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RESUMEN

El abuso en el adulto mayor es una problematica que se da
frecuentemente, pero que ha ido en aumento, debido a que la poblacién
mayor es cada vez mas grande a nivel global. Existen diferentes tipos de
abuso: el fisico, el sexual, el financiero, el psicolégico, asi como Ila
negligencia. Cada uno de ellos manifiesta diferentes sintomas y signos que
deben alertar a los trabajadores del area de salud, ya que una intervencién
temprana puede evitar muchos desenlaces adversos. El tipico prototipo de
una persona mayor agredida es una mujer mayor de 80 afios con algun tipo
de demencia que se encuentre a cargo de algin miembro de la familia, ya
gue en la mayoria de casos el agresor pertenece al nicleo familiar. Existen
muchas intervenciones, sin embargo lo principal es estabilizar al paciente y
garantizar su seguridad. Las secuelas en estos pacientes son graves, entre
ellas el aumento de la morbimortalidad. Lo mas importante son las medidas
preventivas y la deteccion temprana.

PALABRAS CLAVE: anciano; abuso fisico; mortalidad; diagnéstico;
psicologia.

ABSTRACT
Abuse in the elderly is a problem that occurs frequently, but has been
increasing, given to elderly population increasing globally. There are
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Abuso en el adulto mayor: una situacién que va en aumento - Dra. Marianella Alvarez Vega; Dra. Monica Valeria Cortes Badilla

Dra. Laura Maria Quirés Mora

different types of abuse: physical, sexual, financial, psychological, as well
as negligence. Each of them manifests different symptoms and signs that
should alert workers in the health area, since an early intervention can avoid
many adverse outcomes. The typical prototype of an attacked older person
is a woman over 80 with some type of dementia which is being taken care
by a family member, since in most cases the aggressor belongs to the
family nucleus. There are many approaches, however the main focus is to
stabilize the patient and guarantee their safety. The sequelae in these
patients are severe, including increased morbidity and mortality. The most
important are preventive measures and early detection.

KEYWORDS: aged; physical abuse; mortality; diagnosis; psychology.

INTRODUCCION

El abuso hacia el adulto mayor ha sido
durante muchos afios un tema
subestimado por parte de la mayoria de
meédicos y poblacion en general. En la
actualidad, debido al crecimiento de este
grupo etario sobre todo en Costa Rica,
donde se espera que para el afio 2030,
haya un porcentaje de poblacion mayor
de 65 afos de edad, cercano al 15%, con
fuerte tendencia al crecimiento sostenido
y contihuo a 2100 (1), es de vital
importancia conocer los diferentes tipos
de maltrato que se pueden presentar, el
manejo apropiado y la prevencion para
disminuir estos casos.

En paises como Estados Unidos e
Inglaterra se han realizado estudios que
demuestran como esta situacién hacia
las personas mayores de 65 afios ha ido
en aumento. El principal tipo de maltrato
gque se presenta es el verbal, sin
embargo el abuso financiero ha surgido
en los ultimos afios, ya que la mayoria de
personas mayores presentan sus propios
ingresos. Uno de los grupos mas
afectados, son los pacientes que
presentan como factor asociado la
demencia. Los familiares suelen ser los
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principales agresores, sobre todo
coényuges. (2)

Es muy importante abordar a estos
pacientes de forma temprana, ya que se
ha demostrado que el abuso de cualquier
tipo se asocia a una mayor tasa de
mortalidad y morbilidad en el adulto
mayor. (3)

El objetivo de esta revision bibliografica
es concientizar a la poblacién sobre la
importancia de este tema y brindar
herramientas a los médicos para saber
cdmo reconocer y abordar este tipo de
situaciones adecuadamente.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica
donde se utilizaron articulos recientes,
especificamente de los ultimos 5 afios de
las siguientes bases de datos: UptoDate,
MedScape, PubMed, Scielo, The New
England Journal of Medicine (NEJM),
The Gerontologist, Google Scholar,
Science Direct, Revista Espafiola de
Comunicacién en Salud, Journal of the
American Geriatrics Society. Para ello se
utilizé principalmente el término “Elder
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Abuse”. Se analizaron 20 articulos, de
los cuales se descartaron 5 debido a que
no cumplian con informacion actualizada
y ademas no contaban con datos
especificos para este grupo etario. Se
incluyeron todos los que se basan en
evidencia cientifica y también los que
han realizado estudios durante varios
afios Unicamente en adultos mayores.
De los articulos seleccionados, dos eran
articulos originales y 13 articulos de
revision.

DEFINICIONES

e Abuso: segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se define
como «un acto Unico o repetido que
causa dafio o sufrimiento a una
persona de edad, o la falta de
medidas apropiadas para evitarlo,
gue se produce en una relacion
basada en la confianza». Puede
adoptar diversas formas, como el
maltrato fisico, psiquico, emocional o
sexual, y el abuso de confianza en
cuestiones econdmicas. También
puede ser el resultado de Ila
negligencia, sea esta intencional o no

3).

e Negligencia: falla de una persona de
proveer las necesidades y la
proteccion hacia un adulto mayor
vulnerable cuando esa persona tiene
una relacion y un deber de proveer
esto (2). Se puede observar en
pacientes con pobre higiene,
vestimenta inadecuada, Indice de
Masa Corporal en riesgo nutricional o
desnutricion, niveles de Albimina
bajos o uso inadecuado de los
medicamentos prescritos (4).

Dra. Laura Maria Quirés Mora

e Abandono: desercion por parte del
cuidador o el familiar. Es también
considerado abuso y negligencia (2).

EPIDEMIOLOGIA

Segln un estudio realizado en el 2017
hasta el 15.7% de adultos mayores ha
sufrido algun tipo de agresion, sin
embargo se cree gue este numero es
mas alto, debido a que solo 1 de cada 24
casos es denunciado (5).

Los pacientes institucionalizados son
mas susceptibles a sufrir de maltrato y
esto va aumentando cada vez mas (2).
Las mas afectadas son las mujeres de
edad avanzada, sobre todo mayores de
80 afos, que vivan dentro de una familia
grande y que presenten alguna patologia
neuropsiquiatrica (6 - 8).

Se observa un mayor nimero de signos
de maltrato, en aquellos ancianos que
conviven con sus hijos y nietos (6).

El principal perfil del abusador es una
persona con antecedente de enfermedad
mental, abuso de sustancias, hombre y
ademas que tenga alguna dependencia
con la victima, ya sea emocional o
econdmica (9,10).

Los casos de abuso y negligencia son
muy comunes en las unidades de
emergencia, sin embargo, pocas veces
son identificados (11,12).

En Latinoamérica predomina el maltrato
hacia la mujer, generalmente con
demencia de algun tipo, por parte de los
hombres, principalmente hijos y esposos,
ya que son vistas como parte de su
propiedad, mientras que el abuso hacia
el hombre generalmente es realizado por
un miembro ajeno al nucleo familiar
(13,14,15).
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TIPOS DE ABUSO

Fisico: cualquier acto violento que
ocasione dolor, lesién, discapacidad
o enfermedad en el adulto mayor.
Incluye varios tipos de acciones,
como por ejemplo los empujones,
golpes directos, uso de sujeciones,
sacudidas, entre otros. Es importante
destacar que este tipo de abuso es
mas comun en las personas de etnia
afroamericana y ademas es el
segundo mas frecuente en personas
mayores institucionalizadas (4 - 7).

Psicolégico: dentro de este se
incluyen las amenazas, insultos y
humillaciones. Ademas en este
apartado es importante destacar el
concepto de “infantilizacion”, que son
aquellos familiares o cuidadores que
intentan tratar al adulto mayor como
si fueran personas de menor edad,
aislandolos de decisiones
importantes, hablandoles en diferente
tono o vistiéndoles de forma
inadecuada. El abuso psicolégico es
el tipo méas comdn tanto en
residentes de las comunidades, como
en los institucionalizados (3,5,6,10).

Financiero: uso inapropiado e ilegal
de los recursos financieros 'y
patrimonio  del adulto  mayor.
Generalmente los factores de riesgo
para este tipo son: deterioro
cognitivo, mujeres y aquellos con
poco apoyo social. Los principales
abusadores son los familiares, sobre
todo el conyuge o los hijos (8).

Sexual: contacto intimo sin
consentimiento o cualquier actividad
relacionada a este tipo. Incluye

Dra. Laura Maria Quirés Mora

también utilizar vocabulario sexual
irrespetuoso hacia la persona (4,9).

FACTORES DE RIESGO

Algunos factores de riesgo son (6-9,13-
15):

e Edad avanzada: sobre todo en
mayores de 80 afos

e Mujeres

¢ Afroamericanos

o Pacientes dependientes de
actividades béasicas de vida diaria

e Demencia: es uno de los principales
factores de riesgo para abuso
financiero y fisico. 47.3% de los
pacientes abusados presentan esta
condicién

o Depresion

o Historia de ECV o fractura de cadera

¢ Aislamiento saocial

e Bajo nivel socioecondémico: se ha
visto que estos pacientes tienden a
presentar mayor abuso financiero

e Institucionalizados

e Viudez

e Residentes de areas urbanas

o Disfuncion intrafamiliar

MECANISMOS DE
RECONOCIMIENTO DE ABUSO
HACIA ADULTO MAYOR

Existen diferentes manifestaciones
clinicas que pueden ayudar al médico
evaluador a identificar estos tipos de
abusos de forma inmediata y temprana.

En el caso del abuso fisico se logran
observar laceraciones, sobre todo en
cuello, cara y miembros superiores,
equimosis que se encuentren en distintos
tipos de coloracién y en zonas diferentes
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no propensas a golpes por caidas, como
por ejemplo en muslos internos, fracturas
en huesos largos que no sean en cadera,
vértebras o brazos, ya que en estas
zonas es frecuente que pasen debido a
caidas y quemaduras extensas en zonas
atipicas (2, 4, 11). También a la hora de
realizar la historia clinica cuando el relato
del paciente o cuidador no concuerda
con el tipo de lesién observada (10).

Para el abuso psicolégico es importante
visualizar detalladamente la forma en
que el cuidador o familiar le habla al
paciente, si este se nota intimidado o
nervioso al estar con él, si muestra
signos de ansiedad, depresion o ambos
(4).

Para valorar depresién se podrian utilizar
diferentes tipos de escalas que son
exclusivas para este grupo etareo.
Ademéas es muy importante observar y
valorar todo el entorno intrafamiliar del
paciente, ya que este tipo se produce
sobre todo dentro del hogar y por lo tanto
es muy sub diagnosticado (7).

En cuanto al abuso financiero se debe
sospechar cuando el paciente no ha
podido comprar ciertos medicamentos,
no ha logrado pagar sus cuentas a
tiempo, ha sido coaccionado para firmar
documentos, presenta malnutricibn o
pérdida de peso sin causa medica
evidente (4, 11). También sospechar si el
cuidador o familiar cercano se encuentra
desempleado o el paciente es fragil,
dependiente y con algun tipo de deterioro
cognitivo (8).

El abuso sexual se puede evidenciar por
laceraciones 0 equimosis en abdomen,
cerca del &area anogenital o mamas,
enfermedades de transmision sexual de
reciente diagndstico, sangrado vaginal o
rectal u infecciones wurinarias (2,4).
Existen también algunos hallazgos de

Dra. Laura Maria Quirés Mora

laboratorio que podria orientar hacia a
una causa de abuso, maltrato o
negligencia. Algunos de ellos son los
siguientes (2):

o Hipernatremia (Sodio mayor a
145mEg/l)

e Elevacibn del radio Nitrdgeno
Ureico/Creatinina mayor a 20

e Elevacion del 4cido urico

e Disminucion de la Albumina sérica en
menos de 3.5 mg/dI

e Colesterol disminuido

e Bajo conteo de linfocitos

e Mioglobina en orina

e VDRL positivo

e Presencia de drogas recreativas en
orina 0 de medicamentos que no se
le prescriben al paciente

PREGUNTAS PARA TAMIZAJE DE
ABUSO A LA PERSONA MAYOR

Cuando se detecta alguna sefal de
abuso en el adulto mayor es clave
realizar algunas preguntas que se utilizan
como método de tamizaje. Es muy
importante realizarlas siempre tanto en el
servicio de emergencias, como en la
consulta externa. Se utlizan las
siguientes preguntas (11):

Abuso fisico:

e ¢/Alguien ha intentado golpearlo? ¢ Ya
lo han golpeado alguna vez?

e (En su casa se utiliza algun tipo de
arma o existen algunas cerca de
usted?

Abuso sexual:

e ¢Alguna vez ha sido tocado en
lugares especificos sin su
consentimiento?
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Negligencia:

o ¢ Existe alguna persona que lo ayude
a realizar ciertas cosas que usted no
puede? ¢ Es esta ayuda suficiente?

Abuso psicologico:

e ¢Alguna vez alguien le ha gritado?
;,Se siente solo? ¢Se siente
humillado?

Abuso financiero:

e (Lo han obligado a firmar algun
papel?

e ¢(Le han quitado su dinero sin su
consentimiento?

También existe un cuestionario breve de
seis preguntas llamado EASI (Elder
Abuse Suspicion Index). Las primeras
cinco preguntas se le realizan al paciente
y la sexta es dirigida al médico tratante.
Si la respuesta a alguna de las preguntas
es afirmativa, amerita mayor
investigacion (3).

INTERVENCION

La forma de intervenir a estos adultos
mayores depende mucho del tipo de
abuso al que el paciente estd siendo
sometido, sin embargo hay varios puntos
gue se manejan de igual forma en todos
los casos. Primero, es de suma
importancia resguardar la seguridad del
paciente, esto incluye el aviso a las
autoridades respectivas (11). En Costa
Rica, existen diversas instituciones que
se encargan de atender estos casos,
como el Consejo Nacional de la persona
Adulta Mayor (CONAPAM) que se
encarga de velar por la aplicacién de la
Ley 7935, la cual es la Ley Integral para
la Persona Adulta Mayor o el Comité de
Estudio Integral para la Persona Adulta
Mayor  Agredida y  Abandonada

Dra. Laura Maria Quirés Mora

(CEINAAA), cuyo objetivo es valorar e
intervenir de forma multidisciplinaria con
el fin de solucionar e intervenir
adecuadamente estos casos. Esta
entidad es parte del Hospital Nacional
Blanco Cervantes (1). Cabe destacar que
en algunas situaciones se debe
incorporar también a la policia nacional y
al poder judicial. Posteriormente, una vez
gue se sabe que al paciente se
encuentra a salvo, se debe preguntar al
mismo si desea ser intervenido vy
ayudado. Esto Unicamente se hace en
casos de personas mayores sin ninguan
tipo de deterioro cognitivo. En cualquier
caso, a pesar de que diga que no lo
desea, se le realiza un seguimiento, pero
si lo acepta el abordaje es méas extenso y
multidisciplinario (7). Al abordar a un
paciente  geriatrico es de suma
importancia involucrar a muchos equipos,
no Unicamente al personal médico, sino
también a psicdlogos, trabajadores
sociales, enfermeros y terapeutas fisicos,
ya que normalmente el maltrato se
presenta en varias areas.

En los casos en los cuales el paciente
llega en una condicion critica, se debe
estabilizar primero y ya después se debe
realizar una historia clinica completa,
tanto al paciente como al cuidador o
familiar. Estas entrevistas se deben
hacer por aparte para poder recabar la
mayor cantidad de detalles y evidenciar
si algo esta siendo ocultado. También se
tiene que hacer un examen fisico
completo, que incluya desde la cavidad
oral para valorar lesiones dentales, hasta
los genitales (3).

En el caso de que se encuentre algin
indicio de abuso, se deben describir de
forma detallada cada una de las lesiones
y ademas preguntar el mecanismo de
cada una de ellas para valorar si la
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narrativa concuerda o no. Es de destacar
gue en los pacientes mayores es
obligatorio realizar una Valoracion
Geriatrica Integral para hacer una
correcta intervencion y manejo de las
diferentes situaciones (1).

Una vez que se realiz6 el diagndstico
definitivo de abuso en cualquiera de sus
formas, este debe ser intervenido de
forma inmediata. Si se trata de abuso
psicolégico, debe realizarsele un examen
mental completo y ser valorado por
psicologia o psiquiatria, ya que el riesgo
de depresion, ansiedad y suicidio es muy
alto en el adulto mayor. En los casos de
abuso financiero, es necesario en
algunos pacientes realizar acciones
legales y en el sexual también contar con
los servicios de ginecologia y urologia.
En cuanto al fisico es importante la
rehabilitacion temprana, ya que para el
paciente geriatrico es mucho mas dificil
recuperarse de alguna lesion, por mas
leve que esta sea. En cualquiera de los
tipos es indispensable el manejo
multidisciplinario. Ademas se les debe
dar un seguimiento adecuado en los
préximos meses y valorar si necesitan
ser ingresados a algun centro (7).

SECUELAS

Aparte de todos los problemas
fisiol6gicos que conlleva para un adulto
mayor recibir golpes que terminen en
fracturas, heridas graves, contusiones o
cirugias compleja que los puede llevar
incluso a terminar con una discapacidad
permanente se ha evidenciado de
acuerdo a un estudio que se llevé a cabo
en Estados Unidos, donde se le dio
seguimiento durante 13 afios a adultos
gue habian sido maltratados, se lleg6 a
la conclusibn de que las personas
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mayores que sufren maltrato tienen el
doble de probabilidades de fallecer que
las que no lo padecen (5). Ademaés
presentan mas riesgo de terminar
institucionalizados u hospitalizados. En el
ambito psicolégico es comun referir dos
grandes consecuencias tras la
experiencia de maltrato: la depresion y
el estrés postraumatico. Las personas
mayores en concreto, manifiestan
confusion, desorientacién, depresion,
miedo, busqueda de atencién y afecto o
cambio de caracter en presencia del
potencial agresor (10).

PREVENCION

Capacitar a todo el personal de salud
para que tengan las herramientas
suficientes con el fin de identificar los
factores de riesgo de manera temprana
para lograr mitigar el abuso (9).

Brindar y concientizar a la poblacion
sobre la existencia del maltrato hacia el
adulto mayor (12).

Realizar programas que reduzcan los
factores de riesgo que influyen en el
abuso del adulto mayor y también para
detectar abuso (12).

Utilizar las diferentes legislaciones que
sancionen estos abusos, por ejemplo en
Costa Rica la ley No. 7935 en el articulo
3, menciona que toda persona adulta
mayor tendra derecho a una mejor
calidad de vida, mediante la creacion y
ejecucion de programas que promuevan
entre otras cosas; la proteccion juridica y
psicosocial a las personas adultas
mayores afectas por la violencia fisica,
sexual, psicolégica y patrimonial.
Ademas en los articulos 58, 59, 60, 61,
se establecen sanciones penales que
van de un mes a dos afios de prision,
para la agresion fisica, sexual,
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psicolégica y explotacion en contra de las
personas adultas mayores, dejando por
fuera el abuso economico y patrimonial
(3).

Crear organizaciones para el apoyo a la
persona mayor para que tengan un lugar
donde recurrir en caso de sentirse
agredidos. Son las llamadas
“organizaciones de cercania”’, que
generalmente las promueve y las forma
el Estado (13).

Capacitar a los cuidadores para que
sepan como abordar y manejar a las
personas con demencia, que son las que
principalmente pueden tener
comportamiento agresivo (13).

Intervenir a los cuidadores desde un
enfoque multimodal, para evitar que el
excesivo estrés y cansancio se
conviertan en detonadores de abuso
(24).

Habilitar ~ programas para  ayuda
financiera, que se encarguen de
identificar a potenciales victimas de este
tipo de abuso y que se les brinde ayuda
para organizar su dinero y pagar las
diferentes cuentas que posean (14).
Realizar programas que ayuden a
eliminar la visibn negativa que se tiene
hacia el envejecimiento y el adulto mayor
(15).

De forma adicional, se encuentra el
postulado de Bover que afirma que en la
prevencion se deben realizar tres
estrategias. Una que se enfoque en el
adulto mayor y su familia para lograr
identificar los casos de maltrato y
también comenzar a incorporar medidas
de prevencion en caso de riesgo. La
segunda que se concentre en la
comunidad para desarrollar redes de
apoyo entre los mismos miembros de la
zona y ademas incorporar programas
gue ayuden a la sensibilizacion sobre el

Dra. Laura Maria Quirés Mora

tema y a entender la forma natural del
proceso de envejecimiento y la ultima
gue tenga como centro el gobierno para
gue este disponga de recursos para
atacar este problema y ademas sea el
principal supervisor de las diferentes
iniciativas que se propongan (15).

CONCLUSION

El abuso al adulto mayor es una
situacibn que se produce muy
frecuentemente pero que pocas veces es
detectada. Actualmente, con el
crecimiento de la poblacién mayor es de
suma importancia detectar este problema
y darle un correcto manejo desde el
inicio, ya que con pequefias
intervenciones se pueden evitar muchas
secuelas que sufren aquellos que viven
bajo este ciclo de violencia. Cabe
destacar que cuando se habla de
agresion no solo se refiere a la fisica, si
no que muchos subtipos de maltrato que
en algunas ocasiones no se les da la
importancia que requieren y se generan
mas problemas médicos, psicologicos y
sociales en la persona adulta mayor. Es
de suma importancia reconocer de forma
adecuada y temprana las diferentes
sefiales de maltrato. Esto se logra hacer
mediante una historia clinica detallada y
un examen fisico que incluya todos los
sistemas, ya que mediante estas dos
herramientas se pueden detectar
sintomas y signos que sirvan para
identificar alguno de los diferentes tipos
de agresiones. Ademéas también se
cuentan con diferentes escalas vy
preguntas de tamizaje, como la de
depresion geriatrica y la EASI que son
instrumentos que ayudan para facilitar el
diagnéstico. Por otro lado, se indican los
diferentes tipos de abordajes que deben
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ser realizados a cada paciente, pero
sobre todo se destaca que debe ser
multidisciplinario y utilizando la
valoracion  geriatrica integral como
principal guia.

En Costa Rica todavia quedan muchos
vacios que llenar. Se debe capacitar

Dra. Laura Maria Quirés Mora

realizar una adecuada y pronta deteccion
de los casos e indicarles también que es
una situacibn que se presenta muy
frecuentemente 'y que su rapida
intervencion podria  disminuir la
mortalidad de estos pacientes de manera
sustancial.

mejor a todos los médicos para poder
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