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Abordaje integral del adulto mayor ante diferentes Juliana Rojas Rodriguez,
formas de abuso:un acercamiento desde la medicina Maria Camila Barrios Martinez,
familiar en Colombia Erwin Hernando Hernandez Rincdn

El envejecimiento poblacional es un tema de gran importancia por su crecimiento rapido y

progresivo en los ultimos afios. Asi mismo, con el aumento de la edad crece el grado de de-
pendencia funcional, por consiguiente, mayor probabilidad de maltrato en el adulto mayor;
convirtiéndose en un problema social y de salud publica a nivel mundial. El objetivo de este
articulo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto mayor, sospecha y reconoci-
miento oportuno del mismo para realizar un abordaje integral desde la atencién primaria.
Se realizé una revisién narrativa que incluy6 revisiones sistematicas, revisiones de la litera-
tura, reportes de caso y otros elementos, como noticias locales en Colombia, entre 2015 a
2019. No existe consenso alguno de la definicién exacta, sin embargo, la mas aceptada es la
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién de los Estados Ame-
ricanos. Se han identificado factores de riesgo individuales, relacionales, socioculturales y
comunitarios asociados a la perpetuacién de este. Su clasificaciéon estd basada en dos gran-
des grupos: maltrato directo e indirecto. Existen diferentes herramientas de tamizacién de
maltrato en el adulto mayor, dentro de estas la mas utilizada es el Elder Abuse Suspicion
Index (EASI), y estrategias que ayudan al médico de atencién primaria al reconocimiento
temprano y abordaje holistico del paciente. Tanto en Colombia como a nivel mundial, el
Médico Familiar estd en la capacidad de establecer un contacto més cercano con el anciano
y su entorno generando un clima de confianza y empatia que permiten al profesional desde
la atencidén primaria la deteccién temprana y prevencién de cualquier tipo de abuso en esta
poblacién.

Palabras clave (DECS): maltrato al anciano, anciano, negligencia, Colombia, atencién pri-
maria de salud, medicina familiar y comunitaria.

ABSTRACT

Population ageing is an important issue due to its rapid and progressive growth in the last
years. In addition, with increasing age, the degree of functional dependence increases, and
with it, the likelihood of abuse in older adults, becoming a global social and public health
problem. The aim of this article is to show the importance of abuse in older adults, and of
early suspition and discovery, in order to carry out a comprehensive approach. This narrati-
ve review included systematic reviews, literature reviews, case reports, and other elements
such as local news in Colombia, from 2015 to 2019. There is no consensus on the exact de-
finition, however, the most accepted is the proposal of the World Health Organization and
the Organization of American States. Several risk factors associated with its perpetuation
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have been identified, including relational, individual, sociocultural, and community factors.
The abuse of older adults is classified into five groups: physical, emotional or psychological,
economic or financial, sexual abuse, and neglect, the latter also includes abandonment.
There are different screening tools for older adult abuse, among which the most used is the
Elder Abuse Suspicion Index (EASI), and strategies that help the primary care physician to
early recognition and carry out a holistic approach. Both in Colombia and worldwide, the
Family Physician can establish closer contact with the older adults and their environment,
generating a climate of trust and empathy that helps the primary care professional to early
detection and prevention of any kind of abuse in this population.

Keywords (Mesh): Elder abuse, elder neglect, aged, Colombia, primary health care, family

practice.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno que esta creciendo a gran velocidad y es un tema
de vital importancia a nivel global (1), pues, con el aumento de la edad incrementa la dependencia
en grado variable y, con ella, mayor vulnerabilidad y probabilidad de presentarse situaciones de
maltrato y abuso hacia el anciano, siendo en la actualidad un problema social y de salud publica
(2,3). Afos atras, el adulto mayor era reconocido en la sociedad por ser sinénimo de sabiduria y
experiencia, a quien se otorgaba respeto y valor profundo. En la actualidad, ese reconocimiento
ha quedado relegado, considerdndose al anciano como una carga desde su familia y proyectandose

ala comunidad (4).

Sin embargo, sigue siendo un problema invisible, poco estudiado y subestimado a nivel mundial,
con literatura que sustenta este hecho a nivel de Canad4, Estados Unidos y Europa (1,5). En Co-
lombia, el panorama no es diferente; al ser un pais en desarrollo, la prevalencia se encuentra sub-
valorada, principalmente por desconocimiento de alternativas de denuncio y lineas de accién a
nivel nacional tanto de los profesionales de la salud como del mismo paciente (6). Es por esto que
existe la necesidad de encontrar soluciones para lograr la prevencién del maltrato hacia esta po-
blacién, y realizar desde la atencién primaria un reconocimiento temprano y un abordaje integral.
El médico familiar, al ser el profesional que se espera esté a la cabecera del manejo del paciente,
puede sospechar y detectar de forma precoz cualquier tipo de maltrato, implementando, a su vez,

medidas de prevencién y proteccién para ellos (7).
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Por lo anterior, el objetivo de este articulo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto
mayor, la pertinencia de realizar una sospecha y un reconocimiento oportuno del mismo, y asi
generar un abordaje completo del paciente desde el primer contacto en atencién primaria, siendo

este liderado por el médico familiar en Colombia.

METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa, mediante la busqueda de la literatura en las bases de datos
Medline, Clinical Key, Science Direct, Eureka, y Tylor and Francis, utilizando como palabras clave:
“maltrato al anciano”, “anciano”, “negligencia”, “Colombia”, “atencién primaria de salud” y “me-
dicina familiar y comunitaria”. Asi mismo, se complementdé la bisqueda con otras fuentes, entre

ellas fuentes oficiales.

En un principio se utilizé restriccién en las fechas de publicaciones, poniendo énfasis en los lti-
mos cinco afos, entre 2014 y 2019. Sin embargo, se encontraron escasas publicaciones recientes
respecto al tema, por lo cual se decidi6 dejar sin restriccién de fecha. Los tipos de estudio que se
tuvieron en cuenta fueron: revisiones de la literatura, revisiones sistematicas y reportes de caso,
con restriccién de idioma en espariol y en inglés. Adicionalmente, se utilizé6 Google académico
como fuente para indagar sobre la prevalencia del maltrato en el adulto mayor en Latinoamérica,
con énfasis en Colombia. Para este ultimo se utilizaron otro tipo de elementos, como noticias de

periddicos locales acerca de casos y situacién del abuso en la vejez.

Se obtuvieron un total de 65 documentos, de los cudles se seleccionaron 42. De ellos, 20 con aporte
de datos de América Latina y 10 en Colombia. De esta forma, este articulo se organizé por subtitu-
los, dando importancia a su definicién y epidemiologia, factores de riesgo, clasificacién, abordaje

integral desde la atencién primaria, y por dltimo la situacién a nivel nacional y las conclusiones.

CONTENIDO

El abuso en la vejez y su impacto en la sociedad

En la literatura se pueden encontrar varios sinénimos de maltrato del adulto mayor, incluidos el
abuso y la negligencia (1). A pesar de que no existe una definicién exacta que abarque lo que implica

el maltrato, desde tiempo atras se han identificado ciertos elementos en comun (4,8). Asi mismo, no
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existe consenso sobre la edad especifica desde la que se considera a una persona adulto mayor; en
algunos referentes se reporta edad limite a partir de los 65 afios (2), mientras que en otras se define

a partir de los 60 afios de edad (9), esta dltima aceptada en Colombia (6).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la primera conferencia de consenso del mal-
trato en el adulto mayor, realizada en 1995, se definié como “un acto simple o repetido, o la falta
de accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién en la que exista una expectativa de
confianza que cause darfio o angustia a una persona mayor” (10). El Centro Nacional de Abuso en
el adulto mayor define el maltrato como “actos intencionales o negligentes por parte del cuidador
que ocasionan dafio en un adulto mayor vulnerable” (1). Una definicién de junio del 2015, expre-
sada en la Convencién Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
de Edad y aprobada por la Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA),
refiere que el abuso al adulto mayor es “un acto u omisién tnica o repetida en detrimento de una
persona mayor que dafie su integridad fisica, mental o moral e infrinja el disfrute o el ejercicio de
sus derechos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra o no en una relacién
de confianza” (6). Pero el maltrato al adulto mayor no solo se limita al realizado por familiares y
cuidadores, ya que la mala prictica médica, al no brindar al anciano las mejores opciones terapéu-

ticas, con base en la evidencia disponible, también es considerado un tipo de dafio (2).

Aunque el maltrato hacia el anciano es un problema social y de salud publica que va en aumento
segin la OMS, no existen reportes claros de su prevalencia a nivel global. Esto se debe al desco-
nocimiento del tema para reportar los casos por parte del profesional de la salud, e inclusive por
el mismo adulto mayor abusado por temor o incapacidad, ya sea de tipo fisica o mental (5,10).
Se calcula que entre 2015 y 2050 la poblacién anciana se duplicara y pasard de 12 a un 22 %, con
un aumento previsto en nimero absoluto de 900 millones a 2000 millones de personas mayores
de 60 afios (11). En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2009) ha reportado que la esperanza de vida para el afio 2020 serd superior a los 79 afios. Asi
pues, el 8 % del total de la poblacién sera representada por este grupo etario, y se proyecta aumen-

to hasta un 20 % dentro de los préximos 20 afios (12).

Datos de la OMS reportan gran variacién de la prevalencia. Los datos de estimacién mds recientes
sugieren que aproximadamente 4.3 millones de adultos mayores experimentan una o mds clases de

abuso anualmente (8). En Estados Unidos, con cifras entre 1 al 10 %, se ha reportado que aproxima-
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damente 2 millones de ancianos han padecido algun tipo de abuso (13). Una encuesta internacional
sobre el abuso y violencia contra la mujer anciana, realizada en 5 paises europeos, incluidos Austria,
Bélgica, Lituania, Portugal y Finlandia, mostré una prevalencia variable entre el 21,8 y 39.4 %, en
este ultimo pais estimada en 25.1 % (2). En Francia, la Asociacién Nacional Francesa de lineas de ayu-
da sobre el abuso de ancianos, cada afio reporta y maneja aproximadamente 4500 casos de maltrato
(2). En Espafia, el equipo de servicios sociales reporta una prevalencia estimada de 35 %, sin embar-
go, varia en gran proporcién dependiendo el lugar donde se presente el caso de maltrato y el tipo del
mismo (2). En un meta-anélisis acerca de la prevalencia global del abuso en el adulto mayor publicado
en 2017 pone de manifiesto la diferencia entre la prevalencia en paises occidentales y no occidentales,
siendo mas frecuente en este ultimo grupo, y estimada en un 10 % (14). Esto como consecuencia de
las creencias socioculturales de cada region. En este caso, los paises no occidentales tienen como tra-
dicién el cuidado de sus adultos mayores, y mas que una eleccién, se convierte en una obligaciéon. Por

consiguiente, esto genera una mayor posibilidad de presentar casos de maltrato en el anciano (14).

A nivel de Latinoamérica, los paises con mayor tendencia a presentar casos de violencia son Colom-
bia, Brasil y Panam4, con reporte anual aproximado de 102 millones de casos, de los cuales hasta
un 37,15 % ocurren en poblacién adulta mayor (15). En Chile, datos de la Encuesta Nacional de
Victimizacién por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales del afio 2008, realizada por la Pontificia
Universidad Catdlica, reportaron una prevalencia de maltrato psicolégico aproximada de 18,96 %
(16)del que no existen estadisticas claras y actualizadas que permitan evaluar su impacto personal ni
social. No obstante, en Chile, en el actual escenario de transicién demografica, se presume su prota-
gonismo. En los establecimientos de larga estadia para adultos mayores, el maltrato, es una situacién
real y recurrente. Si bien en este dmbito especifico las estadisticas son aun mas escasas, los medios
de comunicacién social, con cierta frecuencia, dan cuenta de casos de maltrato. Aun asi, queda sin
conocerse la real magnitud del problema, dada la dificultad de su denuncia como también la restrin-
gida concepcién de dafio que tienen las personas cercanas al anciano (su familia. En Colombia, segin
datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en 2014 se reportaron
aproximadamente 1414 casos de agresion contra el adulto mayor (17). En 2012, segiin el DANE, los
departamentos con mayor nimero de casos reportados fueron Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca
(17). Para 2016 se realizé un estudio transversal en la ciudad de Pasto que mostré como resultados
una prevalencia de maltrato en el adulto mayor del 13 % (18). En la Encuesta de Salud, Bienestar y

Envejecimiento (SABE) realizada en 2015 se indic6 que aproximadamente 12,5 % de las personas en
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este ciclo vital habian sufrido algin tipo de maltrato (17). Segun cifras de las comisarias de familia de
la Secretaria Distrital de Integracién Social de Bogota, entre enero y mayo de 2018 se reportaron en
promedio cinco casos diarios de maltrato en personas mayores de 60 afios (19). Lo anterior refuerza
la importancia fundamental que tiene el adulto mayor en la sociedad por lo que representa; por lo
tanto, los datos mencionados deben alertar al profesional de atencién primaria, quien es el primer

contacto del paciente para actuar tempranamente en la prevencién del abuso y evitar su progresion.

Factores de riesgo para el maltrato en el anciano

Se han identificado diversos factores predisponentes tanto en el adulto mayor como en el abusa-
dor asociados a un mayor riesgo de padecer algin tipo de maltrato (20). De forma general, la OMS
propuso una clasificacién relacionada con estos factores de riesgo, expresada en cuatro grupos
grandes: factores relacionales, individuales, socioculturales y comunitarios (6) (tabla 1). Se han
identificado mayor nimero de casos en la poblacién femenina, mayor en afroamericanos que
hispanos, pero menor en latinos. En una encuesta reciente realizada por la OMS a enfermeros en
hogares geriatricos en Estados Unidos se encontré mayor proporcién de abuso en mujeres, con
una prevalencia de 17 % vs 10,9 % respecto al género masculino (9). Las mujeres tienen 6,1 %
mads probabilidades de ser abusadas que los hombres por varias razones. Entre estas se atribuyen
la mayor expectativa de vida, mayor pérdida de independencia para realizacién de sus activida-
des bésicas cotidianas y mayor deterioro cognitivo (14). Ademas, segun refiere la literatura, son
socialmente mds capacitadas para soportar maltrato, ya que se asocia a una violencia transgene-

racional principalmente por parte del conyuge (14).

El mas importante se atribuye a la edad, pues entre mas afios tenga el anciano, mayor riesgo de
padecer maltrato (9,20). En Reino Unido, en un estudio reportado en 2006, realizado a través
de una entrevista personalizada con el anciano en su hogar sin ningiin otro familiar presente, se
reporté prevalencia de 3.5 % entre los 66 y 74 afios, 4,2 % entre 75 y 84 afios y aproximadamente
un 5,5 % en mayores de 85 afios (2). También la presencia de aislamiento social, pobre red de apo-
yo, la desestructuracién familiar, el deterioro cognitivo y antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas son otros de los factores asociados (21). En un anélisis retrospectivo realizado en
Suiza entre 2008 a 2012 se encontr una asociaciéon entre presencia de maltrato y diagndstico de

demencia en el 41 % de la poblacién estudiada (22).
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Tabla 1. Factores de Riesgo del maltrato en el adulto mayor

Individuales Relacionales Socioculturales Comunitarios

Cuando el agresor depende de  Tipo de residencia: Casa vs.

Edad . L L Aislamiento social
la vivienda del adulto mayor institucionalizacién
Cuando el agresor depende Pobre red de apoyo
Dependencia . g P Sindrome de fragilidad en el . p Y
) econémicamente del adulto ) de vecinos, amigos o
funcional anciano

mayor familiares

. . .. Debilitamiento de vinculos de
Discapacidad fisica .
L. afecto entre las generaciones

y/o cognitiva ) o
de una misma familia

3 . Insuficiencia o carencia de
Género femenino .
recursos monetarios

Raza
. Abandono
afroamericana

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JB, et, 2018.

El entorno familiar resulta ser uno de los mayores factores de riesgo para agresién y vulnerabili-
dad en el anciano, por el simple de hecho de compartir la vivienda con el posible agresor (6,23).
Entre las caracteristicas mas representativas del abusador (tabla 2) se identifica que en la mayoria
de los casos es un familiar cercano, tipicamente un hombre, independientemente del género de la
victima (9,24,25). En una revisién bibliografica sobre maltrato y abuso en el adulto mayor reali-
zada en 2017 por la Asociacién Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines se encontré
que “el agresor mas prevalente es el conyuge, seguido del hijo adulto joven entre 35 y 45 afios de
edad, desconocidos, hermanos y vecinos” (26). En Colombia, se ha identificado que por lo general

el abusador es el hijo varén mayor de 40 afios de edad (23).

Aproximadamente, un 20 % de los casos reportados ocurren en hogares geridtricos, instituciones u
hospitales, mientras que el 80% restante se presenta en el domicilio del paciente (2,27). El Centro
Nacional de Abuso al Adulto Mayor refiere que 1 de cada 14 casos de abuso doméstico es reportado a
alguna autoridad competente (3), e infortunadamente se estima que menos del 2 % del total de estos
son realizados por el personal de salud (1). A pesar de que esta situacién se presenta frecuentemente
dentro del ambiente extradomiciliario, parece que no es facil hacer visible este tipo de hechos; posi-

blemente por el tipo de sanciones a las que pueda estar sometida la institucién (16).

=12 SaJ.Ud

VoL. 37 (2) 2021 - 506-524
BarraNQuILLA (COL.)



Abordaje integral del adulto mayor ante diferentes Juliana Rojas Rodriguez,
formas de abuso:un acercamiento desde la medicina Maria Camila Barrios Martinez,
familiar en Colombia Erwin Hernando Hernandez Rincdn

Tabla 2. Caracteristicas de la victima y el victimario

Victima Abusador

« Familiar cercano: cényuge, hijo adulto joven
entre 35 y 45 afios

« Hombre
+ Mujer cesante, pensionada o dedicada al hogar
+ Trastorno de personalidad
+ Deterioro cognitivo
+ Enfermedad mental
+ Homosexuales
« Consumo de alcohol, tabaco o sustancias
+ Bisexuales psicoactivas.

» Transgénero - Historia de problemas judiciales

« Militares retirados + Desempleo
« Soltero o divorciado

« Estrés o sobrecarga del cuidador

Fuente: Tomado y modificado de Fernandez- Alonso MC, et al, 2006 y Del Carmen T, et al, 2014.

En Colombia, en un estudio descriptivo transversal en 2012, realizado por la Universidad CES
en Antioquia, se estudié una poblacién de 4215 adultos mayores de 60 afios. Se encontré mayor
prevalencia en las mujeres, con una relacién de 1,6: 1 respecto a los hombres. Ademads, mayor
prevalencia en aquellos habitantes de zona urbana, bajo estrato socioeconémico y aquellos que
presentaban sintomas de ansiedad (28). Sin embargo, como se reporta en la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE), realizada en 2015, se encontr6 mayor prevalencia de maltra-
to en adultos mayores que viven en zonas rurales con concordancia segiin estudio mencionado
previamente, en aquellos con menor estrato socioeconémico (17). Ademas, especificamente en
Bogota, para 2018 se reportd en promedio 1 caso diario de abandono en hospitales, con tendencia

al aumento durante época de vacaciones (19).

Clasificacion del abuso

En la revision de la literatura se identifican varios tipos de maltrato en el adulto mayor y se clasifica
en cinco grupos principales: abuso fisico, emocional o psicoldgico, econémico o financiero, sexual,
y negligencia o abandono (13). En este ultimo se incluye el autoabandono como subtipo (9), y hace

referencia a aquel adulto mayor que no se provee a si mismo las necesidades basicas para vivir (29).
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En la cartilla del buen trato al adulto mayor del Ministerio de Salud de Colombia, publicada en agos-

to de 2018, se hace referencia a dos grupos principales: el maltrato Directo o Individual y el Indirecto

o Social (tabla 3), y cada una de sus manifestaciones y formas de presentacién (tabla 4) (6,30).

Tabla 3. Clasificacion del maltrato en el anciano

Directo o Individual Indirecto o Social

1. Fisico

2. Psicolégico o emocional

1. Viejismo

3. Econémico o financiero

4. Sexual

2. Infantilismo

3. Maltrato cultural

5. Negligencia o abandono

6. Auto- abandono

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JP, et, 2018.

Tabla 4. Formas de presentacion del maltrato en la vejez)

Emocional o

Fisico

Econémico o
financiero

Sexual

Negligencia o
abandono

Psicolégico

« Desnutriciéon
« Deshidratacién

+ Uso de pariales de

« Permanecer inco- . 1 .
] Golpes . ., . forma obligada
municado Q 4 + Manipulacién « Actitudes sexuales
« Quemaduras . .
. . . 2 . + Impedir asistencia
« Aislamiento social . o+ Pérdida de activos .« Gestos sexuales g
« Empujones al bafio
« Humillaciones + Uso de contra- « Exhibicionismo . .
« Abofetear . « Privacién de infor-
o tistas, vendedores, , ..
 Intimidaciones + Fotografias obsce-  macién
« Patadas abogados o agentes
. . nas
+ Chantaje afectivo . de seguros + Ignorar una emer-
o Pellizcos .
.. « Acoso sexual gencia
+ Amenazas princi- Ataduras . Mal uso o hurto de
L]
palmente con institu- dinero + Tocamientos + Suspender farma-
cionalizacién + Sacudidas cos

+ Dejar al anciano
solo por largo perio-
do de tiempo

Fuente: Tomado y modificado de Friedman L, et al, 2019.
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El abuso psicolégico o emocional es el tipo de maltrato mas frecuente, con una prevalencia global
anual estimada entre 0,7 %- 27,3 % (9). Se define como aquel en el que se busca infligir dolor,
estrés mental o angustia en el anciano por medio de actos verbales o no verbales, indignos o ver-
gonzosos (6,9). El abuso fisico se caracteriza por la utilizacién de la fuerza fisica para causar dolor
corporal, lesién o deterioro (22). Es el tipo de maltrato que se asocia con altas tasas de mortalidad,
alcanzando un riesgo aproximado en un 300 %. Ademas, se presenta cominmente en personas
solteras, con bajo ingreso econémico y menor nivel educativo (9). El abuso econémico o financiero
se define como el uso ilegal, inapropiado o sin autorizacién de dinero, rentas, patrimonios o re-
cursos de una persona adulta mayor (6). Tiene una prevalencia global anual estimada entre 1y
12,1 %, y aunque se relaciona mas con la presencia de deterioro cognitivo o demencia, en Estados
Unidos se reporta una prevalencia de 5,4 % aproximadamente, es decir, 1 de cada 18 ancianos con
funcién mental integra (9). El abuso sexual es definido como cualquier contacto sexual no consen-
tido por el anciano (6). La negligencia o abandono hace referencia a la falla intencional para proveer

beneficios y servicios necesarios para una salud éptima y segura (31,32).

Abordaje Integral desde la Atencion Primaria

A pesar de ser el maltrato en la vejez uno de los problemas sociales y de salud puablica mas im-
portantes, y tener alta prevalencia e impacto en la comunidad, es un tema subestimado en la
actualidad (33). Trae consigo no solo altas tasas de morbimortalidad, pérdida de la autonomia
y autodeterminacién (34), mayor dependencia funcional (35), consecuencias como el aumento
de sintomas depresivos y de ansiedad en el anciano, trastornos del suefio, perpetuacién del ais-
lamiento social (26,36), pérdida de la privacidad, rechazo social y familiar, y mayor nimero de
hospitalizaciones e institucionalizacién (14,37), sino también un reto para los profesionales de
atencién primaria, al tener que hacer busqueda, deteccién y prevencién oportunas, de alto impac-
to tanto para el anciano como para la comunidad (38). Adicionalmente, el uso de recursos de ta-
mizacién, ayuda al médico de atencién primaria a guiar el interrogatorio con mayor claridad en el
momento de abordar al paciente, sus familiares y su cuidador (1). En cuanto al uso de instrumen-
tos de deteccién oportuna, la Task Force Canadiense refiere que existe evidencia insuficiente para
la realizacién de la misma (1). La Joint Commission, el Centro Nacional de Abuso en el Adulto
Mayor, la Academia Nacional de Ciencias y la Academia Americana de Neurologia consider6 per-
tinente la tamizacién rutinaria (1). No existe un método de tamizacién como patrén de oro, sin

embargo, en la literatura se han descrito multiples herramientas para la utilizacién en atencién
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primaria, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo o comunicacién no verbal. Entre
estas se mencionan las siguientes: The Vulnerability to Abuse Screening Scale, Vulnerability Risk
Index, Elder abuse Assessment y la American Medical Association Abuse Screen (9). Sin embar-
go, requieren de tiempo prolongado para su realizacién, y no hay datos confiables en la literatura

acerca de su sensibilidad y especificidad (20,39).

Por su versatilidad, disponibilidad para pacientes con competencia cognitiva, y validacién al cas-
tellano, el “Elder Abuse Suspicion Index” (EASI, “Indice de sospecha de maltrato hacia personas
mayores”), es la herramienta mas utilizada (13,24). Es el recurso con mayor aplicacién en centros
de atencién primaria, principalmente para escenarios ambulatorios como lo es consulta externa,
visita domiciliaria y servicios de urgencias (20,24). Consta de 5 preguntas autoadministradas por
el paciente, en las que las respuesta se obtienen con base en los tltimos doce meses de vida del pa-
ciente, y una sexta, contestada por el profesional de la salud, con una sensibilidad y especificidad

de 47y 75 %, respectivamente (20).

Durante la consulta externa es importante tener en mente la importancia de realizar el interro-
gatorio en privado y, de ser posible, atender al paciente y al cuidador por separado (40). Se pue-
den identificar signos de alarma durante la entrevista y en el examen fisico (tabla 5) que pueden
orientar hacia algin tipo de abuso especifico, pues, en la mayoria de los casos las patologias y co-
morbilidades en este ciclo vital suelen enmascararlo (5). Entre los hallazgos fisicos se encuentran,
con prevalencia hasta del 43,98 %, lesiones en extremidades superiores, contusiones y abrasiones

en regidn axilar, cara interna de muslos y dorso de pies (41).

Tabla 5. Signos de alarma de abuso en el adulto mayor

Actitudes sospechosas durante interrogatorio Hallazgos al examen fisico sospechosos

« Cambios frecuentes de médico de cabecera

. . . . . « Coexistencia de fracturas antiguas y nuevas
« Inasistencias a citas previamente asignadas

) . « Fracturas de alta energia a pesar de mecanismo de
+ Apatia en el anciano ..
bajo impacto

+ Declive en funcién cognitiva _ . .
& « Fractura diafisaria distal cubital

+ Aparicién de nuevos movimientos repetitivos o . ool
. . + Lesiones en cuero cabelludo, cara, y manos, princi-
exacerbacién de los preexistentes N
palmente muiiecas
« Patologias de base no controladas . .,
+ Ulceras por presién

+ Aspecto descuidado

Fuente: Tomado y modificado de Simone L, et al, 2016.
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Es importante que desde el primer contacto con el paciente se logre un ambiente calido y de confian-
za con el profesional de la salud para lograr mejores resultados durante el interrogatorio. Para esto
se necesita mayor capacitaciéon para los profesionales de la salud, especialmente para los médicos
de atencién primaria, quienes se encargan de la prevencién y tienen mayor acercamiento con esta
poblacién (3). Un estudio exploratorio realizado en Italia, pais con mayor expectativa de vida en
Europa, pretendi6 mostrar las actitudes de profesionales de atencién primaria frente a la evaluacién
del abuso en el adulto mayor. Los participantes sugirieron mejoras identificadas principalmente en
la necesidad de un abordaje multidisciplinario, y cursos de educacién y capacitacién para un mejor
enfoque del abuso en esta poblacién (10). El médico familiar esté en la capacidad de hacer empatia
no solo con su paciente, sino también con su familia, su cuidador y su entorno psicosocial. Esto me-
diante la realizaciéon de una valoracién geriatrica integral en cada oportunidad, para la deteccién de
sefiales clinicas o psicosociales que requieran profundizar mas, y asi continuar el curso de la tamiza-

cién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del anciano a todo nivel (9).

En la literatura se mencionan multiples estrategias para intervencién directa con familiares y cui-
dadores, y otras aplicadas directamente a los médicos, basados en la deteccién de factores de riesgo
y mayor vulnerabilidad en el anciano. Dentro de estas se han reportado intervenciones con base en
programas educativos desde la infancia, adolescencia y juventud para afianzar el reconocimiento y
respeto en la etapa de la vejez (4). En la cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del
Ministerio de Salud de Colombia se pone énfasis en el “Decédlogo del Buen Trato”, elaborado por
La Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia en 2016. Esta dirigido a aquellos que brindan
atencidn, cuidado y asistencia a esta poblacién en el entorno familiar, institucional y comunitario.
Dentro de estos se destacan la formacién en el proceso de envejecimiento saludable y activo, y el
aprendizaje en el reconocimiento y abordaje de los sindromes geriatricos (6). Una de las estrategias
mas utilizadas es la de generar presencia y acompafiamiento al adulto mayor y a su familia mediante
redes multidisciplinarias de trabajo, incluyendo el drea de Trabajo Social y la autoridad competente
correspondiente, evitar el aislamiento y proporcionar entrenamiento y cuidado también para el cui-

dador, con lo cual se evitara la perpetuacién de maltrato en el anciano (6).

Situacion en Colombia

En Bogot4, la Secretaria Distrital de Integracién Social cuenta con diversos programas especificos

en prevencion y atencién del maltrato en la vejez. Uno de estos se denomina “Envejecimiento

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 506-524
BarraNQuILLA (COL.)



519

Abordaje integral del adulto mayor ante diferentes Juliana Rojas Rodriguez,
formas de abuso:un acercamiento desde la medicina Maria Camila Barrios Martinez,
familiar en Colombia Erwin Hernando Hernandez Rincon

Digno, Activo y Feliz”, y consiste en disminuir percepciones discriminatorias en torno a esta eta-
pa de la vida. Ademads, cuenta con centros sociales de apoyo como centros dia y centros noche,
que ayudan en el acompafiamiento social del adulto mayor vulnerable para fortalecimiento de su
independencia y autonomia, haciendo participes a sus familias y a la comunidad. También cuenta
con centros de protecciéon social para aquellos mayores de 60 afios, fragilidad y situacién de de-
pendencia moderada o severa, sin red de apoyo. Y, por tltimo, se encuentra el programa de apoyo
para la seguridad econémica, exclusivo para residentes en la capital del pais socioeconémicamen-

te vulnerables, que no cuentan con ingresos suficientes para suplir las necesidades basicas (42).

Por otro lado, en Colombia existen diferentes lineas de accién para actuar y denunciar cualquier
tipo de maltrato. La cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del Ministerio de
Salud de 2018 plantea que se debe realizar busqueda activa de casos de abuso, y en el momento
de existir sospecha, se debe comunicar con la Secretaria de Desarrollo Social o su equivalente en
cada departamento, distrito o municipio. Adicionalmente, al existir caso confirmado de maltrato
en el anciano, se debe activar la “Ruta de atencién inmediata del maltrato de personas adultas
mayores” (6,43). La Ley 1850 del 19 julio de 2017 establece la tipificacién del abandono del adul-
to mayor como un delito, y se debe denunciar ante autoridades competentes a través de la linea
nacional 123, que corresponde al nimero tnico de seguridad y emergencias (NUSE). Ademds, se
debe comentar por escrito a la comisaria de familia correspondiente y se debe involucrar al Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) cuando se trate de un adulto mayor que presente
algtn tipo de discapacidad fisica o mental. Cuando sea un caso de abuso sexual, se debe denunciar
al Centro de Atencién a Victimas de Violencia Sexual (CAIVAS). Otros de los actores involucrados
en el proceso son: La Fiscalia General de la Nacién y el Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses (INMLCEF) (6).

De acuerdo con el Informe Mundial de Envejecimiento y Salud (2015) y con el documento de Mal-
trato de las Personas Mayores (2018), elaborados por la OMS, se plantea la promocién de campa-
fias de sensibilizacién para la comunidad y los profesionales de la salud, capacitacién a familiares
y participantes de las redes de apoyo comunitario y social (6). De esta forma, poder actuar en la
prevencion del maltrato en la vejez, y hacer uso de un equipo multidisciplinario de trabajo para

garantizar el cuidado y respeto del anciano.
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CONCLUSIONES

En definitiva, el maltrato a la poblacién adulta mayor es considerado un grave problema tanto
social como de salud publica, sin embargo, con prevalencia subestimada a nivel mundial. Es indis-
pensable capacitar no solo al grupo de profesionales de la salud, sino también a los familiares y a
la misma comunidad, en el reconocimiento temprano de signos fisicos y psicolégicos de abuso en
la vejez; esto debido a que la edad y las comorbilidades asociadas en esta etapa de la vida enmas-

caran la sospecha de este y, por lo tanto, generan un reconocimiento y abordaje tardio.

Por otro lado, en Colombia, se espera que el médico de atencién primaria sea quien represente
el primer contacto con el paciente y tenga la capacidad de realizar un abordaje integral, con de-
teccién y tratamiento oportunos. Se debe hacer uso adecuado de las herramientas de tamizacién
y documentar aquellos casos, tanto sospechosos como confirmados, para generar mayor acer-
camiento a datos reales de prevalencia a nivel nacional. De esta forma, disminuir la incidencia

global de casos, y asi concientizar a la poblacién para generar un mayor impacto en la sociedad.

Por dltimo, se espera con las modificaciones al sistema de salud y el protagonismo y reconoci-
miento que estd ganando el médico familiar actualmente favorezcan que este pueda llegar a ser
ese primer contacto, o estar dentro de la ruta de atencién para garantizar un enfoque holistico.
De igual forma, es importante poner en practica los recursos y lineamientos establecidos en el
pais para cumplir no solo con la deteccién de casos de cualquier tipo de abuso en el anciano, sino

también con la denuncia y detencién de estos.
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