005b). Asi, por ejemplo, la investigacion
del Centro Reina Sofia (Iborra, 2008) encontré que la
prevalencia de cuidadores que incurrian en maltrato
era mayor para los hombres (6,3%) que para las
mujeres (4,2%)%.

El segundo factor individual es la edad. La investiga-
ciébn muestra que, a partir de los 75 ahos, se incre-
menta el riesgo de sufrir maltrato (Action on Elder
Abuse, 2005; National Center on Elder Abuse, 1998;
Iborra, 2008). En la poblacion espaiiola se confirma
tal cuestion, puesto que la prevalencia de maltrato
aumenta del 0,6% en los ancianos entre 65y

74 anos, hasta el 1,1% entre los que superan los 74
(Iborra, 2008).

Evidentemente, no se trata s6lo de una cuestion
demogréfica; los ancianos mas mayores tienen
mayor probabilidad de presentar otros factores de
riesgo, como dependencia y aislamiento social. Asi-

4 Hay que decir, no obstante, que, en términos absolutos,
habia mas mujeres (75%) que hombres entre los cuidadores que
incurrian en maltrato.
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mismo, es mas probable que sus cuidadores presen-
ten altos indices de estrés (sindrome de burnout).
Todos estos factores aumentan el riesgo de padecer
maltrato.

El tercer factor que se va a analizar es el grado de
dependencia’ de la victima. La tasa de maltrato
aumenta conforme se incrementa el nivel de depen-
dencia, como se muestra en el siguiente grafico
(Iborra, 2008).

Gréfico 1. Prevalencia de maltrato de personas mayores,

en funcion del grado de dependencia
de la victima (%)
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Fuente: Elaboracion propia.

Los ancianos dependientes presentan mayores tasas
de todos los tipos de maltrato. La diferencia se hace
especialmente evidente en el caso del abuso econé-
mico, que es mas del cuddruple entre los ancianos
que necesitan ayuda (0,9%) que en la muestra gene-
ral (0,2%) [Iborra, 2008].

5 Entendemos por ancianos dependientes aquellos que necesi-
tan ayuda diaria para realizar las actividades cotidianas (desplazar-
se, ir al bafio, salir a la calle, hacer la comida) o para recibir cuida-
dos médicos.
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Tabla 2. Prevalencia de ancianos que sufren los distintos
tipos de maltrato (%)

Muestra Ancianos
total dependientes
Negligencia 0,3 0,6
Maltrato emocional 0,3 0,6
Maltrato fisico 0,1 0,3
Abuso econémico 0,2 0,9
Abuso sexual 0,1 0,3
Total 0,8 1,5

Fuente: Iborra, 2008.

Ademas, aunque no es un resultado universal,
numerosos estudios han encontrado mayor porcen-
taje de deficiencias fisicas o cognitivas en las perso-
nas mayores victimas de maltrato que en la pobla-
cion general de ancianos (CRS, 2008; Davidson,
1979; Hickey y Douglass, 1981; Lachs et al., 1997;
Steinmetz, 1988; Wolf y Pillemer, 1989). En el estu-
dio del CRS, el 21,1% de los ancianos victimas teni-
an alguna discapacidad; este porcentaje sélo alcan-
zaba el 13,6% entre las personas mayores que no
habian sufrido maltrato (Iborra, 2008).

El cuarto factor es la demencia de la victima. Posi-
blemente, el segmento de ancianos al que es mas
dificil llegar en la investigacion sea el de aquellos
que presentan demencia. A pesar de ello, es funda-
mental hacerlo, puesto que investigaciones como la
de Homer y Gilleard (1990) han encontrado prevalen-
cias de maltrato muy superiores a la media, por
ejemplo, entre personas con enfermedad de Alzhei-
mer. En concreto, ese estudio encontré una preva-
lencia de maltrato del 14% en poblacién anciana con
enfermedad de Alzheimer, esto es, una tasa al
menos 3 veces superior a la encontrada en la pobla-
cion general. En la misma linea, en la investigacion
del CRS (Iborra, 2008), el 12,5% de los cuidadores
de ancianos que presentaban demencia reconocie-
ron haber maltratado a la persona mayor a su cargo.
Esta tasa era tres veces inferior en aquellos familia-
res que cuidaban de ancianos sin demencia (3,8%).

El quinto factor de riesgo que se va a analizar es la
presencia de psicopatologia. En cuanto a las victi-
mas, varios estudios han encontrado que la depre-
sién, las ideas suicidas y los sentimientos de infeli-
cidad, vergiienza o culpabilidad son comunes entre
las victimas (Bonnie y Wallace, 2003b; Mufioz,
2004). Otros estudios (Iborra, 2008) han encontrado
tasas similares de depresion en las personas mayo-
res, independientemente de si han sido victimas de
maltrato o no.

En cuanto a los agresores, los estudios muestran
que los agresores de personas mayores presentan
problemas psicolégicos y de abuso de sustancias
con mayor frecuencia que aquellos cuidadores que
no muestran conductas abusivas (Cooney y Morti-
mer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Lachs y Pillemer,
1995; Mufioz, 2004; Pillemer, 2005; Wolf y Pillemer,



1989). Por un lado, el trastorno psicolégico que se
ha encontrado con mayor consistencia entre los
agresores de personas mayores es la depresion (Ibo-
rra, 2008; Coyne y Reichman, 1993; Homer y Gille-
ard, 1990; Paveza et al., 1992; Pillemer, 2005;
Williamson y Shaffer, 2001).

En sexto lugar, es necesario analizar la vinculacién
familiar del agresor con la victima. Hay que empezar
diciendo que son pocos los estudios que recogen
esta variable y los resultados no siempre son consis-
tentes entre investigaciones. Asi, varios estudios
britanicos y americanos han encontrado un mayor
porcentaje de hijos entre los agresores (38-53%),
mientras que, en otros estudios canadienses y ame-
ricanos, la pareja ha emergido como el agresor en la
mayoria de las ocasiones (entre un 42% vy 48%)
(Pillemer y Finkelhor, 1988). Lo que si parece claro
es que entre la pareja y los hijos se explica un
importante porcentaje de las agresiones (Cooney y
Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005).

En la investigacion del CRS, los resultados parecen
sefialar que los principales agresores en los casos
de ancianos con dependencia son los hijos, mien-

tras que los ancianos sin dependencia sufren mas

maltrato a manos de sus parejas (Iborra, 2008).

3.2.2. Factores relacionales

El mesosistema se focaliza en aquellas interacciones
sociales cercanas (amigos, familia, pareja) que
aumentan el riesgo de ser victima o agresor. Incluye
cuestiones como un grupo de iguales problematico
o la convivencia continuada.

En primer lugar, en esta categoria se encuentra el
estrés del cuidador. Hay evidencia empirica de que la
percepcién de estrés y el llamado sindrome de bur-
nout (o sindrome de estar quemado) son predictores
mas fuertes de la presencia de maltrato de mayores
que medidas objetivas, como variables demogréficas
o el nlmero de tareas que debe desempefiar el cui-
dador (Coyne y Reichman, 1993). En la investigacion
del CRS, el 72,2% de los cuidadores que maltrataban
al anciano a su cargo se sentian sobrepasados por la
situacion (Iborra, 2008).

En todo caso, hoy dia la mayoria de investigadores
consideran el estrés como un factor coadyuvante.
Como ocurre con otros factores de riesgo, ni la
dependencia de la victima ni el estrés del cuidador
explican por si mismos el maltrato, sino que estos
factores estan mediados por la influencia de la cali-
dad de la relacién en general y por la relacién previa
a que se produzca el maltrato (Wolf, Daichman'y
Bennet, 2002).

En segundo lugar, se analiza la agresividad de la vic-
tima como factor relacional. Las investigaciones reali-
zadas con personas que presentan demencia han

mostrado que los comportamientos agresivos por
parte del anciano pueden actuar como factores
desencadenantes de violencia por parte del cuidador
(Pillemer y Suitor, 1992). En la investigacién del CRS
(Iborra, 2008), los cuidadores de personas mayores
que presentaban episodios agresivos informaron de
mayores tasas de maltrato (9,80%) que los cuidado-
res de ancianos que no tenian este tipo de comporta-
mientos (3,78%). En la misma linea, el estudio mues-
tra que la prevalencia de maltrato informada por
cuidadores de personas mayores con trastorno de
conducta (12,50%) triplica a la informada por cuida-
dores de ancianos sin este tipo de desorden (4,14%).

En estos casos, la aparicién del maltrato puede ser
el resultado de la interaccion de una serie de facto-
res, como el estrés, la calidad de la relacion entre el
anciano y el cuidador, las conductas agresivas por
parte de la persona mayor o la existencia de algin
trastorno mental en el cuidador (principalmente
depresion) [0’Loughlin y Duggan, 1998].

En tercer lugar, se ofrecen datos acerca de la depen-
dencia econémica del agresor. En la literatura se
afirma que, en muchos casos, los agresores son eco-
némicamente dependientes de la victima para su
alojamiento, manutencién, transporte y otros gastos
(Anetzberger, 1987; Cooney y Mortimer, 1995; Gon-
zalez et al., 2005; Greenberg et al., 1990; Hwalek et
al., 1984; Mufoz, 2004; Pillemer, 1986; Wolf y Pille-
mer, 1989; Wolf et al., 1982). Los resultados del CRS
van en esa misma linea, puesto que para el 47,4%
de los mayores maltratados su pension era la (nica
o principal fuente de ingresos de la familia; no obs-
tante, no se encontraron diferencias significativas
entre este porcentaje y el presentado por la pobla-
cién de ancianos que no sufria maltrato (Iborra,
2008).

En cuarto lugar, hay que tener en cuenta las condi-
ciones de convivencia. Segin diversas investigacio-
nes, vivir solo reduce el riesgo de sufrir maltrato,
mientras que convivir con algln familiar es un factor
de riesgo para convertirse en victima de violencia
(Pillemer, 1988 y 2005; Pillemer y Suitor, 1992; Pave-
za et al., 1992; Lachs et al., 1997). En la misma linea
se encuentran los resultados de la investigacion del
CRS, que encontré una prevalencia de maltrato
menor para los ancianos que viven solos (0,3%), res-
pecto a los que viven con familiares (1%).

3.2.3. Factores comunitarios

El exosistema se centra en los contextos concretos
en los que se desenvuelven las relaciones sociales
(escuela, trabajo) y pretende identificar los factores
que incrementan el riesgo de violencia en cada uno
de esos contextos. Se trata de factores que afectan a
la comunidad general, como las zonas mas pobres,
con altos indices de precariedad laboral o con poco
apoyo social.
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El primer factor comunitario al que se va a hacer
referencia es el aislamiento social. Como afirma
Pillemer (2005), el aislamiento social es un factor de
riesgo caracteristico de las familias con violencia
domeéstica. Las investigaciones apoyan este hecho
tanto para las victimas como para los agresores. Por
una parte, las personas mayores victimas de maltra-
to tienen menos contactos sociales que los ancianos
que no sufren violencia (Lachs et al., 1994; Compton,
Flanagan y Gregg, 1997; Grafstrom, Nordberg, y Win-
blad, 1993; Lachs et al., 1994; Phillips, 1983; Wolf y
Pillemer, 1989). Por otra parte, ciertas investigacio-
nes sugieren que los agresores tienen problemas en
sus relaciones sociales y estan mas aislados (Cooney
y Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Mufioz,
2004). En algunas ocasiones, los problemas en las
relaciones sociales, de pareja y familiares son el
resultado del cuidado prolongado de una persona
dependiente. Asi, en el estudio del CRS (Iborra,
2008), el 44,4% de los cuidadores que incurrian en
maltrato afirmaban que el cuidado del mayor les
influia negativamente en sus relaciones de parejay
familiares; este porcentaje era mucho menor entre
los cuidadores que no maltrataban a los ancianos a
su cargo (17,9%).

El segundo factor relacionado con la variable ante-
rior es la falta de apoyo social. La mayoria de inves-
tigaciones muestran que los cuidadores que incu-
rren en maltrato tienen una falta de apoyo social
(Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005;
Mufioz, 2004). En la investigacion del CRS, los resul-
tados mostraron que, en mas de la mitad de los
casos (53,3%) el cuidado del anciano requeria de
una dedicacion total, aunque en la mayoria de las
ocasiones los cuidadores no compartian esa tarea
con nadie. Esto hacia que el cuidador viera afecta-
das sus relaciones familiares y su situacion laboral,
y se sintiera sobrepasado. A pesar de ello, sélo el
7% de los cuidadores de ancianos recibian ayuda de
los servicios sociales (Iborra, 2008). Todos estos
datos pueden indicar que la importancia de la falta
de apoyo social como factor de riesgo puede pasar
por su interrelacion con el sindrome de burnout en
el cuidador, la dependencia severa en la victima o

el aislamiento social.

3.2.4. Factores sociales

El macrosistema se encarga de aquellos factores
mas generales que influyen en las tasas de violen-
cia. Incluye factores como la existencia de una cultu-
ra de violencia, la presencia de ciertas actitudes y
tradiciones culturales como el ‘edadismo’ y el sexis-
mo, entre otras.

Aunque la investigacién del CRS no llegé a investi-
gar el nivel social, considero fundamental dar unas
pinceladas sobre la influencia de dos factores de

este nivel que han mostrado recurrentemente en la
literatura tener un peso importante en el desarrollo
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de conductas violentas: la discriminacién —en este
caso, por edad- vy la existencia de lo que ha venido
en llamarse ‘cultura de la violencia’.

En primer lugar, el ‘edadismo’ (ageism, en inglés)
—término acuiiado por Robert Butler 1969— hace
referencia a “un proceso por medio del cual se este-
reotipa de forma sistematica a las personas por el
hecho de ser viejas” (Johnson y Bytheway, 1993). Las
actitudes y estereotipos negativos hacia las perso-
nas mayores hacen que, en cierta manera, se les
deshumanice. Los estudios demuestran que estos
estereotipos negativos sobre lo que conlleva la vejez
estan presentes tanto en la poblacién joven como en
las mismas personas mayores (Imserso, 2002). Todo
esto facilita que otras personas abusen de ellas sin
un sentimiento de culpabilidad o remordimiento, y
que se les vea como un objetivo perfecto para la
explotacion (Bytheway, 1994).

En segundo lugar, hay que destacar la existencia de
una cultura de la violencia. La tolerancia de la vio-
lencia por parte de la sociedad se hace presente en
cuestiones tan dispares como los juguetes de los
ninos, las peliculas y los programas de television,
los deportes o la forma en que las naciones resuel-
ven los conflictos. Esta aceptacion o normalizacién
de la violencia hace que impregne nuestras activida-
des diarias, lo que puede contribuir a la aparicion
de maltrato.

En la siguiente tabla se ofrece un resumen de los

principales factores de riesgo expuestos en este
articulo para cada nivel estructural:

Tabla 3. Factores de riesgo del maltrato de personas mayores

Nivel estructural Factores de riesgo principales

Nivel individual Sexo: mujer

(victima) Edad: mas de 74 afios
Dependencia: discapacidad fisica o
intelectual

Demencia: especialmente, Alzheimer
Trastornos psicoldgicos: depresion

Nivel individual Sexo: hombres en los casos de
(agresor) maltrato fisico y mujeres en los de
negligencia
Trastornos psicoldgicos: depresion
Consumo de sustancias: alcohol
Parentesco: hijos o pareja

Estrés: sindrome de burnout en el cuidador
Agresividad de la victima

Dependencia econémica del agresor
respecto de la victima

Nivel relacional

Aislamiento social: la victima convive sola
con su agresor y ambos mantienen pocos
contactos sociales

Falta de apoyo social: ausencia de recursos
sociales de apoyo

Nivel comunitario

Nivel social Discriminacién por edad (‘edadismo’)
Cultura violenta: normalizacion de la

violencia

Fuente: Elaboracién propia.



4. Analisis comparativo con otros estudios

Hay muy pocas investigaciones sobre la incidencia
del maltrato de personas mayores. En un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud se estima que
entre un 4% y un 6% de las personas mayores han
sufrido alguna forma de maltrato por parte de miem-
bros de la familia (Wolf, Daichman y Bennett, 2003).
En la siguiente tabla se recogen las prevalencias
encontradas para cada tipo de maltrato en los prin-
cipales estudios existentes en diversos paises. En
esos paises, la media de los distintos tipos de mal-
trato seria la que sigue: 1% de maltrato fisico, 1,1%
de maltrato psicolégico, 0,7% de negligenciay 1,1%
de abuso econémico. Por su parte, la tasa total
media alcanza el 3% de la poblacion mayor.

Si comparamos esta situacién con los datos obtenidos
en nuestro estudio, comprobamos que son muy simi-
lares a los obtenidos por la informacién de los cuida-

dores. No obstante, las tasas de maltrato que recono-
cen las propias personas mayores en nuestro pais son
mucho mas bajas: 0,2% de maltrato fisico, 0,3% de
maltrato psicolégico, 0,3% de negligenciay 0,2% de
abuso econémico, con una tasa total del 0,8% (3
veces inferior a la media de los estudios de la tabla).

En elinforme en el que se publican los resultados de
la investigacion del Centro Reina Sofia se ofrecen
varias hipétesis explicativas para este hecho. Entre
otras cuestiones, se alude al gran secretismo que
existe en Espafa en torno al problema del maltrato
de ancianos, debido al estigma social que recae
sobre la familia maltratadora en nuestro pais; esto
hace que los ancianos consideren que, hablando del
maltrato sufrido, pueden contribuir a danar la convi-
vencia familiar, en una sociedad en la que la familia
tiene una enorme consideracién (Iborra, 2008).
Seria mas que interesante contrastar tales hipétesis
en futuras investigaciones.

Tabla 4. Comparacion de las tasas de cada tipo de maltrato, segiin pais (%)

Maltrato fisico Maltrato psicologico Negligencia Abuso econémico Tasa total

Australia
(Kurrle et al., 1992) 2,1 2,5 1,4 1,1 4,6
Canada
(Podnieks, 1989) 0,5 1,4 0,4 2,5 4
Espaiia (Sanmartin
e Iborra, 2007)

Segn las personas

mayores 0,2 0,3 0,3 0,2 0,8

Segin los cuidadores 1,8 1,8 0,4 1,9 4,6
Estados Unidos
(Pillemer y Finkelhor, 1988) 2,0 1,1 0,4 _ 3,2
Reino Unido
(O’Keeffe et al., 2007) 0,4 0,4 1,1 0,7 2,6

Fuente: Elaboracion propia.
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