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RESUMEN. En este estudio descriptivo mediante encuesta se analizé la relacién entre
el riesgo de maltrato y posibles factores predictores de maltrato procedentes del cuida-
dor (estrés, carga e ira), de la persona cuidada (comportamientos problemadticos y
estado funcional) y de la situacién de cuidado (ayuda recibida y calidad de la relacion).
Ademds, se valor6 si cada conjunto de variables tenfa un papel significativo en la
explicacion del riesgo de maltrato sobre una muestra de 45 cuidadores familiares de
personas con demencia. Los resultados indicaron que el riesgo de maltrato aumentaba
cuanto peor era la calidad de la relacion actual, se recibe menos ayuda y existia mayor
expresion de la ira, carga percibida y estrés, y existian mds comportamientos proble-
maticos. Ademds, cada grupo de variables introducidas (cuidador, persona mayor y
situacién de cuidado) mejoran significativamente el poder explicativo del riesgo de
maltrato explicando un 63% de la varianza total. La dimensién con mayor peso expli-
cativo fue la referida al cuidador. Estos resultados permiten sefialar que el riesgo de
maltrato es la combinacién de factores de diferente naturaleza, aunque con un mayor
peso los procedentes del cuidador.

PALABRAS CLAVE. Maltrato. Personas mayores. Factores de riesgo. Cuidador infor-
mal. Estudio descriptivo mediante encuesta.
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ABSTRACT. In this descriptive study through questionnaires was analysed the relationship
between elder abuse risk and possible elder abuse predictor factors belonging to caregiver
(stress, burden, and anger), to care-receiver (problematic behaviours and functional
state) to caregiving situation (received help and quality of the relationship). Moreover,
it was assessed whether each group of variables had a significant role in the elder abuse
risk explanation with a sample of 45 family caregivers of older persons with dementia.
The results pointed out that elder abuse risk increased as much as worse was quality
of the relationship, received less help and showed greater anger expression, burden and
stress and had more problematic behaviours. Furthermore, each group of introduced
variables (caregiver, older person and caregiving situation) significantly improved the
explanatory power of elder abuse risk explaining a 63% of variance. The caregiver
dimension was the one had more explanatory weight. These results let point out that
risk elder abuse is the combination of nature different factors, despite the caregiver
dimension was the one had greater weight.

PALABRAS CLAVE. Abuse. Older people. Risk factors. Informal caregiver. Descriptive
study through questionnaires.

El maltrato y/o la negligencia hacia las personas mayores se engloban dentro de
una categoria mas general denominada violencia doméstica, en la que también se in-
cluye el maltrato infantil y la violencia de género (Amor, Echeburia, De Corral, Zubizarreta
y Sarasua, 2002; Papadopoulos y La Fontaine, 2000). Estas categorias tienen, por un
lado, caracteristicas en comun como el hecho de que las victimas dependan general-
mente del responsable del maltrato para sus necesidades bdsicas y, por otro, aspectos
especificos como las causas que lo originan o el nivel social e individual en el que tiene
lugar (Biggs, Phillipson y Kingston, 1995; Choi y Mayer, 2000; Steinmetz, 1990). En
los dltimos afios se ha producido un aumento del interés por el maltrato y/o la negli-
gencia a mayores (Cooney, Howard y Lawlor, 2006) provocado, en parte, por el cre-
ciente y rdpido aumento del nimero de personas mayores, en especial del grupo de
personas de 75 afios o mds. El maltrato a mayores no s6lo tiene lugar en el dmbito
familiar, sino también en instituciones, por parte de profesionales y en la sociedad en
general (Gordon y Brill, 2001), si bien es dentro del 4mbito familiar donde se produce
con mayor frecuencia (Papadopoulos y La Fontaine, 2000). La prevalencia del maltrato
y/o la negligencia hacia las personas mayores en el dmbito domiciliario se sitda entre
el 1 yel 10% (Bazo, 2001; Block y Sinnott, 1979; Pillemer y Finkelhor, 1988; Podnieks,
1992). Esta tasa debe ser tomada como orientativa, ya que, la mayoria de los casos no
son informados y/o detectados, y por lo tanto, la cifra real podria acercarse a la pun-
tuacion superior de este rango.

Existen muchos problemas para consensuar qué debe ser considerado como mal-
trato hacia personas mayores, si bien la definicién acufiada por la Red Internacional
para la Prevencion del Maltrato hacia las Personas Mayores ratificada en la Declaracion
de Toronto del afio 2002 es una de las mds aceptadas. Esta indica que el maltrato es
cualquier acto tnico o repetido o la falta de medidas apropiadas que se produce dentro
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de cualquier relacién donde hay una expectativa de confianza que causa dafio o angus-
tia a una persona mayor. Por su parte, en Espafia, la Declaraciéon de Almeria, define el
maltrato a mayores como, “todo acto u omision sufrido por personas de 65 afios 0 mds,
que vulnera la integridad fisica, psiquica, sexual y econdmica, el principio de autono-
mia o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por éste o constatado
objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra (fa-
miliar, comunidad e instituciones)” (Kessel, Marin y Maturana, 1996, p. 1). Ademas,
existirfan diferentes tipos de maltrato que pueden concurrir entre ellos: fisico, sexual,
psicolégico o emocional, econdmico o negligencia.

La identificacién de factores de riesgo, cuya presencia puede aumentar la proba-
bilidad de ocurrencia del maltrato hacia las personas mayores, independientemente del
ambito en el que tenga lugar, es un tema de investigacion prioritario, ya que permitiria
identificar combinaciones posibles de factores que pueden dar como resultado una
situacion de maltrato y, por ende, cabria intervenir sobre tales factores. A través de los
diferentes estudios realizados se puede extraer como conclusién que el maltrato hacia
las personas mayores no es el resultado de un sélo factor de riesgo, sino la consecuen-
cia de la combinacién entre factores de riesgo de diversa indole (personales, familiares,
sociales, estructurales y culturales) (Schiamberg y Gans, 2000). Desde esta perspectiva
se asume, por tanto, que la causa del maltrato hacia las personas mayores es general-
mente multidimensional (Anetzberger, 2000) y sucede habitualmente dentro del dmbito
domiciliario (Homer y Gilleard, 1990).

Anetzberger (2000) ha desarrollado un modelo explicativo y comprehensivo de las
situaciones de maltrato. Su modelo se centra en la idea de que el maltrato es el resul-
tado primariamente de las caracteristicas del responsable del maltrato y secundariamen-
te de las caracteristicas de la persona cuidada y del contexto en que tiene lugar el
maltrato al mayor. Asi, entre los factores de riesgo procedentes del cuidador informal
cabe sefalar el género, de manera que parece que las mujeres presentan mayor riesgo
de ser responsables del maltrato, aunque esto puede ser explicado por el hecho evidente
de que son ellas las que asumen con mayor frecuencia el cuidado del familiar mayor
(Kosberg, 1988). También el género del cuidador se relaciona con el tipo de maltrato
(Pillemer y Wolf, 1986), de manera que los cuidadores varones tendrian mds probabi-
lidad de cometer maltrato fisico, mientras que en el caso de las mujeres seria mas
probable que fuesen responsables de negligencia hacia la persona cuidada (Penhale,
1993). Otros factores de riesgo identificables en el cuidador son la falta de conocimien-
tos y formacién para el cuidado (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002), la presencia de
trastornos psicolégicos como la depresion (Quinn y Tomita, 1997), los factores de
personalidad (Sengstock y Hwalek, 1987), el abuso de sustancias (Godkin, Wolf y
Pillemer, 1989), la presencia de sentimientos negativos, especialmente ira y hostilidad
(Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998) y, por ultimo, la presencia de estrés y una alta carga
de cuidado. Con respecto a estos dos ultimos factores de riesgo hay que mencionar que
aunque muchos cuidadores estdn estresados y sobrecargados, s6lo una minoria maltrata
a sus familiares mayores (Anetzberger, 2000; Gordon y Brill, 2001; Papadopoulos y La
Fontaine, 2000).
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Por otro lado, entre los factores de riesgo que pueden estar presentes en la persona
mayor cabe destacar el género, mayor riesgo entre las mujeres, aunque éste no es un
hallazgo sistemdtico (Henderson et al., 2002; Penhale, 1993; Pillemer y Finkelhor,
1988). Otro factor de riesgo seria la edad, de manera que a mayor edad mayor riesgo
de experimentar maltrato (National Center on Elder Abuse, 1998), el estado civil,
siendo las personas casadas las que presentarian mds riesgo (Schiamberg y Gans, 2000),
determinados rasgos de personalidad (Schiamberg y Gans, 2000), lealtad excesiva hacia
el responsable del maltrato (Kosberg, 1988), resignacién (Schiamberg y Gans, 2000),
presencia de comportamientos provocadores y/o agresivos (Kosberg, 1988), deterioro
cognitivo (Baker, 2007; Flanery, 2003; Kosberg y Nahmiash, 1996), mala salud, aunque
se han encontrado resultados contradictorios con respecto a este factor (Kosberg y
Nahmiash, 1996), problemas de comunicacién (Kosberg, 1988) y, por tltimo, depen-
dencia (fisica, econdémica, etc.); en cualquier caso, no podria asumirse una relacién
directa entre la dependencia y el maltrato (Pillemer y Suitor, 1988).

Finalmente, entre los factores de riesgo presentes en la situacién de cuidado, se
puede indicar que el riesgo de maltrato aumenta cuando se recibe una menor cantidad
de ayuda formal e informal (Kosberg y Nahmiash, 1996), existe un mayor aislamiento
social del cuidador (Schiamberg y Gans, 2000) y de la persona mayor (Homer y Gilleard,
1990), y un mayor desgaste de los vinculos intergeneracionales. También se ha comen-
tado que unas mayores dificultades econémicas (Kosberg, 1988) si conviven juntos
(Kosberg, 1988), la existencia de una mala calidad de la relacién previa (Homer y
Gilleard, 1990) o actual (Nolan, 2000) entre el cuidador y la persona mayor, y la falta
de espacio e intimidad en el hogar (Kosberg y Cairl, 1986) se asocian a un mayor
riesgo de maltrato.

Recogiendo el modelo de Anetzberger, el presente estudio de cardcter descriptivo
mediante encuestas (Montero y Leén, 2007) tiene como objetivo, en primer lugar,
observar la relacién entre el riesgo de maltrato y algunas variables que tras la revision
de la literatura se ha encontrado que previsiblemente actian como factores de riesgo del
maltrato al mayor; y, en segundo lugar, valorar si la agrupacién de los factores de
riesgo en funcién de su pertenencia al cuidador informal, a la persona cuidada o a la
situaciéon de cuidado tienen un papel significativo en la explicacién de la variable
riesgo de maltrato. Para la consecucién de estos dos objetivos se han agrupado los
factores de riesgo en las tres dimensiones mencionadas anteriormente. Para la redaccion
de este trabajo se tuvieron en cuenta las recomendaciones hechas por Ramos-Alvarez,
Valdés-Conroy y Catena (2006).

Método

Participantes

A través de diferentes centros de servicios sociales de la Comunidad de Madrid se
reclutaron 45 cuidadores de familiares con demencia mediante muestreo no probabilistico.
De los cuidadores, el 75,60% eran mujeres y el 24,40% hombres, mientras que entre
las personas cuidadas el 60% eran mujeres y el 40% hombres. El 11,60% de los cuidadores
estaban solteros, el 81,40% casados, el 2,30% divorciados y el 4,70% viudos. La edad
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media de los cuidadores fue de 59,50 afios (DT = 14,70), llevaban cuidando como
promedio 52,30 meses y 11 horas diarias (DT = 8,90) y tienen una media de 10 afios
de escolarizacién. La persona que recibe los cuidados era el esposo/a del cuidador en
el 46,70% de los casos, en el 44,40% era el padre o la madre, en el 6,70% los suegros
y en el 2,20% mantenian entre ambos otro grado de parentesco.

Instrumentos

Se elaboré un exhaustivo protocolo de evaluacién con el cual se midieron las

siguientes variables:

— Variables sociodemogrificas, incluyendo el género y la edad tanto del cuidador
como de la persona cuidada y el tiempo que llevaba cuidando el cuidador.

— Variable dependiente. Se evalué el riesgo de maltrato hacia las personas mayo-
res por parte de sus cuidadores a través de la Escala de Deteccion de Maltrato
por parte del Cuidador (Caregiver Abuse Screen, CASE) (Reis y Nahmiash,
1995). Consta de ocho items con dos opciones de respuesta y se utiliza para
detectar maltrato fisico, psicosocial o negligencia hacia las personas mayores
por parte de sus cuidadores. Esta escala presenté una adecuada consistencia
interna en este estudio (o = 0,75).

— Variables predictoras relacionadas con el cuidador. Se evalud el estrés asociado
a la presencia de comportamientos problematicos por parte del familiar cuidado
a través de la subescala MBCL-B del Inventario Revisado de Problemas de
Memoria y Conducta (Teri et al., 1992). Esta subescala de compone de 24 items
(rango de 0 a 96). Presenta en este estudio una moderada consistencia interna
(oo = 0,77). También se evalud la carga percibida asociada a la situacién de
cuidado utilizando la Escala de Carga del Cuidador (Zarit, Reever y Bach, 1980;
Zarit y Zarit, 1982). Es una medida de 22 items que evalda el impacto percibido
por el cuidador sobre su salud fisica, su salud emocional y actividades sociales.
En este estudio el instrumento presenta una buena consistencia interna (o =
0,88). El indice general de expresion de la ira se evalud con una escala perte-
neciente al State-Trait Anger Expresion Inventory-2 (STAXI-2) (Miguel-Tobal,
Cano-Vindel, Casado y Spielberger, 2001). Finalmente también se evaluaron las
horas diarias que dedicaban al cuidado.

— Variables predictoras relacionadas con la persona mayor. Se evalu6 la frecuen-
cia de comportamientos problemadticos a través de la subescala MBCL-A del
Inventario Revisado de Problemas de Memoria y Conducta (Teri ef al., 1992).
Esta subescala se compone de 24 items con cinco opciones de respuesta. En este
estudio presentd una adecuada consistencia interna (o = 0,68). También se evalud
su estado funcional con una escala elaborada a partir de la seleccién de 12 items
de la subescala MBCL-A que presentd una buena consistencia interna (o =
0,95).

— Variables predictoras relacionadas con el contexto de la situacién. Se evalu6 la
cantidad de ayuda informal que recibian los cuidadores a través de una escala
tipo Likert con tres opciones de respuesta (ninguna, familiares que viven en el
mismo domicilio que el cuidador y otros familiares o amigos). También se
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evalué la calidad de la relacién actual entre el cuidador y la persona cuidada a
través de una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (mala, regular,
buena, muy buena).

Procedimiento

A través del listado provisional proporcionado por los centros, se procedi6 a en-
trevistar a aquellos que accedieron a participar en el estudio. Se evalu6 a los partici-
pantes en formato de entrevista individual estandarizada por psicélogos con experiencia
previa en evaluacidn psicolégica a cuidadores, quienes ademds fueron entrenados
especificamente para la administracién del protocolo de evaluacién. En todos los casos
se utilizaron tarjetas de respuesta en las que se presentaban de forma impresa las
opciones de respuesta posibles, con el fin de facilitar la comprension de las preguntas
y evitar asi la posible induccién o sugestién de las respuestas. Con anterioridad a la
realizacién de la entrevista se solicité consentimiento informado verbal a los partici-
pantes y, ademads, se los garantizaba la confidencialidad de los datos. La duracién de
cada entrevista oscilé entre una hora, y una hora y media.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizé un andlisis de correlaciones entre todas las variables
para comprobar si existia relacién entre el riesgo de maltrato hacia las personas mayo-
res y algunas de las variables que aparecen relacionadas con este riesgo. Posteriormen-
te, se realizé un andlisis de regresién mdltiple jerarquica por pasos, incluyendo como
variable dependiente el riesgo de maltrato. Las variables independientes se introdujeron
en tres bloques (contexto de la situacion, cuidador y persona cuidada). Este andlisis se
realiz6 para conocer si las variables agrupadas en funcién de su pertenencia al cuidador,
a la persona mayor o a la situaciéon de cuidado predecian de forma diferenciada y
significativa la variable riesgo de maltrato y/o negligencia.

Resultados

En las Tablas 1, 2 y 3 se incluye informacién sobre la descripcion de la muestra
obtenida a través de técnicas de andlisis descriptivos.
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TABLA 1. Media (M), desviacién tipica (D7) y rango de la variable criterio y de
las variables presentes en la persona cuidada, el cuidador y la situacién de cuidado.

Variables Media DT Rango
Riesgo de maltrato 4,20 2,40 0-8
Edad 59,50 14,70 28-84
Nivel educativo (afios) 10 4,90 2-20
Horas/dia cuidando 11,10 8,90 1-24

Cuidador Carga percibida 30,40 15,50 0-63
indice general de expresion de la ira 23,80 9,60 0-44
Estrés asocm\.do a la dependencia de la 7 6.10 0-20

persona cuidada
Persona mavor Edad 76,70 8,70 55-93
y Estado funcional 27,60 17,10 0-48
Situacion de cuidado  Tiempo que lleva cuidando (meses) 52,30 29,90 12-144

TABLA 2. Distribucién de frecuencias y porcentaje de la variable calidad de la

relacién anterior al cuidado entre el cuidador y el familiar mayor.

Relacion anterior n %
Mala 3 6,70
Regular 5 11,10
Buena 27 60
Muy buena 10 22,20
Total 45 100

TABLA 3. Distribucién de frecuencias y porcentaje de la variable

ayuda informal que recibe el cuidador.

Procedencia de la ayuda recibida n %

Ninguna 7 15,60
Familiares que viven en el mismo

domicilio que el cuidador 28 62,20
Otros familiares, amigos 10 2220
Total 45 100

Los andlisis de correlacién indican que el riesgo de maltrato estd relacionado
significativamente, por un lado, con variables pertenecientes a la situacién de cuidado,
concretamente presenta una relacion significativa negativa con la calidad de la relacién
actual (r = -0,34, p < 0,05) y con la ayuda informal que recibe el cuidador (» = -0,36,
p < 0,01). De manera que cuanto peor era la relacién en la actualidad y menor ayuda
recibian por parte de familiares y amigos, mayor riesgo de maltrato presentaban. Por
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otro lado, con respecto a las variables presentes en la persona mayor, existe una corre-
lacién positiva significativa entre el riesgo de maltrato y la frecuencia de comporta-
mientos problematicos por parte de la persona mayor (r = 0,52, p < 0,01), de manera
que cuanto mayor es la frecuencia de comportamientos problematicos manifestados por
la persona que recibe los cuidados, mayor riesgo de maltrato presenta el cuidador.
Finalmente, en relacién a las variables presentes en el cuidador, cabe sefialar la relacién
significativa positiva entre el riesgo de maltrato con el indice general de expresién de
laira (r = 0,31, p < 0,05), la carga percibida por el cuidador asociada a la situacién de
cuidado (r = 0,71, p < 0,01) y el estrés asociado a la presencia de comportamientos
problemadticos (r = 0,55, p < 0,01). Asi, los cuidadores que presentan un mayor riesgo
de maltrato hacia la persona mayor muestran mayor expresién de la ira, perciben una
mayor carga de cuidado y tienen mayor estrés asociado a los comportamientos proble-
maticos exhibidos por parte de la persona cuidada. Véase la Tabla 4.

TABLA 4. Matriz de correlaciones de las variables evaluadas.

Variables 1 I Vg 1w Vv VI Vil vir X
1. Riesgo de
maltrato
Situacion  II. Calidad de la
de relacion actual -0,34*
cuidado
1II. Ayuda 0365 0,14

informal recibida
Cuidador  IV. Indice general
de expresion de 0,31* -0,09 -0,19
la ira
V. Carga 0,71%** -0,29*  -0,43%*  0,29*
VI. Horas/dia
dedicados al 0,05 0,20 -0,24* 0,23 0,20
cuidado
VII. Estrés
asociado a
comportamientos
problematicos
Persona VIII. Estado
mayor funcional
1X.
Comportamientos ~ 0,52%%* -0,18 -0,25 0,08 0,50%* -0,11 0,67**  0,40%**
problematicos

0,55%%* -0,13 -0,46** 0,09 0,55%* 0,05

0,03 -0,23 0,11 0,21 0,29*  -0,31* -0,06

* p <0,05; ** p < 0,01

Con el objetivo de explicar la variable riesgo de maltrato a partir de las variables
relacionadas con el cuidador, la persona mayor y la situacién de cuidado se realizé un
andlisis de regresién multiple jerarquica, tomando como variable dependiente el riesgo
de maltrato hacia la persona mayor por parte de su cuidador informal. Para la seleccién
de las variables predictoras que se incluyeron dentro de cada uno de los tres bloques
se tomd como criterio el modelo de Aneztberger (2000) (caracteristicas del cuidador, de
la persona mayor y del contexto de la situacién). Se comprobd la posible existencia de
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colinealidad entre las diferentes variables y de acuerdo a los valores de tolerancia y de
los factores de inflacciéon de la varianza (FIV) se puede asumir que no existe riesgo
significativo de colinealidad entre las diferentes variables (Cohen, Cohen, West y Aiken,
2003). Ademas, el valor del estadistico Durbin-Watson (2,50) permite asumir que los
residuos son independientes. En la Tabla 5 se muestran los resultados de este andlisis.

TABLA 5. Resumen del modelo de regresion jerdrquica.

Modelo R’ corregida Cambio en R* Cambio en F Durbin- Watson
1 0,18 0,21 5,69
2 0,52 0,37 8,61 2,50
3 0,63 0,11 6,37
# < 0,01

Concretamente, se introdujeron en un primer bloque las variables relacionadas con
el contexto de la situacion (calidad de la relacién actual entre el cuidador y la persona
mayor y ayuda informal recibida); en un segundo bloque, una vez controlado el efecto
de las variables del primer bloque, se introdujeron las variables relacionadas con el
cuidador (indice general de expresion de la ira, carga asociada al cuidado, horas/dia
dedicadas al cuidado y estrés asociado a comportamientos problemdticos); y, en un
tercer bloque, una vez controlado el efecto de las variables introducidas en el primer
y segundo bloque, se introdujeron las variables relacionadas con la persona mayor
cuidada (estado funcional y frecuencia de comportamientos problemadticos). La razén
de incluir las variables relacionadas con el contexto de la situacion en primer lugar fue
para controlar su efecto sobre la variable dependiente separadamente, ya que estas
variables estdn presumiblemente muy relacionadas tanto con las variables pertenecien-
tes al cuidador como a la persona mayor que se introducen en los siguientes pasos.
Como se puede observar en la Tabla 5, cada uno de los pasos introducidos mejora de
forma significativa el poder explicativo de las variables introducidas para explicar la
variable criterio riesgo de maltrato. A través del modelo final obtenido se explica un
63% de la varianza total del riesgo de maltrato. Al introducir las variables del primer
paso referentes al contexto de la situacién se explica un 18% (R?corregida = 0,17), al
introducir las variables del segundo paso, procedentes del cuidador se aumenta un 34%
(R? corregida = 0,52) a lo explicado anteriormente y, finalmente, al introducir las va-
riables del tercer paso, referidas a la persona cuidada, se aumenta un 11% (R’ corregida
= 0,63). El modelo obtenido tras cada paso es siempre significativo, variando entre una
F obtenida en el primer paso de 5,68 (p < 0,01) a una F con el dltimo paso de 6,37
(p < 0,01).

Las dos variables que definen la dimensién situacién de cuidado contribuyen de
forma significativa a explicar el riesgo de maltrato. Asi, los cuidadores que presentan
una peor relacion en la actualidad (Beta = -0,29) y que reciben menos ayuda por parte
de familiares, amigos y otros (Beta = -0,32) presentan mayor riesgo de maltrato. Entre
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las variables presentes en el cuidador, cabe sefialar que los cuidadores con mayor indice
general de expresion de la ira (Beta = 0,24) y con mayor carga percibida asociada al
cuidado de la persona mayor (Beta = 0,66) presentan un mayor riesgo de maltrato hacia
el familiar mayor. Finalmente, en lo que se refiere a las variables presentes en la
persona mayor, a menor autonomia en la realizacién de actividades de la vida diaria
mayor riesgo de maltrato (Beta = -0,47) y una mayor frecuencia de comportamientos
probleméticos exhibidos por parte del familiar mayor conlleva también a un mayor
riesgo de maltrato (Beta = 0,39). Véase la Tabla 6.

TABLA 6. Resultados del andlisis de regresion jerdrquica.

AR? Beta t Tolerancia
Paso
1 0,217
(Constante) 597"
Calidad de la relacion actual -0,29 22,08 0,979
Ayuda informal recibida -0,32 -2,32" 0,979
2 0,37"
(Constante) 1,68
Calidad de la relacion actual -0,12 -1,08 0,833
Ayuda informal recibida 0 -0,26 0,704
ndice general de expresion de la ira 0,15 1,35 0,876
Carga asociada al cuidado 0,52 371" 0,561
Horas/dia dedicadas al cuidado -0,08 0,70 0,811
Estrés asociado a comportamientos problematicos 0,24 1,83 0,621
3 0,117
(Constante) 211"
Calidad de la relacion actual -0,14 -1,34 0,831
Frecuencia de comportamientos problematicos 0,04 0,32 0,687
ndice general de expresion de la ira 0,24 2,40* 0,815
Carga asociada al cuidado 0,66 4,83%:% 0,454
Horas/dia dedicadas al cuidado -0,20 -1,82 0,669
Estrés asociado a comportamientos problematicos -0,11 -0,66 0,323
Ayuda informal recibida -0,47 -3,48%* 0,468
Estado funcional 0,39 2,50% 0,357
* p < 0,05; ** p < 0,01
Discusion

Este trabajo tenia dos objetivos, por un lado, observar la relacién entre el riesgo
de maltrato y algunas dimensiones con las que aparece relacionado en la literatura; vy,
por otro, contrastar si la agrupacion de factores de riesgo realizada por Anetzberger
(2000) tiene apoyo empirico: dimensiones procedentes de la persona cuidada, del cui-
dador y del contexto de la situacion. En lo referente al primer objetivo, se ha encontra-
do que el riesgo de maltrato hacia una persona mayor con demencia por parte de
cuidadores informales aumenta a medida que la calidad de la relacién actual entre el
cuidador y la persona mayor empeora, el cuidador recibe menos ayuda informal, existe
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una mayor frecuencia de comportamientos problematicos mostrados por la persona
mayor y cuando, ademas, el cuidador informal mantiene una mayor expresién de la ira,
mayor carga percibida asociada al cuidado y mayor estrés asociado a la presencia de
comportamientos problemadticos. Estos resultados son plenamente coincidentes con los
encontrados en la literatura revisada (Kosberg, 1988; Schiamberg y Gans, 2000). Por
el contrario, a pesar de encontrar una similitud empirica con estudios anteriores, no se
han encontrado coincidencia en la relacién del riesgo de maltrato y otras dimensiones
habitualmente relacionadas con éste, tales como las horas que dedica el cuidador al
cuidado de la persona mayor o el nivel de dependencia de la persona mayor, si bien
sobre esta dimensién existe evidencia contradictoria (Glendenning, 1993).

Respecto al segundo objetivo, contrastar si la agrupacién de factores de riesgo
realizada por Anetzberger (2000) tiene apoyo empirico, los resultados del estudio per-
miten seflalar que cada conjunto de variables tiene un poder explicativo diferenciado,
cuya presencia simultdnea predice el 63% de la varianza total del riesgo de maltrato.
Ademads, se encuentra que la calidad de la relacién actual entre el cuidador y la persona
cuidada y la cantidad de ayuda informal que recibia el cuidador (variables pertenecien-
tes al contexto de la situacion), la frecuencia de comportamientos problematicos (va-
riable perteneciente a la persona mayor), el indice general de expresién de la ira y la
carga percibida (variables pertenecientes al cuidador informal) eran las que contribuian
de forma mads significativa a dicho riesgo.

Estos resultados confirman, por un lado, la existencia de un patrén de factores
relacionados con el riesgo de maltrato hacia las personas mayores en el dmbito familiar,
asi como también apoyan la hipdtesis de que el maltrato hacia las personas mayores es
el resultado de la combinacién entre caracteristicas de la persona cuidada, el cuidador
y el contexto de la situacion. Ademds, cada grupo de dimensiones aporta por separado
un porcentaje de varianza diferenciado a la explicacién del maltrato. Finalmente, la
dimensién que mds poder explicativo tiene es la perteneciente a las caracteristicas
propias del cuidador, por lo que parece que son las mds relevantes en la misma linea
que en el modelo original de Anetzberger (2000).

No obstante, el estudio presenta una serie de limitaciones que hacen que los resul-
tados deban ser tomados como exploratorios. En primer lugar, la muestra de este es-
tudio es reducida. En segundo lugar, deberia, también, replicarse con una muestra de
cuidadores familiares de personas mayores sin demencia para comprobar si estin pre-
sentes los mismos factores de riesgo y si éstos presentan el mismo peso que el encon-
trado en este estudio. Y, finalmente, deberia ser verificada la influencia de los factores
de riesgo aqui analizados en la ocurrencia del maltrato y/o la negligencia hacia perso-
nas mayores con estudios que incluyesen muestras de verdaderos casos de maltrato.

En conjunto, este trabajo aporta un mayor conocimiento sobre la realidad del tema
del maltrato hacia las personas mayores en Espafia, tema del que todavia se conoce muy
poco, debido a una falta de concienciacién social, asi como a una probable ocultacién
de los casos. Este estudio pone de manifiesto como en el riesgo de maltrato hacia las
personas mayores, la combinacién entre aspectos procedentes del cuidador, la persona
que recibe cuidados y la propia situacién explican un sustancial porcentaje del riesgo
de maltrato.
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