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“La deportación a un hogar de 
ancianos es abuso. Un hogar de 

ancianos es nada más que la 
antesala de la muerte.” (Austria)
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Abuso, abandono e 
institucionalización del

adulto mayor







Tipos de abuso

• Abuso físico
• Abuso sexual
• Abuso psicológica
• Abuso patrimonial
• Negligencia
• Abandono
• Institucionalización
• Abuso social o estructural





Características a nivel individual

• Género (femenino) 
• Edad  (mayor de 70 años)
• Educación baja
• Deterioro cognitivo 
• Déficit funcional 
• Historia de conflictos familiares 



• Abusadores son generalmente los cuidadores 

• Más propensos a tener trastornos mentales y 
abuso de sustancias (alcohol)

• Calidad de la relación entre el cuidador y el 
adulto mayor 

• Depresión y dificultades económicas

• Hacinamiento (vivir bajo el mismo techo)
• Dependiente 

Características a nivel relacional



Características a nivel comunitario

• Aislamiento social 
• Pobre acceso al sistema de salud
• Cambios en la estructura familiar
• Destrucción de redes familiares y 

comunitarias
• Migración



Características a nivel social

• Normas culturales y tradiciones

• Discriminación (Sordos, homosexuales, etc.)
• Sexismo, viejísimo, cultura de la violencia  

• Cambios en el marco económico (Europa del 
Este)

• Pandemia del SIDA (África subsahariana) 



Institucionalización



Características del adulto mayor 
abandonado e institucionalizado

• Género: Masculino*
• Edad: Mayor de 70 años
• Estado civil: Soltero y viudez
• Bajo nivel económico
• Deterioro funcional y cognitivo
• Historia de malas relaciones familiares
• Los hijos son los principales abusadores
• Familias con muchos miembros
• Pobre contacto comunitario



Estudio realizado



Características generales

• Tipo de estudio: Observacional de casos y 
controles

• Selección de individuos: Expedientes del 
archivo del CEINAA del 2006, 2007 y 
primer semestre del 2008.

• Se revisa los expedientes clínicos para 
complementar la información



Objetivo general

• Objetivo general: Identificar los factores de 
riesgo biopsicosociales del paciente y sus 
familiares valorados por el CEINAA del 
HNGGDr.RBC para la no reinserción 
familiar e institucionalización posterior al 
proceso de intervención. 



Objetivos específicos

• Analizar  la situación de la violencia y maltrato del adulto 
mayor en los casos atendidos en el CEINAA.

• Conocer la situación demográfica y las características 
generales de la población adulta mayor sometida abuso 
a nivel nacional. 

• Comparar los diferentes factores de riesgo recolectados 
y relacionarlos con la posibilidad de no reinserción en el 
ambiente familiar y abandono familiar.

• Conocer las características médicas, funcionales, 
psíquicas y sociales del paciente sujeto de abuso.    

• Conocer características psicosociales de los cuidadores, 
familiares del adulto mayor y presuntos agresores.





Distribución de pacientes víctimas de maltrato seleccionados



Variables analizadas

• Esfera médica

- Datos demográficos y 
generales

- Pluripatología
- Enfermedad terminal

• Esfera funcional

- Puntaje de la escala 
de Barthel y Exton-
Smith

- Presencia del 
Síndrome de 
inmovilización



Variables analizadas

• Esfera psíquica
- Puntaje del Minimental 

Test y Yesavage
- Diagnóstico de demencia 

y depresión
- Presencia de trastornos 

conductuales  
- Capacidad de toma de 

decisiones

• Esfera social
- Características de la 

víctima (antecedentes 
sociales) 

- Características del abuso
- Características del 

cuidador
- Características del 

abusador
- Características de la 

familia



Resultados





Cuadro 1: Características generales de pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción 
familiar. Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

55.21679.257Femenino
0.02

44.81320.815MasculinoGénero

3.411.41101 a 105

3.411.4196 a 100

3.415.6491 a 95

6.9216.71286 a 90

13.8418.11381 a 85

27.6826.41976 a 80

27.6822.21671 a 75

6.928.3666 a 70

0.51*

3.410.0060 a 65Edad

6.925.64Otra
1.00*

93.12794.468CostarricenseNacionalidad

P%N%N

No reinserción 
familiar

Reinserción familiar

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes



37.91137.527Desconocido

0.001.41Más de 500000

3.411.41
De 250000 a 

500000

31.0933.324De 50000 a 250000

0.93*27.6826.419Menor a 50000Ingreso económico

6.920.00
No se conoce o no 

se anota

24.1755.640Viudo

0.001.41Unión Libre

3.414.23Separado

3.415.64Divorciado

37.91111.18Soltero

0.01*

24.1722.216CasadoEstado Civil

*Test exacto de Fisher
Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

Cuadro 1: Características generales de pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008. Cont.

P%N%N

No reinserción familiarReinserción familiar



Cuadro 2: Escolaridad de pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

7.429.77No se anota  

0.002.82Universitaria completa 

3.714.23
Universitaria
incompleta   

3.712.82Secundaria completa  

3.712.82Secundaria incompleta   

22.2615.311Primaria completa  

33.3947.234Primaria incompleta   

0.29*

25.9715.311Analfabeto    Escolaridad

P%N%N

No reinserción 
familiar

Reinserción familiar

*Test Exacto de Fisher

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes



0000No se anota                    

27,5819,5.140 A 19

30,9916,81220 A 59

41,31233,42460 A 99

0.0030.622100Barthel

55.21616.712
Enfermedad  
terminal

27.68 8.36Pluripatología

%N                 %N                      

No reinserción familiarReinserción familiar

Cuadro 4: Valoración  médica y funcional en  pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes



3,45100No se anota 

48,271468,054914 o más

41,371229,1217 A 13

6,8922,772
0 A 6

Puntaje  Exton Smith

0.005.01
Diagnóstico presente en pero 
no se especifica fase         

47.1825.05
Diagnóstico presente en fase 
III

17.6350.010Diagnóstico presente en fase II

35.3620.04Diagnóstico presente en fase I

60.71729.020Presente

39.31171.049Ausente
Síndrome de 
inmovilización

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

Cuadro 4: Valoración  médica y funcional en  pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar.
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

%N%N                       

No reinserción familiarReinserción familiar



8.026.73Sin especificar

44.01126.712Severa

44.01140.018Moderada

4.0126.712Leve

86.22562.545Sí

13.8437.527No
Diagnóstico de 
demencia o deterioro 
cognitivo

34,481019,414No valorable

005,54No se anota

10,3327,720  Mayor de 24

17,2 525,01818 A 24

37,91122,216 Menor  de 18
Minimental de 
Folstein

%N%N

No reinserción familiarReinserción  familiar

Cuadro 5: Valoración psíquica de pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes



Cuadro 5: Valoración psíquica de pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008. Cont.

31.0933.324
Diagnóstico de 
síndrome depresivo

31.094.23No se anota

6.9218.113No valorable

10.336.95Mayor a 10

51.71570.851Menor o igual a 10Puntaje de Yesavage

31.099.77PresentesTrastornos conductuales

58.61754.239No se anota

27.6816.712
No tiene la capacidad 
de tomar decisiones 
propias

13.8429.221
Si tiene la capacidad 
de tomar decisiones 
propias

Capacidad de toma de 
decisiones

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

%N%N

No reinserción familiarReinserción familiar



Cuadro 7: Valoración social en pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. Hospital Nacional de Geriatría y 
Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

13.8419.414
Historia de etilismos o drogadicción por parte de personas que viven 
con las víctimas

18.2417.910Historia de etilismos o drogadicción por parte del cuidador

4.517.54Diagnóstico de depresión en cuidador

36.4823.213Diagnóstico de cansancio en cuidador

20.0447.225El cuidador principal es el presunto agresor

24.1722.216
No aplica (en caso 
de Autonegligencia)

17.558.36Otros

3.4111.18Contratado(a)           

6.921.41Hermana      

3.410.00Hermano(s)   

34.51033.324Hijo (a)        

10.3315.311Hijo(s)      

0.008.36Esposo(a)    Cuidador principal

%N%N

No reinserción familiarReinserción familiar

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes



62.51533.822Múltiples abusadores

25.0624.616Femenino

12.5341.527MasculinoGénero del abusador

0.001.41Padre(s)

0.008.36Red filial

17.259.77Victima

0.001.41Yerno(s)

3.416.95Cuidador contratado(a) 

0.001.41Sobrino(s)

3.416.95Nieto(s)

0.001.41Excónyugue o compañero sentimental

0.008.36Cónyuge o compañero sentimental

6.920.00Vecinos o amigos

31.096.95Red filial

6.921.41Hermano(s)

34.51050.036Hijo(s)Presunto abusador

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

Cuadro 6: Determinación de características del abuso en pacientes ancianos víctimas de maltrato según 
reinserción familiar. Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.

%N%N

No reinserción    familiarReinserción  familiar



13.634.02Más de 10

0.004.027 a 9

31.8718.094 a 6

54.21274.0371 a 3Número de 
individuos 
que viven 
en el hogar

48.31454.239Sobrecarga en el cuidador

48.31454.239Dinámica familiar conflictiva

51.71545.833
Conflictos familiares no 
resueltos

27.689.77
Historia de presunta VIF por 
parte del paciente

13.847.05
Historia de etilismos o 
drogadicción por parte del 
paciente

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

Cuadro 7: Valoración social en pacientes ancianos víctimas de maltrato según reinserción familiar. Hospital Nacional de Geriatría y 
Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008 Cont.

%N%N

No reinserción familiarReinserción familiar



Características generales del 
paciente abusado

•• CaracterCaracteríísticas generales y msticas generales y méédicasdicas
- Femeninas *
- Mayores de 70 años
- Viudas *
- Bajo nivel económico y de escolaridad

•• CaracterCaracteríísticas funcionales y pssticas funcionales y psííquicasquicas
- Déficit funcional y psíquico (Demencia y 

depresión)



Características generales del 
paciente abusado

•• CaracterCaracteríísticas socialessticas sociales
- Cuidados por su familia
- Presencia del síndrome de cansancio del   

cuidador
- Presunto abusador: los hijos
- Abusador del género masculino *
- Familias de pocos miembros



0.140.4-153.48.5Trastorno de conducta

<0.051.2-1251.239.2
Historia de VIF por parte 
del paciente

0.360.1-137.74.7
Síndrome de 
inmovilización

0.360.1-2830.421.9Diagnóstico de demencia

0.080.6-1633.631.4
Cuidador presunto 
abusador

0.210.0-12.10.1Mayor a 90 años

0.300.0-12.70.180 a 89 años

0.370.0-51.70.170 a 79 años

--1.060 a 69 añosEdad

0.780.0-20.60.6MasculinoSexo

--1.0Viudo

0.012.8-19965.7238.1Soltero

NCDivorciado

<0.051.1-3064.959.1CasadoEstado civil

0.070.7-838.424.6Enfermedad terminal

0.940.4-22.00.9Pluripatología

PIC95%ORCategoríaVariable

Fuente: Expedientes del Hospital Raúl Blanco Cervantes

Cuadro 12: Análisis multivariado de factores asociados  con la ausencia de reinserción familiar de pacientes ancianos víctimas de 
maltrato. Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr. Raúl Blanco Cervantes. 2006-2008.



Análisis



Análisis

• Factores de riesgo para la no reinserción 
familiar e institucionalización

- Antecedente de VIF
- Estado civil de soltero y casado en 

relación con estado civil de viudez
• Características prevalentes en los 

pacientes abusados y abandonados que 
no representan factores de riesgo



Análisis

• Antecedente de violencia intrafamiliar
- Vínculos afectivos pobres
- No hay un aspecto positivo del cuido del 

adulto mayor
- Violencia aprendida
• Estado civil



Conclusiones



Conclusiones

• El antecedente de violencia intrafamiliar, el 
estado civil de soltero y casado, son factores de 
riesgo que se relacionan con la no reinserción 
del adulto mayor a su familia y subsecuente 
institucionalización. 

• El resto de las variables generales, médicas, 
funcionales, psíquicas y sociales analizadas no 
constituyen un factor de riesgo independiente 
para la institucionalización del adulto mayor 
pese a su alta prevalencia.



Conclusiones

• El maltrato al adulto mayor es un 
problema complejo, creciente, de gran 
impacto, que amerita un abordaje 
interdisciplinario.

• La investigación sobre el maltrato del 
adulto mayor a nivel nacional es liderada 
por los estudios realizados por el CEINAA 
en el Hospital Blanco Cervantes.



Conclusiones

• Los  estudios realizados sobre el tema de abuso 
y abandono son generalmente de carácter 
descriptivo.

• La mayoría de las características de los adultos 
mayores abusados en el presente estudio son 
similares a los encontrados en otras 
investigaciones.

• Existe poca información sobre las 
características de los cuidadores y abusadores 
en el estudio del maltrato al adulto mayor.



Recomendaciones



Recomendaciones

• Se recomienda poner especial atención al 
antecedente de violencia intrafamiliar y 
estado civil en los casos de abuso para 
predecir una posible institucionalización 
posterior.

• Se aconseja realizar un abordaje más 
amplio a los cuidadores y abusadores 
para conocer sus características.



Recomendaciones

• Se deben realizar estudios analíticos sobre el 
tema de maltrato y abandono del adulto mayor.

• Se debe valorar otras alternativas  para 
responder al problema del abandono del adulto 
mayor. 

• El Hospital Blanco Cervantes debe ser líder a 
nivel nacional e internacional en el estudio del 
abuso y abandono del adulto mayor.



Muchas gracias

Comentarios o preguntas?




