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En todas las sociedades hay problemas que permanecen ocultos o semiocultos, porque no se repara
suficientemente en ellos, o porque otros igualmente relevantes ocupan de manera mas inmediata y

acuciante la atencién de los medios de comunicacién y, con ellos, de la opinion publica.

Ese fendomeno se produce con mas frecuencia en lugares con un mayor desarrollo econémico, que
cuentan con una poblacién numerosa y mas concentrada en grandes centros urbanos, donde el

desconocimiento entre unas y otras personas es mas significativo.

Eso es lo que ocurre sin duda con el maltrato que padecen muchas personas mayores en la familia, una
cuestion que en Espana no habia sido analizada con la profundidad que su gravedad merece hasta la

actualidad.

La investigacién que nos ocupa, realizada por la coordinadora cientifica del Centro Reina Sofia, Isabel
Iborra Marmolejo, y editada e impulsada por esta misma institucion, cuenta con el patrocinio y el apoyo
de Bancaja. El estudio presenta una vision muy precisa del alcance de este fenomeno en nuestro pais, a
partir de datos extraidos de una amplia encuesta. Ademas, recoge estudios semejantes realizados en otros
paises que permiten contextualizar el problema en Espafia, y analiza la legislacién vigente en nuestro pais

sobre el tema.

Para nuestra institucion colaborar en la difusion de los resultados de Maltrato de personas mayores en la
familia en Espana forma parte del compromiso imprescriptible que mantenemos con la sociedad para la
que trabajamos: mejorar la calidad de vida de todas las personas que la forman y, de manera muy especial,
de aquellas que requieren un cuidado y una solidaridad méas manifiestos. Por ello, quiero agradecer a la
autora del informe y a la institucién impulsora del proyecto su necesaria aportacion cientifica al respecto,

digna de todo elogio pero, sobre todo, merecedora de una gran difusién.

José Luis Olivas Martinez

Presidente de Bancaja
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1.1. Definicion de violencia

La violencia es toda accion u omisién intencional que pueda causar o cause un dafo.

1.2.Tipos de violencia

Una vez asi definida, podemos fijar diversas modalidades de violencia segun sea el tipo de accién, de
dafo causado, de escenario (el contexto en el que ocurre), o de victima'.

Tipo de accion

La violencia puede consistir en una accién, por ejemplo, pegar o insultar a alguien. Pero también
puede ser tipificada como violenta aquella conducta en la que se desatiende la obligacién de dispensar
los cuidados necesarios a una persona, cuando esta presenta una dependencia. Esta Ultima clase de
violencia es la denominada “negligencia”. Se trata de una forma de violencia muy presente en los casos

de maltrato de personas mayores en la familia.

Tipo de dafio

Segun el dano causado, cuatro suelen ser las modalidades mas estudiadas de la violencia: fisica,

psicolégica, sexual y econdmica. Estos tipos se detallan en el apartado 1.4.

Tipo de escenario

Lamentablemente la violencia puede ocurrir en todos los escenarios de la vida. Hay, sin embargo,
algunos contextos en los que ocurre con mayor frecuencia. El primero de ellos es, obviamente, la guerra.
Pero el segundo, mucho maés llamativo, es la familia?, una estructura que, basada tedricamente en el amor
entre sus miembros, parece que deberia estar libre de conductas dafiinas. El presente informe se centra

precisamente en la violencia que se comete contra los ancianos en el seno familiar.

Tan llamativo como el escenario familiar es el escolar. Las escuelas son el segundo contexto (tras la
familia, que es el primero) de formacién de la persona. Es, ademas, el escenario a través del cual la
persona se abre a otras estructuras sociales que van a ser cruciales en su vida (como, por ejemplo, el lugar
de trabajo). Pues bien, al igual que las familias, las escuelas son lugares no exentos de violencia, incluso
de violencia extrema: el llamado acoso escolar?.

Finalmente, la comunidad y, en general, la cultura son otros escenarios muy caracteristicos de la

violencia.

1 Para una revision mas exhaustiva de esta clasificacion, consultar Sanmartin, 2006a y 2006b.

2 Enlos Ultimos tiempos se ha generalizado el empleo de las palabras “violencia doméstica” para aludir a la violencia que sufren las mujeres
sobre todo a manos de su pareja o ex pareja. Es un uso equivoco. La palabra “doméstico” proviene del latin “domus”, que significa casa
u hogar. La violencia doméstica es, pues, aquella que ocurre entre quienes habitan en una misma casa o forman parte de un hogar. De ahi
que haya autores que consideran sindénimas las expresiones “violencia doméstica” y “violencia familiar”.

3 Para mas informacién sobre este tema, consultar Serrano, 2006 y Centro Reina Soffa, 2005.

PARTE I: Introduccion 13



Tipo de victima

Cualquier persona puede ser, en principio, victima de la violencia. Con todo, lo habitual es que haya
ciertos grupos de riesgo. Cinéndonos a las familias, las victimas principales son las mujeres, los nifos y los

ancianos.

Las mujeres se llevan la peor parte en esta terrible historia. No sélo son maltratadas en la familia,
principalmente, por su pareja o ex pareja. Antes de formar la suya propia, pueden haber sufrido diversas
formas de violencia en su familia de origen: abuso sexual, venta a terceros (habitualmente, para
actividades de prostitucion), mutilacion genital, etc. Ademas, son sobre todo mujeres quienes, llegadas a
una edad avanzada que les induce una cierta dependencia, sufren abusos econémicos, maltrato fisico,
psicoldgico o sexual a manos de sus cuidadores. En definitiva, ser mujer es, desgraciadamente, un factor
de alto riesgo. De ahi que a este respecto se hable de una forma caracteristica de violencia: la llamada
“violencia de género”, aquella que una mujer puede sufrir por el mero hecho de ser muijer.

1.3. Definicion de maltrato de personas mayores

El maltrato de personas mayores es cualquier accion voluntariamente realizada, es decir, no
accidental, que pueda causar o cause un dafo a una persona mayor; o cualquier omisién que prive a un
anciano de la atenciéon necesaria para su bienestar, asi como cualquier violacién de sus derechos. Para que
estos hechos se tipifiqguen como maltrato deben ocurrir en el marco de una relaciéon interpersonal donde
exista una expectativa de confianza, cuidado, convivencia o dependencia, pudiendo ser el agresor un
familiar, personal institucional (dmbito sanitario o de servicios sociales), un cuidador contratado, un vecino
o un amigo (Iborra, 2003 y 2005).

La edad de corte a partir de la cual consideramos a una persona “mayor” o “anciana” es la de 65

anos.

1.4. Tipos de maltrato de personas mayores

El Centro Reina Sofia establece cinco categorias dentro del maltrato de personas mayores. Se trata
de la misma tipologia que se ha establecido tradicionalmente en el maltrato infantil (Sanmartin, 2005)

pero afiadiendo, por razones obvias, el abuso econémico.

Maltrato fisico: acciones que, voluntariamente realizadas, provocan o pueden provocar dafo o

lesiones fisicas.

Maltrato psicolégico: acciones —normalmente de caracter verbal— o actitudes que provocan o
pueden provocar dafos psicoldgicos.

Negligencia: abandono o dejacién de las obligaciones en los cuidados de una persona.

Abuso econémico: utilizacion ilegal o no autorizada de los recursos econdmicos o de las
propiedades de una persona.

¢ Abuso sexual: cualquier contacto fisico no deseado en el que una persona es utilizada como
medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual.
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A la hora de determinar el tipo de maltrato que esté sufriendo una persona no debemos confundir
las acciones abusivas con las consecuencias de estos abusos. Esto es, aunque la mayoria de conductas
negligentes tendrdn como resultado efectos fisicos (Ulceras de decubito, por ejemplo), no deben
calificarse de maltrato fisico. Del mismo modo, un abuso sexual o, incluso, un abuso econémico pueden
tener efectos psicolégicos devastadores en la victima, pero no por ello diremos que han sufrido un

maltrato emocional o psicolégico.

En la siguiente tabla se detallan ejemplos de cada tipo de maltrato, asi como las principales
consecuencias que éstos tienen en las personas mayores (Iborra, 2005).

TABLA 1. Ejemplos y consecuencias de cada tipo de maltrato

Maltrato fisico

Ejemplos Consecuencias

Golpear, abofetear, quemar, empujar, zarandear, etc. Arafiazos, heridas, contusiones, marcas, moraduras,
fracturas, luxaciones, abrasiones, quemaduras, pérdida
de cabello, etc.

Maltrato psicolégico

Ejemplos Consecuencias
Rechazar, insultar, aterrorizar, aislar, gritar, culpabilizar, ~ Depresién, ansiedad, indefension, trastornos del
humillar, intimidar, amenazar, ignorar, privar de  suefo, pérdida de apetito, miedo, confusién, tristeza,
sentimientos de afecto, etc. etc.
Negligencia
Ejemplos Consecuencias

Proporcionar dosis inadecuadas de medicacién (por  Malnutricion, deshidratacién, mala higiene corporal,
exceso o por defecto)* o una medicacion errénea, hipotermia o hipertermia, Ulceras de decubito,
privar de las necesidades bésicas (alimentacion,  agudizacion de enfermedades, etc.

higiene, calor, ropa adecuada al clima, asistencia

sanitaria, etc.), abandono, etc.

Abuso econémico

Ejemplos Consecuencias

Apropiacién, aprovechamiento o mal uso de las Incapacidad para pagar facturas, falta de servicios,
propiedades o dinero del mayor, falsificacion de su  desahucio, deterioro del nivel de vida, etc.

firma, imposicion de firma de documentos (contratos o

testamentos), etc.

Abuso sexual
Ejemplos Consecuencias

Tocamientos o besos, penetracion, vejacion, acoso,  Traumas en genitales, pechos, boca, zona anal;
exhibicionismo, etc. enfermedades de transmision sexual; marcas de
mordiscos; etc.

4 En este punto, hay autores que consideran maltrato fisico la mala administracién de la medicacion.
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Los factores de riesgo, en general, son caracteristicas (personales, familiares, escolares, laborales,
sociales o culturales) cuya presencia hace que aumente la probabilidad de que se produzca un fenémeno
determinado.

Los factores de riesgo de la violencia, en particular, son variables que ponen al sujeto en una posicion

de vulnerabilidad hacia las conductas y actitudes violentas.

Es necesario conocer las caracteristicas de las personas mayores que las pueden poner en una
situacion de especial riesgo de sufrir maltrato. No obstante, la perspectiva actual es que el hecho de que
una persona se encuentre en riesgo de sufrir maltrato se debe mas bien a las caracteristicas del agresor
(Bazo, 2004), especialmente a ciertas patologias y a la dependencia psicoldgica que el agresor mantiene

con la victima, como veremos (Pillemer, 1993).

2.1.Factores de riesgo de la victima

Sexo

La gran mayoria de los estudios han encontrado un mayor porcentaje de victimas entre las mujeres
que entre los hombres (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez y otros, 2005; Wolf, 1997). Las mujeres
representan del 66 al 100% de los casos, segun el estudio. Ademas, parece que son las mujeres las que

sufren los casos mas graves de maltrato tanto fisico como psicolégico (Pillemer y Finkelhor, 1988).

Aislamiento social

Las personas mayores victimas de maltrato tienen menos contactos sociales (Lachs y otros, 1994;
Compton, Flanagan y Gregg, 1997; Wolf y Pillemer, 1989; Grafstrom y otros, 1993; Phillips, 1983).
Ademads, es comun que la victima conviva Unicamente con su agresor, que en muchas ocasiones es el
Unico cuidador (Pillemer, 2005). Los porcentajes de victimas que viven en esta situacion varian entre el 52

y el 72% segun el estudio.

Dependencia

Aungue no es un resultado universal, numerosos estudios han encontrado deficiencias fisicas o
cognitivas en las personas mayores victimas de maltrato (Davidson, 1979; Hickey y Douglass, 1981;
Steinmetz, 1988; Lachs y otros, 1997; Wolf y Pillemer, 1989). Asi, por ejemplo, se ha encontrado un
porcentaje de maltrato superior a la media® entre las victimas que presentan Alzheimer (14%) (Homer y
Gilleard, 1990).

5 Latasa de maltrato en la poblacién general de ancianos se sitda entre el 4% y el 6% (OMS, 2003).
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Depresion

Varios estudios han encontrado que la depresion, las ideas suicidas y los sentimientos de infelicidad,
verglenza o culpabilidad son comunes entre las victimas (Bonnie y Wallace, 2003; Mufioz, 2004). No
obstante, en el caso de la depresion y el aislamiento social, hay un problema comun: la dificultad de
discernir si son el resultado de la situacion de maltrato o si es que las personas mayores con estos

problemas son més susceptibles de ser maltratadas.

2.2.Factores de riesgo del agresor

Sexo

Diversos estudios han encontrado diferencias en relacion al sexo del agresor. Por tipos de maltrato,
parece que las mujeres son responsables especialmente de los casos de negligencia, mientras que los
hombres lo son de las formas mas extremas de maltrato, asi como del maltrato fisico y del abuso sexual
(Sonkin, Martin y Walker, 1995; Mufoz, 2004; Iborra, 2005°).

Aislamiento social

Igual que en el caso de las victimas, ciertas investigaciones sugieren que los agresores tienen
problemas con las relaciones sociales, estdn mas aislados y carecen de apoyo social (Cooney y Mortimer,
1995; Gonzalez y otros, 2005; Grafstrom y otros, 1993; Mufoz, 2004).

Dependencia econémica

En muchos casos, los agresores son econémicamente dependientes de la victima para su alojamiento,
manutencion, transporte y otros gastos (Anetzberger, 1987; Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez y otros,
2005; Greenberg, McKibben y Raymond, 1990; Hwalek, Sengstock y Lawrence, 1984; Mufioz, 2004,
Pillemer, 1986; Wolf y Pillemer, 1989; Wolf, Strugnell y Godkin, 1982).

Esta informacién parece contradecir la extendida opinidon de que las personas mayores son
maltratadas cuando son débiles y dependen del cuidado de otros. Lo que si se observa, sin embargo, en

muchos de estos casos es una fuerte interdependencia emocional victima-agresor (Lachs y Pillemer, 1995).

Psicopatologia

Los estudios demuestran, con sorprendente unanimidad, que los agresores de personas mayores
presentan mas problemas psicoldgicos y de abuso de sustancias que aquellos cuidadores que no muestran
conductas abusivas (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez y otros, 2005; Lachs y Pillemer, 1995; Mufoz,
2004; Pillemer, 2005; Wolf y Pillemer, 1989).

6  EI 79,8% de los autores de los delitos de maltrato de mayores en Espafia son hombres. El 80% de estos delitos son de maltrato fisico y el
20% de maltrato psicoldgico.
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El trastorno psicoldgico que se ha encontrado mas frecuentemente entre los agresores de personas
mayores es la depresion (Paveza y otros, 1992; Coyne y Reichman, 1993; Homer y Gilleard, 1990;
Williamson y Shaffer, 2001; Pillemer, 2005).

La gran mayoria de investigadores ha mostrado una alta presencia de abuso de sustancias toxicas
entre los agresores de personas mayores (Bristowe y Collins, 1989; Homer y Guilleard, 1990; Wolf y
Pillemer, 1989; Greenberg, McKibben y Raymond, 1990; Anetzberger, Korbin y Austin, 1994). El abuso
de estas sustancias se ha asociado, en concreto, con situaciones de abuso continuado y severo. Asimismo,
es mas comun entre los agresores que maltratan fisicamente (7 de cada 9) que entre los que cometen
negligencia (1 de cada 9) (Reay y Browne, 2001).

Relacién con la victima

Muy pocos estudios recogen esta variable. Varias investigaciones realizadas en el Reino Unido y
Estados Unidos han encontrado un mayor porcentaje de hijos entre los agresores (38-53%), mientras que
en otros estudios de Canada y Estados Unidos es la pareja de la victima quien la agrede en la mayoria de
los casos (42-48%) (Pillemer y Finkelhor, 1988). Lo que si parece claro es que la pareja y los hijos son los
responsables de casi todas las agresiones (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzélez y otros, 2005).

Estrés

Hay evidencia empirica de que el estrés y el llamado sindrome de burnout predicen con mayor
claridad la presencia de maltrato de mayores que medidas objetivas como las variables demograficas o el
numero de tareas que debe desempenar el cuidador (Coyne y Reichman, 1993).

Cuidar de un familiar anciano puede ser una importante fuente de estrés para las familias. Ademas,
hay una serie de factores que pueden agravar esta situacion, como la escasa informacién respecto al
proceso de envejecimiento, la falta de habilidades de cuidado y unos recursos de apoyo inadecuados. Otra
cuestion que incrementa la sensacion de carga de los cuidadores es que la persona mayor sea dependiente
(fisica o psiquicamente).

2.3.Factores de riesgo socioculturales

Ademas de las caracteristicas propias de la victima y del agresor, hay una serie de factores que
pueden estar incidiendo en la presencia del maltrato de mayores. La existencia de una cultura de violencia
en la sociedad, la violencia intergeneracional dentro de la familia y actitudes y tradiciones culturales tales
como el edadismo, pueden estar sentando las bases para la aparicion del maltrato.

La existencia de una cultura violenta

La tolerancia de la violencia por parte de la sociedad en general se hace presente en cuestiones tan
dispares como los juguetes de los nifios, las peliculas y los programas de television, los deportes o la forma
en que las naciones resuelven los conflictos. Esta aceptacién o normalizacion de la violencia hace que ésta
impregne nuestras actividades diarias, lo que puede contribuir a la apariciéon de maltrato.
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La violencia intergeneracional dentro de la familia

En algunas familias, la violencia es un patrén de comportamiento habitual. En ellas, las personas
aprenden a ser violentas, bien por observacién, bien por haber sido ellos mismos victimas de algun tipo
de maltrato. Aquellos miembros de la familia que hayan aprendido a actuar de forma violenta para
conseguir sus objetivos pueden reproducir este mismo patron de comportamiento en sus propias casas.

Segun Mufoz (2004), entre cényuges, una historia de violencia puede predecir abusos posteriores.
En todo caso, los pocos estudios que han tratado de confirmar la transmision intergeneracional de la
violencia en el caso del maltrato de mayores no han tenido resultados concluyentes (Wolf y Pillemer,
1989).

El edadismo (ageism)

Las actitudes y estereotipos negativos hacia las personas mayores hacen que, en cierta forma, se les
deshumanice. Los estudios muestran que estos estereotipos negativos sobre lo que conlleva la vejez estan
presentes tanto en la poblacién joven como en las personas mayores. Entre estas ideas se encuentra, por
ejemplo, la de que las personas mayores pierden poder y control sobre sus vidas con la edad, asf como la
percepcion de los ancianos como fragiles, débiles y dependientes (Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales, 2002). Todo esto facilita que otras personas abusen de ellos sin un sentimiento de culpabilidad
o remordimiento, y que se les vea como un objetivo perfecto para la explotacion (Bytheway, 1994).

TABLA 2. Factores de riesgo del maltrato de personas mayores

Factores de riesgo de la victima Factores de riesgo del agresor Factores de riesgo culturales

Sexo: mujer Sexo: hombres en los casos de Transmision intergeneracional de la
maltrato fisico y mujeres en los de violencia
Edad: mas de 75 afios negligencia
Normalizacién de la violencia
Dependencia: discapacidad fisica o Parentesco: hijos o pareja
cognitiva Discriminacion por edad: edadismo
Dependencia econdémica respecto de
Trastornos psicologicos: depresion la victima

Aislamiento social: convive sélo con  Trastornos psicologicos (depresion) y
su agresor y mantiene pocos abuso de sustancias (alcohol)
contactos sociales

Aislamiento social

Estrés: sindrome de burnout
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3.1. Estudios en Espana

Esta es la primera investigacion sobre la incidencia del maltrato de personas mayores en la familia

gue se realiza en Espafia a escala nacional. Sin embargo, si se han realizado estudios parciales por parte

de alguna comunidad auténoma. Estos son algunos de ellos:

Barcelona (Ruiz Sanmartin y otros, 2001)

Muestra

219 personas de 70 o mds afnos, usuarios de los servicios de atencién primaria (del ABS” de Les
Planes de Sant Joan Despi). Se excluyo a los pacientes con trastornos cognitivos.

Procedimiento

La recogida de la informacion fue a través de una entrevista y un cuestionario en la consulta, o
en el domicilio cuando la demanda era domiciliaria. Los encargados de realizar las entrevistas fueron
cuatro médicos con entrenamiento previo.

Instrumentos

Encuesta: recogia las siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel de
estudios, profesion, convivencia, existencia de un cuidador especifico, ayudas sociales, etc.

Cuestionario de la Canadian Task Force y la American Medical Association sobre los distintos
tipos de maltrato: consta de 9 preguntas (1 sobre maltrato fisico, 3 sobre psicolégico, 1 sobre abuso
sexual, 1 sobre negligencia y 1 sobre abandono). Una sola respuesta positiva se consideré como
sospecha de maltrato.

Resultados

La prevalencia de sospecha de maltrato fue del 11,9% (26 ancianos). Los tipos de maltrato
sufrido fueron: 20 psicoldgico, 6 fisico, 6 negligencia (3 de ellos abandono) y 1 abuso sexual. Nueve
personas presentaban mas de un tipo de maltrato.

Pais Vasco, Andalucia y Canarias (Bazo, 2001

7

Muestra

Auxiliares domiciliarias —pertenecientes a los Servicios de Ayuda a Domicilio— que atendian a
2.351 personas ancianas dependientes.
Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en cinco municipios: Vitoria, Sevilla, Las Palmas, Telde y San Bartolomé

de Tirajana.

Area bésica de salud.
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Se administré un cuestionario a las auxiliares domiciliarias que trabajan en los servicios sociales
de los ayuntamientos de esos municipios. Se les explicd qué se entiende por negligencia y malos
tratos.

Resultados

Se detectaron 111 casos de maltrato, lo que supone un 4,7% de prevalencia. El 81% de las

victimas eran mujeres.
El principal tipo de maltrato detectado fue la negligencia.

Los agresores eran, por orden de importancia, los hijos e hijas bioldgicos y politicos (55%),

seguidos por los conyuges (12%) y por los hermanos y hermanas (7 %).

3.2. Estudios en otros paises

Hay muy pocas investigaciones sobre la incidencia del maltrato intrafamiliar de personas mayores en
el mundo. En la siguiente tabla se recogen los porcentajes encontrados para cada tipo de maltrato en los
principales estudios existentes.

TaBLA 3. Comparacion de las tasas de cada tipo de maltrato, segun pais (en porcentajes)

Maltrato Maltrato  Negligencia Abuso

fisico psicolégico® econémico
Australia (Kurrle, Sadler y Cameron, 1992) 2,1 2,5 1,4 1,1
Canada (Podnieks y otros, 1989) 0,5 1,4 0,4 2,5
China (Tang y Yan, 2001) 2 20,8 _ _
Estados Unidos (Pillemer y Finkelhor, 1988) 2 1,1 0,4 _
Israel (Eisikovits, Winterstein y Lowenstein, 2004) 2 8 18 6,6
Reino Unido (O'Keeffe y otros, 2007) 0,4 0,4 1,1 0,7

Australia (Kurrle, Sadler y Cameron, 1992

Muestra

1.176 personas mayores de 64 afos atendidas por el Servicio Geriatrico de Rehabilitacion

(residentes todos ellos en domicilios privados).

Procedimiento
La informacion se recogio a través de una revision retrospectiva de expedientes médicos abiertos

en un periodo de 12 meses (de julio de 1990 a junio de 1991).

8  Envarios de los estudios utilizan el término maltrato verbal para referirse al psicolégico.
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Resultados

La tasa general de maltrato en la poblacion estudiada fue de 4,6%, con 29 casos de maltrato
psicologico, 25 de maltrato fisico, 16 de negligencia y 13 de abuso econémico. 18 ancianos habian

sufrido mas de un tipo de maltrato.

Se identificd la principal causa del maltrato en cada caso. Por orden de importancia, fueron la
dependencia en el anciano (42,6%), la psicopatologia del agresor® (35,2 %), la existencia de violencia
familiar (14,8%) y el estrés por parte del cuidador (5,5%). La mayoria de los agresores vivian con la

victima.

En cuanto a la relacién de parentesco, el 51% de los agresores eran las parejas y el 24,5% los

hijos. Los restantes eran otros familiares.

Canada (Podnieks y otros, 1989

Muestra

2.000 personas mayores elegidas aleatoriamente a escala nacional.

Procedimiento

El procedimiento utilizado fue una encuesta telefénica.

Resultados

Los resultados mostraron tasas de maltrato del 4%. En concreto, el 0,2% de los mayores sufria

maltrato fisico, el 1,1% maltrato psicolégico, el 4% negligencia y el 2,5% abuso econémico.

China (Tang y Yan, 2001)

Muestra

355 personas mayores de 60 anos: 120 hombres y 235 mujeres, residentes en Hong Kong.

Procedimiento

Los datos se recogieron a través de una entrevista presencial. Se preguntaba a los ancianos si
habian sido maltratados en los anteriores doce meses.
Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

— Una escala de 6 items para recoger la informacion sobre las variables demograficas (edad,
sexo, estado civil, numero de hijos, nivel de formacién y condiciones de habitabilidad de la

vivienda);

9 Las principales patologias encontradas fueron demencia, enfermedad psiquiatrica y abuso de alcohol y drogas.
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— La Revised Conflict Tactics Scales, para evaluar el alcance y naturaleza del maltrato en los

Gltimos 12 meses;
— EI General Health Questionnaire, para la valoracion de la salud mental.

— Dos escalas de 4 items cada una de ellas; una para evaluar una posible dependencia
emocional de las victimas respecto de sus cuidadores; y la otra para evaluar una posible
dependencia emocional del cuidador respecto de la persona mayor.

Resultados

La prevalencia total de maltrato de mayores en Hong Kong fue de 21,4%. Se encontré una tasa
del 2% de maltrato fisico y del 20,8% de maltrato verbal. Ademas, el 17,1% sufri6 mas de un tipo

de maltrato.

El 61,2% de los agresores eran los hijos, el 26,9% la pareja y el 7,6% los nietos.

Estados Unidos (Pillemer y Finkelhor, 1988)

Muestra
2.000 personas mayores de 64 afios del area metropolitana de Boston.

Se trata de una muestra aleatoria estratificada.

Procedimiento
Se realizaron entrevistas personales en dos fases:

1. En un primer momento, una entrevista (personal o telefénica) de unos 30 minutos de
duracioén, en la que se trataba de identificar si la persona habia sido victima de maltrato.

2. Enun segundo momento, una entrevista (personal o telefonica) de 30 a 45 minutos con los
ancianos identificados en la primera fase como victimas de maltrato. En esta entrevista se
recogia informacion detallada sobre el contexto en el que se habia producido el abuso y
sobre las consecuencias del maltrato.

Resultados

El 3,2% de los mayores sufria algun tipo de maltrato. Para el maltrato fisico, la prevalencia era
del 2%, siendo del 1,1% para el maltrato verbal y del 0,4% para la negligencia.

El 58,7% de los agresores eran las parejas, el 30,2% los hijos y el resto (17,5%) otros familiares.

Israel (Eisikovits, Winterstein y Lowenstein, 2004)

Muestra

1.045 jubilados'™, que residian en domicilios privados.

10 392 hombres mayores de 65 afios y 650 mujeres mayores de 59 afos.
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Procedimiento

Se preguntaba a los ancianos, a través de una entrevista personal, si habian sido maltratados en
los anteriores doce meses.
Resultados

El 18,4% de los ancianos habifa sido victima de maltrato en el afio anterior. Por tipos, el 18%
sufria negligencia, el 8% maltrato verbal, el 2% maltrato fisico o sexual y el 6,6% abuso econémico.

El maltrato fisico, el psicolégico y el abuso sexual eran perpetrados principalmente por las
parejas, mientras que para el abuso econémico los principales agresores eran los hijos.

Reino Unido (O’Keeffe y otros, 2007)"

11

Muestra

2.100 personas mayores de 65 afios que residen en domicilios particulares en Inglaterra, Escocia,
Gales e Irlanda del Norte.
Procedimiento

Se preguntaba a los ancianos, a través de una entrevista personal, si habian sido maltratados en
los anteriores doce meses por familiares, amigos o cuidadores (no familiares).

La encuesta se aplicd entre marzo y septiembre de 2006.

Resultados

El 2,6% de los ancianos de la muestra eran victimas de maltrato. Por tipos, el 1,1% sufria
negligencia, el 0,7% abuso econémico, el 0,4% maltrato psicolégico, el 0,4% maltrato fisico y el
0,2% abuso sexual. La prevalencia de maltrato era mayor para las mujeres (3,8%) que para los
hombres (1,1%).

En otra investigacion realizada mucho antes por Ogg y Bennett (1992) en Reino Unido, los resultados sugerian que aproximadamente el
5% de las personas mayores sufrian maltrato psicolégico, el 2% fisico y el 2% abuso econémico.
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PARTE i
Investigacion del Centro Reina Sofia






El Centro Reina Sofia ha realizado la presente investigacion con objeto de conocer la situacion actual
del maltrato contra personas mayores en la familia en Espana. El mayor reto al que se ha enfrentado es
el fuerte tabu existente en nuestro pais a la hora de hablar de maltrato de mayores en el seno de la familia.
Y es que, como afirma Sanmartin (2004), quiza el contexto mas llamativo e inquietante en que la violencia
se manifiesta sea la familia.

1.1.Tipo de encuesta

El Centro Reina Sofia ha elaborado dos cuestionarios estructurados, uno para su pase a personas
mayores y otro para cuidadores (ver anexos 1y 2). Esto nos permite recoger informacién sobre las
percepciones que los dos protagonistas tienen de este problema.

La administracion de los cuestionarios ha sido personal y domiciliaria. El entrevistador se ha
desplazado a cada hogar, donde ha planteado al anciano o al cuidador una serie de cuestiones. Ademas,
al final de cada entrevista hay unos items que el entrevistador debe valorar de 0 a 10. En el caso del
cuestionario de cuidadores se refieren al estado de la vivienda. En el de los mayores, ademas, se valoran
aspectos relacionados con el anciano (por ejemplo, comprension de las cuestiones, aseo personal, actitud
defensiva, marcas o contusiones visibles, etc.).

La encuesta ha sido administrada por la empresa de estudios de mercado y opinién publica Metra-
Seis'? en dos intervalos temporales del afio 2006: del 23 de mayo al 13 de julio; y del 5 de octubre al 2
de noviembre™.

Es de destacar que una semana antes de comenzar el pase de los cuestionarios, un experto del
Centro Reina Soffa dio a los entrevistadores un curso en el que se les explico en qué consiste el maltrato
de mayores (concepto, tipos, factores de riesgo, etc.); se profundizdé en cada una de las preguntas del
cuestionario, de modo que los criterios fueran lo mas homogéneos posible; y, sobre todo, se insistid en la
necesidad de crear un clima de confianza para que los mayores hablasen de estas situaciones.

1.2.Universo y ambito de estudio
Se han analizado dos colectivos distintos a escala nacional:
— Por un lado, personas mayores de 64 afios, de ambos sexos, residentes en domicilios particulares.

— Por otro lado, cuidadores de personas mayores, de ambos sexos, residentes en domicilios
particulares.

1.3. Muestra y disefio muestral
El tamafio de la muestra ha sido el siguiente para los dos colectivos estudiados:
— 2.401 encuestas a personas mayores de 64 afos.

— 789 encuestas a personas mayores de edad que se dedican al cuidado de ancianos que presentan
alguna dependencia (fisica o intelectual) en mayor o menor medida.

12 Actualmente, la empresa Metra-Seis ha cambiado su nombre por el de Synovate.

13 A la muestra de cuidadores se le ha administrado el cuestionario sélo del 23 de mayo al 13 de julio de 2006.
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La distribucion de la muestra ha sido proporcional al peso de cada area geografica dentro del total
nacional. Ademas, ha habido cumplimentacién de cuotas por sexo y edad.

TABLA 4. Distribucion de la muestra de personas mayores segun sexo, edad y drea geogréfica

Noreste  Levante  Sur Centro  Noroeste  Norte-Centro ~ TOTAL
Hombres 65 a 74 afos 129 90 128 143 67 64 621
75y mas afos 81 56 78 92 41 39 387

TOTAL 210 146 206 235 108 103 1.008
Mujeres 65 a 74 afios 157 104 155 176 81 76 749
75y mas afnos 138 95 128 150 69 64 644

TOTAL 295 199 283 326 150 140 1.393

TOTAL 65 a 74 afios 286 194 283 319 148 140 1.370
75y mas afos 219 151 206 242 110 103 1.031

TOTAL 505 345 489 561 258 243 2.401

TaBLA 5. Distribucion de la muestra de cuidadores segun sexo, edad y drea geogréfica

Noreste  Levante  Sur Centro  Noroeste  Norte-Centro ~ TOTAL
Hombres <25 afios 1 - - 1 - - 2
25 a 34 afos 4 1 1 2 3 - 11
35 a 44 afos 10 3 5 8 3 1 30
45 a 54 anos 5 6 3 5 3 6 28
55 a 64 afios 1 1 7 2 3 - 14
>64 afios 13 7 13 19 2 3 57
TOTAL 34 18 29 37 14 10 142
Mujeres <25 afios B 2 1 1 6 - 13
25 a 34 afos 12 1 7 9 8 2 39
35 a 44 afios 25 13 18 24 11 13 104
45 a 54 anos 34 23 43 42 23 24 189
55 a 64 afios 19 20 32 33 18 20 142
>64 afios 35 31 32 44 8 10 160
TOTAL 128 90 133 153 74 69 647
TOTAL <25 afios 4 2 1 2 6 0 15
25 a 34 anos 16 2 8 11 11 2 50
35 a 44 afos 35 16 23 32 14 14 134
45 a 54 afnos 39 29 46 47 26 30 217
55 a 64 anos 20 21 39 35 21 20 156
>64 afos 48 38 45 63 10 13 217
TOTAL 162 108 162 190 88 79 789

1.4.Error estadistico

El error estadistico méaximo de los datos totales, asumiendo los estdndares del muestreo aleatorio
simple, es de £3,5% en la muestra de mayores y de £3,6% en la muestra de cuidadores, en ambos casos

con un margen de confianza del 95,5%.
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1.5.Sistema de seleccion de la muestra

En primer lugar, se ha hecho una seleccion aleatoria de los hogares dentro de los puntos de
muestreo, estratificados por niveles de habitat y regiéon, con la finalidad de conseguir una muestra

aleatoria y representativa.

En segundo lugar, en cada hogar se han cumplimentado cuotas cruzadas de sexo y edad, tanto en
el caso del colectivo de mayores como en el de cuidadores.

1.6. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

1.6.1. Personas mayores

e Por sexo:
— Muijer: 58% (1.393)
— Hombre: 42% (1.008)

e Por edad':
— De 65 a 74 anos: 57,1% (1.370)
— Més de 74 anos: 42,9% (1.031)

e Por estado civil:
- Soltero/a: 5,9% (141)
— Casado/a o conviviente: 56,3% (1.351)
- Viudo/a: 35,8% (859)
— Separado/a o divorciado/a: 2,1% (50)

* Por numero de hijos:
— Ninguno: 11% (257)
— Uno: 12,8% (300)
— Dos: 32,1% (750)
— Tres: 22,1% (517)
— Cuatro: 11,7% (275)
— Cinco o mas: 10,3% (241)

e Por propiedad de la vivienda:
— En propiedad: 89,8% (2.149)
— Alquilada: 5,1% (122)

— Cedida: 5,1% (121)

e Por situacion laboral':

— Ama de casa: 22,9% (539)

14 La edad media es de 74,2 afios.

15 El 86% cobra algun tipo de pension (2.063). En el 73,1% de estos casos, esta pension es la Unica o principal fuente de ingresos de la
familia (1.491).
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— Trabajo a jornada parcial: 0,3% (7)

— Trabajo a jornada completa: 0,4% (9)
— Parado/a: 0,1% (3)

— Jubilado/a: 76,3% (1.798)

* Por nivel de estudios':
— No sabe leer ni escribir: 5,5% (132)
— Sin estudios: 15,8% (378)
— Estudios primarios incompletos: 25,7% (615)
— Primer grado: 22,3% (534)
— Segundo grado, Primer ciclo: 23,3% (558)
— Segundo grado, Segundo ciclo: 4,6% (109)
— Tercer grado (3 afos): 1,8% (44)

— Tercer grado, universitarios: 1% (25)

e Por nivel socioeconémico:
— Alto: 2% (47)
— Medio alto: 6,8% (163)
— Medio: 30,9% (742)
— Medio bajo: 33,9% (815)
— Modesto: 26,4% (634)

e Por tamaino de habitat:
— Menos de 2.000: 12% (289)
— De 2.001 a 10.000: 17,7% (424)
— De 10.001 a 100.000: 31,1% (746)
— De 100.001 a 500.000: 20,4% (491)
— Mas de 500.000: 18,8% (451)

* Por comunidad auténoma:
— Andalucia: 20,4% (489)
— Aragoén: 3,5% (83)
— Principado de Asturias: 7,2% (173)
— Islas Baleares: 0,4% (10)
— Castilla-La Mancha: 6% (143)
— Castillay Ledn: 6,7% (162)
— Cataluna: 17,2% (412)

16 Primer grado equivale a Ensefianza Primaria; Segundo grado, primer ciclo equivale a Primer ciclo de la E.S.O.; Segundo grado, segundo
ciclo equivale a Segundo ciclo de la E.S.O. y Bachiller; Tercer grado equivale a una diplomatura; y tercer grado, universitarios equivale a
una licenciatura.
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— Comunidad de Madrid: 13,4% (321)
— Navarra: 0,5% (12)

— Comunitat Valenciana: 10% (241)

— Galicia: 1,5% (37)

— Regioén de Murcia: 3,6% (87)

— Pais Vasco: 9,6% (231)

e Por situacion de convivencia:
— Solo/a: 27,3% (656)
— Con su pareja: 55,6% (1.334)
— Con un hijo: 16,6% (399)
— Con una hija: 13% (312)
— Con un yerno: 2,4% (58)
— Con una nuera: 0,8% (20)
— Con un nieto: 3,5% (85)
— Con una nieta: 2,1% (51)
— Con otro familiar: 3,7% (89)
— Con un cuidador/a (no familiar): 0,6% (15)

— Pasa periodos con distintos familiares: 0,6% (14)

1.6.2. Cuidadores

e Por sexo:
— Muijer: 82% (647)
— Hombre: 18% (142)

* Por edad":
— Menor de 25 anos: 1,9% (15)
— De 25 a 34 afos: 6,3% (50)
— De 35 a 44 anos: 17% (134)
— De 45 a 54 anos: 27,5% (217)
— De 55 a 64 anos: 19,8% (156)
— 65 anos o mas: 27,5% (217)

e Por estado civil:
— Soltero/a: 20% (158)
— Casado/a o conviviente: 70,7% (558)
— Viudo/a: 3,5% (28)
— Separado/a o divorciado/a: 5,7 % (45)

17 La edad media es de 54,6 anos.

PaRrTE II: Investigacion del Centro Reina Sofia 31



* Por numero de hijos:
— Ninguno: 22,8% (175)
— Uno: 17,2% (132)
— Dos: 35,8% (275)
— Tres: 13,7% (105)
— Cuatro: 5,9% (45)
— Cinco o0 mas: 4,6% (35)

e Por nivel de estudios:
— No sabe leer ni escribir: 2,3% (18)
— Sin estudios: 7,5% (59)
— Estudios primarios incompletos: 7,4% (58)
— Primer grado: 18,1% (143)
— Segundo grado, Primer ciclo: 38,4% (303)
— Segundo grado, Segundo ciclo: 18,1% (143)
— Tercer grado (3 afos): 5,4% (43)

— Tercer grado, universitarios: 2,8% (22)

e Por situacion laboral:
— Ama de casa: 47,1% (369)
— Trabajo a tiempo parcial: 10,1% (79)
— Trabajo a jornada completa: 22,4% (176)
— Estudiante: 0,3% (2)
— Parado/a: 4,7% (37)
— Jubilado/a: 15,4% (121)

* Por nivel socioeconémico:
— Alto: 2,9% (23)
— Medio alto: 10,1% (80)
— Medio: 44,5% (351)
— Medio bajo: 26,7% (211)
— Modesto: 15,7% (124)

e Por tamano de habitat:
— Menos de 2.000: 10,9% (86)
— De 2.001 a 10.000: 19,4% (153)
— De 10.001 a 100.000: 29,2% (230)
— De 100.001 a 500.000: 20,7% (163)
— Mas de 500.000: 19,9% (157)
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e Por comunidad auténoma:
— Andalucia: 20,5% (162)
— Aragon: 3,5% (28)
— Principado de Asturias: 11,2% (88)
— Islas Baleares: 1,5% (12)
— Castilla - La Mancha: 4,6% (36)
— Castillay Ledn: 6,7% (53)
— Cataluna: 15,5% (122)
— Comunidad de Madrid: 13,3% (105)
— Navarra: 0,4% (3)
— Comunitat Valenciana: 11,2% (88)
— Regién de Murcia: 2% (16)
— Pais Vasco: 9,6% (76)

1.7.Otras caracteristicas de la muestra

1.7.1.Personas mayores

e Numero de personas que residen en el hogar':
— 1 persona (el anciano vive solo): 26,9% (644)
— 2 personas: 50,7% (1.213)
— 3 personas: 14,6% (350)
— 4 personas: 5,1% (121)

— 5 personas 0 mas: 2,7% (65)

e Caracteristicas fisicas y mentales de los mayores:

— Problema psicolégico o neurolédgico: 12,6% (302). En concreto:
* Trastorno afectivo': 7,8% (188)
* Trastorno de ansiedad: 3,8% (92)

— Consumo de sustancias téxicas (alcohol con frecuencia, farmacos sin receta o drogas):
7,5% (181)

— Problemas fisicos: 67,6% (1.623). En concreto:
* Problemas ¢seos o musculares: 41,7% (1.002)
* Problemas cardiovasculares: 24,1% (578)
* Diabetes: 14,2% (342)

— Discapacidad fisica: 12,8% (307)

— Discapacidad intelectual: 1,5% (35)

18 Enel 92,2% de los casos en la casa residian de 1 a 3 personas. La media es de dos personas por hogar.

19 Los trastornos afectivos o del estado de animo incluyen, seguin el DSM-IV-TR, los trastornos depresivos y los trastornos bipolares.
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— Requiere de ayuda para la realizacion de las actividades diarias®: 13,6% (323)*

¢ Apoyo social:
— Mantiene contacto frecuente y buenas relaciones con vecinos: 96,1% (2.307)
— Mantiene contacto frecuente y buenas relaciones con amigos: 95,7% (2.298)
— Mantiene contacto frecuente y buenas relaciones con familiares cercanos: 96,6% (2.320)
— Recibe ayuda de los Servicios Sociales: 7,3% (175). De éstos:
* Atencién domiciliaria: 43,4% (76)
* Teleasistencia: 36% (63)
* Ayuda econdmica: 25,7% (45)
* Otras ayudas: 2,3% (4)

e Aspectos relacionados con la vivienda observados por el entrevistador?:
— Tiene agua caliente: 99,3% (2.385)
— Es confortable: 96,6% (2.319)
— Esta limpia y ordenada: 98,5% (2.365)
— No tiene calefacciéon o aire acondicionado: 34,4% (825)

— El anciano cuenta con su propia habitacién la comparte con su pareja: 98,7% (2.369)

¢ Aspectos relacionados con el mayor observados por el entrevistador?:
— Actitud agresiva o defensiva frente al entrevistador?: 10,8% (259)
— Dificultades para desplazarse: 5,7% (136)
— Dificultades para comunicarse: 1% (25)

— Presentan heridas, moratones o rasgufios visibles: 0,3% (8)

1.7.2. Cuidadores

e Numero de personas que residen en el hogar*:
— El cuidador vive solo con el anciano: 34,6% (268)
— El cuidador vive con dos personas mas: 22,6% (175)
— El cuidador vive con tres personas mas: 22% (171)

— El cuidador vive con cuatro o mas personas: 20,8% (161)

Las principales personas que proporcionan esta ayuda necesaria a los ancianos son, por este orden, un cuidador (31,2%), las hijas (25,5%),
la pareja (18,2%) y los hijos varones (7,6%).

De éstos, el 21,9% (68) requiere de atencién continua durante todo el dia.

La mayoria de las viviendas se encuentra en buen estado. De hecho, la calificacién media que los entrevistadores conceden a los aspectos
de la vivienda supera en todos los casos los 8 puntos (de 0 a 10). Aun asi, un 16,1% de las viviendas (387) cuentan con zonas a las que
el anciano no puede acceder por su estado fisico.

La calificacion media que los entrevistadores conceden a los aspectos relacionados con el mayor supera en todos los casos los 8,5 puntos
(de 0 a 10). En concreto, las puntuaciones son de 8,8 para comprensién de las cuestiones; 8,8 para coherencia en las respuestas; 8,7 para
aseo personal; y 8,6 para aspecto/apariencia.

Se trata de los ancianos que punttan de 8 a 10 en el item de actitud defensiva frente al entrevistador.

La media es de tres personas por hogar.

Maltrato de personas mayores en la familia en Espana



¢ Numero de personas mayores de 64 anos que residen en el hogar:
— Un anciano: 60,6% (477)
— Dos ancianos: 35,9% (282)
— Tres ancianos: 3,4% (27)

— Cuatro ancianos: 0,1% (1)

e Numero de personas que requieren cuidados en el hogar”’:
— Un anciano: 93,8% (738)
— Dos ancianos: 5,8% (46)

— Tres 0 mas personas: 0,4% (3)

e Numero de horas que los cuidadores prestan su ayuda:
— Todo el dia (gran dependencia): 53,6% (421)
— Mas de tres horas de ayuda diaria (dependencia severa): 18,6% (146)

— Hasta tres horas de ayuda diaria (dependencia moderada): 27,9% (219)

e Caracteristicas fisicas y mentales de los cuidadores:

— Problema psicolégico o neurolégico: 21,2% (167). En concreto:
* Trastorno afectivo: 11,8% (93)
* Trastorno de ansiedad: 10% (79)

— Consumo de sustancias potencialmente peligrosas: 7,6% (58). En concreto:
* Alcohol con frecuencia: 1,3% (10)
* Farmacos sin receta: 6% (47)

— Problemas fisicos: 37,6% (297). En concreto:
* Problemas éseos o musculares: 25,7% (203)

* Problemas cardiovasculares: 9,3% (73)

En este apartado se van a ofrecer los resultados de las dos encuestas: la contestada por las propias
personas mayores y la contestada por los cuidadores. Es importante recordar, antes de entrar en mas
detalles, que los cuidadores se referirdn en todo momento a personas mayores dependientes, mientras
que los ancianos que han contestado el cuestionario son una muestra general, no especificamente de
personas con dependencia. Esto —afadido, por supuesto, a la diferente percepciéon del problema por
parte de los dos colectivos— va a influir necesariamente en que existan divergencias entre los resultados
obtenidos a partir de cada una de las muestras. El anélisis de estas divergencias se ofrecera en el apartado

7 del presente informe (sumario).

26 La media es de un anciano por hogar.

27 La media es de un anciano que requiere cuidados por hogar.
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2.1. Cuestionario de personas mayores

Prevalencia* de maltrato

El 0,8% de las personas mayores entrevistadas ha sido victima de maltrato por parte de algun familiar

a lo largo del afio 2005. Este porcentaje aumenta hasta el 1,5% entre los ancianos dependientes®.

GRAFICO 1. Prevalencia de maltrato
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La tasa de maltrato aumenta, asimismo, conforme se incrementa el nivel de dependencia; asi, sufren
maltrato:

e £l 1% de los ancianos con dependencia moderada (reciben hasta 3 horas de ayuda diaria);

e £ 2,2% de los que tienen una dependencia severa (reciben mas de 3 horas de ayuda diaria);

e £/ 2,9% de los que presentan una gran dependencia (necesitan ayuda todo el dia).

GRAFICO 2. Prevalencia de maltrato, sequn el grado de dependencia
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28 La prevalencia es el resultado de poner en relacién el numero de casos con la poblacién de referencia; en este caso, con la muestra
representativa de personas mayores de 64 anos.

29 Se entiende por ancianos dependientes aquellos que necesitan ayuda diaria para la realizacién de las actividades cotidianas (desplazarse,
ir al bano, salir a la calle, hacer la comida, etc.) o para la recepcion de cuidados médicos.
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Tipos de maltrato

TABLA 6. Prevalencia de ancianos que sufren los distintos tipos de maltrato

Muestra total Ancianos dependientes
Maltrato fisico 0,2% 0,3%
Maltrato psicolégico 0,3% 0,6%
Negligencia 0,3% 0,6%
Abuso econémico 0,2% 0,9%
Abuso sexual 0,1% 0,3%
ToTAL 0,8% 1,5%

Como se observa en la tabla 6 y el grafico 3, los ancianos dependientes presentan mayores tasas de

todos los tipos de maltrato. La diferencia se hace especialmente evidente en el caso del abuso econémico,

que es mas del cuadruple entre los ancianos que necesitan ayuda (0,9%) que en la muestra general

(0,2%).
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GRAFICO 3. Prevalencia de los distintos tipos de maltrato

Perfil de la victima
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e El porcentaje de mujeres victimas de maltrato (63,2%) casi dobla al de hombres en

esta misma situacion (36,8%). Asimismo, al poner en relacién el nimero de casos

con la poblacién anciana, la prevalencia de maltrato sigue siendo mayor para las

muijeres (0,9%) que para los hombres (0,7%).

oo

El porcentaje
de mujeres victimas
casi dobla al de

hombres 9 9
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GRAFICO 4. Prevalencia de maltrato, segun el sexo de la victima
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GRAFICO 5. Reparto de los distintos tipos de maltrato, segun el sexo de la victima
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e Por tipologia de maltrato, las mujeres son las principales victimas de maltrato

psicoldgico, abuso econdmico y abuso sexual, mientras que el porcentaje de

hombres victimas de negligencia es algo mayor que el de mujeres en esta misma

situacion. En maltrato fisico no se detectan diferencias por sexo de la victima.
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— Maltrato fisico: 50% de mujeres, frente a 50% de hombres.
— Maltrato psicologico: 85,7% de muijeres, frente a 14,3% de hombres.
— Negligencia: 42,9% de mujeres, frente a 57,1% de hombres.
— Abuso economico: 75% de mujeres, frente a 25% de hombres.
— Abuso sexual: 100% de muijeres.
e El riesgo de maltrato aumenta con la edad, como indica el hecho de que el 57,9%
de las victimas tiene méas de 74 afos. Al calcular la prevalencia las diferencias se

hacen aln mas notables, puesto que la tasa de maltrato aumenta desde el 0,6% de

los ancianos entre 65 y 74 afos, hasta el 1,1% de los que superan los 74 anos.

GRAFICO 6. Prevalencia de maltrato, sequn la edad de la victima
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e E| 10,5% tiene algun problema psicolégico, en concreto algun trastorno afectivo. Llama la

atencion el hecho de que el porcentaje de ancianos que no son victimas de maltrato y sufre algun

problema psicoldgico es algo mayor (12,6%)*.

e £ 68,4% de las victimas tiene algun problema fisico o alguna enfermedad crénica, un porcentaje

muy similar al encontrado entre los ancianos que no han sufrido maltrato (67,6%)*'. Los problemas

mas comunes son:

— Oseos o musculares: 31,6% de las victimas
— Diabetes: 21,1% de las victimas

— Discapacidad fisica: 15,8% de las victimas

aquellos que tienen depresion (6,7 %)—, seguidos en este caso por los trastornos de ansiedad (3,9%).

También en los mayores que no son victimas destacan los trastornos afectivos por encima de otros trastornos (7,8%) —principalmente

Por tanto, el tener algun problema fisico o enfermedad cronica es una caracteristica del perfil de los ancianos victimas de maltrato, pero

no se puede considerar un factor de riesgo para convertirse en victima de maltrato.
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— Cardiovasculares: 10,5% de las victimas

— Sistema digestivo y excretor: 10,5% de las victimas

e El 21,1% de las victimas tiene alguna discapacidad, frente al 13,6% de los ancianos que no ha

sufrido maltrato®. En concreto:

— Discapacidad fisica: 21,1% de las victimas

— Discapacidad intelectual: 5,3% de las victimas

Ninguna de las victimas consume sustancias toxicas, frente al 7,6% de ancianos no victimas que si

consume.

El 26,3% de las victimas requiere ayuda para la realizacion de las actividades diarias o para la
recepcion de cuidados médicos. Este porcentaje es mucho menor en los ancianos que no han

experimentado maltrato (13,4%).

e En cuanto al apoyo social, casi la totalidad de los ancianos (victimas o no) dicen mantener contacto
frecuente y buenas relaciones con los miembros de su entorno social. Esto es asi tanto en sus
relaciones con amigos como con vecinos. En el caso del contacto con los familiares cercanos, el
porcentaje de victimas que afirma mantener buenas relaciones es menor que el porcentaje de

ancianos no victimas en esta misma situacion (78,9% frente a 96,8%).

e El 21,17% de las victimas recibe atencién o algun tipo de ayuda de Servicios Sociales. Este
porcentaje es significativamente menor en los ancianos que no han sufrido maltrato (7,2%). Por
tipos de ayuda:

— Ayuda econdmica: 15,8% de las victimas
— Teleasistencia: 5,3% de las victimas

— Ayuda a domicilio: 5,3% de las victimas

o £I 78,9% de las victimas es pensionista, frente al 86% de los ancianos no victimas.

e Para el 47,4% de los mayores maltratados su pensién es la Unica o principal fuente de ingresos de

la familia; este porcentaje alcanza el 62,2% entre los ancianos que no han sufrido abusos.

e Por Ultimo, la mayoria de ancianos reside en su vivienda® (el 94,7% de las victimas y el 94,9% de
los que no son victimas), siendo una minorifa los que residen en una vivienda ajena (5,3% vy 5,1%,

respectivamente).

32 En concreto, entre los ancianos que no han sufrido maltrato, el 12,7% presenta alguna discapacidad fisica y el 1,4% intelectual.

33 Propia o alquilada.
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CuaDRO 1. Resumen de las caracteristicas de las victimas

De cada diez victimas:
® 6 son mujeres
* 6 tienen mas de 74 afnos
e 1 tiene algun problema psicolégico
e 7 tienen algun problema fisico o enfermedad crénica
* 2 tienen alguna discapacidad
® 3 necesitan ayuda para realizar sus actividades diarias

e 2 reciben atencion o ayuda de los servicios sociales

Perfil del agresor

Las personas mayores que sufren maltrato son muy reticentes a dar datos de su agresor, por tratarse
de un familiar cercano. Por ello, resulta muy complicado establecer un perfil fiable de sus agresores. En
todo caso, a continuacién se ofrece la informacién de que se dispone (especificando siempre el porcentaje

de datos que se ha perdido, por no contestar la victima esa pregunta).

e EI 57,9% de las victimas si especifica el sexo del agresor. Estos son hombres en 6 6
Hay mas hombres

el 54,5% de los casos y mujeres en el 45,5%.
agresores que

mujeres
GRAFICO 7. Sexo del agresor
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6 6 * E1 52,6% de las victimas si concreta la edad del agresor. Estos son mayores de 64

En una de cada anos en el 60% de los casos.

dos ocasiones es la - . e .
e El 63,2% de las victimas identifica qué persona de su entorno cercano es el
propia pareja la

que maltrata a la

victima

agresor. En la mayoria de las ocasiones es la propia pareja (50%), seguida de los

hijos e hijas (33,4%).
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GRAFICO 8. Relacion de parentesco del agresor con la victima
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e £I 57,9% de las victimas si contesta sobre el estado civil del agresor. El 81,8% esta casado o vive

en pareja, el 9,1% esta soltero y un porcentaje equivalente esta separado o divorciado.

GRrAFICO 9. Estado civil del agresor
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e El 57,9% de las victimas responde sobre el nivel de estudios del agresor. Estos tiene estudios
obligatorios en el 54,5% de los casos, y no tienen estudios en el 45,5%.
e El 52,6% si ha contestado acerca de la situacion laboral del agresor. Estos son principalmente

pensionistas (60%). También es importante el porcentaje de agresores que estd inactivo por

diversas causas (20%) o en paro (10%). Sélo el 10% trabaja actualmente.
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GRAFIco 10. Situacion laboral del agresor
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e £ 36,8% de los ancianos ha contestado a la pregunta de si su agresor padece algun trastorno

psicologico. La totalidad ha dicho que no.

® £I 57,9% ha contestado acerca de los problemas fisicos del agresor. El 36,4% dice que el agresor
tiene alguin problema fisico. De estos:
— El 75% tiene problemas 6seos y musculares
— El 25% tiene diabetes
— El 25% tiene algun tipo de invalidez/discapacidad

— El 25% tiene otros problemas fisicos

e F| 36,8% de las personas mayores responde a la pregunta de si su agresor sufre estrés. Segun la
informacion de las victimas, el 57,1% de los agresores sufre estrés, mientras que el 42,9% restante

no.

e El 21,1% contesta acerca de un posible consumo de sustancias por parte del agresor. Todos dicen
que el agresor consume alguna sustancia; concretamente el 75% de los agresores consume

alcohol con frecuencia, el 25% productos farmacéuticos no prescritos y el 25% drogas.

e El 57,9% de las victimas contesta sobre los antecedentes penales del agresor. Ninguno de los

agresores tiene antecedentes.

CUADRO 2. Resumen de las caracteristicas de los agresores

De cada diez agresores:
e 5 son hombres y 5 son mujeres
® 6 tienen mas de 64 anos
e 5 son la pareja de la victima
e 8 estan casados o viven en pareja
e 4 tienen algun problema fisico

* 6 sufren estrés

e Ninguno tiene antecedentes penales
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Aspectos relacionados con el anciano observados por los entrevistadores

e En el 10,9% de los casos se ha percibido cierta actitud defensiva o agresiva, indicadora de una

posible ocultacion de maltrato®.

e En el 0,3% de los casos el entrevistador ha detectado que los ancianos presentaban marcas visibles

de maltrato (heridas, moratones o rasgufos).

2.2. Cuestionario de cuidadores
Sindrome de burnout

El 95,7% de los cuidadores afirma que su relacién con el mayor antes de hacerse cargo de sus
cuidados era buena o muy buena. Aun asi, las consecuencias negativas de la atencion dispensada en

algunas facetas de la vida del cuidador quedan patentes, como se especifica a continuacion.

e En el 53,6% de los casos, el cuidado del mayor requiere una dedicacion total.

® En mas de la mitad de los casos (53,1%) no comparten esta tarea con nadie. En los casos en que

si lo hacen, las mayores ayudas vienen de mano de una hermana o del marido.

e Sélo en el 7,7% de los casos el cuidador recibe ayuda de los Servicios Sociales. Esta ayuda viene en
forma de atencién domiciliaria en la mayoria de las ocasiones (72,1%), sequida de teleasistencia

(13,1%) y ayuda econémica (9,8%).

e El cuidado del anciano influye negativamente en las relaciones familiares en el 19,1% de los casos.

De estos, las mas afectadas son las relaciones de pareja (70,9%).

e De los cuidadores que desempefiaban un trabajo remunerado antes de dedicarse al cuidado del

mayor (50,6%), el 32,2% afirma que la situacion le ha influido negativamente a

escala laboral. De hecho, mas de la mitad de estos (50,8%) se ha visto obligado a

abandonar el trabajo de forma definitiva. La mitad de los
cuidadores siente

e Méas de la mitad de los cuidadores (54,6%) siente que la situacién actual les

sobrepasa —el 39,7% en algunas ocasiones y el 14,9% habitualmente—. que su situacion es

insostenib
® £l 54,4% de los cuidadores considera que su tiempo libre es insuficiente.
6 6 Prevalencia de agresores
El'4,6% de los El 4,6% de los cuidadores entrevistados declara haber maltratado al anciano en

cuidadores declara alguna ocasion a lo largo del afo 2005. La tasa de maltrato aumenta hasta el 5,7%

haber maltratado . .
| ) entre aquellas personas mayores que presentan una gran dependencia (necesitan
al anciano

9 9 ayuda todo el dia).

34 Se trata de los ancianos que punttan de 8 a 10 en el item de actitud defensiva frente al entrevistador.
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GRAFICO 11. Prevalencia de maltrato
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TABLA 7. Prevalencia de cuidadores que incurren en los distintos tipos de maltrato

Maltrato fisico 1,8% 2,4%
Maltrato psicolégico 1,8% 2,4%
Negligencia 0,4% 0,5%
Abuso econémico 1,9% 2,4%
Abuso sexual 0,1% _

ToTAL 4,6% 5,7%

El tipo de maltrato que presenta mayor prevalencia es el abuso econdémico (1,9%), seguido de cerca
por el maltrato fisico y el maltrato psicoldgico (ambos, con una prevalencia del 1,8%). Estos tres son los
tipos de maltrato mas comunes también entre los ancianos con una gran dependencia (2,4% cada uno).
Es importante destacar que dentro del maltrato fisico estd incluido el uso de restricciones fisicas y
quimicas. Las personas mayores dependientes son especialmente vulnerables a sufrir este tipo de

acciones. Esto ha influido en la alta tasa de maltrato fisico encontrada en la muestra de cuidadores.

35 Recordemos que en este cuestionario, todos los ancianos presentaban una dependencia, en mayor o menor medida.

36 Recordemos que consideramos gran dependencia Unicamente aquellos casos en los que los ancianos requieren ayuda continua durante
todo el dia.
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GRAFICO 12. Prevalencia de los distintos tipos de maltrato
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Perfil del cuidador que incurre en maltrato

e E| 75% son mujeres y el 25% hombres. Cuando se calcula la prevalencia, la situacion cambia por
completo, puesto que la prevalencia de hombres agresores (6,3%) supera la de mujeres agresoras

(4,2%), entre los cuidadores.

GRAFICO 13. Prevalencia de los agresores, por sexo
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e E| 77,8% son mayores de 44 afos, un porcentaje muy similar al de la muestra de cuidadores que

no incurren en maltrato (74,6%).
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e En el 60% de los casos son los hijos o hijas y en el 22,8% la pareja. Los porcentajes son muy

parecidos entre los no maltratadores (58,4% y 23,5%, respectivamente).
GRAFICO 14. Relacion de parentesco del agresor con la victima
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e E| 36,1% sufre algun trastorno psicolégico, frente al 20,5% entre los cuidadores no maltratadores.

Los trastornos mas comunes son los afectivos y de la ansiedad (25% cada uno).
e E| 33,3% vive en grandes ciudades”, frente al 19,3% de los no maltratadores.

e El 44,4% de los cuidadores que incurren en maltrato afirman que el cuidado del mayor les influye
negativamente en sus relaciones de pareja y familiares. Este porcentaje es mucho menor entre los

cuidadores que no incurren en maltrato (17,9%).

e E| 72,2% de los cuidadores que incurren en maltrato siente que la situacion de cuidado le

sobrepasa, frente al 53,8% de la muestra de cuidadores que no maltrata.

CUADRO 3. Resumen de las caracteristicas de los agresores

De cada diez cuidadores que incurren en maltrato:

e 8 son mujeres

e 8 tienen mas de 44 anos

6 son los hijos/as de la victima

4 tienen algun trastorno psicoldgico

e 7 se sienten sobrepasados por la situacion de cuidado

37 Entornos urbanos de mas de medio millon de habitantes.
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Perfil del anciano victima de maltrato

e E| porcentaje de mujeres (52,8%) y de hombres (47,2%) victimas es muy similar.
® El 72,2% de las victimas presenta algun trastorno psicoldgico, frente al 41% de las no victimas.

e El porcentaje de mayores que sufren deterioro cognitivo también es significativamente mayor entre

las victimas (66,7 %) que entre las no victimas (37,2 %,).

® E| 63,9% de las victimas presenta una discapacidad® (frente al 55,9% de los que no han sufrido
maltrato). En el 73,9% de los casos se trata de una discapacidad grave (frente al 52,5% de las no

victimas).

GRrAFICO 15. Nivel de dependencia de las victimas
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e Por ultimo, sufren mas estrés los mayores victimas que los no victimas (37,1% frente al 19,2%).

CUADRO 4. Resumen de las caracteristicas de las victimas

De cada diez victimas:

e 5 son mujeres y 5 son hombres

7 tienen algun trastorno psicolégico

7 sufren algun deterioro cognitivo
e 6 presentan una discapacidad

e 4 sufren estrés

38 Tanto el porcentaje de victimas que presenta una discapacidad fisica como una intelectual es mayor entre las victimas (52,8% y 33,3%
respectivamente) que entre los ancianos que no han sufrido abusos (48,1% y 15,8%).
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Como ya se ha afirmado en este informe, hay muy pocas investigaciones fiables sobre la incidencia
del maltrato de personas mayores. Generalmente se afirma que entre un 4 y un 6% de las personas
mayores sufren alguna forma de maltrato por parte de miembros de la familia (Wolf, Daichman y Bennett,
2003). En la siguiente tabla se recogen los resultados de los principales estudios de prevalencia que se han

realizado a escala nacional en diversos pafses®.

TaBLA 8. Comparacion de las tasas de cada tipo de maltrato, sequn pais (en porcentajes)

Maltrato Maltrato Abuso
. .. . Negligencia _ Total
fisico®  psicologico econémico

Australia (Kurrle y otros, 1992) 2,1 2,5 1,4 1,1 4,6
Canada (Podnieks, 1989) 0,5 1,4 0,4 25 4
Espana (lborra, 2008) 0,2 0,3 0,3 0,2 0,8
Estados Unidos (Pillemer y Finkelhor, 1988) 2,0 1,1 0,4 _ 3,2
Reino Unido (O’Keeffe y otros, 2007) 0,4 0,4 1.1 0,7 2,6

En estos paises, la media de los distintos tipos de maltrato serfa la que sigue: 1% de maltrato fisico,
1,1% de maltrato psicoldgico, 0,7% de negligencia y 1,1% de abuso econdmico. Por su parte, la tasa

total media alcanza el 3% de la poblacion mayor.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son mas bajos que los que arrojan otros
estudios contenidos en la tabla 8. Asimismo, la tasa total de maltrato (0,8%) es tres veces inferior a la
media de las tasas de otros estudios (3%). En el tipo de maltrato en el que se observan menos diferencias

es en la negligencia (0,3% frente a 0,7%)"".
Hay varias hipdtesis explicativas para este hecho.

En primer lugar, existe la posibilidad de que esta cifra, efectivamente, refleje la situacion real. Esto
significaria que, poniendo Espafa en relacion con otros paises, las personas mayores presentarian tasas

mucho menores de maltrato en la familia.

39 Elestudio de Israel, cuyos resultados se presentan en la tabla 3, no se ha incluido en esta comparativa debido a sus divergentes resultados,
principalmente en cuanto a las cifras de negligencia, que son extraordinariamente altas.

40 El abuso sexual esta incluido en la categoria de maltrato fisico en la mayoria de los estudios. En esta tabla se han sumado los casos de
maltrato fisico y abuso sexual encontrados en el presente estudio para hacer comparables los datos con los del resto de investigaciones.

41 La tasa de negligencia se dobla entre los ancianos dependientes.
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En segundo lugar, es posible que la baja tasa obtenida no refleje la realidad, sino que diversos
factores hayan influido en que algunos ancianos no hayan reconocido el maltrato del que son victimas.

Algunos de esos factores podrian ser los siguientes:

— Ciertas personas mayores pueden no ser conscientes de la situaciéon de maltrato que estan

viviendo.

— En los casos en los que si son conscientes, pueden estar interviniendo otros factores como los
sentimientos de vergilenza, tristeza e impotencia, que les llevan a ocultar la realidad de su
maltrato. Este secretismo se incrementa en nuestro palis por el estigma social que recae sobre la
familia maltratadora. Ademas, estos ancianos consideran que hablando del maltrato sufrido
pueden contribuir a dafar la convivencia familiar, en una sociedad en la que la familia tiene una

enorme consideracion.
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4. Sumario

Como ya se ha explicado con anterioridad, esta investigacion ha contado con dos muestras
diferentes: personas mayores y cuidadores. Los resultados obtenidos en ambas encuestas, aunque van en
la misma direccién, no son totalmente equivalentes. Lo mas sorprendente es el hecho de que los
cuidadores reconocen mas abiertamente el maltrato que las propias personas mayores; asf:

¢ Aproximadamente 1 de cada 100 ancianos ha sido victima de maltrato intrafamiliar
6 6 en Espafa en 2005; esto supone que a escala nacional cerca de 60.000 ancianos sufren
Uno de cada 100 maltrato cada afo. Este porcentaje se duplica entre los ancianos dependientes® y se
ancianos ha sido cuadruplica entre las personas mayores que presentan una dependencia grave
victima de maltrato (aquellos que requieren de ayuda al menos cinco horas al dia).
en la familia e Aproximadamente 5 de cada 100 cuidadores reconoce haber maltratado al anciano

9 9 a su cargo en alguna ocasion a lo largo del afio 2005. Recordemos que, en esta

muestra, las personas mayores requieren de cuidados para su desempefio en la vida
diaria, con lo que estamos hablando de personas con dependencia®.
En cuanto a los tipos de maltrato, victimas y cuidadores coinciden en que el maltrato 6 6
psicolégico es uno de los que presenta mayor prevalencia. Los tipos de maltrato en los Cinco

que se detecta mayor diferencia entre la informacién de las propias victimas y de sus de cada 100

. - P cuidadores reconoce

cuidadores son el maltrato fisico y el abuso econémico. En ambos casos, la tasa
haber maltratado a

informada por los cuidadores es nueve veces mayor que la que aportan las victimas.
una persona mayor

GRAFICO 16. Prevalencia de los distintos tipos de maltrato, sequn quién da la informacion ! !
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42 En el presente estudio, estos sujetos coinciden con aquellos que han respondido si a la pregunta
realizacion de las actividades diarias o para la recepcion de cuidados médicos?”.

¢Requiere usted de ayuda para la

43 La literatura coincide en afirmar que la dependencia es un factor de riesgo del maltrato de personas mayores y, por tanto, parece légico
que la tasa de maltrato sea mayor, por tratarse de una poblacion de riesgo.
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La dependencia parece ser un factor de riesgo con especial peso en el abuso econémico, puesto que

entre los ancianos dependientes la tasa de este tipo de maltrato aumenta desde el 0,2% hasta el 0,9%,

superando asi incluso la tasa de negligencia y de maltrato psicolégico que dicen sufrir las personas

mayores con dependencia.

Uno de los mayores intereses de la presente investigacion es distinguir cuales son los factores de

riesgo que sefiala la literatura que estan actuando realmente en la poblaciéon espafiola. A continuacién se

recogen los principales resultados.

Factores de riesgo de la victima*

a4

45
46

52

e Sexo: en concordancia con la gran mayoria de estudios, en nuestra investigacion la prevalencia de

ancianos victimas de maltrato es mayor entre las mujeres (0,9%) que entre los hombres (0,7 %).
Por tipologia de maltrato, las mujeres son las principales victimas en todos los tipos excepto en la

negligencia.

Aislamiento social: no se han encontrado diferencias significativas en cuanto al contacto
frecuente y buenas relaciones con vecinos y amigos entre los ancianos que son victimas de maltrato
y los que no lo son. Lo que si es cierto es que el porcentaje de victimas que afirma mantener
contacto frecuente con familiares (78,9%) es menor que los ancianos que no son victimas en esta
misma situacion (96,8%). Ademas, la literatura afirma que es comun que la victima conviva sola
con su agresor, que en muchas ocasiones es el Unico cuidador; esto ocurre en el presente estudio

en el 21,1% de los casos®.

Dependencia: la prevalencia de ancianos victimas de maltrato es mayor entre la poblacion de
ancianos dependientes (1,5%) que en la poblacion general (0,8%). De hecho, la tasa de maltrato
aumenta hasta el 2,9% entre los ancianos con mayor dependencia (aquellos que requieren de
ayuda todo el dia)*. Todo esto concuerda con los resultados de la mayoria de estudios, que
defienden que la dependencia es un claro factor de riesgo entre las personas mayores victimas de
maltrato. Si analizamos la informacion por tipos de maltrato, los ancianos dependientes presentan

mayores tasas en todos ellos, aunque la diferencia mas amplia se da en el abuso econémico.

Depresion: segun la informacién que dan los propios ancianos, el porcentaje de personas mayores
que sufre algun trastorno psicoldgico —entre ellos, depresion— es algo mayor entre los ancianos

gue no han sufrido maltrato (12,6% frente a 10,5%). Sin embargo, segun la informacién que dan

La informacion de este apartado se ha elaborado a partir de los resultados del cuestionario de personas mayores, siempre que no se afirme
lo contrario.

Coincide que en todos estos casos el agresor es la pareja.

Los resultados del cuestionario de cuidadores van en esta misma linea, puesto que segun éstos el porcentaje de mayores con discapacidad
intelectual es mayor entre las victimas de maltrato (33,3% frente al 15,8%), lo mismo ocurre con aquellos que presentan una discapacidad
grave (73,9% frente al 52,5%) y entre los que sufren deterioro cognitivo (66,7 % frente al 37,2%).
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los cuidadores (cuestionario de cuidadores), el porcentaje de ancianos que sufre algun trastorno
psicoldgico es mucho mayor entre las victimas de maltrato (72,2%) que entre los que no son

victimas (41%). Esto ultimo si coincide con lo que se afirma en la literatura.

Factores de riesgo del agresor”

e Sexo: el 75% de los cuidadores que incurren en maltrato son mujeres, frente al 25% que son
hombres. Es importante sefalar en este punto que el porcentaje de cuidadores varones (18%) es
muy inferior al de mujeres (82%) en esta misma situacion. Por este motivo, al calcular la
prevalencia de agresores encontramos que ésta es mayor entre los hombres (6,3%) que entre las
mujeres (4,2%). Este resultado coincide con el de la mayoria de estudios. Incluso en los casos de
negligencia —en los que la literatura reconoce la preponderancia de las mujeres como agresoras—
en nuestra investigacion es mayor la prevalencia de hombres agresores (0,7 %) que la de mujeres

en esta misma situacion (0,3%).

¢ Aislamiento social: el 44,4% de los cuidadores que incurren en maltrato afirma que el cuidado
del anciano le influye negativamente en sus relaciones sociales y familiares (frente al 17,9% de los

cuidadores que no incurren en maltrato), en coincidencia con la mayoria de investigaciones.

¢ Dependencia econémica: segun informacion de las propias victimas (cuestionario de personas
mayores), para el 47,4% de los ancianos maltratados su pensién es la Unica o principal fuente de
ingresos de la familia. Efectivamente, la literatura establece como factor de riesgo del maltrato de

ancianos la dependencia econémica del agresor con respecto a la victima.

¢ Psicopatologia: el 36,1% de los cuidadores que incurren en maltrato sufre algun trastorno
psicolégico, frente al 20,5% de los cuidadores que no maltratan. Los trastornos mas comunes son

los afectivos y de la ansiedad (25% cada uno).

e Consumo de sustancias toxicas: el 13,9% de los cuidadores que han maltratado a un familiar
consume sustancias téxicas (en concreto, farmacos sin prescripcion médica), frente al 6% de la
muestra total de cuidadores. Estos resultados concuerdan con lo que se afirma en la literatura

especializada.

e Relacién con la victima: el 60% de los cuidadores que incurren en maltrato son los hijos o hijas,
el 22,8% la pareja, el 11,4% la nuera o el yerno y el 5,8% otros familiares*®. Al analizar la
informacion que dan las propias victimas (cuestionario de personas mayores), sin embargo, el

agresor resulta ser la propia pareja (50%) en la mayoria de las ocasiones, seguida de los hijos e

47 La informacion de este apartado se ha elaborado a partir de los resultados del cuestionario de cuidadores, siempre que no se afirme lo
contrario.

48 Conocemos la relacion de parentesco de la victima con el cuidador (cuestionario de cuidadores) en el 97,2% de los casos.
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hijas (33,4%). Queda confirmado, en todo caso, tal como afirma la literatura, que entre la pareja

y los hijos se explica un porcentaje muy importante de estos casos.

e Estrés: el 72,2% de los cuidadores que incurren en maltrato siente que la situacién le sobrepasa,
frente al 53,8% de los cuidadores que no maltrata. Ademas, el cuidado del mayor le influye mas
negativamente en sus relaciones sociales y familiares que a los cuidadores que no incurren en
maltrato (44,4% frente a 17,9%). Por tanto, parece que, como afirman la mayoria de estudios, la

presencia de estrés en el cuidador es un factor de riesgo importante para el maltrato de ancianos.
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Legislacion






Codigo Penal

En Espana, el maltrato de personas mayores no esta tipificado como delito especifico, sino que forma
parte de un tipo penal referido a la violencia habitual entre algunos familiares. Es en 1989 cuando se crea
el delito de violencia familiar habitual. En un principio solo contempla la violencia fisica contra el cényuge
o conviviente, ascendiente o descendiente. En 1999, se incluye a los ex cényuges o ex convivientes como
posibles autores del delito y se amplia la conducta punible a la violencia psiquica. En 2003, el Cédigo Penal
fue reformado y el delito de violencia familiar regulado, anteriormente en el articulo 153, se modificé y

actualmente se encuentra regulado en el articulo 173, parrafo segundo. En él se establece lo siguiente:

“El que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica sobre quien sea o haya sido su cényuge o sobre
persona que esté o haya estado ligada a él por andloga relacion de afectividad aunque sin convivencia, o
sobre los descendientes, ascendientes... o sobre persona amparada en cualquier otra relacién por la que
se encuentre integrada en el nucleo de su convivencia familiar... asi como sobre las personas que por su
especial vulnerabilidad se encuentran sometidas a custodia o guarda en centros publicos o privados, sera

castigado con la pena de prisién de seis meses a tres afos..."”.

Destacar que tras la reforma, por primera vez es obligatorio que los jueces acuerden la pena de
alejamiento para los delitos cometidos contra las personas en el ambito familiar. Esto es muy importante
ya que, anterior a la reforma, la pena de alejamiento sélo podia solicitarse a instancia de parte, es decir,
sélo podia solicitarla alguna de las acusaciones, lo cual impedia que se aplicara o impusiera en los casos

de retractacion de las victimas.

Ademés, con la reforma del Cédigo Penal se regulan los supuestos de persona en custodia, es decir,

se regula el maltrato institucional (tanto en centros publicos como privados).

Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, establece

en el articulo 28, titulado de acceso a la vivienda y residencias publicas para mayores, lo siguiente:

“Las mujeres victimas de violencia de género seran consideradas colectivos prioritarios en el acceso a
viviendas protegidas y residencias publicas para mayores, en los términos que determine la legislacion

aplicable”.

Ley de Dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las

Personas en Situacién de Dependencia (Ley de Dependencia), en vigor desde el 1 de enero de 2007, ha
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sentado las bases para financiar los servicios que necesitan las personas dependientes para realizar las

actividades basicas de la vida diaria (levantarse de la cama, comer, ducharse, etc.).

La Ley se inspira en los siguientes principios:
— El caracter universal y publico de las prestaciones.

— El acceso a las prestaciones en condiciones de igualdad.

La situacion de dependencia se clasifica en los siguientes grados:

a) Grado |. Dependencia moderada. Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

b) Grado Il. Dependencia severa. Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria de dos a tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un
cuidador.

¢) Grado lll. Gran dependencia. Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental o fisica,

necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona.

Entre los servicios establecidos en la Ley destacan los siguientes:
a) Servicio de teleasistencia.

b) Servicios de ayuda a domicilio.

¢) Atencion de las necesidades del hogar.

d) Cuidados personales.

e) Servicios de centros de dia y noche.

f) Servicio de atencion residencial.

g) Prestaciones econémicas.

Hay varios paises que han desarrollado leyes de proteccion de las personas mayores. Asi, por ejemplo:

Situacién en Europa

Finlandia

Desde el 1 de enero de 1999 estad en vigor el “Acta sobre la Orden de Restriccion”, que
establece que la misma puede ser aplicada cuando un hijo extorsiona econémicamente a sus padres

ancianos, es decir, en los casos de abuso financiero.
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Austria

Se han desarrollado proyectos especificos sobre violencia contra personas mayores, con diversas
medidas. Destacan, entre ellas, las de sensibilizacion a través de conferencias, congresos, etc., asi
como el acompanamiento a grupos de autoayuda para los familiares a cargo de personas mayores,

para de esta forma prevenir el burnout.

Situacion en América

Costa Rica

Existe la “Ley para la persona adulta mayor” desde 1999. En ella se establece que las personas
mayores tienen derecho a mejorar su calidad de vida mediante proteccion juridica y psicosocial en los

casos de violencia fisica, sexual, psicolégica y patrimonial.

Ecuador

Cuentan con la “Ley del Anciano” de 1991, cuyo objetivo fundamental es garantizar el derecho
de las personas mayores a vivir en dignidad. Ademas, el articulo 21 hace referencia a las sanciones
administrativas en caso de abandono, malos tratos, falta de atencién en las instituciones o maltrato

psicologico.

Estados Unidos

Cuenta, desde 1965, con la Older American Act —algo asi como la Ley para los
estadounidenses de la tercera edad—. Esta ley, que ha sido modificada en 1992 y en 2000, se cred

para garantizar la igualdad de oportunidades y preservar los derechos de las personas mayores.

México
En México cabe destacar la “Ley de los derechos de las personas adultas mayores” de 2002, que
tiene como objetivo garantizar el ejercicio de los derechos de las personas mayores. En este sentido,

el articulo 9 establece lo siguiente:

“La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcion social; por tanto, de manera
constante y permanente deberd velar por cada una de las personas adultas mayores que formen parte
de ella, siendo responsable de proporcionar los satisfactores necesarios para su atencién y desarrollo

integral y tendra las siguientes obligaciones para con ellos:
— Otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en el Cédigo Civil;

— Fomentar la convivencia familiar cotidiana, donde la persona adulta mayor participe activamente,
y promover al mismo tiempo los valores que incidan en sus necesidades afectivas, de protecciéony

de apoyo, y
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— Evitar que alguno de sus integrantes cometa cualquier acto de discriminacion, abuso, explotacion,

aislamiento, violencia y actos juridicos que pongan en riesgo su persona, bienes y derechos”.

Por su parte, el articulo 50 establece lo siguiente:

“Cualquier persona que tenga conocimiento del maltrato o violencia contra las personas mayores

deberd denunciarlo ante las autoridades competentes”.

60 Maltrato de personas mayores en la familia en Espana



Anetzberger, G. (1987): The Etiology of Elder Abuse by Adult Offspring, Springfield, Charles Thomas.

Anetzberger, G. J.; Korbin, J. E. y Austin, C. (1994): “Alcoholism and Elder Abuse”, Journal of

Interpersonal Violence, 9(2): 184-193.

Bazo, M. T. (2001): “Negligencia y maltrato a las personas ancianas en Espana”, Revista Espafiola de

Geriatria y Gerontologia, 36(1): 8-14.

Bazo, M. T. (2004): “Perfil de la persona mayor victima de violencia”, en Sanmartin, J. (coord.), E/ laberinto

de la violencia, Barcelona, Ariel, pags. 219-227.

Bonnie, R. y Wallace, R. (2003): “Risk Factors for Elder Mistreatment”, en Bonnie, R. y Wallace, R. (eds.),
Elder Mistreatment: Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging America, Washington, D.C., The

National Academies Press, pags. 88-103.

Bristowe, E. y Collins, J. B. (1989): “Family Mediated Abuse of Non-Institutionalized Frail Elderly Men and
Women Living in British Columbia”, Journal of Elder Abuse and Neglect, 1(1): 45-64.

Bytheway, B. (1994): Ageism, Buckingham, Open University Press.

Centro Reina Sofia (2005): Violencia entre companeros en la escuela, Valencia, Centro Reina Sofia, Serie

Documentos n° 9, Informe elaborado por Angela Serrano e Isabel Iborra.

Compton, S. A.; Flanagan, P. y Gregg, W. (1997): “Elder Abuse in People with Dementia in Northern
Ireland: Prevalence and Predictors in Cases Referred to a Psychiatry of Old Age Service”, International

Journal of Geriatric Psychiatry, 12(6): 632-635.

Cooney, C. y Mortimer, A. (1995): “Elder abuse and dementia: A pilot study”, International Journal of

Social Psychiatry, 4(4): 276-283.

Coyne, A. y Reichman, W. (1993): “The Relationship between Dementia and Elder Abuse”, American
Journal of Psychiatry, 150: 643-646.

Davidson, J. L. (1979): “Elder Abuse”, en Block, M. R. y Sinnott, J. D. (eds.), The Battered Elder Syndrome:

An Exploratory Study, College Park, Center on Aging, University of Maryland, pags. 239-252.

Eisikovits, Z.; Winterstein, T. y Lowenstein, A. (2004): The National Survey on Elder Abuse and Neglect in
Israel, Haifa, Universidad de Haifa y ESHEL.

Glendenning, F. y Decalmer, P. (comp.) (2000), £/ maltrato a las personas mayores, Barcelona, Paidos.

Gonzélez, J. A.; Florez, F. J.; Gonzélez, A.; Garcia, D. y Salgado, A. (2005): “Malos tratos al anciano”, en
Sanchez, T. (coord.), Maltrato de género, infantil y de ancianos, Salamanca, Publicaciones Universidad

Pontificia de Salamanca, Temas de psicologia X, pags. 105-119.

ParTE Ill: Legislacion 61



Grafstrom, M.; Nordberg, A. y Winblad, B. (1993): “Abuse Is in the Eye of the Beholder”, Scandinavian
Journal of Social Medicine, 21(4): 247-255.

Greenberg, J. R.; McKibben, M. y Raymond, J. A. (1990): “Dependent Adult Children and Elder Abuse”,
Journal of Elder Abuse and Neglect, 2: 73-86.

Hickey, T. y Douglass, R. L. (1981): «Mistreatment of the Elderly in the Domestic Setting: An Exploratory
Study», American Journal of Public Health, 71(5): 500-507.

Homer, A. C. y Gilleard, C. (1990): “Abuse of Elderly People by their Carers”, British Medical Journal,
301(6.765): 1.359-1.362.

Hwalek, M.; Sengstock, M. C. y Lawrence, R. (1984): Assessing the Probability of Abuse of the Elderly,

Ponencia presentada en la XXXVII Reunién Anual de la Sociedad Gerontolégica, San Antonio, TX.

lborra, 1. (2003): “La proteccion del mayor. Violencia y maltrato fisico y psiquico a los mayores”, en
Soldevilla, J. y Nicolds, M. (2003), El envejecimiento del envejecimiento (pp. 75-79), Resumen de

ponencias del X Congreso Nacional de la SEEGG y | Congreso de la AMEG, Madrid.

Iborra, I. (ed.) (2005): Violencia contra personas mayores, Barcelona, Ariel, Coleccién Estudios sobre

Violencia n° 11, Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia.

Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (2002), Percepciones sociales sobre las personas mayores,

Madrid, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Kurrle, S. E.; Sadler, P. M. y Cameron, I. D. (1992): “Patterns of Elder Abuse”, Medical Journal of Australia,
157: 673-676.

Lachs, M. S. y Pillemer, K. (1995): “Abuse and neglect of elderly persons”, New England Journal of
Medicine, 332: 437-443.

Lachs, M. S.; Berkman, L.; Fulmer, T. y Horwitz, R. I. (1994): “A Prospective Community-Based Pilot Study
of Risk Factors for the Investigation of Elder Mistreatment”, Journal of the American Geriatrics

Society, 42(2): 169-173.

Lachs, M. S.; Williams, C.; O'Brien, S.; Hurst, L. y Horowitz, R. (1997): "“Risk Factors for Reported Elder
Abuse and Neglect: A Nine-year Observational Cohort Study”, The Gerontologist, 37: 469-474.

Munoz, J. (2004): Personas mayores y malos tratos, Madrid, Ediciones Piramide.

O'Keeffe, M.; Hills, A.; Doyle, M.; McCreadie, C.; Scholes, S.; Constantine, R.; Tinker, A.; Manthorpe, J.;
Biggs, S. y Erens, B. (2007): UK Study of Abuse and Neglect of Older People. Prevalence Survey

Report, Londres, National Centre for Social Research y King's College London.
Ogg, J. y Bennet, G. (1992): “Elder Abuse in Britain”, British Medical Journal, 305: 998-999.

OMS (2003): Informe mundial sobre la violencia y la salud, Washington, Organizacién Mundial de la

Salud.

62 Maltrato de personas mayores en la familia en Espana



Paveza, G. J.; Cohen, D.; Eisdorfer, C.; Freels, S.; Semla, T.; Ashford, J. W. y otros (1992): “Severe Family

Violence and Alzheimer’s Disease: Prevalence and Risk Factors”, The Gerontologist, 32(4): 493-497.

Phillips, R. L. (1983): “Abuse and Neglect of the Frail Elderly at Home: An Exploration of Theoretical
Relationships”, Journal of Advanced Nursing, 8: 379-392.

Pillemer, K. (1986): "“Risk Factors in Elder Abuse: Results from a Case-Control Study”, en Pillemer, K. y
Wolf, R. (eds.), Elder Abuse: Conflict in the Family, Dover, MA: Auburn House Publishing Company,
pags. 239-263.

Pillemer, K. (1993): “The abused offspring are dependent. Abuse is caused by the deviance and
dependence of abusive caregivers”, en Gelles, R. J. y Loseke, D. R. (eds.), Current Controversies on

Family Violence, Sage.

Pillemer, K. (2005): “Factores de riesgo del maltrato de mayores”, en Iborra, I. (ed.), Violencia contra
personas mayores, Barcelona, Ariel, Coleccion Estudios sobre Violencia n® 11, Centro Reina Sofia para

el Estudio de la Violencia, pags. 69-85.

Pillemer, K. y Finkelhor, D. (1988): “The Prevalence of Elder Abuse: a Random Sample Survey”, The
Gerontologist, 28(1): 51-57.

Pillemer, K. y Finkelhor, D. (1989): “Causes of Elder Abuse: Caregiver Stress Versus Problem Relatives”,

American Journal of Orthopsychiatry, 59: 179-187.

Podnieks, E.; Pillemer, K.; Nicholson, J. P; Shillington, T. y Frizzel, A. F. (1989): A National Survey on Abuse

of the Elderly: Preliminary Findings, Toronto, Ryerson Polytechnical Institute.

Reay, A. M. y Browne, K. D. (2001): “Risk factor characteristics in carers who physically abuse or neglect

their elderly dependants”, Ageing and Mental Health, 5(1):56-62.

Ruiz Sanmartin, A.; Altet Torner, J.; Porta Marti, N. y col. (2001): “Violencia doméstica: prevalencia de

sospecha de maltrato en ancianos”, Atencion Primaria, 27: 331-334.
Sanmartin, J. (2004) (4® edicién actualizada): La violencia y sus claves, Barcelona, Ariel.

Sanmartin, J. (2005) (3% edicion actualizada): “Concepto, tipos e incidencia”, en Sanmartin, J. (ed.),
Violencia contra nifnos, Barcelona, Ariel, Colecciéon Estudios sobre Violencia, Centro Reina Sofia para

el Estudio de la Violencia, pags. 15-43.

Sanmartin, J. (2006a): “;Qué es esa cosa llamada violencia?, Diario de campo, suplemento n°® 40

(noviembre/diciembre): 11-30.

Sanmartin, J. (2006b): “Concepto y tipos de violencia”, en Serrano, A. (ed.), Acoso y violencia en la

escuela, Barcelona, Ariel, Coleccion Estudios sobre Violencia n° 12, pags. 21-31.

Serrano, A. (2006) (ed.), Acoso y violencia en la escuela, Barcelona, Ariel, Coleccién Estudios sobre

Violencia n® 12, Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia.

ParTE Ill: Legislacion 63



Sonkin, D. J.; Martin, D. y Walker, E. A. (1985): The Male Batterer, Nueva York, Springer.
Steinmetz, S. K. (1988): Duty Bound.: Elder Abuse and Family Care, Newbury Park, CA, Sage Publications.

Tang, C. S.-K.y Yan, E. (2001): “Prevalence and Psychological Impact of Chinese Elder Abuse”, Journal of
Interpersonal Violence, 16(11):1.158-1.174.

Williamson, G. M. y Shaffer, D. R. (2001): “Relationship quality and potentially harmful behaviors by

spousal caregivers: How we were then, how we are now”, Psychology and Aging, 16:217-226.

Wolf, R. (1997): “Elder Abuse and Neglect: Causes and Consequences”, Journal of Geriatric Psychiatry,
30(1): 153-174.

Wolf, R., Daichman, L. y Bennett, G. (2003): “El maltrato de las personas mayores”, en Krug, E.; Dahlberg,
L.; Mercy, J.; Zwi, A. y Lozano, R. (eds.), Informe mundial sobre la violencia y la salud, Washington,

Organizacion Mundial de la Salud.

Wolf, R. y Pillemer, K. (1989): Helping Elderly Victims: The Reality of Elder Abuse, Nueva York, Columbia

University Press.

Wolf, R., Strugnell C. P.y Godkin, M. A. (1982): Preliminary Findings from Three Model Projects on Elderly

Abuse, Worcester, MA, Centre on Aging, University of Massachusetts Medical Centre.

64 Maltrato de personas mayores en la familia en Espana



Anexos






SEXO:
— Hombre
— Mujer

EDAD:
— Especificar:

ESTADO CIVIL:
— Soltero/a
— Casado/a
— Viudo/a
— Separado/a o divorciado/a

LOCALIDAD:
— Comunidad autébnoma:

— Provincia:

— Municipio:

NUMERO DE HIJOS:
— Especificar:

SITUACION LABORAL:
— En activo
— Jubilado
— Otros (especificar):

¢COBRA ALGUN TIPO DE PENSION?

- Si
- No

¢SU PENSION ES LA UNICA O PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA?

- Si
- No

NIVEL SOCIOECONOMICO:
- Alto
— Medio
- Bajo

LA VIVIENDA EN LA QUE RESIDE HABITUALMENTE ES
— Suya (Especificar si en régimen de propiedad o en alquiler):

— Ajena
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¢ CON QUIEN VIVE? (posible multirrespuesta)
— Solo/a
— Con su pareja
— Con un hijo
— Con una hija
— Con un yerno
— Con una nuera
— Con un nieto
— Con una nieta
— Con otro familiar (especificar): Sexo

— Con un cuidador (no familia) (especificar): Sexo

— Pasa periodos con distintos cuidadores (especificar con quien):

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONVIVEN EN LA CASA
— Especificar:

SECCION 1

1. ¢TIENE USTED ALGUN PROBLEMA PSICOLOGICO O NEUROLOGICO? (posible multirrespuesta) (no leer
alternativas)

— Trastornos cerebrales (demencias, lesiones o tumores) Si No
— Trastornos afectivos (depresion, bipolar, distimia) Si No
— Trastornos de ansiedad (fobias, ansiedad generalizada, crisis de panico) Si No
— Trastornos de conducta Si No

— Otros (especificar):

2. ;CONSUME USTED FRECUENTEMENTE SUSTANCIAS TOXICAS (ALCOHOL, DROGAS, FARMACOS NO
PRESCRITOS)?
- Si
- No

3. ¢TIENE USTED ALGUN PROBLEMA FISICO? (posible multirrespuesta) (no leer alternativas)

— Problemas cardiovasculares Si No
— Problemas 6seos y musculares Si No
— Diabetes Si No
— Cancer Si No
— Discapacidad fisica Si No

— Otros (especificar):

3.a. TIENE USTED ALGUNA DISCAPACIDAD...
— Fisica
— Intelectual
— Ninguna
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4. iREQUIERE USTED DE AYUDA PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS (desplazarse, ir
al bafio, salir a la calle, hacer la comida, etc.) O PARA LA RECEPCION DE CUIDADOS MEDICOS?
- Si
m ;Cuantas horas al dia?

B ;Quién/es es/son la/s persona/s que desempefa/n esta labor?

B ;Hay otras personas que desempenen esta labor o que ayuden a esta persona?

- No

5. LA VIVIENDA EN LA QUE RESIDE HABITUALMENTE (posible multirrespuesta)

— Tiene agua caliente Si No
— Tiene calefaccion / aire acondicionado Si No
— Es confortable Si No
— Tiene zonas a las que no puede acceder (escalones, puertas estrechas,

falta de ascensor en caso de necesitarlo, etc.) Si No
— Suele estar limpia y ordenada Si No
— Cuenta con su propia habitacion Si No

6. MANTIENE CONTACTO FRECUENTE Y BUENAS RELACIONES CON

— Sus familiares Si No
— Sus amigos Si No
— Sus vecinos Si No

7. ¢RECIBE USTED ATENCION O AYUDA DE LOS SERVICIOS SOCIALES?
- Si
- No
— Especificar (ayuda econodmica, atencién a domicilio, teleasistencia, etc.):

SECCION 2

A continuacion vamos a hacerle unas preguntas sobre algunas conductas especificas que pueden
resultarle molestas de ciertas personas de su familia.

8. ¢(CONSIDERA USTED QUE ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE DESCUIDA SU
ALIMENTACION, ABRIGO, HIGIENE, O CUIDADOS MEDICOS?
- Si
- No
— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?

9. ;ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE LE SUJETA EN OCASIONES CON ALGUN
MECANISMO QUE LE IMPIDA MOVERSE LIBREMENTE, LE DEJA ENCERRADO, O SENTADO EN UNA
SILLA DE LA QUE NO PUEDE LEVANTARSE SIN AYUDA?

- Si
- No
— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?
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10.

11.

12.

13.

14.

¢ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE LE ADMINISTRA EN OCASIONES ALGUN TIPO
DE FARMACO SIN PRESCRIPCION MEDICA CON OBJETO DE TRANQUILIZARLE, CONTROLAR SU
CONDUCTA, INTENTAR QUE NO DEAMBULE, ETC.?

- Si

- No

— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?

¢(ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE LE IGNORA, DESATIENDE SUS NECESIDADES
AFECTIVAS, LE IMPIDE TENER CONTACTO CON FAMILIARES Y AMIGOS, O POR EL CONTRARIO, LE
INSULTA, GRITA, INTIMIDA, AMENAZA, ETC.?
- Si

- No

— ¢Le importarfa decirnos de quién se trata?

¢ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE LE HA AGREDIDO FISICAMENTE EN ALGUNA
OCASION (EMPUJONES, BOFETADAS, PUNETAZOS, PATADAS, ETC.)?

- Si

- No

— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?

i ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE LE HA OBLIGADO EN ALGUNA OCASION A
REALIZAR ALGUN ACTO SEXUAL EN CONTRA DE SU VOLUNTAD (BESOS, TOCAMIENTOS,
PENETRACION, ETC.)?

- Si

- No

— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?

(ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE SE APROVECHA DE USTED
ECONOMICAMENTE (GESTIONA SU PENSION SIN SU CONSENTIMIENTO, UTILIZA SU DINERO PARA
GASTOS PARA LOS QUE USTED NO LE HA DADO PERMISO, LE ROBA DINERO, LE HA OBLIGADO O
COACCIONADO PARA QUE FIRMARA DOCUMENTOS, O PARA QUE CAMBIARA EL TESTAMENTO, O
HA FALSIFICADO SU FIRMA)?

- Si

- No

— ¢Le importaria decirnos de quién se trata?

(En caso de que haya contestado afirmativamente a alguna de las 7 Ultimas cuestiones, pasar a la seccion

3. En caso negativo, ya ha acabado la cumplimentacion del cuestionario).

SECCION 3

A continuaciéon vamos a hacerle unas preguntas sobre las personas de su familia que se han comportado

asi con usted en alguna ocasion.
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15. ;PODRIA CONTESTARNOS LOS SIGUIENTES DATOS DE ESA PERSONA?

Agresor 1

Agresor 2

Agresor 3

Sexo

Edad

Estado civil

Situacion laboral

Nivel de estudios

16. ¢TIENE ALGUN PROBLEMA PSICOLOGICO? (posible multirrespuesta) (no leer alternativas)

Agresor 1

Agresor 2

Agresor 3

Trastornos afectivos (especificar)

Trastornos de ansiedad (especificar) _

Otros (especificar)

17. ¢PADECE ALGUN PROBLEMA FISICO? (posible multirrespuesta) (no leer alternativas)

Agresor 1

Agresor 2

Agresor 3

Problemas cardiovasculares

Problemas 6seos y musculares

Cancer

Diabetes

Discapacidad

Otra (especificar)

18. POR ULTIMO...

Agresor 1

Agresor 2

Agresor 3

;Considera que sufre estrés?

(Es adicto a sustancias toxicas?

(Tiene antecedentes penales?
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ANOTAR POR EL ENTREVISTADOR

Puntuar de 0 a 10 los siguientes aspectos relacionados con la vivienda:
— Estado general del edificio o vivienda en caso de vivienda unifamiliar
— Condiciones de accesibilidad (puertas estrechas, escaleras, etc.)
— Limpieza y aseo de las zonas vistas
— Climatizacién/temperatura (frio/calor)

Puntuar de 0 a 10 los siguientes aspectos relacionados con el mayor:
— Comprensién de las cuestiones planteadas
— Coherencia en las respuestas
— Limpieza y aseo personal en vestimenta
— Aspecto/apariencia (peinado, ropa vieja o rota, etc.)
— Actitud agresiva o defensiva frente al entrevistador

Anotar Sf o NO a los siguientes aspectos relacionados con el mayor:
— Heridas, moratones, rasguios
— Dificultades para comunicarse
— Dificultades para desplazarse
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SEXO:
— Hombre

— Mujer

EDAD:

— Especificar:

ESTADO CIVIL:
— Soltero/a
— Casado/a
- Viudo/a

— Separado/a o divorciado/a

LOCALIDAD:

— Comunidad autébnoma:

— Provincia:

— Municipio:

NUMERO DE HIJOS:
— Especificar:

SITUACION LABORAL:
— En activo
— En paro
— Ama de casa

— Otros (especificar):

NIVEL SOCIOECONOMICO:
- Alto
— Medio
— Bajo

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONVIVEN EN LA CASA:

— Especificar:

— ¢De quiénes se trata?:

— ¢Cuéntas de ellas son mayores de 64 afios?:

— ¢Alguna de estas personas de mas de 64 afios requiere de su ayuda, cuidados o supervision?:
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SECCION 1

1. ¢CUANTAS HORAS AL DIA REQUIERE SU FAMILIAR DE ESOS CUIDADOS / SUPERVISION?
— Especificar:

2. (COMPARTE USTED CON ALGUIEN ESA LABOR?
- Si
W Especificar con quién:
- No

3. (RECIBE USTED ALGUN TIPO DE AYUDA DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA EL CUIDADO DE SU
FAMILIAR?
- Si
W Especificar (ayuda econdmica, atencién a domicilio, teleasistencia, etc.):
- No

4. ;CONSIDERA USTED QUE CUENTA CON SUFICIENTE TIEMPO LIBRE?
- Si
- No

5. EL CUIDADO DE ESA PERSONA /LE INFLUYE NEGATIVAMENTE EN LAS RELACIONES CON SU PAREJA
O CON OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA?
- Si
W Especificar con quién:
- No

6. EL CUIDADO DE ESA PERSONA ;LE HA INFLUIDO NEGATIVAMENTE EN SU TRABAJO? (no contestar
en caso de que antes no trabajara)
- Si
B Especificar de qué modo (abandono temporal, abandono definitivo, reduccion de jornada, etc.):
- No

7. ¢SIENTE QUE LA SITUACION LE SOBREPASA Y QUE YA NO PUEDE MAS?
- Si
W Especificar si en ocasiones o con frecuencia:
- No

8. RESPECTO A SU RELACION PREVIA CON ESE FAMILIAR (ANTES DE HACERSE CARGO DE SU
CUIDADO), LA CALIFICARIA COMO...
— Muy buena o buena
— Regular o indiferente
— Mala o muy mala
— Nula
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SECCION 2

A continuacion vamos a hacerle unas prequntas sobre el miembro de su familia que tiene bajo su cuidado.

9. LA PERSONA A LA QUE USTED DEDICA ESOS CUIDADOS ES...

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3

Su pareja

Su padre/madre

Su suegro/a

Su hijo/a

Su abuelo/a

Su hermano/a

Otro familiar (especificar)

10. ¢PODRIA CONTESTARNOS LOS SIGUIENTES DATOS DE ESA PERSONA?

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3

Sexo

Edad

Estado civil

Situacion laboral

Nivel de estudios

11. ¢ESA PERSONA TIENE ALGUN PROBLEMA PSICOLOGICO? (posible multirrespuesta) (no leer

alternativas)

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3

Trastornos cerebrales (especificar)

Trastornos afectivos (especificar)

Trastornos de ansiedad (especificar)

Trastorno de conducta

Otros (especificar)

12. EN CASO DE PADECER UNA DEMENCIA, ;EN QUE ESTADIO DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA?
— Inicial

— Avanzado
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13.

14.

15.

16.

17.

i SUFRE DETERIORO COGNITIVO —PERDIDAS IMPORTANTES DE MEMORIA, POR EJEMPLO—?
- Si
- No

¢ESA PERSONA TIENE EPISODIOS EN LOS QUE SE COMPORTA DE MANERA AGRESIVA CONSIGO
MISMA O CON LOS DEMAS?

- Si

- No

¢ESA PERSONA PADECE ALGUN PROBLEMA FISICO? (posible multirrespuesta) (no leer alternativas)

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3

Problemas cardiovasculares

Problemas 6seos y musculares

Cancer

Diabetes

Discapacidad

Otra (especificar)

EN CASO DE TENER UNA DISCAPACIDAD, ; QUE NIVEL DE DEPENDENCIA PRESENTA?

— Necesita ayuda para realizar una o varias AVD*, al menos una vez al dia (moderada)

— Necesita ayuda para realizar varias AVD dos o tres veces al dia, pero no requiere de la presencia
permanente de un cuidador (severa)

— Necesita ayuda para realizar diversas AVD varias veces al dia, y, por su pérdida total de autonomia,

necesita la presencia continua de un cuidador (grave)

POR ULTIMO, ;CONSIDERA QUE ESA PERSONA...

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3

Sufre estrés?

Es adicto a sustancias toxicas?

Especificar:

49 AVD: actividades de la vida diaria.
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SECCION 3

A continuacion vamos a hacerle unas preguntas sobre su propio estado de salud.

18.

¢TIENE USTED ALGUN PROBLEMA PSICOLOGICO O NEUROLOGICO? (posible multirrespuesta) (no

leer alternativas)

— Trastornos cerebrales (demencias, lesiones o tumores) Si No
— Trastornos afectivos (depresion, bipolar, distimia) Si No
— Trastornos de ansiedad (fobias, ansiedad generalizada, crisis de panico)  Si No
— Trastornos de conducta Si No

— Otros (especificar):

19. ;CONSUME USTED FRECUENTEMENTE SUSTANCIAS TOXICAS (ALCOHOL, DROGAS, FARMACOS
NO PRESCRITOS)? (especificar)
- Si
- No

20. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA FiSICO? (posible multirrespuesta) (no leer alternativas)
— Problemas cardiovasculares Si No
— Problemas 6seos y musculares Si No
— Diabetes Si No
— Cancer Si No
— Discapacidad fisica Si No
— Otros (especificar):

SECCION 4

A continuacién vamos a hacerle unas preguntas sobre su comportamiento con ese familiar.

21.

22.

¢CONSIDERA QUE EN OCASIONES SE HA DESCUIDADO USTED EN LA ALIMENTACION, ABRIGO,
HIGIENE, O CUIDADOS MEDICOS DE SU FAMILIAR?

- Si

- No

¢EN OCASIONES HA SUJETADO A SU FAMILIAR CON ALGUN MECANISMO QUE LE IMPIDA
MOVERSE LIBREMENTE, LE DEJA ENCERRADO, O SENTADO EN UNA SILLA DE LA QUE NO PUEDE
LEVANTARSE SIN AYUDA?

- Si

- No
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23.

24.

25.

26.

27.

¢EN OCASIONES LE HA ADMINISTRADO A SU FAMILIAR ALGUN TIPO DE FARMACO SIN
PRESCRIPCION MEDICA CON OBJETO DE TRANQUILIZARLE, CONTROLAR SU CONDUCTA, INTENTAR
QUE NO DEAMBULE, ETC.?

- Si

- No

(CONSIDERA QUE EN OCASIONES HA DESATENDIDO LAS NECESIDADES AFECTIVAS DE SU
FAMILIAR, LE HA IMPEDIDO TENER CONTACTO CON FAMILIARES Y AMIGOS, LE HA INSULTADO,
GRITADO, INTIMIDADO, AMENAZADO, ETC.?

- Si

- No

(EN ALGUNA OCASION LE HA EMPUJADO, LE HA DADO UNA BOFETADA, O LE HA AGREDIDO DE
OTRA MANERA?

- Si

- No

(EN ALGUNA OCASION HA REALIZADO ALGUN ACTO SEXUAL CON ESA PERSONA SIN SU
CONSENTIMIENTO?

- Si

- No

¢ GESTIONA USTED LA PENSION DE ESA PERSONA SIN SU CONSENTIMIENTO, UTILIZA SU DINERO
PARA GASTOS PARA LOS QUE NO LE HA DADO PERMISO, O EN ALGUNA OCASION LE HA
OBLIGADO A QUE FIRMARA DOCUMENTOS, O LE HA COACCIONADO PARA QUE CAMBIARA EL
TESTAMENTO, O BIEN HA FALSIFICADO SU FIRMA?

- Si

- No

ANOTAR POR EL ENTREVISTADOR

Puntuar de 0 a 10 los siguientes aspectos relacionados con la vivienda:
— Estado general del edificio o vivienda en caso de vivienda unifamiliar
— Condiciones de accesibilidad (puertas estrechas, escaleras, etc.)

— Limpieza y aseo de las zonas vistas

— Climatizacion/temperatura (frio/calor)
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All societies have problems that are completely or partially hidden from view, either because no one pays
sufficient attention, or because other, equally important problems receive more immediate attention from

the media and, thus, from the public.

This phenomenon occurs more frequently in places that are economically well developed and have a big

population concentrated in large urban centers, where people hardly know each other.

One such problem is, without a doubt, elder abuse in the family, an issue that affects many elderly people

and had not, until now, been subjected to the kind of in-depth analysis its seriousness warrants.

This study, conducted by the Queen Sofia Center’s scientific coordinator, Isabel Iborra Marmolejo, and
published and promoted by this same institution, was sponsored and supported by Bancaja. It presents a
very precise picture of the scope of this problem in Spain, using data obtained from a wide survey. In
addition, it reviews similar studies conducted in other countries that make it possible to contextualize the

problem in Spain, and it analyzes Spanish legislation on this matter.

For our institution, contributing to the diffusion of the results obtained in the report Elder Abuse in the
Family in Spain is part of our unwavering commitment to society: to improve the quality of life of all its
members, especially those who require extra care and solidarity. We, therefore, wish to thank the author
of this report and the institution that promoted it for their invaluable scientific contribution that is not only

highly worthy of praise, but should, especially, be as widely disseminated as possible.

José Luis Olivas Martinez

President of Bancaja
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1.1. Definition of Violence

Violence is any intentional act or omission that harms or may harm another person.

1.2. Types of violence

Once duly defined, we can distinguish various types of violence, according to the type of act, the

harm caused, the setting (the context in which it occurs), or the victim".

Type of Act

Violence can be an act, for example, hitting or insulting someone. But we can also consider as
violence someone’s failure to meet their obligation to provide needed care to a dependent person. This

type of violence is called “negligence” and occurs very often in cases of elder abuse in the family.

Type of Harm

When classified according to the type of harm that is caused, there are 4 main types of violence:

physical, psychological, sexual and financial. For a detailed description, see section 1.4.

Type of Setting

Unfortunately, violence can occur in all the life settings in which people interact. Some contexts,
however, are more prone to violence. The first of these contexts is, obviously, war. The second, much more
striking one, is the family?, a structure that is theoretically based on the love between its members and
ought to be free of harmful behavior. This report focuses precisely on the violence that is committed
against elderly people in the family.

As striking a setting for violence as the family is the school. Schools are the second most important
context (after the family) for a person’s formation. It is also the setting through which a person enters into
other social structures that will be crucial in their later life (for instance, their job). As in the case of the
family, the school is not free of violent behavior. Not only that, it is even plagued by extreme violence:

bullying?.

Finally, the community and, in general, culture are two other settings that are very characteristic of

violence.

1  For a more exhaustive review of this classification, see Sanmartin, 2006a and 2006b.

2 The term “domestic violence” has lately been generalized to refer to violence against women, especially by partners or ex-partners. This
is incorrect. The term “domestic” comes from the Latin “domus”, meaning house or home. Domestic violence, then, is violence occurring
between persons that live in the same house or are part of a family unit. Hence some authors’ use of the terms “domestic violence” and
“family violence” as synonyms.

3 For more information, see Serrano, 2006 and Queen Sofia Center, 2005.
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Type of Victim

Any person is liable, in principle, to become a victim of violence. There are, however, certain high-

risk groups. In the context of the family, the main victims are women, children and the elderly.

Women are the ones who suffer most. Not only are they abused in the family, especially by their
partners or ex-partners, but before forming their own independent families, they may have sustained
various types of violence in their families of origin: sexual abuse, sale to third parties (usually for
prostitution), genital mutilation, etc. In addition, it is especially women who, once they become
dependent due to old age, suffer financial, physical, psychological or sexual abuse by their caregivers. In
short, being a woman is, unfortunately, a high-risk factor. Hence the term “gender-based violence,” used

to refer to the violence suffered by women merely for being women.

1.3. Definition of Elder Abuse

Elder abuse is any voluntary —i.e., non-accidental— act that harms or may harm an elderly person,
or any omission that deprives an elderly person of the care they need for their wellbeing, as well as any
violation of their rights. To be classified as elder abuse, such acts or omissions must take place within the
framework of an interpersonal relationship in which one expects trust, care, convivencia ("living
together”) or dependency. The perpetrator can be a family member, staff from an institution (health sector

or social services), a hired caregiver, a neighbor or a friend (Iborra, 2003 & 2005).

The cut-off age above which we consider someone to be “elderly” is 65 years.

1.4. Types of Elder Abuse

The Queen Sofia Center establishes 5 categories of elder abuse. It is the same typology traditionally

used in child abuse (Sanmartin, 2005) but adding, for obvious reasons, financial abuse.
¢ Physical abuse: voluntary acts that cause or may cause physical harm or injury.

¢ Psychological abuse: acts (normally verbal) or attitudes that cause or may cause psychological

harm.
¢ Neglect: failure to meet one’s obligations in caring for a person.

¢ Financial abuse: the illegal or non-authorized use of a person’s financial resources or

property.

e Sexual abuse: any non-desired physical contact in which a person is used as a means to obtain

sexual stimulation or gratification.
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When determining the type of abuse that a person is suffering, we must not mistake the
consequences of the abuse for the abuse itself. In other words, although most negligent behaviors cause
physical effects (pressure sores, for example), these effects should not be labeled physical abuse. Similarly,
sexual or even financial abuse can have devastating psychological effects on the victim, but this does not

mean we will also consider them victims of psychological or psychological abuse.

The following table presents examples of each type of abuse and the principal consequences for
elderly people (Iborra, 2005).

TaBLE 1. Examples and consequences of each type of abuse

Physical Abuse

Examples Consequences

Beating, slapping, burning, pushing, shaking, etc. Scratches, injuries, contusions, marks, bruises,
fractures, dislocations, abrasions, burns, hair loss,
etc.

Psychological Abuse

Examples Consequences

Rejecting, insulting, terrorizing, isolating, shouting,  Depression, anxiety, defenselessness, sleep
blaming, humiliating, intimidating, threatening, ignoring,  disorders, loss of appetite, fear, confusion, sadness,
depriving of feelings of affect, etc. etc.

Neglect

Examples Consequences

Administering inadequate doses of medication (either too ~ Malnutrition,  dehydration, bad  hygiene,
much or too little)* or the wrong medication, withholding  hypothermia or hyperthermia, pressure sores,
basic necessities (nutrition, hygiene, heat, weather-  worsening of illnesses, etc.

appropriate clothing, health care, etc.), abandonment, etc.

Financial Abuse

Examples Consequences

Appropriation, utilization or bad use of the elderly person’s  Inability to pay bills, lack of services, eviction,
money or property, falsifying their signature, forcing them  lowering of the standard of living, etc.

to sign documents (contracts or wills), etc.

Sexual Abuse
Examples Consequences

Fondling or kissing, penetration, humiliation, harassment,  Trauma of the genitals, breasts, mouth, anal area;
exhibitionism, etc. sexually transmitted diseases; bite marks; etc.

4 Some authors consider the inadequate administration of medication to be a form of physical abuse.
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Risk factors are, in general, characteristics (of a personal, familial, school, work, social or cultural
nature) whose presence raises the probability of a certain phenomenon occurring.

Risk factors of violence, in particular, are variables that make someone vulnerable to violent behaviors
and attitudes.

It is necessary to know the characteristics of elderly people that may cause situations where they are
at special risk for abuse. However, current thinking holds that a person’s risk of suffering abuse is more
strongly related to the characteristics of the perpetrator (Bazo, 2004), especially certain pathologies and
the psychological dependency between perpetrator and victim, as we shall see (Pillemer, 1993).

2.1.Victim Risk Factors

Sex

The majority of studies have found that there are more female victims than male (Cooney &
Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Wolf, 1997). Depending on the study, women represent between
66 and 100% of cases. Furthermore, women appear to suffer the worst cases of abuse, both physical and
psychological (Pillemer & Finkelhor, 1988).

Social Isolation

Elderly victims of abuse have fewer social contacts (Lachs et al., 1994; Compton, Flanagan & Gregg,
1997; Wolf & Pillemer, 1989; Grafstrom et al., 1993; Phillips, 1983). Victims often live alone with their
aggressors, who are often the only caregivers (Pillemer, 2005). Depending on the study, between 52 and
72% of victims find themselves in this situation.

Dependency

Many, though not all, studies found physical and cognitive defects in elderly abuse victims (Davidson,
1979; Hickey & Douglass, 1981; Steinmetz, 1988; Lachs et al., 1997; Wolf & Pillemer, 1989). Thus, for
instance, the rate of abuse among Alzheimer patients is higher than average (14%)* (Homer & Gilleard,
1990).

Depression

Several studies have found that depression, suicidal thoughts and feelings of unhappiness, shame or
guilt are common among victims (Bonnie & Wallace, 2003; Mufoz, 2004). However, in the case of
depression and social isolation, there is a common problem: knowing whether they are the result of the
abuse or whether elderly people with these problems are more liable to be abused.

5  The rate of abuse in the general elderly population is between 4 and 6% (WHO, 2003).
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2.2. Perpetrator Risk Factors

Sex

Various studies have found sex-related differences among perpetrators. By type of abuse, women
appear to be responsible for most cases of neglect, while men commit the more extreme forms of abuse,
as well as physical and sexual abuse (Sonkin, Martin & Walker, 1995; Mufoz, 2004; Iborra, 2005°).

Social Isolation

As with victims, some studies suggest that perpetrators have problems with their social relations, are
more isolated and lack social support (Cooney & Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Grafstrom et al.,
1993; Munoz, 2004).

Financial Dependency

In many cases, perpetrators are financially dependent on victims for lodging, maintenance, transport
and other expenditures (Anetzberger, 1987; Cooney & Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Greenberg,
McKibben & Raymond, 1990; Hwalek, Sengstock & Lawrence, 1984; Mufoz, 2004; Pillemer, 1986; Wolf
& Pillemer, 1989; Wolf, Strugnell & Godkin, 1982).

This would seem to contradict the widely held idea that elderly people are abused when they are
weak and need care from others. What is evident, however, is that in many cases victims and perpetrators
are mutually dependent (Lachs & Pillemer, 1995).

Psychopathology

Studies on elder abuse are remarkably unanimous in their finding that caregivers who abuse have
more psychological and substance-abuse problems than caregivers that do not abuse (Cooney &
Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005; Lachs & Pillemer, 1995; Mufnoz, 2004; Pillemer, 2005; Wolf &
Pillemer, 1989).

The psychological disorder most often found in elder abusers is depression (Paveza et al., 1992,
Coyne & Reichman, 1993; Homer & Gilleard, 1990; Williamson & Shaffer, 2001; Pillemer, 2005).

The majority of researchers have found high substance abuse (particularly alcoholism) among abusers
(Bristowe & Collins, 1989; Homer & Guilleard, 1990; Wolf & Pillemer, 1989; Greenberg, McKibben &
Raymond, 1990; Anetzberger, Korbin & Austin, 1994). Substance abuse has been associated with
situations of serious and sustained abuse. It is also more common in cases of physical abuse (7 out of every
9) than in cases of neglect (1 in 9) (Reay & Browne, 2001).

6 In Spain, 79.8% of elder abuse is committed by male aggressors. 80% of this abuse is physical and 20% psychological.
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Relationship with the Victim

Very few studies examine this variable. Several studies conducted in the UK and the US have found
a higher rate of victims’ adult offspring among abusers (38-53%), while other Canadian and American
studies have found the perpetrators to be the victim’'s partners in the majority of cases (42-48%) (Pillemer
& Finkelhor, 1988). What does seem clear is that partners and adult offspring, taken together, account for

almost all elder abuse (Cooney & Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005).

Stress

There is empirical evidence indicating that stress and burnout syndrome are stronger predictors of
elder abuse than objective measures such as demographic variables or the number of tasks a caregiver

has to carry out (Coyne & Reichman, 1993).

Taking care of an elderly relative can be an important source of stress for families. There are also a
series of factors that can make the situation worse, such as being poorly informed about the aging
process, a lack of caretaking skills, and inadequate support. Another element that may cause caregivers

to feel overburdened is when the elderly person is dependent (physically or psychologically).

2.3.Socio-cultural Risk Factors

In addition to victim and perpetrator characteristics, other factors can be of influence, too. The
existence of a culture of violence in society, intergenerational violence in the family, and cultural attitudes

and traditions such as ageism can set the stage for abuse.

The Existence of a Culture of Violence

Society’s general tolerance of violence manifests itself in such diverse forms as children’s toys, movies
and television programs, sports or the way in which nations resolve conflicts. This acceptance or
normalization of violence causes it to pervade our everyday activities, contributing to the possible

appearance of abuse.

Intergenerational Violence in the Family

In some families, violence is a habitual behavior pattern. Family members learn to be violent, either
through observation or by finding themselves on the receiving end of some type of abuse. After learning

to use violence to meet their objectives, they can reproduce this behavior pattern in their own homes.

According to Mufoz (2004), a history of violence between spouses can predict later abuse. In any
case, what few studies have tried to confirm the intergenerational transmission of elder abuse have failed

to find conclusive evidence (Wolf & Pillemer, 1989).
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Ageism

In a certain way, negative attitudes and stereotypes toward elderly people lead to their

dehumanization. Studies show that these negative stereotypes about what old age entails are present

both in young and elderly people. Examples of such stereotypes include the idea that, with age, elderly

people lose power and control over their lives, and the perception of elderly people as fragile, weak and

dependent (Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, 2002). All of this makes it easier for other people

to abuse the elderly without feeling guilt or remorse, and to view them as perfect targets for exploitation

(Bytheway, 1994).

Victim Risk Factors

Sex: female
Age: over 75 years

Dependency: physical or cognitive
disability

Psychological disorders: depression
Social isolation: lives alone with

perpetrator and has few social
contacts

TABLE 2. Risk Factors of Elder Abuse

Perpetrator Risk Factors

Sex: male in cases of physical abuse
and women in cases of neglect

Relationship: adult offspring or
partner

Financially dependent on victim

Psychological disorders (depression)
and substance abuse (alcohol)

Social isolation

Stress: burnout syndrome

Cultural Risk Factors

Intergenerational transmission of
violence

Normalization of violence

Age discrimination: ageism
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3.1. Studies in Spain

This is the first study on the incidence of elder abuse in the family in Spain at the national level. There

have been local studies, however, in autonomous regions, including:

Barcelona (Ruiz Sanmartin et al., 2001)

Sample

219 people aged 70 years or more, primary health care users from the Les Planes de Sant Joan
Despi ABS’. Patients with cognitive disorders were excluded.
Method

Information was gathered at the health center or, in the case of house calls, at the patients’
home during an interview and through a questionnaire. Four previously trained physicians
interviewed patients and administered a questionnaire.

Instruments

Questionnaire: assessed the following sociodemographic variables: age, sex, marital status,
educational level, profession, live-in situation, existence of a specific caregiver, social support, etc.

Questionnaire of the Canadian Task Force and the American Medical Association for the
different types of abuse: contains 9 questions (1 on physical abuse, 3 on psychological abuse, 1
about neglect and 1 on abandonment). One positive answer was considered as an indication of
possible abuse (suspected abuse).

Results

The prevalence of suspected abuse was 11.9% (26 elderly people). The types of abuse were: 20
psychological, 6 physical, 6 neglect (3 of which abandonment) and 1 sexual abuse. Nine individuals

presented more than one type of abuse.

Basque Country, Andalusia and Canary Islands (Bazo, 2001

Sample

Home-care workers providing service to 2,351 dependent elderly people.

Method

The study was conducted in 5 municipalities: Vitoria, Seville, Las Palmas, Telde and San
Bartolomé de Tirajana.

7 Area basica de salud = an administrative health-care area.
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A questionnaire was administered to the home-care workers of the social services of the
participating municipalities. It was explained to them what the study considered to be neglect and
abuse.

Results
111 cases of abuse were detected, a 4.7% prevalence rate. 81 percent of victims were women.
The main type of abuse detected was neglect.

The perpetrators were, in order of importance, children and children-in-law (55%), spouses
(12%), and siblings (7%).

3.2. Studies in Other Countries

Very few studies have been done on intrafamilial elder abuse in the rest of the world. The following

table shows the results for each type of abuse from the main existing studies.

TaLe 3. Comparison of the rates of each type of abuse, by country (percentages)

Physical Psychological Neglect Financial

abuse abuse® abuse
Australia (Kurrle, Sadler & Cameron, 1992) 2.1 2.5 1.4 1.1
Canada (Podnieks et al., 1989) 0.5 1.4 0.4 2.5
China (Tang y Yan, 2001) 2 20.8 _ _
United States (Pillemer & Finkelhor, 1988) 2 1.1 0.4 _
Israel (Eisikovits, Winterstein & Lowenstein, 2004) 2 8 18 6.6
United Kingdom (O’Keeffe et al., 2007) 0.4 0.4 1.1 0.7

Australia (Kurrle, Sadler & Cameron, 1992)

Sample

1,176 people over 64 years, users of the Geriatric Rehabilitation Service (all living in private

homes).

Method

The data were gathered through a retrospective review of the medical files opened over a 12-
month period (from July 1990 to June 1991).

8  Several studies use the term “verbal abuse” to refer to psychological abuse.
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Results

The general rate of abuse in the population studied was 4.6%, with 29 cases of psychological
abuse, 25 of physical abuse, 16 of neglect and 13 of financial abuse. 18 elderly had suffered more

than one type of abuse.

The main cause for the abuse was identified in each case. In order of importance, they
were dementia in the elderly (42.6%), perpetrator psychopathology® (35.2%), the existence of
family violence (14.8%) and caregiver stress (5.5%). The majority of perpetrators lived in with

the victims.

As for the victim-perpetrator relationship, 51% of perpetrators were partners and 24.5% adult

offspring. The rest were other relatives.

Canada (Podnieks et al., 1989)

Sample

2,000 elderly people randomly selected at the national level.

Method

The method used was a telephone survey.

Results

The results showed abuse rates of 4%. In particular, 0.2% suffered physical abuse, 1.1%

psychological abuse, 4% neglect and 2.5% financial abuse.

China (Tang & Yan, 2001)

Sample

355 elderly people over 60 years: 120 men and 235 women, all living in Hong Kong.

Method

The data were gathered in personal interviews. Subjects were asked if they had been abused
during the 12 preceding months.
Instruments

The following instruments were used:

— A 6-item scale was used to gather information on the demographic variables (age, sex, marital
status, number of children, educational level and living conditions);

— The Revised Conflict Tactics Scales, to assess the scope and nature of abuse during the last 12

months;

9  The main pathologies found were dementia, psychiatric illness, and alcohol and drug abuse.
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— The General Health Questionnaire, to evaluate mental health.
— Two 4-item scales were constructed, one to assess victims' emotional dependency on their
caregivers and the other to evaluate caregivers’ emotional dependency on the elderly people.
Results

Total prevalence of elder abuse in Hong Kong was 21.4%. The physical abuse rate was 2% and

verbal abuse 20.8%. In addition, 17.1% suffered more than one type of abuse.

Of the perpetrators, 61.2% were adult offspring, 26.9% partners and 7.6% grandchildren.

United States (Pillemer & Finkelhor, 1988)

Sample

Stratified random sample of 2,000 elderly people over 64 years from the Boston metropolitan

area.
Method

Two stages of personal interviews were conducted:

1. First, a 30-minute personal or telephone interview to ascertain whether the person had been
a victim of abuse.

2. Second, a 30-45-minute personal or telephone interview with the respondents that had
been identified as abuse victims in the first stage. The second interview collected detailed
information on the context and consequences of the abuse.

Results

3.2% of respondents suffered some type of abuse. Prevalence of physical abuse was 2%, verbal
abuse 1.1% and neglect 0.4%.

58.7% of perpetrators were partners, 30.2% adult offspring and the rest (17.5%) other family

members.

Israel (Eisikovits, Winterstein & Lowenstein, 2004)

Sample

1.045 retired people™ living at home.

Method

The subjects were asked in a personal interview whether they had been abused during the
previous 12-month period.

10 392 men over 65 years and 650 women over 59 years.
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Results

18.4% had been victims of abuse during the previous year. By type of abuse, 18% had suffered
neglect, 8% verbal abuse, 2% physical or sexual abuse, and 6.6% financial abuse.

Physical, psychological and sexual abuse were mainly committed by partners, and financial
abuse by adult offspring.

United Kingdom (O’Keeffe et al., 2007)"

Sample

2,100 people over 65 years living at home in England, Scotland, Wales and Northern Ireland.

Method

The elderly people were asked in a personal interview whether they had been abused by
relatives, friends or caregivers (non-relatives) during the previous 12 month-period.

The survey was conducted between March and September 2006.

Results

2.6% of the sample were victims of abuse. By type of abuse, 1.1% suffered neglect, 0.7%
financial abuse, 0.4% psychological abuse, 0.4% physical abuse and 0.2% sexual abuse. The
prevalence of abuse was higher among women (3.8%) than among men (1.1%).

11 Another, much earlier study, conducted in the UK by Ogg & Bennett (1992), found that approximately 5% of elderly people suffered
psychological, 2% physical and 2% financial abuse.
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PART I
The Queen Sofia Center Study






The aim of this study was to determine the current situation of elder abuse in the family in Spain.
The biggest challenge we faced was the strong taboo surrounding this phenomenon in Spain. Indeed, as

pointed out by Sanmartin (2004), maybe the most striking and worrying context of violence is the family.

1.1.Type of Survey

The Queen Sofia Center designed two questionnaires, one for elderly people and the other for
caregivers (see annexes 1 and 2). This allowed us to gather information on both types of protagonists’

perceptions of this problem.

The questionnaires were administered in person and at home. An interviewer went to each
household and asked the elderly person or caregiver a series of questions. Also, at the end of the interview
there are a few items the interviewer has to rate from 0 to 10. In the caregiver questionnaire, these items
refer to the conditions of the home. In the questionnaire for the elderly they also include some aspects
related to the elderly person (e.g., whether they understand the questions, their personal hygiene,

defensive attitude, visible marks or bruises, etc.).

The actual survey was conducted by the market-research company Metra-Seis'? in two time periods
in 2006: first from 23 May to 13 July, and then from 5 October to 2 November™.

A week before applying the questionnaires, the interviewers attended a course by an expert from the
Queen Sofia Center who explained to them what is elder abuse (concept, types, risk factors, etc.),
reviewed the different questions in detail so as to ensure uniformity of criteria and, especially, instilled in

them the need to create a climate of trust in order to get elderly people to talk about their experiences.

1.2.Universe and Field of Study
Two different collectives were analyzed at the national level:

— On the one hand, people over 64 years, of both sexes, living in private homes.

— On the other, caregivers of elderly people, of both sexes, living in private homes.

1.3.Sample Size and Design
The sample size for the two subject groups was the following:

— 2,401 interviews of elderly people over 64 years of age.

— 789 interviews of adults who dedicate themselves to caring for elderly people who are dependent

(physically or intellectually) to a lesser or greater degree.

12 Since the study took place, Metra-Seis has changed its name to Synovate.

13 The caregiver sample was completely covered in the 23 May to 13 July 2006 period.
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The sample’s distribution was proportional to each geographical area’s importance within the whole

of the country. In addition, sex and age ratios were also taken into account.

TaBLE 4. Breakdown of the elderly sample by sex, age and geographical area

Northeast East South Center  Northwest  North-Center TOTAL

Men 65-74 years 129 90 128 143 67 64 621
75 or more years 81 56 78 92 41 39 387
TOTAL 210 146 206 235 108 103 1,008

Women 65-74 years 157 104 155 176 81 76 749
75 or more years 138 95 128 150 69 64 644
TOTAL 295 199 283 326 150 140 1,393

TOTAL 65-74 years 286 194 283 319 148 140 1,370
75 or more years 219 151 206 242 110 103 1,031
TOTAL 505 345 489 561 258 243 2,401

TABLE 5. Breakdown of the caregiver sample by sex, age and geographical area

Northeast ~ East South Center Northwest North-Center  TOTAL

Men <25 years 1 - - 1 - - 2
25-34 years 4 1 1 2 3 - 1"
35-44 years 10 3 5 8 3 30
45-54 years 5 6 3 5 3 6 28
55-64 years 1 1 7 2 3 - 14
>64 years 13 7 13 19 2 3 57
TOTAL 34 18 29 37 14 10 142

Women <25 years 3 2 1 6 - 13
25-34 years 12 1 7 9 8 2 39
35-44 years 25 13 18 24 11 13 104
45-54 years 34 23 43 42 23 24 189
55-64 years 19 20 32 33 18 20 142
>64 years 35 31 32 44 8 10 160
TOTAL 128 90 133 153 74 69 647

TOTAL <25 years 4 2 1 2 6 0 15
25-34 years 16 2 8 11 11 2 50
35-44 years 35 16 23 32 14 14 134
45-54 years 39 29 46 47 26 30 217
55-64 years 20 21 39 35 21 20 156
>64 years 48 38 45 63 10 13 217
TOTAL 162 108 162 190 88 79 789

1.4. Statistical Error

The maximum statistical error in the total figures, assuming the standards of simple random
sampling, is £3.5% in the elderly and +3.6% in caregivers, with a 95.5% confidence interval in both

cases.
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1.5.Sample Selection Method

First, a number of homes were randomly selected in the sampling points, stratified by size of locality

and Nielsen area, to obtain a random representative sample.

Second, subjects (both elderly and caregivers) were chosen within the homes in such a way as to

obtain a final sample that was representative by age and sex.

1.6. Sociodemographic Characteristics of the Sample
1.6.1.The Elderly

e By sex:
— Women: 58% (1,393)
— Men: 42% (1,008)

e By age':
— 65-74 years: 57.1% (1,370)
— More than 74 years: 42.9% (1,031)

e By marital status:
— Single: 5.9% (141)
— Married or living together: 56.3% (1,351)
— Widowed: 35.8% (859)
— Separated or divorced: 2.1% (50)

e By number of children:
— None: 11% (257)
— One: 12.8% (300)
— Two: 32.1% (750)
— Three: 22.1% (517)
— Four: 11.7% (275)
— Five or more: 10.3% (241)

* By house ownership:
— Owned: 89.8% (2,149)
— Rented: 5.1% (122)
— Other: 5.1% (121)

* By employment situation™:

— Housewife: 22.9% (539)

14 Average age is 74.2 years.

15 86% receives some type of pension (2,063). In 73.1% of these cases, this pension is the family’s only or principal source of income (1,491).
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— Part-time job: 0.3% (7)
— Full-time job: 0.4% (9)
— Unemployed: 0.1% (3)
— Retired: 76.3% (1,798)

¢ By educational level™:
— Does not read nor write: 5.5% (132)
— No studies: 15.8% (378)
— Incomplete primary education: 25.7% (615)
— First grade: 22.3% (534)
— Second grade, first cycle: 23.3% (558)
— Second grade, second cycle: 4.6% (109)
— Third grade (3 years): 1.8% (44)
— Third grade, university: 1% (25)

¢ By socio-economic level:
— Upper: 2% (47)
— Upper middle: 6.8% (163)
— Middle: 30.9% (742)
— Lower middle: 33.9% (815)
— Lower: 26.4% (634)

* By size of locality:
— Fewer than 2,000 inhabitants: 12% (289)
— From 2,001 to 10,000: 17.7% (424)
— From 10,001 to 100,000: 31.1% (746)
— From 100,001 to 500,000: 20.4% (491)
— More than 500,000: 18.8% (451)

e By autonomous region:
— Andalusia: 20.4% (489)
— Aragon: 3.5% (83)
— Asturias: 7.2% (173)
— Balearic Islands: 0.4% (10)
— Castille La Mancha: 6% (143)
— Castille Leon: 6.7% (162)
— Catalonia: 17.2% (412)

16 “First grade” refers to primary education; “second grade, first cycle” to the first cycle of compulsory secondary education; “second grade,
second cycle” to the second cycle of compulsory secondary education and higher education; “third grade” to a diploma course, and “third
grade, university” to a licentiate degree.
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— Madrid: 13.4% (321)

— Navarra: 0.5% (12)

— The Valencian Region: 10% (241)
— Galicia: 1.5% (37)

— Murcia: 3.6% (87)

— Basque Country: 9.6% (231)

¢ By live-in situation:
— Living alone: 27.3% (656)
— Living with partner: 55.6% (1,334)
— With a son: 16.6% (399)
— With a daughter: 13% (312)
— With a son-in-law: 2.4% (58)
— With a daughter-in-law: 0.8% (20)
— With a grandson: 3.5% (85)
— With a granddaughter: 2.1% (51)
— With another relative: 3.7% (89)
— With a caregiver (non-relative): 0.6% (15)
— Alternating between different relatives: 0.6% (14)

1.6.2. Caregivers

¢ By sex:
— Women: 82% (647)
— Men: 18% (142)

e By age'’:
— Under 25 years: 1.9% (15)
— From 25 to 34 years: 6.3% (50)
— From 35 to 44 years: 17% (134)
— From 45 to 54 years: 27.5% (217)
— From 55 to 64 years: 19.8% (156)
— 65 years or more: 27.5% (217)

¢ By marital status:
— Single: 20% (158)
— Married or living together: 70.7% (558)
— Widowed: 3.5% (28)
— Separated or divorced: 5.7% (45)

17 Average age is 54.6 years.
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* By number of children:
— None: 22.8% (175)
- One: 17.2% (132)
— Two: 35.8% (275)
— Three: 13.7% (105)
— Four: 5.9% (45)
— Five or more: 4.6% (35)

¢ By educational level:
— Does not read nor write: 2.3% (18)
— No studies: 7.5% (59)
— Incomplete primary education: 7.4% (58)
— First grade: 18.1% (143)
— Second grade, first cycle: 38.4% (303)
— Second grade, second cycle: 18.1% (143)
— Third grade (3 years): 5.4% (43)
— Third grade, university: 2.8% (22)

e By employment situation:
— Housewife: 47.1% (369)
— Part-time job: 10.1% (79)
— Full-time job: 22.4% (176)
— Student: 0.3% (2)

— Unemployed: 4.7% (37)
— Retired: 15.4% (121)

¢ By socio-economic level:
— Upper: 2.9% (23)
— Upper middle: 10.1% (80)
— Middle: 44.5% (351)
— Lower middle: 26.7% (211)
— Lower: 15.7% (124)

e By size of locality:
— Fewer than 2,000 inhabitants: 10.9% (86)
— From 2,001 to 10,000: 19.4% (153)
— From 10,001 to 100,000: 29.2% (230)
— From 100,001 to 500,000: 20.7% (163)
— More than 500,000: 19.9% (157)

106 Elder Abuse in the Family in Spain



e By autonomous region:
— Andalusia: 20.5% (162)
— Aragon: 3.5% (28)
— Asturias: 11.2% (88)
— Balearic Islands: 1.5% (12)
— Castille la Mancha: 4.6% (36)
— Castille Leon: 6.7% (53)
— Catalonia: 15.5% (122)
— Madrid: 13.3% (105)
— Navarra: 0.4% (3)
— The Valencian Region: 11.2% (88)
— Murcia: 2% (16)
— Basque Country: 9.6% (76)

1.7.Other Characteristics of the Sample

1.7.1.The Elderly

¢ Number of people living in the home™:
— 1 person (elderly person living alone): 26.9% (644)
— 2 people: 50.7% (1,213)
— 3 people: 14.6% (350)
— 4 people: 5.1% (121)
— 5 or more people: 2.7% (65)

¢ Physical and mental characteristics:

— Psychological or neurological problems: 12.6% (302). Specifically:
* Affective disorder™: 7.8% (188)
* Anxiety disorder: 3.8% (92)

— Toxic substance abuse (frequent alcohol use, unprescribed medication, or drugs): 7.5%
(181)

— Physical problems: 67.6% (1,623). Specifically:
* Musculoskeletal problems: 41.7% (1,002)
* Cardiovascular problems: 24,1% (578)
* Diabetes: 14.2% (342)

— Physical disability: 12.8% (307)

18 In 92.2% of cases there are from 1 to 3 people living in the home. The average is 2 people per home.

19 Affective or mood disorders include depressive and bipolar disorders (DSM-IV-TR).
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— Intellectual disability: 1.5% (35)
— Need help in their activities of daily living?: 13.6% (323)*'

e Social support:
— Frequent contact and good relations with neighbors: 96.1% (2,307)
— Frequent contact and good relations with friends: 95.7% (2,298)
— Frequent contact and good relations with close relatives: 96.6% (2,320)
— Receive help from social services: 7.3% (175). Of these:
* Home care: 43.4% (76)
* Tele-home care: 36% (63)
* Financial assistance: 25.7% (45)

* Other types of assistance: 2.3% (4)

* Housing conditions®:
— Hot water: 99.3% (2,385)
— Comfortable: 96.6% (2,319)
— Clean and tidy: 98.5% (2,365)
— No heating or air conditioning: 34.4% (825)

— The elderly person has a room of their own or shares it with their partner: 98.7% (2,369)

¢ Interviewer-rated aspects related to the elderly person?:
— Aggressive or defensive attitude toward the interviewer?: 10.8% (259)
— Difficulty moving around: 5.7% (136)
— Difficulty communicating: 1% (25)

— Visible injuries, bruises or scratches: 0.3% (8)

1.7.2. Caregivers

¢ Number of people living in the home?:
— The caregiver lives alone with the elderly person: 34.6% (268)
— The caregiver lives together with two other people: 22.6% (175)
— The caregiver lives together with three other people: 22% (171)

— The caregiver lives together with four or more people: 20.8% (161)

20 The main providers of this necessary help are, in this order: caregivers (31.2%), daughters (25.5%), partners (18.2%) and sons (7.6%).
21 Of these, 21.9% (68) need continuous attention during the whole day.

22 Most homes are in good condition. In fact, the average rating accorded by interviewers to living conditions was always higher than 8 (on
a 0-10 scale). Even so, 16.1% of homes (387) have areas that are inaccessible to the elderly person because of their physical condition

23 The various elder-related aspects were all rated over 8.5 by the interviewers (on a 0-10 scale). Specifically: 8.8 for understanding of the
questions, 8.8 for coherent responses, 8.7 for clean clothes and 8.6 for appearance.

24 These are the elderly persons scoring from 8 to 10 on the “defensive attitude toward the interviewer” item.

25 The average is three people per home.
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¢ Number of people over 64 living in the home*:
— One elderly person: 60.6% (477)
— Two elderly people: 35.9% (282)
— Three elderly people: 3.4% (27)
— Four elderly people: 0.1% (1)

* Number of people in the home requiring care*:
— One elderly person: 93.8% (738)
— Two elderly people: 5.8% (46)
— Three or more elderly people: 0.4% (3)

* Number of hours that caregivers dedicate to helping:
— All day (total dependency): 53.6% (421)
— More than 3 hours per day (heavy dependency): 18.6% (146)
— Up to 3 hours per day (moderate dependency): 27.9% (219)

¢ Physical and mental characteristics of caregivers:

— Psychological or neurological problems: 21.2% (167). Specifically:
* Affective disorder: 11.8% (93)
* Anxiety disorder: 10% (79)

— Use of potentially dangerous substances: 7.6% (58). Specifically:
* Frequent alcohol use: 1.3% (10)
* Unprescribed medication: 6% (47)

— Physical problems: 37.6% (297). Specifically:
* Musculoskeletal problems: 25.7% (203)

* Cardiovascular problems: 9.3% (73)

This section offers the results of the two questionnaires: the one for elderly people and the one for
caregivers. Before we enter into details, it is important to note that caregivers are always referring to
dependent elderly people, while the elderly people that answered the questionnaire for the elderly are a
general sample, not one of dependent people specifically. Add this to the two collectives’ different
perception of the problem and it is inevitable that differences emerge between the results obtained from

the two samples. Section 4 (Summary) of this report analyzes these differences.

26 The average is one elderly person per home.

27 The average is one elderly person requiring care per home.
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2.1. Questionnaire for the Elderly Person

Prevalence* of Abuse

Of the elderly people interviewed, 0.8% had experienced abuse by a family member during 2005.

Among dependent elderly people, this percentage rose to 1.5%.

GRAPHIC 1. Prevalence of abuse
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The rate of abuse also rises as the level of dependency increases. Thus, abuse affects:

* 1% of moderately dependent elderly people (needing up to 3 hours of help every day);
® 2.2% of heavily dependent elderly people (more than 3 hours of help daily);

® 2.9% of totally dependent elderly people (needing round-the-clock assistance).

GRAPHIC 2. Prevalencia of abuse, by degree of dependency
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28 Prevalence is the relation between the number of cases and the reference population (in this case, the representative sample of elderly
people over 64 years of age).

29 By dependent elderly we mean those who need help every day in their activities of daily living (moving around, going to the bathroom,
going outside the house, preparing food, etc.) or to receive medical care.
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Types of Abuse

TABLE 6. Prevalence of elderly people suffering the different types of abuse

Physical abuse 0.2% 0.3%
Psychological abuse 0.3% 0.6%
Neglect 0.3% 0.6%
Financial abuse 0.2% 0.9%
Sexual abuse 0.1% 0.3%
ToTaL 0.8% 1.5%

As Table 6 and Graphic 3 show, dependent elderly people show higher rates of all types of abuse.

The difference is especially striking for financial abuse, which is more than 4 times higher among subjects

needing help (0.9%) than in the general sample (0.2%).
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GRaPHIC 3. Prevalence of the different types of abuse
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are almost twice as often victims of abuse (63.2%) as men (36.8%).

Furthermore, when we relate the number of cases to the elderly population, the

prevalence of abuse remains higher among women (0.9%) than among men (0.7 %).

|
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The percentage of
female victims is
almost double that of
male victims

°®
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GRAPHIC 4. Prevalence of abuse, by victim sex
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GRraPHIC 5. Distribution of the different types of abuse, by victim sex
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e By type of abuse, women are the main victims of psychological, financial and sexual
abuse, while slightly more men are victims of neglect than women. Physical abuse

shows no differences between men and women.
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— Physical abuse: 50% of women, compared with 50% of men.

— Psychological abuse: 85.7% of women, compared with 14.3% of men.
— Neglect: 42.9% of women, compared with 57.1% of men.

— Financial abuse: 75% of women, compared with 25% of men.

— Sexual abuse: 100% of women.

e The risk of suffering abuse increases with age, as indicated by the fact that 57.9% 6 6 _ ,
o _ The risk of suffering
of victims are over 74 years. The differences become even more pronounced when abuse increases

calculating prevalence, because the rate of abuse goes up from 0.6% in elderly with age

people aged 65-74 years to 1.1% in those over 74. 9 9

GRAPHIC 6. Prevalence of abuse, by victim age
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® 10.5% of elderly abuse victims have psychological problems, particularly affective disorders.
Interestingly, the percentage of non-victims that suffer psychological problems is slightly higher

(12.6%)*.
® 68.4% of victims have some physical problem or chronic illness, a percentage very similar to that
of non-abused elderly people (67.6%)?'. The most common problems are:

— Musculoskeletal: 31.6% of victims

— Diabetes: 21.1% of victims

Non-victims, too, suffer mainly from affective disorders (7.8%) and, in particular, depression (6.7%), with anxiety disorders coming in
second place (3.9%).

Having a physical problem or chronic illness is, therefore, a characteristic of the profile of elderly victims of abuse, but cannot be considered
a risk factor for becoming a victim.
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— Physical disability: 15.8% of victims
— Cardiovascular problems: 10.5% of victims

— Digestive and excretory system: 10.5% of victims

® 21.1% of victims have a disability, compared with 13.6% of non-victims®. Specifically:

— Physical disability: 21.1% of victims

— Intellectual disability: 5.3% of victims

e None of the elderly victims use toxic substances, while 7.6% of non-victims do engage in

substance abuse.

® 26.3% of victims require help in their activities of daily living or to receive medical care. This

percentage is much lower among non-victims (13.4%).

e Regarding social support, almost all elderly people interviewed (both victims and non-victims)
claimed to have frequent and good relations with friends and neighbors. As for contact with close
relatives, the percentage of victims claiming to have good relations is lower than that of non-

victims (78.9% versus 96.8%).
® 21.1% of victims receive care or some other type of help from social services. This percentage is
significantly lower among non-victims (7.2%). By type of assistance:

— Financial assistance: 15.8% of victims
— Tele-home care: 5.3% of victims

— Home care: 5.3% of victims

e 78.9% of victims are pensioners, compared with 86% of non-victims.

e For 47.4% of elderly victims their pension is the family’s only or principal source of income. The

corresponding percentage in non-victims is 62.2%.

e Finally, the majority of elderly people live in their own homes® (94.7% of victims and 94.9% of
non-victims), with only a small minority living in a home that is not their property (5.3% and 5.1%,

respectively).

32 Specifically, 12.7% of non-victims have a physical disability and 1.4% an intellectual disability.

33 Rented or owned.
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Box 1. Summary of victim characteristics

Of every 10 victims:
® 6 are women
® 6 are over 74 years
¢ 1 has some type of psychological problem
e 7 have some type of physical problem or chronic illness
e 2 have a disability
e 3 need help in their daily activities

e 2 receive assistance or help from social services

Perpetrator Profile

Elderly people suffering abuse are very reluctant to provide information on their aggressors, because
of the close family relationship. This has made it very difficult to establish a reliable perpetrator profile. In

any case, what information is available is detailed below (as well as the percentage of data

that was lost because of victims not answering).

There are more

® 57.9% of victims specified the sex of their aggressor. In 54.5% of cases the male perpetrators

aggressors were men and in 45.5% women. than female

GRAPHIC 7. Perpetrators, by sex
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6 6 ® 52.6% of victims specified the age of their aggressor. 60% of aggressors were over
Half of the victims 64 years.

are abused by their
own partners * 63.2% of victims abused by someone close identified their abuser. In the majority of

, 9 cases it was a partner (50%), followed by sons and daughters (33.4%).
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GRAPHIC 8. Victim-perpetrator relationship
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® 57.9% answered the question about their aggressor’s marital status. 81.8% of perpetrators were
married or living together with a partner, 9.1% were single, and an equivalent percentage

separated or divorced.

GRAPHIC 9. Perpetrators’ marital status
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® 57.9% of elderly victims specified the perpetrator’s educational level. 54.5% of perpetrators had

completed basic compulsory education, whole 45.5% had no studies.

® 52.6% provided information on the perpetrator’s employment situation. Perpetrators were mainly
pensioners (60%). An important number of perpetrators was inactive due to various causes (20%)

or unemployed (10%). Only 10% were actively employed.

116 Elder Abuse in the Family in Spain



GRAPHIC 10. Perpetrators’ employment situation
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® 36.8% of elderly victims provided information on whether their aggressor suffered some

psychological disorder. All those who answered said no.

e 57.9% answered about possible physical problems in their aggressor. 36.4% reported that their
aggressor did have a physical problem. Of these:

— 75% have musculoskeletal problems
— 25% have diabetes

— 25% have some type of disability

— 25% have other physical problems

® 36.8% of elderly victims answered the question about aggressors suffering from stress. 57.1%

stated their aggressor suffered from stress, while 42.9% said they did not.

® 21.1% of victims provided information about substance abuse by their aggressor, confirming such
abuse in all cases. Alcohol abuse was reported in 75% of cases, non-prescribed medication in
25%, and drugs in 25%.

® 57.9% of victims answered the question about criminal records, stating in all cases that their

aggressor did not have a criminal record.

Box 2. Summary of perpetrator characteristics

Of every 10 perpetrators:
e 5 are men and 5 are women
e 6 are over 64 years
e 5 are the victim's partner
e 8 are married or living with their partner
¢ 4 have some type of physical problem
e 6 suffer from stress

e None have a criminal record
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Observations about the Elderly Made by Interviewers
* 10.9% of elderly people were somewhat defensive or hostile, a possible sign of an attempt to hide

abuse®.

¢ In 0.3% of cases, the interviewer detected visible signs of abuse (injuries, bruises or scratches).

2.2.Questionnaire for the Caregiver
Burnout Syndrome

95.7% of caregivers said they had a good or very good relationship with the elderly person before
starting to take care of them. Even so, the negative consequences of providing care are plainly visible
in caregivers’ lives:

* In 53.6% of cases, providing care to the elderly person requires total dedication.

e More than half (53.1%) face this task alone. Those who are not alone, receive help mostly from a

sister or their husband.

® Only 7.7% receive help from social services. Home care is the most frequent type of help (72.1%),

followed by tele-home care (13.1%) and financial assistance (9.8%).

e Caregiving has a negative influence on family relations in 19.1% of cases. Partner relations are most

affected (70.9%).

e Of the caregivers who held a paying job before providing care to the elderly person 6 6

(50.6%), 32.2% say caregiving has negatively impacted their work situation. In Half of the
fact, more than half of these (50.8%) have been forced to give up their jobs perpetrators feel
permanently. overwhelmed by their
tLati
e More than half (54.6%) feel overwhelmed by their current situation: 39.7% sfdation 9 9

sometimes and 14.9% habitually.

® 54.4% of caregivers feel they have insufficient free time.

6 6 Prevalence of Abuse

4.6% of caregivers 4.6% of caregivers reported having abused the elderly person on some occasion

report having during 2005. The rate of abuse rises to 5.7% among totally dependent elderly people
abused the elderly

°®

34 These are the elderly persons scoring from 8 to 10 on the “defensive attitude toward the interviewer” item.

(needing assistance all day).
person
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GRAPHIC 11. Prevalence of abuse
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TABLE 7. Prevalence of caregivers engaging in the different types of abuse

Physical abuse 1.8% 2.4%
Psychological abuse 1.8% 2.4%
Neglect 0.4% 0.5%
Financial abuse 1.9% 2.4%
Sexual abuse 0.1% _

ToTAL 4.6% 5.7%

The type of abuse with the highest prevalence is financial abuse (1.9%), closely followed by physical
and psychological abuse (both 1.8%). These three types of abuse are also the most common ones among
the totally dependent elderly (2.4% each). It is important to note that physical abuse includes the use of
physical and chemical restrictions. Dependent elderly people are particularly vulnerable to these practices.

This has influenced the high rate of physical abuse detected in our caregiver sample.

35 In our questionnaire, all the elderly were dependent to some degree.

36 We only consider an elderly person totally dependent when they need continuous help throughout the day.
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GRapHIC 12. Prevalence of the different types of abuse
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Profile of the Abusing Caregiver

® 75% are women and 25% men. When calculating prevalence, the situation changes completely,

since the prevalence of male perpetrators (6.3%) is higher than that of women (4.2%).

GRAPHIC 13. Perpetrator prevalence, by sex
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e 77.8% are older than 44 years, a percentage very similar to that of the non-abusing caregivers
(74.6%).
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® 60% are victims' sons or daughters and 22.8% partners. These percentages are very similar to

those of non-abusing caregivers (58.4% and 23.5%, respectively).

GRAPHIC 14. Perpetrator-victim relationship
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® 36.1% suffer some psychological disorder, compared with 20.5% of non-abusing caregivers. The

most frequent types are affective and anxiety disorders (25% each).
® 33.3% live in big cities”’, compared with 19.3% of non-abusing caregivers.

e 44 4% of abusing caregivers state that providing care has a negative influence on their relationship
with their partner and family. This percentage is much lower among non-abusing caregivers
(17.9%).

e 72.2% of caregivers engaging in abuse feel overwhelmed by their tasks, compared with 53.8% of

non-abusing caregivers.

Box 3. Summary of perpetrator characteristics

Of every 10 abusing caregivers:

® 8 are women
e 8 are over 44 years

e 6 are the victim's sons/daughters

4 have some type of psychological disorder

7 feel overwhelmed by their caregiving tasks

37 Urban settings with more than half a million inhabitants.
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Profile of the Elderly Victim of Abuse

e The proportion of female (52.8%) and male victims (47.2%) is very similar.
® 72.2% of victims have a psychological disorder, compared with 41% of non-victims.

e The percentage of elderly people suffering from cognitive impairment is also significantly higher

among victims (66.7 %) than among non-victims (37.2%,).

® 63.9% of victims have a disability® (compared with 55.9% of non-victims). In 73.9% of these cases

the disability causes total dependency (compared with 52.5% of non-victims).

GRAPHIC 15. Level of dependency in victims
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e Finally, elderly victims suffer more stress than elderly non-victims (37.1% versus 19.2%).

Box 4. Summary of victim characteristics

Of every 10 victims:

* 5 are women and 5 are men

e 7 have some type of psychological disorder

7 suffer from some form of cognitive impairment

6 are disabled

4 suffer from stress

38 Both physical and intellectual disability rates are higher in victims (52.8% and 33.3%) than in non-victims (48.1% and 15.8%).
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As previously mentioned in this report, there are very few reliable studies on the incidence of
elder abuse. The figures that are generally given put the number of elderly people that suffer some
form of abuse by family members at between 4 and 6% (Wolf, Daichman & Bennett, 2003). The
following table shows the results of the main studies on prevalence that have been conducted in

various countries®.

TasLe 8. Comparison of the rates of each type of abuse, by country (percentages)

Physical Psychological Financial
Neglect Total

abuse® abuse abuse
Australia (Kurrle et al., 1992) 2.1 2.5 1.4 1.1 4.6
Canada (Podnieks, 1989) 0.5 1.4 0.4 2.5 4
Spain (Iborra, 2008) 0.2 0.3 0.3 0.2 0.8
United States (Pillemer & Finkelhor, 1988) 2.0 1.1 0.4 _ 3.2
United Kingdom (O’Keeffe et al., 2007) 0.4 0.4 1.1 0.7 2.6

The average abuse rates in those countries would be the following: 1% physical abuse, 1.1%
psychological abuse, 0.7% neglect and 1.1% financial abuse. The total average is 3% of the elderly

population.

The results from our study are lower than those from the studies shown in Table 8. Also, the total
rate of abuse (0.8%) is three times lower than the average of the total rates from other studies (3%). The

type of abuse with the smallest difference is neglect (0.3% versus 0.7%)*".
There are several hypotheses to explain this fact.

First of all, it is possible that this number really reflects the actual situation. This would mean that,

compared with other countries, Spain has much lower rates of elder abuse in the family.

Secondly, it is also possible that the low rates do not reflect reality, but that because of various factors
some elderly people do not acknowledge the abuse they are suffering. Some of these factors could be

the following:

39 The study from Israel, whose results appear in Table 3, was not included in this comparison because of the discrepancy in its results, mainly
those referring to neglect, which are extraordinarily high.

40 Most studies include sexual abuse in the category of physical abuse. In this table we combined our study’s sexual and physical abuse in
order to make the results comparable with those of the other studies.

41 The rate of neglect is twice as high among dependent elderly people.
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— Some elderly people may not be aware that they are being abused.

— When elderly people are aware that they are being abused, there may be other factors —such as
feelings of shame, sadness and impotence— that lead them to hide their situation. This secrecy is
even higher in Spain because of the social stigma affecting families where abuse takes place.
Furthermore, these elderly people believe that by talking about abuse they are hurting the family’s
convivencia, the harmonious relations among its members. It should not be forgotten that family

is all-important in Spanish society.
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4. Summary

As previously explained, this study used two different samples: elderly people and caregivers. The
results obtained in the two questionnaires, although pointing in the same direction, are not totally
equivalent. What was most surprising is that caregivers are more open about abuse than the elderly

victims themselves; thus:

6 6 e Approximately 1 of every 100 elderly people was a victim of abuse in the family in

One of every 100
elderly people has

Spain in 2005; this means that in the whole of Spain about 60,000 elderly people are
abused every year. This percentage is twice as high among dependent elderly people®

been a victim of and four times as high among dependent elderly people with total disability (those

violence in the family

requiring assistance at least five hours a day).

e Approximately 5 of every 100 caregivers acknowledge having

°®

2005. Let's not forget that our sample is composed of elderly people that need

oo

Five of every 100
caregivers

abused the elderly person in their care at least once in the course of

help in their activities of daily living, which means we are talking about elderly
acknowledge having

eople that are dependent®.
peop P abused an elderly

person 9 9

discrepancies between victim and caregiver reports are physical and financial abuse. In both cases, the

e According to caregivers, the prevalence of elder abuse is much higher: 4.5%.
As for the different types of abuse, psychological abuse has the highest prevalence,

according to both victims and caregivers. The types of abuse that showed the largest

caregiver-reported rate is nine times higher than the rate reported by victims.

GRAPHIC 16. Prevalence of the different types of abuse, depending on who provides the information
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42 In this study, dependent elderly people are those that answered yes to the question: “Do you require assistance to carry out activities of
daily living or to receive medical care?”

43 The literature coincides that dependency is a risk factor for elder abuse. It is logical, therefore, that the rate of abuse is higher, since we
are dealing with an at-risk population.
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Dependency seems to be a risk factor of special importance for financial abuse, as the rate of this
type of abuse increases from 0.2% among victims in general to 0.9% among dependent victims,

surpassing even the rates for neglect and psychological abuse reported by dependent elderly people.

One of this study’s major points of interest was to determine which of the risk factors mentioned in

the literature are really at work in the Spanish population. The following are our main findings:

Victim Risk Factors*

e Sex: in accordance with most other studies, our investigation found that the prevalence of elder
abuse is higher in women (0.9%) than men (0.7%). Women are also the main victims in all types

of abuse, with the sole exception of neglect.

¢ Social isolation: elderly victims and non-victims did not show any significant differences as to
frequent contact and good relations with neighbors and friends. Relatives, however, are a different
matter: fewer victims (78.9%) reported maintaining frequent contact with relatives than non-
victims (96.8%). Furthermore, the literature states that victims commonly live alone with their

aggressors, who are often the sole caregivers; in our study this is so in 21.1% of cases®.

¢ Dependency: the prevalence of elder abuse is higher among dependent elderly people (1.5%)
than in the general population (0.8%). In fact, the elder abuse rate is as high as 2.9% among the
most dependent elderly people (those requiring round-the-clock assistance)®. This accords with the
results from the majority of studies, which point to dependency as a clear risk factor in elderly
victims of abuse. If we analyze the information by type of abuse, dependent elderly people show

higher rates of abuse across the board, although the highest difference is in financial abuse.

e Depression: according to the information provided by the elderly themselves, the percentage who
suffer some type of psychological disorder—including depression— is somewhat higher among
non-victims (12.6% versus 10.5%). However, according to the information from the caregiver
questionnaire, the percentage of elderly people with psychological disorders is much higher among

abuse victims (72.2%) than among non-victims (41%). This does accord with the literature.

44 The information in this section is based on the results from the questionnaire for the elderly person, unless otherwise specified.
45 As it happens, the victim’s partner is the aggressor in all these cases.

46 The results of the caregiver questionnaire are in the same vein: the percentage of intellectually disabled elderly people is higher among
abuse victims (33.3% versus 15.8%), as it also is among the elderly with a total disability (73.9% versus 52.5%) and those with cognitive
impairment (66.7% compared with 37.2%).
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Perpetrator Risk Factors®

Sex: 75% of caregivers that commit abuse are women, while 25% are men. The percentage of
male caregivers (18%) is much lower than the percentage of female caregivers (82%). For this
reason, when calculating perpetrator prevalence we find a higher rate among men (6.3%) than
women (4.2%). This finding coincides with the results of most other studies. Even in cases of
neglect —where the literature indicates women are the predominant perpetrators— our study

finds a higher prevalence in men (0.7%) than in women (0.3%).

Social isolation: 44.4% of abusing caregivers say that taking care of the elderly person has a
negative effect on their social and family life (compared with 17.9% among non-abusing

caregivers), a finding that coincides with most other studies.

Financial dependency: According to their own information (Questionnaire for the Elderly Person),
for 47.4% of elderly victims their pension is the only or principal source of income for the family.
Indeed, the literature establishes that financial dependency of an abuser on their victim is a risk

factor of elder abuse.

Psychopathology: 36.1% of abusing caregivers suffer some type of psychological disorder,
compared with 20.5% of non-abusing caregivers. The most common disorders are affective and

anxiety disorders (25% each).

Substance abuse: 13.9% of abusing caregivers consume toxic substances (specifically, non-
prescribed medication), compared with 6% of the total caregiver sample. These results coincide

with the literature.

Relationship with the victim: 60% of abusing caregivers are sons or daughters, 22.8% are
partners, 11.4% sons- or daughters-in-law, and 5.8% other family members®. In contrast, the
information provided by victims themselves (Questionnaire for the Elderly Person) indicates partners
are the main perpetrators (50%), followed by sons and daughters (33.4%). In any case, this
confirms what the literature says about partners and offspring accounting for a very sizable part of

elder abuse.

Stress: 72.2% of abusing caregivers feel overwhelmed by their tasks, compared with 53.8% of
non-abusing caregivers. Providing care to the elderly person also affects their social and family
relations more negatively than non-abusing caregivers (44.4% versus 17.9%). The literature
would, then, appear to be right when it says that caregiver stress is a major risk factor of elder

abuse.

47 The information in this section is based on the results from the questionnaire for the caregiver, unless otherwise specified.

48 The kin relationship between victim and caregiver (questionnaire for the caregiver) is known in 97.2% of cases.
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e  Penal Code

There is no specific law in Spain that regulates elder abuse. Instead, it is covered by another penal
category referring to habitual violence between some family members. In 1989 the felony of habitual
family violence was created. At first it only contemplated physical violence against a spouse or live-in
partner, ascendant or descendant. In 1999 former spouses or live-in partners were included as possible
authors of the felony, which was widened to also include psychological violence. In 2003, the Penal Code
was reformed and the felony of family violence, previously regulated in article 153, was modified and it

is now to be found in article 173, paragraph 2. It states:

“He who habitually exercises physical or psychological violence against someone who is or has been their
spouse or against someone who is or has been linked to them by an analogous affective relationship, even
without living together, or against descendants, ascendants... or against someone forming part of the
family unit in any other type of relationship... as well as against people who because of their special
vulnerability are under guardianship in public or private centers, will be punished with a prison sentence

of between 6 months and 3 years..."”

After the reform, it became obligatory for the first time for judges to impose restraining orders in
cases of felonies committed against people in the family. This is very important because, prior to the
reform, a restraining order could only be requested by one of the parties involved, i.e., it could only be
requested by a plaintiff, which prevented this measure from being applied or imposed when victims

dropped charges.

Furthermore, the reform regulates what should be done with people under guardianship,

institutional abuse (both in public and private centers).

Organic Law 1/2004 on Integral Protection Measures against Gender-Based Violence

Organic Law 1/2004 on Integral Protection Measures against Gender-Based Violence, in its article 28,

which covers access to public flats and residences for the elderly, establishes the following:

“Women victims of gender-based violence will be considered a priority collective regarding access to

protected housing and public residences for the elderly, under the terms of the applicable legislation.”

Law of Dependency

Law 39/2006, of 14 December, on the Promotion of Personal Autonomy and Assistance to Persons

in a Situation of Dependency (Law of Dependency), which came into effect on 1 January 2007, set the

ParT IIl: Legislation 131



groundwork for financing the services needed by elderly people who are dependent for their activities of

daily living (getting up from bed, eating, bathing, etc.).
The Law is inspired by the following principles:
— The universal and public nature of the services.
— Equal access to services.
Situations of dependency are classified as follows:

a) Grade I. Moderate dependency. When a person needs help at least once a day to carry out several
activities of daily living.

b) Grade Il. Heavy dependency. When a person needs help two to three times a day to carry out
several activities of daily living but does not need the permanent presence of a caregiver.

¢) Grade lll. Total dependency. When a person needs help several times a day to carry out several
activities of daily living and, because of their total loss of mental or physical autonomy, also

requires the continuous and indispensable support of another person.
The most important basic services established by this Law are:
a) Telephone helpline.
b) Home-care services.
¢) Household services.
d) Personal care.
e) 24-hour centers.
f) Residences for the elderly.

g) Financial help.

Several countries have approved laws protecting the elderly. Some examples:

The Situation in Europe

Finland

On 1 January 1999 came into effect the “Act on Restraining Orders”, which can be applied
when an adult child attempts to extort money from his/her elderly parent, i.e., in cases of financial

abuse.
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Austria

Specific projects on elder abuse have been developed, with diverse measures, including
awareness raising through seminars, congresses, etc., as well as self-help groups for people taking

care of elderly relatives, in order to prevent burnout syndrome.

The Situation in America

Costa Rica

Costa Rica adopted the Law for the Elderly Adult Person in 1999. It establishes that elderly
people have a right to improve their quality of life through legal and psychosocial protection in cases

of physical, sexual, psychological and patrimonial violence.

Ecuador

The objective of the 1991 Elder Law is to guarantee elderly people’s right to live with dignity.
Furthermore, article 21 mentions administrative sanctions in cases of abandonment, maltreatment,

lack of attention from institutions or psychological abuse.

United States

The 1965 Older American Act, amended in 1992 and 2000, was created to ensure equal

opportunity and safeguard the rights of elderly people.

Mexico

The 2002 Law for the Rights of Elderly Adults aims to ensure elderly people the exercise of their

rights. To this end, article 9 establishes the following:

“The family of the elderly person must perform its social function; it shall, therefore, take care of each
and every elderly person that is part of it, and is responsible for providing the necessary satisfactors

for their care and integral development, as well as having the following obligations toward them:
— Providing nutrition that meets the requirements of the Civil Code;

— Promoting good relations (convivencia) in which the elderly person participates actively, and at the

same time promoting the values affecting their needs for affection, protection and support, and

— Preventing family members from committing acts of discrimination, abuse, exploitation, isolation,

violence and juridical acts that endanger the elderly person, their property and their rights.”
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In addition, article 50 states:

“Anyone who knows of abuse or violence against elderly persons must inform the competent

authorities.”
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SEX:
— Male
— Female

AGE:
— Specify:

MARITAL STATUS:
— Single
— Married
— Widowed
— Separated or divorced

LOCALITY:

— Autonomous Community:

— Province:

— Town:

NUMBER OF CHILDREN:
— Specify:

PROFESSIONAL SITUATION:
— Working
— Retired
— Other (specify):

DO YOU RECEIVE A PENSION?
- Yes
- No

IS YOUR PENSION THE ONLY OR PRINCIPAL SOURCE OF INCOME IN YOUR FAMILY?

— Yes
- No

SOCIO-ECONOMIC LEVEL
— High
— Middle
- Low

THE PLACE WHERE YOU USUALLY LIVE IS
— Yours (specify whether owned or rented):

— Someone else’s
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WHO DO YOU LIVE WITH? (multiple answers allowed)
— Alone
— Partner
- Son
— Daughter
— Son-in-law
— Daughter-in-law

— Grandson

— Granddaughter

— Other family member (specify): Sex
— A caregiver (not family) (specify): Sex

— Periodically changing caregivers (specify):

TOTAL NUMBER OF PEOPLE LIVING TOGETHER IN THE HOME
— Specify:

SECTION 1

1. DO YOU HAVE ANY PSYCHOLOGICAL OR NEUROLOGICAL PROBLEMS? (multiple answers possible)
(do not read the alternatives out loud)

— Brain disorders (dementia, injuries or tumors) Yes No
— Affective disorders (depression, bipolar disorder, dysthymia) Yes No
— Anxiety disorders (phobias, generalized anxiety, panic attacks) Yes No
— Behavioral problems Yes No

— Others (specify):

2. DO YOU REGULARLY CONSUME TOXIC SUBSTANCES (ALCOHOL, DRUGS, NON-PRESCRIBED
MEDICINE)?
- Yes
- No

3. DO YOU HAVE ANY PHYSICAL PROBLEMS? (multiple answers possible) (do not read the alternatives
out loud)

— Cardiovascular problems Yes No
— Musculoskeletal problems Yes No
— Diabetes Yes No
— Cancer Yes No
— Physical disability Yes No
— Other (specify):

3.a. DO YOU HAVE A DISABILITY?
— Physical
— Intellectual
— None
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4. DO YOU REQUIRE ASSISTANCE TO CARRY OUT ACTIVITIES OF DAILY LIVING (moving around, going
to the bathroom, going outside, preparing food, etc.) OR TO RECEIVE MEDICAL CARE?
- Yes
® How many hours a day?

® Who is/are the person/s helping you?
m Are there others helping you or helping that person?
- No

5. THE PLACE WHERE YOU USUALLY LIVE (multiple answers allowed)...

— Has hot water Yes No
— Has heating/air conditioning Yes No
— Is comfortable Yes No
— Has areas you cannot access (steps, narrow doors,

no lift where one is necessary, etc.) Yes No
— Is usually clean and orderly Yes No
— Has a room for you alone Yes No

6. DO YOU HAVE FREQUENT CONTACT AND GOOD RELATIONS WITH

— Your family Yes No
— Your friends Yes No
— Your neighbors Yes No

7. DO YOU RECEIVE ATTENTION OR HELP FROM THE SOCIAL SERVICES?
— Yes
- No
— Specify (financial help, home care, telephone emergency service, etc.):

SECTION 2

We are now going to ask you a few questions about some specific behaviors by certain family members
that may be annoying to you.

8. DO YOU CONSIDER THAT SOME OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH NEGLECT YOUR NUTRITION,
CLOTHING, HYGIENE OR MEDICAL NEEDS?
— Yes
- No
— Can you tell us who that person is?

9. DO ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER RESTRICT YOU WITH SOME MECHANISM THAT
PREVENTS YOU FROM MOVING ABOUT FREELY, LOCK YOU UP, OR PUT YOU IN A CHAIR FROM
WHICH YOU CANNOT GET UP WITHOUT HELP?

— Yes
- No
— Can you tell us who that person is?
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10.

11.

12.

13.

14.

DO ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER GIVE YOU NON-PRESCRIBED PHARMACEUTICAL
DRUGS IN ORDER TO TRANQUILIZE YOU, CONTROL YOUR BEHAVIOR, PREVENT YOU FROM
WANDERING ABOUT, ETC?

- Yes

- No

— Can you tell us who that person is?

DO ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER IGNORE YOU, NEGLECT YOUR AFFECTIVE NEEDS,
PREVENT YOU FROM HAVING CONTACT WITH FAMILY AND FRIENDS, OR SHOUT AT YOU, INSULT
YOU, INTIMIDATE OR THREATEN YOU, ETC?

- Yes

- No

— Can you tell us who that person is?

HAVE ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER ASSAULTED YOU PHYSICALLY (PUSHING,
SLAPPING, BEATING, KICKING, ETC.)?
- Yes
- No
— Can you tell us who that person is?

HAVE ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER FORCED YOU TO ENGAGE IN SEXUAL ACTS
AGAINST YOUR WILL (KISSING, FONDLING, PENETRATION, ETC.)?

- Yes

- No

— Can you tell us who that person is?

DO ANY OF THE PEOPLE YOU LIVE WITH EVER TAKE ADVANTAGE OF YOU FINANCIALLY
(MANAGING YOUR PENSION WITHOUT YOUR PERMISSION, USING YOUR MONEY TO PAY BILLS
YOU DID NOT AUTHORIZE, STEAL MONEY, FORCE OR COERCE YOU TO SIGN DOCUMENTS OR
CHANGE YOUR WILL, OR FAKE YOUR SIGNATURE)?

— Yes

- No

— Can you tell us who that person is?

(If any of the last 7 questions received an affirmative response, go on to Section 3. If not, the interview
has finished.)

SECTION 3

We are now going to ask you a few questions about those family members who treated you in the way

described in the questions where you answered “yes”.
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15. COULD YOU PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION ABOUT THAT PERSON?

16.

17.

18.

Perpetrator 1

Perpetrator 2

Perpetrator 3

Sex

Age

Marital status

Professional situation

Educational level

DO THEY HAVE ANY PSYCHOLOGICAL PROBLEMS? (multiple answers possible) (do not read the

alternatives out loud)

Perpetrator 1

Perpetrator 2

Perpetrator 3

Affective disorders (specify)

Anxiety disorders (specify)

Other (specify)

DO THEY HAVE ANY PHYSICAL PROBLEMS? (multiple answers possible) (do not read the alternatives

out loud)

Perpetrator 1

Perpetrator 2

Perpetrator 3

Cardiovascular problems

Musculoskeletal problems

Diabetes

Cancer

Disability

Other (specify):

FINALLY...

Perpetrator 1

Perpetrator 2

Do you consider they are under stress?

Are they addicted to any toxic substances?

Do they have a criminal record?
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OBSERVATIONS - TO BE FILLED IN BY THE INTERVIEWER

Rate on a scale from 0 to 10 the following characteristics of the elder person’s home:
— General condition of the building or house (if a single-family house)
— Accessibility (narrow doors, stairs, etc.)
— Cleanliness of the visible areas
— Air conditioning/heating

Rate on a scale from 0 to 10 the following aspects related to the elder person:
— Understanding of the questions
— Coherent responses
— Clean clothes
— Appearance (hair, clothing, personal hygiene, etc.)
— Aggressive or defensive attitude toward the interviewer

Answer with a YES or NO: does the elder person have...?
— Injuries, bruises, scratches
— Difficulty communicating
— Difficulty moving about
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SEX:
- Male

— Female

AGE:
Specify:

MARITAL STATUS:
— Single
— Married
— Widowed

— Separated or divorced

LOCALITY:

— Autonomous Community:

— Province:

— Town:

NUMBER OF CHILDREN:
— Specify:

PROFESSIONAL SITUATION:
— Working
— Unemployed
— Housewife/husband

— Other (specify):

SOCIO-ECONOMIC LEVEL
— High
- Middle

- Low

TOTAL NUMBER OF PEOPLE LIVING TOGETHER IN THE HOME
— Specify:

— Who are they?

— How many of them are over 64 years?

— Do any of the persons over 64 years require your help, care or supervision?
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SECTION 1

1. HOW MANY HOURS PER DAY DOES YOUR FAMILY MEMBER REQUIRE YOUR CARE/SUPERVISION?
— Specify:

2. DOES ANYONE ASSIST YOU IN THIS TASK?
- Yes

| Specify:
- No

3. DO YOU RECEIVE ANY TYPE OF HELP FROM THE SOCIAL SERVICES TO TAKE CARE OF YOUR FAMILY
MEMBER?
— Yes
m Specify (financial help, home care, telephone emergency service, etc.):
- No

4. DO YOU CONSIDER YOU HAVE ENOUGH FREE TIME?
- Yes
- No

5. DOES TAKING CARE OF YOUR FAMILY MEMBER HAVE A NEGATIVE IMPACT ON YOUR RELATIONSHIP
WITH YOUR PARTNER OR OTHER FAMILY MEMBERS?
- Yes
| Specify:
- No

6. HAS TAKING CARE OF YOUR FAMILY MEMBER HAD A NEGATIVE IMPACT ON YOUR WORK? (do not
answer if you did not work before)
- Yes
m Specify how (temporary interruption, definitive job loss, change to part-time, etc.):
- No

7. DO YOU FEEL OVERWHELMED BY THE SITUATION, LIKE YOU CAN TAKE IT NO LONGER?
- Yes

B Specify if sometimes or regularly:
- No

8. YOUR RELATIONSHIP WITH YOUR FAMILY MEMBER BEFORE YOU STARTED TO TAKE CARE OF THEM,
HOW WOULD YOU DESCRIBE IT?
— Good or very good
— Not too bad or indifferent
— Bad or very bad
— None
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SECTION 2

We will now ask you some questions about the family member you are taking care of.

9. THE PERSON YOU TAKE CARE OF IS YOUR...

Family member 1 | Family member 2 ' Family member 3

Partner

Father/mother

Father/mother-in-law

Son/daughter

Grandfather/mother

Brother/sister

Other family member (specify)

10. COULD YOU PROVIDE INFORMATION ABOUT THAT PERSON?

Family member 1 | Family member 2 ' Family member 3

Sex

Age

Marital status

Professional situation

Educational level

11. DOES YOUR FAMILY MEMBER HAVE ANY PSYCHOLOGICAL PROBLEMS? (multiple answers possible)
(do not read the alternatives out loud)

Family member 1 | Family member 2 = Family member 3

Brain disorders (specify)

Affective disorders (specify)

Anxiety disorders (specify)

Behavioral problems

Other (specify)

12. IF YOUR FAMILY MEMBER HAS DEMENTIA, WHAT STAGE IS THE ILLNESS IN?
— INITIAL
— ADVANCED
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13.

14.

15.

16.

17.

DO THEY SUFFER COGNITIVE IMPAIRMENT (FOR EXAMPLE, SERIOUS MEMORY LOSS)?
- Yes

- No

ARE THEY AT TIMES AGGRESSIVE TOWARD THEMSELVES OR OTHERS?
- Yes

- No

DO THEY HAVE ANY PHYSICAL PROBLEMS? (multiple answers possible) (do not read the alternatives

out loud)

Family member 1 | Family member 2 Family member 3

Cardiovascular problems

Musculoskeletal problems

Cancer

Diabetes

Disability

Other (specify)

IF THEY HAVE A DISABILITY, WHAT IS THEIR LEVEL OF DEPENDENCY?

— They need help to carry out one or more activities of daily living, at least once a day (moderate)

— They need help to carry out several activities of daily living 2 or 3 times a day, but they do not
require the constant presence of a caregiver (heavy)

— They need help to carry out several activities of daily living several times a day and, because of their

total loss of autonomy, they also need a caregiver present at all times (total)

FINALLY, DO YOU CONSIDER THEY...

Family member 1 Family member 2 | Family member 3

Are under stress?

Are addicted to toxic substances?

Specify:
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SECTION 3

We are now going to ask you a few questions about your own state of health.

18. DO YOU HAVE ANY PSYCHOLOGICAL OR NEUROLOGICAL PROBLEMS? (multiple answers possible)

(do not read the alternatives out loud)

— Brain disorders (dementia, injuries or tumors) Yes No
— Affective disorders (depression, bipolar disorder, dysthymia) Yes No
— Anxiety disorders (phobias, generalized anxiety, panic attacks) Yes No
— Behavioral problems Yes No
— Other (specify):

19. DO YOU REGULARLY TAKE TOXIC SUBSTANCES (ALCOHOL, DRUGS, NON-PRESCRIBED MEDICINE)?
(specify)
- Yes
- No

20. DO YOU HAVE ANY PHYSICAL PROBLEMS? (multiple answers possible) (do not read the alternatives

out loud)
— Cardiovascular problems Yes No
— Musculoskeletal problems Yes No
— Diabetes Yes No
— Cancer Yes No
— Physical disability Yes No
— Other (specify):

SECTION 4

We are now going to ask you some questions about your behavior toward your family member.

21. DO YOU THINK YOU HAVE EVER BEEN CARELESS REGARDING YOUR FAMILY MEMBER’S NUTRITION,
CLOTHING, HYGIENE OR MEDICAL NEEDS?
- Yes
- No

22. HAVE YOU EVER RESTRICTED YOUR FAMILY MEMBER WITH SOME MECHANISM THAT PREVENTED
THEM FROM MOVING ABOUT FREELY, LOCKED THEM UP, OR PUT THEM IN A CHAIR FROM WHICH
THEY COULD NOT GET UP WITHOUT HELP?

- Yes
- No
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23.

24.

25.

26.

27.

HAVE YOU EVER GIVEN YOUR FAMILY MEMBER NON-PRESCRIBED PHARMACEUTICAL DRUGS IN
ORDER TO TRANQUILIZE THEM, CONTROL THEIR BEHAVIOR, PREVENT THEM FROM WANDERING
ABOUT, ETC?

- Yes

- No

HAVE YOU EVER NEGLECTED THE AFFECTIVE NEEDS OF YOUR FAMILY MEMBER, PREVENTED THEM
FROM HAVING CONTACT WITH FAMILY AND FRIENDS, SHOUTED AT THEM, INSULTED THEM,
INTIMIDATED OR THREATENED THEM, ETC?

- Yes

- No

HAVE YOU EVER PUSHED OR SLAPPED THEM, OR ASSAULTED THEM IN ANY OTHER WAY?
— Yes
- No

HAVE YOU EVER ENGAGED IN SEXUAL ACTIVITY WITH THEM WITHOUT THEIR CONSENT?
— Yes
- No

DO YOU MANAGE THEIR PENSION WITHOUT THEIR PERMISSION, USE THEIR MONEY TO PAY BILLS
THEY DID NOT AUTHORIZE, OR HAVE YOU EVER FORCED THEM TO SIGN DOCUMENTS OR CHANGE
THEIR WILL, OR FAKED THEIR SIGNATURE?

- Yes

- No

OBSERVATIONS - TO BE FILLED IN BY THE INTERVIEWER

Rate on a scale from 0 to 10 the following characteristics of the home:
— General condition of the building or house (if a single-family house)
— Accessibility (narrow doors, stairs, etc.)

— Cleanliness of the visible areas

— Air conditioning/heating
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TABLAS DE RESULTADOS / TABLES OF RESULTS

Personas mayores / Elderly persons
Cuidadores / Caregivers







ANEXO 3 — TABLAS DE RESULTADOS (PERSONAS MAYORES)
ANNEX 3 — TABLES OF RESULTS (ELDERLY PERSONS)

19 323 ‘

’TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031

Hombre / Male 42 100 - 45,3 37,5 36,8 30
Mujer / Female 58 - 100 54,7 62,5 63,2 70
De 65 a 74 afos / From 65 to 74 years 57,1 61,6 53,8 100 - 421 30
Mas de 74 afios / Over 74 years 42,9 38,4 46,2 - 100 57,9 70
Andalucia / Andalusia 204 204 20,3 20,7 20 - 17
Aragoén / Aragon 3,5 3,4 3,5 3,3 3,7 5,3 2,2
Principado de Asturias / Principality of Asturias 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 5,3 12,7
Islas Baleares / Balearic Islands 0,4 04 04 0,4 0,4 - 0,9
Castilla-La Mancha / Castile - La Mancha 6 6,1 59 58 6,2 10,5 5,6
Castilla y Ledn / Castile and Leon 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 15,8 4,6
Cataluna / Catalonia 17,2 17,17 17,3 17,2 17,2 10,5 14,6
Comunidad de Madrid / Community of Madrid 13,4 13,2 13,5 13,6 13,1 21 13,6
Navarra / Navarre 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 - -
Comunitat Valenciana / Valencian Community 10 10,1 10 9,9 10,2 15,8 11,8
Galicia 1,5 1,6 1,5 1,5 1,6 - 0,9
Regién de Murcia / Region of Murcia 3,6 36 37 3,5 3,8 - 4,3
Pais Vasco / Basque Country 9,6 9,7 9,5 9,7 9,5 15,8 11,8
D-TAMANO DE HABITAT/SIZE OF LOCAUTY
Menos de 2.000 / Fewer than 2,000 12 11,9 121 11,7 12,5 10,5 13,6
De 2.001 a 10.000/ 2,001-10,000 17,7 17,8 17,6 17,5 17,8 42,1 17,3
De 10.001 a 100.000 / 10,001-100,000 31,1 31,3 309 31,5 30,5 15,8 29,4
De 100.001 a 500.000 / 100,001-500,000 20,4 20,5 204 20,5 20,4 5,3 21,1
Méas de 500.000 / More than 500,000 18,8 18,5 19 18,8 18,8 26,3 18,6
E-PROVINCIA/PROVINCE
Albacete 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7 5,3 1,2
Alicante 3,7 4 3,5 3,7 3,8 5,3 4,6
Islas Baleares / Balearic Islands 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 - 0,9
Barcelona 13,8 13,6 14 13,9 13,6 10,5 9,3
Cadiz / Cadiz 4,5 4,4 46 4,5 4,3 - 2,5
Castellon / Castellon 0,5 05 06 0,5 0,6 - 0,3
Cordoba / Cordoba 3,7 4.1 3,4 3,8 3,6 - 1,2
La Coruna 1,5 1,6 1,5 1,5 1,6 - 0,9
Gerona 0,9 0,8 09 0,9 0,9 - 0,6
Guadalajara 1,8 1,8 1,8 1,7 1,9 - 1,2
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Sexo / Sex Edad / Age

= - - Vietima de Necesita
TOTAL 2 ~ o < X E < maltrat.o./ ayuda /

E2 S % = ﬁ o Abuse Vietim  Needs Help

I = =L © © =0
GuipUzcoa / Guipuzcoa 2,7 2,8 2,7 2,8 2,5 5,3 4,4
Huelva 2,2 2,2 2,3 2,3 2,2 - 1,9
Ledn / Leon 2 1,9 2,1 2 1,9 5,3 2,5
Lérida / Lerida 1 11 0,9 0,9 1,2 - 1,2
Madrid 13,3 13,1 13,5 13,6 13,1 21 13,7
Murcia 3,6 3,6 3,7 3,5 3,8 - 4,4
Navarra / Navarre 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 - -
Qviedo 7,2 7,2 7,2 7,2 7,1 5,3 12,7
Salamanca 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 - -
Segovia 0,4 0,4 0,4 04 0,4 - 0,6
Sevilla / Seville 10 9,8 10,1 10,1 9,8 - 11,5
Tarragona 1,5 1,5 1,4 1,5 1,5 - 3,4
Toledo 3,5 3,5 3,4 3,4 3,6 5,3 3,1
Valencia 5,8 5,6 5,9 5,8 5,8 10,5 6,8
Valladolid 3,9 41 3,7 3,8 4 10,5 1,5
Vizcaya 6,9 6,9 6,9 6,9 7 10,5 7,4
Zaragoza 3,5 3,4 3,5 3,3 3,7 5,3 2,2
NIVEL SOCIOECONOMICO / SOCIO-ECONOMIC LEVEL
Alto / High 2 1,8 2,1 1,7 2,3 - 3,1
Medio Alto / Upper middle 6,8 7.3 6,4 6,9 6,7 5,3 8,7
Medio Medio / Middle middle 30,9 31,7 30,3 34 26,8 21,1 22,3
Medio Bajo / Lower middle 339 335 343 34,5 33,2 36,8 35,9
Modesto / Lower 26,4 25,7 26,9 22,9 31 36,8 30
P.1.- SITUACION DE CONVIVENCIA / PEOPLE LIVING TOGETHER WITH THE ELDERLY PERSON
Solo/a / Living alone 27,3 15,8 357 22,8 33,3 10,5 34,4
Con su pareja / Partner 55,6 749 41,6 64,8 43,3 57,9 36,2
Con un hijo/ Son 16,6 152 17,7 18,8 13,8 211 16,7
Con una hija / Daughter 13 12,3 13,55 12,6 13,6 15,8 16,7
Con un yerno / Son-in-law 2,4 1,9 2,8 1,3 3,9 - 6,2
Con una nuera / Daughter-in-law 0,8 0,9 0,8 0,7 1 5.3 0,6
Con un nieto / Grandson 3,5 2,7 4,2 3,1 4,1 5.3 7.7
Con una nieta / Granddaughter 2,1 1,9 2,3 1,5 2,9 - 2,8
Con un/a hermano/a / Brother/sister 1,9 1,2 2,4 1,4 2,6 - 2,8
Pasa per.iodos con d.istintos familiares/ 0.6 0.4 0.7 04 0.9 i 15
Alternating btwn. diff. Relatives ' ' ' ’ ' '
Con otro familiar / Other relative 1,8 1,7 1,9 1,8 1,7 15,8 0,3
Con un cuidador / Caregiver 0,6 0,8 0,5 0,2 1,2 10,5 3,1

P2.- NUMERO TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR / TOTAL NUMBER OF PEOPLE LIVING TOGETHER IN THE HOME
1 persona/ 1 person 26,8 15,3 35,2 22,4 32,7 10,5 34,1
2 personas / 2 people 50,6 59,5 44 52,4 48 42,1 42,4
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TOTAL
3 personas / 3 people 14,6
4 personas / 4 people 5
5 personas o mas / 5 or more people 2,7
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3

Sexo / Sex
; ~
s @
Eg It
= S9
16,8 12,9
5,5 4,7
2,5 2,9
0,4 0,3

Edad / Age

65a74/
65 to 74

16,9

Maés de 74/
Over 74

11,5
4,2
3,1
05

Victima de Necesita
maltrato / ayuda /

Abuse Victim Needs Help

26,3 10,8
15,8 6,5
53 59
- 0.3

SECCION 1.- CARACTERISTICAS FiSICAS Y MENTALES DE LOS MAYORES / PHYSICAL AND MENTAL

CHARACTERISTICS OF THE ELDERLY PERSON

TOTAL 2.401

P.3.- TIENE ALGUN TRASTORNO PSICOLOGICO / HAS SOME TYPE OF PSYCHOLOGICAL DISORDER

TRASTORNO CEREBRAL / BRAIN DISORDER 1,7
Demencias / Dementia 0,3
Lesiones / Injury 0,1
Alhzeimer / Alzheimer's 0,1
Parkinson / Parkinson's 0,1
Trombosis cerebral / Brain hemorrhage 0,1
Pérdida de memoria / Memory loss 0,3
Otros / Other 0,3
N.c / No reply 0,5

TRASTORNOS AFECTIVOS / AFFECTIVE DISORDER 7,8
Depresion diagnosticada / Depression, diagnosed 5

Depresién sin diagnosticar / Depression, not diagnosed 1,7

Depresiéon no sabe / Depression, unknown 0,1
Otros / Other 0,1
N.c / No reply 1

TRASTORNOS DE ANSIEDAD / ANXIETY DISORDER 3,8

Fobias / Phobias 0,2
Ansiedad generalizada / Generalized anxiety 1,9
Crisis de panico / Panic attack 0,1
Otros / Other 0,1
N.c / No reply 1,7

TRASTORNOS DE CONDUCTA / BEHAVIORAL DISORDERS 0,4

OTROS / OTHER 0,7
NINGUNO / NONE 85,6
N.s / Unknown 1
N.c / No reply 0,9

1.008 1.393

1.3
0,2
0,1
0,1
0,1
0,2
0,6

3,4
2,3
0,5
0,1
0,5

2
0,2
0,9
0,1

0,9

0,3
0,6
91,9
0,8
0,7

2
0,4
0.1
0,1
0,1
0,1
0,4
0,4
0,4

1.370

0,9
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

7.3
4,7
1.5
0,1
0,1
0,8

4,1
0,1

2
0,1
1,8

0,5
0,9
86,7
0,7
0,7

P4.- CONSUMO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS / CONSUMES DANGEROUS SUBSTANCES

Alcohol con frecuencia / Alcohol, regularly 4,4

Productos farmacéuticos sin receta /

Unprescribed medication 3.5

8,4

2,7

1.5

4,1

51

3,6

1.031

2,8
0,5
0,1
0,1
0,1
0,5
0,6

1

8,5
54
1,8
0,1

1,2

3,5
0,2
1,6
0,2
0,1
1,5

0,3
0,6
84,1
1,3
1,2

3,5

3,4

19 323

- 1.2
- 0,6

- 0.3
- 1,2

10,5 18
53 11,5
5,3 4

- 0,6

- 1.9

- 7.1
- 0,9
- 3,1

- 0.3
- 3,1

78,9 67,5
53 0,9
53 2,2
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Sexo / Sex Edad / Age

- - - Victima de Necesita
1OTAE % = E—é E ::9 % E AE:JaSI:?/ti:ti/m N:z:sd ik/elp
= | =& 383 =3

Drogas / Drugs 0,1 - 0,1 0,1 0,1 - -
N.c¢/Ninguna / Does not reply/none 92,5 89,6 945 91,9 93,2 100 93,2
P.5.- PADECE TRASTORNOS FISICOS / HAS PHYSICAL PROBLEMS

Problemas cardiovasculares / Cardiovascular problems 24,1 25,9 22,8 22,2 26,6 10,5 35,6
Problemas 6seos y musculares / Musculoskeletal problems 41,7 28,6 51,3 36,7 48,4 31,6 66,9
Diabetes 14,2 12,8 153 13,8 14,8 21,1 19,5
Cancer / Cancer 2,2 2,2 2,3 2,2 2,3 5,3 4,3
Discapacidad fisica / Physical disability 3,4 4,6 2,6 2,3 4,8 15,8 14,9
Colesterol / Cholesterol 3,3 1,7 4,5 3,3 3,3 - 2,5
Artrosis / Arthrosis 2,3 1,5 2,9 2,3 2,4 5,3 3,1
Préstata / Prostate 0,5 1,1 - 0,3 0,7 - 0,6
Prétesis / Prothesis 0,7 0,6 0,7 0,6 0,8 - 2,5
Problemas respiratorios / Respiratory problems 3,3 4,5 2,4 3,1 3,5 - 4,6
Problemas sensoriales / Sensory problems 2,4 2,3 2,4 1,5 3,5 5.3 5,6
Sistema digestivo y escretor / Digestive and excretory system 1,5 1,4 1,7 1,3 1,8 10,5 2,8
Sistema nervioso / Nervous system 0,6 0,5 0,6 0,3 1 - 2,8
Problemas hormonales / Hormonal problems 0,4 0,3 0,5 0,5 0,3 - 0,3
Otros / Other 1,7 1.4 1,9 1,6 1,7 5,3 3,1
No tiene ninguno / Has no problems 31,9 38,1 274 36,6 25,7 31,6 6,2
N.s / Unknown 0,2 0,4 0,1 0,1 0,3 - -
N.c / No reply 0,3 0,4 0,3 0,4 0,2 - 0,3
P5.A.- PADECE DISCAPACIDAD FISICA O PSIQUICA / HAS A PHYSICAL OR PSYCHOLOGICAL DISABILITY

Fisica / Physical 12,8 144 116 9,3 17,5 21,1 48
Psiquica / Psychological 1,5 1,5 1.4 1,7 1,2 5,3 3,7
Ninguna / None 85,7 84,2 86,8 89,2 81,1 78,9 50,8
N.s/n.c / Does not know/reply 0,7 0,5 0,8 0,4 1 - 0,6

P.6.- NECESIDAD DE RECIBIR AYUDA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DIARIAS / REQUIRES HELP FOR ACTIVITIES OF DAILY LIVING

Si/ Yes 13,5 96 16,2 7.1 21,9 26,3 100
No 85,7 89,5 83,1 91,8 77,7 73,7 -
N.s/n.c / Does not know/reply 0,8 0,9 0,7 1,1 0,4 - -

P.6.A.- ESTIMACION DE NUMERO DE HORAS QUE RECIBE AYUDA / ESTIMATED NUMBER OF HOURS THAT THE ELDERLY PERSON

REQUIRES CARE

BASE: NECESITA AYUDA / BASIS: NEEDS HELP 323 97 226 97 226 5 323
Hasta 1 hora / Up to 1 hour 226 16,5 25,3 26,8 20,8 - 22,6
2 horas / 2 hours 25,1 20,6 27 18,6 27,8 40 25,1
3 horas / 3 hours 13 15,5 12 14,4 12,4 - 13
4 horas / 4 hours 7,7 10,3 6,6 9,3 71 - 7,7
5 0 mas horas / 5 or more hours 6,5 6,2 6,6 4,1 7,5 20 6,5
Durante todo el dia / All day 21,1 25,7 19 19,6 21,7 40 211
N.s/n.c / Does not know/reply 4 5,2 3,5 7.2 2,7 - 4
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Sexo / Sex Edad / Age

- - - Victima de Necesita
TOTAL o - o < N Ny maltrato / ayuda /

Q = = [<7)

g 2 o2 o 2 = g Abuse Victim Needs Help

= | =& 33 =3

P.6.B.- PERSONA PRINCIPAL O UNICA DE LA QUE RECIBE AYUDA / PRINCIPAL OR SOLE CAREGIVER

BASE: NECESITA AYUDA / BASIS: NEEDS HELP 323 97 226 97 226 5 323
Su pareja / Partner 17,7 36,1 9,7 32 11,5 40 17,7
Un hijo / Son 7.4 4,1 8,8 7.2 7,5 20 7,4
Una hija / Daughter 24,8 15,5 28,8 14,4 29,2 - 24,8
Una nuera / Daughter-in-law 1.2 2,1 0,9 2,1 0,9 - 1.2
Un nieto / Grandson 1,2 - 1,8 2,1 0,9 - 1,2
Una nieta / Granddaughter 1,2 - 1,8 - 1,8 - 1,2
Un hermano / Brother 0,3 - 0,4 - 0,4 - 0,3
Una hermana / Sister 1,5 1 1,8 - 2,2 - 1,5
Otro familiar / Other relative 1,9 2,1 1,8 41 0,9 - 1,9
Un cuidador / Caregiver 304 27,8 314 23,7 33,2 40 30,4
Otros / Other 9,6 7,2 10,6 10,3 9,3 - 9,6
N.s/n.c / Does not know/reply 2,8 41 2,2 4.1 2,2 - 2,8

P.7.- NIVEL DE EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA / CONDITION OF THE HOME

...TIENE AGUA CALIENTE /
...HAS HOT WATER

TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 99,3 995 99,2 99,5 99,1 94,7 99,4
No 0,7 0,5 0,8 0,5 0,9 53 0,6

...TIENE CALEFACCION/AIRE ACONDICIONADO /
...HAS HEATING/AIR CONDITIONING

Si/ Yes 656 694 629 67,9 62,7 57,9 65,9
No 344 306 37,1 32,1 37,3 42,1 341

...SE AJUSTA O ES CONFORTABLE PARA SU ACTUAL ESTADO FiSICO /
...IS COMFORTABLE FOR OR ADAPTED TO THE ELDERLY PERSON'S CURRENT PHYSICAL CONDITION

Si/ Yes 9,6 96,7 96,5 96,6 96,6 94,7 92,9
No 3,4 3,3 3,5 3,4 34 5,3 71

... TIENE ZONAS A LAS QUE NO PUEDE ACCEDER POR SU ESTADO FiSICO /
...HAS AREAS THAT ARE INACCESSIBLE BECAUSE OF THE ELDERLY PERSON'S CURRENT PHYSICAL CONDITION

Si/ Yes 16,1 14,4 17,4 13,1 20,1 211 29,4
No 839 856 826 86,9 79,9 78,9 70,6
...SUELE ESTAR LIMPIA Y ORDENADA /

...IS USUALLY CLEAN AND ORDERLY

Si/ Yes 98,5 98,2 98,7 98,5 98,4 100 98,1
No 1,5 1,8 1,3 1.5 1,6 - 1,9
...CUENTA USTED CON SU PROPIA HABITACION /

...THE ELDERLY PERSON HAS A ROOM OF THEIR OWN

Si/ Yes 98,7 98,9 985 98,5 98,8 100 98,8
No 1,3 1.1 1.5 1.5 1,2 - 1,2
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...FAMILIARES CERCANOS / ...CLOSE RELATIVES

TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si'/ Yes 9,6 96,5 96,7 96,6 96,6 78,9 95,4
No 3,4 3,5 3,3 3,4 3,4 21,1 4,6

...AMIGOS / ...FRIENDS
Si'/ Yes 95,7 96 95,5 95,9 95,4 100 93,8
No 4,3 4 45 4,1 4,6 - 6,2

...VECINOS / ...NEIGHBORS
Si'/ Yes 9,1 96,3 959 96,3 95,8 94,7 95,7
No 3,9 3,7 4.1 3,7 4,2 5,3 4,3

Si/ Yes 7.3 5,5 8,6 4,4 1M1 21,1 25,1
No 92,4 94,2 91 95,2 88,6 73,6 74,6
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 5,3 0,3

BASE: RECIBE AYUDA DE SS.SS./

BASIS: RECEIVES HELP FROM SOCIAL SERVICES 175 > 120 61 114 4 81
Ayuda econdmica / Financial assistance 257 345 217 37,7 19,3 75 1,1
Atencion a domicilio / Home care 43,4 345 47,5 34,4 48,2 25 66,7
Teleasistencia / Tele-home care 36 27,3 40 26,2 41,2 25 39,5
Ayuda psicolégica / Psychological counseling 0,6 - 0,8 - 0,9 - 1,2
Otros 1,7 5,5 - 3,3 0,9 - -
N.s/n.c / Does not know/reply 4 7,3 2,5 8,2 1.8 - -

SECCION 2.- MALTRATO DE PERSONAS MAYORES POR TIPOLOGIAS / SECTION 2.- ELDER ABUSE, BY TYPE

’TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323 ‘
Si/ Yes 0,3 0,4 0,2 0,2 0,4 36,8 0,6
No 99,5 99,3 99,7 99,6 99,4 57,9 98,5
N.s/n.c / Does not know/reply 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 5,3 0,9

BASE: NEGLIGENCIA / BASIS: NEGLECT 7 4 3 3 4 7 2
Su pareja / Partner 14,3 - 333 33,3 - 14,3 50
Un hijo / Son 14,3 - 333 - 25 14,3 50
Una hija / Daughter 14,3 25 - - 25 14,3 -
N.s/n.c / Does not know/reply 57.1 75 33,3 66,7 50 57.1 -
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TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,1 0,1 0,1 0,1 - 10,5 0,3
No 99,8 99,8 99,8 99,7 100 89,5 99,7
N.s/n.c / Does not know/reply 0,1 0,1 0,1 0,2 - - -

BASE:RESTRICCION FISICA /

BASIS: PHYSICAL RESTRICTIONS 2 ! ! 2 0 2 !
Su pareja / Partner 50 - 100 50 - 50 100
N.s/n.c / Does not know/reply 50 100 - 50 - 50 -
TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,1 0,1 - 0,1 - 5,3 -
No 99,7 99,8 99,7 99,6 99,9 94,7 100
N.s/n.c / Does not know/reply 0,2 0,1 0,3 0,3 0,1 - -

BASE: ADMINISTRACION DE FARMACOS /
BASIS: ADMINISTERING MEDICATION

N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 - 100 - 100 -

TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,3 0,1 0,4 0,2 0,4 36,8 0,6
No 99,6 999 994 99,7 99,4 63,2 99,4
N.s/n.c / Does not know/reply 0,1 - 0,2 0,1 0,2 - -

BASE: MALTRATO PSICOLOGICO /

BASIS: PSYCHOLOGICAL ABUSE / ! 6 3 4 / 2
Su pareja / Partner 71,4 100 66,6 66,7 75 71,4 100
Un hijo / Son 14,3 - 16,7 33,3 - 14,3 -
Una nuera / Daughter-in-law 14,3 - 16,7 - 25 14,3 -

TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,1 - 0,1 0,1 0,1 10,5 0,3
No 99,6 99,7 99,6 99,6 99,6 89,5 99,7
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 - -

BASE: MALTRATO FiSICO /
BASIS: PHYSICAL ABUSE

Su pareja / Partner 100 - 100 100 100 100 100
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TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,1 - 01 0,1 - 10,5 0,3
No 99,7 99,8 99,6 99,7 99,7 89,5 99,4
N.s/n.c / Does not know/reply 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 - 0,3
BASE: ABUSO SEXUAL / BASIS: SEXUAL ABUSE 2 0 2 2 0 2 1
Su pareja / Partner 50 - 50 50 - 50 100
N.s/n.c / Does not know/reply 50 - 50 50 - 50 -
TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323
Si/ Yes 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 21,1 0,9
No 989 994 98,6 99,3 98,4 78,9 97,6
N.s/n.c / Does not know/reply 0,9 0,5 1,2 0,6 1,4 - 1,5

BASE / BASIS: FINANCIAL ABUSE 4 1 3 2 2 4 3
Su pareja / Partner 25 - 333 50 - 25 33,3
Una hija / Daughter 25 - 333 - 50 25 33,3
Otros / Other 25 100 - 50 - 25 33,3
N.s/n.c / Does not know/reply 25 - 333 - 50 25 -

6 tipos de maltrato / 6 types of abuse 0,1 - 0,1 0,1 - 5,3 0,3
2 tipos de maltrato / 2 types of abuse 0,1 0,1 - 0,1 - 5,3 -
1 tipo de maltrato / 1 type of abuse 0,7 0,6 0,8 0,4 11 89,4 1,2
Ningun maltrato / No abuse 99,1 99,3 99,1 99,4 98,9 - 98,5

SECCION 3.- DATOS DE LOS AGRESORES / SECTION 3.- PERPETRATOR INFORMATION

PRIMER AGRESOR / FIRST PERPETRATOR

’TOTAL 19 7 12 8 [N 19 5 ‘
Hombre / Male 31,6 42,9 50 37,5 27,2 31,6 40
Mujer / Female 26,3 57,1 16,7 12,5 36 26,3 40
N.s/n.c / Does not know/reply 42,1 - 333 50 36,4 42,1 20

35 a 44 afos / 35-44 years 158 14,3 16,7 25 9,1 15,8 40
45 a 54 ahos / 45-54 years 5,3 14,3 - - 9,1 5,3 -
65 a 74 afios / 65-74 years 15,8 - 25 12,5 18,2 15,8 20
75y mas /75 or more years 15,8 14,3 16,7 12,5 18,2 15,8 20
N.s/n.c / Does not know/reply 47,3 57,1 41,6 50 45,4 47,3 20
Edad media / Average age 61,4 53 65 56,75 64,5 61,4 58
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Soltero/a / Single 5,3 - 8,3 12,5 - 5,3 -

Casado/a/viviendo en pareja /

Married/living together 47,4 429 >0 375 45 47.4 60
Separado/a o divorciado/a / Separated/divorced 5,3 - 8,3 - 9,1 5,3 20
N.s/n.c / Does not know/reply 57,1 33,4 50 36,4 20
Trabajando actualmente / Currently employed 5,3 - 8,3 - 9,1 5,3 -
Ret!rado/peQS|on|sta/r§nt|sta / 316 143 417 75 36.4 316 0
Retired/pensioner/rentier

Parado habiendo trabajado antes /

Unemployed, has worked before >3 - 83 12,5 . >3 ;
Otros inactivos / Other inactive 10,5 28,6 - 12,5 9,1 10,5 20
N.s/n.c / Does not know/reply 47,3 57,1 41,7 50 45,4 47,3 40

Ningun estudio / No schooling 26,3 14,3 33,3 12,5 36,4 26,3 20
Hasta 14/15 afos / Schooling until 14-15 years 31,6 28,6 33,3 37,5 27,2 31,6 60
N.s/n.c / Does not know/reply 421 57,1 33,4 50 36,4 421 20

No 36,8 28,6 41,7 25 45,5 36,8 40
N.s/n.c / Does not know/reply 63,2 714 583 75 54,5 63,2 60

Problemas 6seos y musculares /

Musculoskeletal problems 158 143 167 25 1 158 40
Diabetes 5,3 - 8,3 12,5 - 5,3 20
Invalidez/discapacidad / Disability 5,3 - 8,3 12,5 - 5,3 20
Otros / Other 5,3 - 8,3 9,1 5,3 -
No, ninguno / No, no problems 36,8 28,6 41,7 12,5 54,5 36,8 20
N.s/n.c / Does not know/reply 421 57,1 33,3 50 36,4 421 20

Si/ Yes 21 42,9 8,3 25 18,2 21 40
No 15,8 - 25 12,5 18,2 15,8 20
N.s/n.c / Does not know/reply 63,2 57,1 66,7 62,5 63,6 63,2 40
Alcohol con frecuencia / Alcohol, regularly 15,8 - 25 25 9,1 15,8 20
Productos farmacéuticos sin receta /

Unprescribed medication >3 - 83 ) o1 >3 )
Drogas / Drugs 5,3 - 8,3 12,5 - 5,3 -
N.s/n.c / Does not know/reply 78,9 100 66,7 75 81,8 78,9 80
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No 57,9 429 66,7 50 63,6 57.9 80
N.s/n.c / Does not know/reply 42,1 57,1 33,3 50 36,4 42,1 20

SEGUNDO AGRESOR / SECOND PERPETRATOR

’TOTAL 19 7 12 8 1 19 5 ‘
]N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 \
]N s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 \
’N s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 ‘
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’N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100

’N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100

]N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 \
’N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 ‘
]N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 \
’N.s/n.c / Does not know/reply 100 100 100 100 100 100 100 ‘

DATOS DE CLASIFICACION / CLASSIFICATION DATA

’TOTAL 2.401 1.008 1.393 1.370 1.031 19 323 ‘
Soltero/a / Single 59 5,5 6,2 5,6 6,3 10,5 6,8
Casado/a/viviendo en pareja / Married/living together 56,2 75,7 42,1 65,3 44,2 57,9 37,5
Viudo/a / Widowed 35,8 16 50,1 25,6 49,3 31,6 54,8
Separado/a o divorciado/a / Separated/divorced 2,1 2,8 1,6 3,5 0,2 - 0,9

Ninguno / None 10,7 10,1 11,1 9,2 12,7 21,1 13
Uno / One 12,5 129 122 12,8 12 15,8 12,7
Dos / Two 31,3 32,7 30,2 32,6 29,5 10,5 27,5
Tres / Three 21,5 224 209 21,8 21,3 31,6 19,2
Cuatro / Four 11,5 1M1 118 12,1 10,6 10,5 12,7
Cinco y mas / Five or more 10 84 11,2 8,8 11,6 10,5 13
N.s/n.c / Does not know/reply 2,5 2,5 2,6 2,7 2,3 - 1,9

Numero medio de hijos /

Average number of children 253 245 258 2,51 2,35 247 2,68

Si/ Yes 85,9 98 77,2 82,5 90,5 78,9 89,2
No 14 1,9 228 17,4 9,5 21,1 10,8
N.s/n.c / Does not know/reply 0,1 0,1 - 0,1 - - -

BASE: ES PENSIONISTA / BASIS: IS A PENSIONER  2.063 988 1.075 1.130 933 15 288
Si/ Yes 72,3 827 627 71,6 73,1 60 64,6
No 26,5 16,2 36,1 27,2 25,7 33,3 34,4
N.s/n.c / Does not know/reply 1,2 11 1,2 1,2 1,2 6,7 1
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TOTAL

Sexo / Sex

Hombre /
Male

A4.- ES PROPIETARIO DE SU VIVIENDA / OWNS THEIR HOME

TOTAL 2.401
Suya en propiedad / Property 89,5
Suya, alquilada al su ngmbre/ 5 1
Property, rented in their name !

Ajena / Not property 5
N.s/n.c / Does not know/reply 0,4

A5.- ESTUDIOS REALIZADOS / EDUCATIONAL LEVEL

No sabe leer ni escribir / Cannot read nor write 5,5
Sin estudios / No schooling 15,8
Estudios primarios incompletos / Primary, unfinished 25,6
ler. Grado / 1st grade 22,3
2do. Grado Ter ciclo / 2nd grade, 1st cycle 23,3
2do. Grado 2do ciclo / 2nd grade, 2nd cycle 4,5
3er. Grado (3 anos) / 3rd grade (3 years) 1,8
3er. Grado Universitarios / 3rd grade - University 1

N.s/n.c / Does not know/reply 0,2

A6.- SITUACION LABORAL / CURRENT OCCUPATION

Ama de casa / Housewife/househusband 22,4
Trabaja a tiempo parcial / Part-time job 0,3
Trabaja a jornada completa / Full-time job 0,4
Parado/a / Unemployed 0,1
JubliIado/a/Pgnsionista(Rentista / 249
Retired/pensioner/rentier '

N.s/n.c / Does not know/reply 1,9

1.008
90,3

4,9

4,4
0,4

4.1
15,4
23,9
22,3
23,7

2,5
1,8
0,3

0,5
04
0,7
0,3

95,4

2,7

Muijer /
Female

1.393
88,9

5,2

55
04

6.5
15,9
26,9
222
22,9
3,5
1,4
0.5
0.2

38,4
0,2
0,1

1,3

Edad / Age

65a74/
65 to 74

1.370
90,9

5,3

3.4
0.4

4,4
13,8
23,7
22,6
26,6

24
0,5
0,5
0,1

72,8

2,1

Mas de 74/
Over 74

1.031
87,7

4,8

7,2
0,3

18,3
28,1
21,8
18,8
3,9
1,1

20,5

0,2
0,1

77,7

1.5

A7.- ESTADO GENERAL DEL EDIFICIO/VIVIENDA / GENERAL CONDITION OF BUILDING/HOME

01 0,2
02 0,4
03 0,5
04 0.3
05 3,9
06 9,2
07 16
08 29,1
09 17,5
10 22,7
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 1,4
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 29,1
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 69,3
N.s/n.c / Does not know/reply 0,2
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0,1
0.2
0.3
0,4
3,9
9,8
17,4
28,8
18
20,7
1
31,1
67,5
0,4

0,4
0,5
0,6
0,3
3,9
8,8
15
29,2
17,1
241
1.8
27,7
70,4
0,1

0,1
0,4
0.4
0,2
3.4
9,1
16,2
28,6
18,7
22,7
1.1
28,7
70
0,2

0,5
0,4
0,6
0,5
4,7
9,4
15,6
29,6
15,7
22,7
2
29,7
68
0,3

Victima de
maltrato /

Abuse Victim

19
89,4

5,3

53

211
15,8
31,5
15,8
10,5

53

73,7

53

15,8

53
15,8
31,5
10,5
15,8

53
36,9
57,8

Necesita
ayuda /

Needs Help

323
85,1

5,6

8,7
20,7
28,8
18,6
16,1

5,3

1.2

0,6

75,8

2,2

0,6
0,9
0,6
1,2
6,2
11,8
17
24,8
15,2
20,8
3.3
35
60,8
0,9



00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04

T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10

N.s/n.c / Does not know/reply

0,1
0,5
0,2
0,5
2,5
4,9
8,5
14,6
23,1
19,9
24,2
3,8
28
67,2
1

0,1
0,1
0,2
0,4
2,4
4,6
8,4
16,1
23,8
20,4
22
3,2
29,1
66,2
1,5

0,8
0,1
0,5
2,5
51
8,5
13,6
22,7
19,6
25,9
3,9
27,2
68,2
0,7

0,1
02
0.1
0.7
23
4,4
8,5

14,1

232

208

24,7
3,4

27

68,7

0,9

0,9
0,2
0,2
2,7
5,5
8,5
15,3
231
18,8
23,6

29,3
65,5
1,2

21,1
10,5
15,8
15,8
10,5
21,1

5,2
47,4
47,4

1,2
0,3
0,9
2,5

10,9
16,7
21,4
16,1
20,8

4,9
35,6
58,3

1,2

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04

T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10
N.s/n.c / Does not know/reply

0,1
0,2
0,2
0,2
0,8
3,3
7,4
12,8
24,2
21,7
24,9
1,5
23,5
70,8
4,2

0,1
0,1
0,2
0,2
0,6
3,9
7,7
13,5
23,9
22,7
22,4
1,2
25,1
69
4,7

0,2
0,1
0,3

1
2,9
7,2
12,3
24,3
20,9
26,9
1,6
22,4
72,1
3,9

0,1
0,1
0,2
0,8
2,6
7,7
13,4
24,2
21,5
25,1
1.2
23,7
70,8
4,3

0,4
0,2
0,3
0,9
4,3
7.1
121
24
21,9
24,7
1,8
23,5
70,6
41

10,5
10,5
10,5
15,9
26,3
26,3

31,5
68,5

0,6
0,3
0,9
1,5
53
8,1
13,3
19,8
22,6
24,5
3.3
26,7
66,9
3,1

00
01
02
03
04
05
06

0,2
0,1
0,2
0,5
0,5
52

8

0,2
0,2
0,2
0,7
0,4
54
8,1

0,2
0,3
0,3
0,6

5
7,8

0,3
0,2
0,4
0,5
5,2
7,5

0,1
0,2
0,3
0,6
0,6
5,1
8,5

5,3
26,3
15,8

0,3
0,3
0,9
0,6

9
9,9
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14,3 13,4 149 14,3 14,3 15,8 11,5
08 26,4 27,7 256 26,7 26,2 21 25,1
09 16,1 16 16,2 15,8 16,4 - 16,1
10 19,5 17,8 20,7 20,2 18,5 15,8 19,2
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 1,5 1,7 1,4 1,4 1,8 5,3 2,1
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 27,5 26,9 27,7 27 27,9 57,9 30,4
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 62 61,5 625 62,7 61,1 36,8 60,4
N.s/n.c / Does not know/reply 9 9,9 8,4 8,9 9,2 - 7.1
00 0,1 - 01 0,1 - - -
01 0,1 - 0,1 0,1 - - -
02 0,1 0,1 - - 0,1 - -
03 0,1 - 0,1 - 0,2 53 0,3
04 0,2 0,4 0,1 0,2 0,3 - 0,3
05 1,6 1,5 1,7 0,9 2,5 10,5 4
06 6 54 6,5 3,7 9.1 5,3 12,4
07 9,8 92 10,2 8,7 11,3 10,5 14,6
08 19,5 19,2 19,7 18,8 20,5 31,5 20,1
09 20,3 21,17 19,8 21,2 19,3 15,8 18,9
10 42,2 43,1 41,7 46,3 36,7 21,1 29,4
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 0,6 0,5 0,4 0,4 0,6 5,3 0,6
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 17,4 16,1 184 13,3 22,9 26,3 31
T/DE 08 A 10 / TOTAL FROM 08 TO 10 82 834 81,2 86,3 76,5 68,4 68,4
AB- COHERENCIA DE LAS RESPUESTAS / COHERENT RESPONSES
00 0,1 - 0,1 0,1 - - -
01 0,1 - 0,1 0,1 - - -
02 0,1 0,2 - 0,1 - - -
03 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
04 0,5 0,2 0,6 0,4 0,6 5,3 0,9
05 1,7 2,3 1,4 11 2,6 10,5 4,3
06 5 4,2 57 3,4 7.3 - 8,7
07 1.1 10,7 11,4 8,8 14,2 15,8 15,8
08 16,2 16,5 16,1 16,6 15,8 26,3 17,3
09 21,2 20,7 21,6 21,6 20,7 15,8 22,3
10 43,9 451 429 47,7 38,7 26,3 30,7
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 0,9 0,5 0,9 0,8 0,7 5,3 0,9
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 17,8 17,2 185 13,3 24,1 26,3 28,8
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 81,3 823 80,6 85,9 75,3 68,4 70,3
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00 0,1 - 01 0,1 0,1 - 0,3
02 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,3
03 0,5 06 04 04 0,6 - 0,3
04 0,8 1,2 0,6 0,8 0,9 - 2,2
05 1.8 2,1 1.7 1,1 2,8 15,8 4,3
06 4,5 4,9 4,2 3,9 5,2 - 5,9
07 10,8 10,4 11 9,6 12,3 53 12,7
08 20,5 20,9 202 19,7 21,6 26,3 21,7
09 22,7 23,4 223 23,6 21,6 21,1 20,7
10 38,1 364 393 40,6 34,8 31,5 31,6
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 1,5 1,9 1,2 1,4 1,7 - 3,1
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 171 17,4 16,9 14,6 20,3 21,1 22,9
T/DE 08 A 10 / TOTAL FROM 08 TO 10 81,3 80,7 818 83,9 78 78,9 74
N.s/n.c / Does not know/reply 0,1 - 0,1 0,1 - - -
AB-ASPECTO/APARENCIA/APPEARANCE
00 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 - 0,3
02 0,2 03 02 0,2 0,3 - 0,6
03 0,3 05 02 04 0,3 - 0,3
04 0,7 1.2 04 0,5 1.1 53 1,9
05 2 1,9 22 1,2 3,1 10,5 4
06 5 4,9 5,2 4,3 6 5,3 8
07 1,7 124 111 10,7 13 53 14,2
08 21,4 20,1 22,2 20,3 22,7 15,8 21,4
09 21,2 226 202 22 20,1 15,8 18,6
10 37,2 359 381 40,1 33,3 42 30,7
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 1,5 2,1 1 1,3 1,8 53 3,1
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 18,7 19,2 185 16,2 22,1 21,1 26,2
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 79,7 78,6 80,5 82,4 76,1 73,6 70,7
N.s/n.c / Does not know/reply 0,1 0,1 - 0,1 - - -
/AB- ACTITUD AGRESIVA O DEFENSIVA/ AGGRESSIVE OR DEFENSIVE ATTITUDE
00 73,9 72,8 749 73,9 74,1 78,8 78,1
01 5.6 58 54 6,2 4,8 - 3,1
02 2,4 2,7 2,2 1,8 3,3 53 3,4
03 1.7 1.9 1,5 1,8 1,5 53 1.2
04 1 1,5 0,6 0,9 11 - 1,6
05 1,3 1,5 1,1 1,5 1 - 1,2
06 1,5 1.8 1,3 1,6 1.4 - 1,6
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1,3 1,6 1.1 1,3 1.4 - 0,6

07 , , ,

08 2 1,6 2,2 2 1,9 5,3 1,2
09 1,7 1,5 1,9 1,4 2,1 1,2
10 7.1 6,7 7,4 7,2 6,9 53 6,8
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 84,6 84,7 84,6 84,6 84,8 89,4 87,4
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 4,1 4,9 3,5 4,4 3,8 - 3,4
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 10,8 98 11,5 10,6 10,9 10,6 9,2
N.s/n.c / Does not know/reply 0,5 0,6 0,4 0,4 0,5 - -

...HERIDAS, MORATONES, RASGUNOS / ...INJURIES, BRUISES, SCRATCHES
Si/ Yes 0,3 0,2 0,4 0,4 0,3 5,3 -
No 99,7 99,8 99,6 99,6 99,7 94,7 100

...DIFICULTADES PARA COMUNICARSE / ...DIFFICULTY COMMUNICATING
Si/ Yes 1 0,7 1.3 0,5 1.7 5,3 3,7
No 99 993 987 99,5 98,3 94,7 96,3

...DIFICULTADES PARA DESPLAZARSE / ...DIFFICULTY MOVING ABOUT
Si/ Yes 57 3,9 7 3 9,2 5,3 26,3
No 94,3 96,1 93 97 90,8 94,7 73,7
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TABLAS DE RESULTADOS (CUIDADORES)
TABLES OF RESULTS (CAREGIVERS)

TOTAL
TOTAL 789
A.- SEXO / SEX
Hombre / Male 18
Muijer / Female 82
B.- EDAD / AGE
Menos de 25 afos / Under 25 years 1,9
De 25 a 34 anos / From 25 to 34 years 6,3
De 35 a 44 afios / From 35 to 44 years 17
De 45 a 54 anos / From 45 to 54 years 27,5
De 55 a 64 anos / From 55 to 64 years 19,8
65 afos y mas / 65 years and over 27,5

C.- COMUNIDAD AUTONOMA / AUTONOMOUS COMMUNITY

Andalucia / Andalusia 20,5
Aragon / Aragon 3,5
Principado de Asturias / Principality of Asturias 11,2
Islas Baleares / Balearic Islands 1,5
Castilla - La Mancha / Castile - La Mancha 4,6
Castilla y Ledn / Castile and Leon 6,7
Catalufa / Catalonia 15,5
Comunidad de Madrid / Community of Madrid 13,3
Navarra / Navarre 0,4

Comunitat Valenciana / Valencian Community 11,2
Region de Murcia / Region of Murcia 2

Pais Vasco / Basque Country 9,6

D.- TAMANO DE HABITAT / SIZE OF LOCALITY

Menos de 2.000 / Fewer than 2,000 10,9
De 2.001 a 10.000/ 2,001-10,000 19,4
De 10.001 a 100.000/ 10,001-100,000 29,1
De 100.001 a 500.000 / 100,001-500,000 20,7
Mas de 500.000 / More than 500,000 19,9

E.- PROVINCIA / PROVINCE

Albacete 0,5
Alicante 0,4
Islas Baleares / Balearic Islands 1,5
Barcelona 14,8
Cadiz / Cadiz 1
Castellon / Castellon 1,5
Gerona 0,6
Madrid 13,3

Sexo / Sex
~

© ~ o
‘gw T ©
5© E=

N
N

1,4
7,7
211
19,7
9,9
40,2

20,4
4,9
9,9
2,8
4,9
4,2

16,2

16,9
0,7

11,3
1.4
6,4

12
14,1
31,7
16,2

26

0,7
2,8
16,2
0,7
2,1

16,9

647

100

16,1
29,2

22
24,7

20,6
3.2
11,4

10,7
20,6
28,6
21,6
18,5

0,6
0,3
1.2
14,5
1.1
1.4
0,8
12,5

Menos de 25
/ Under 25

—
Ul

13,3
86,7

100

6,7
20
40

6,7
6,7
6,7

6,6
20
20

26,7
26,7

Edad (afos) / Age (years)

25a34/
25to 34

ul
o

22
78

16
16
22

16
20

12
26
30
26

20

35a44/
35 to 44

22,4
77,6

17,2
5,2
10,4
2,2

18,7
16,4
0,7
7.5

9,7

11,9

9,7
29,9
21,6
26,9

18,7
0,7

16,4

45a54/
45 to 54

N
—_
~

12,9
87,1

21,2
1,4
12
1,4
55
51
15,2
12
0,9
10,6
1,8
12,9

1.1
18,4
30,9
22,1
17,5

0,9
0,5
1,4
13,4
0,9
2,8
1,8
12

55a64/
55 to 64

Ul
[e)]

91

25
3,2
13,5
1.3
2,6
51
8,3
14,7

12,2
1,3
12,8

7,7
26,3
23,7
19,2
23,1

1.3
7,7
1,9
1.3
0,6
14,7

Mas de 64
/ Over 64

N
—_
~

26,3
73,7

100

20,7

13,8

23
32,3
17,1
13,8

0,9
1,8
19,4
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Algan
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Abuse

36

25
75

5,6
16,7
25
25
27,7

22,2
2,8
8.3

16,7

19,4
1M1
19,4
16,7
33,4

8.3

2,8

19,5
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TOTAL
Murcia 2
Navarra / Navarre 0,4
Oviedo 11,2
Salamanca 0,4
Segovia 1,3
Sevilla / Seville 19,5
Toledo 4.1
Valencia 9,3
Valladolid 5,1
Vizcaya 9,6
Zaragoza 3,5

NIVEL SOCIOECONOMICO / SOCIO-ECONOMIC LEVEL

Alto / High 2,9
Medio Alto / Upper middle 10,1
Medio Medio / Middle middle 44,5
Medio Bajo / Lower middle 26,8
Modesto / Lower 15,7

SECCION 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS MAYORES Y CUIDADORES / SECTION 1: GENERAL
CHARACTERISTICS OF ELDERLY PEOPLE AND CAREGIVERS

TOTAL 789

Sexo / Sex

Hombre /
o O - Male
[ IR

1,4
19,7
4,9
8,5
2,8
6,4
4,9

2,1
12
40,8
26,8
18,3

142

Muijer /
Female

2,2
0,3
11,4
0,5
1,2
19,5
3,9
9,4
5,6
10,4
3,2

3,1
9,8
45,3
26,7
15,1

647

Menos de 25
/ Under 25

—_
w
N

40

6,7

6,7

6,7

20

6,7
53,3
33,3

6,7

15

Edad (anos) / Age (years)

25a34/
~ 251034

N
N

8
22
52

4
14

50

35a44/

w 35t044

o
~

o
~

]

16,4
1,5
7.5

6
9,7
5,2

3,7
15,7
53,7
19,4

7,5

134

o . 45a54/
3 @ o 45t054

0,5
20,2
4,6
7,4
4,6
12,9
1.4

2,8
9,7
52
27,2
8,3

217

55a64/
55 to 64

N
w

13,5
0,6

23,1
2,6
10,9
4,5
12,8
3,2

3,8
10,9
46,2
27,6
11,5

156

Més de 64
/ Over 64

o
Xe)

4,6
0,9
4,1
19,8
6,5
13,9
6,5
6
0,9

0,9
4,1
27,7
35
323

217

Algun
maltrato /
Abuse

22,2

8.3
16,7
1M1

2,8

2,8
13,9
44,4

25
13,9

36

P.1.- NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE / NUMBER OF PEOPLE LIVING TOGETHER WITH THE CAREGIVER

1 persona/ 1 person 1,3
2 personas / 2 people 33,9
3 personas / 3 people 22,2
4 personas / 4 people 21,7
5 personas o méas / 5 or more people 20,4
N.s/n.c / Does not know/reply 0,5

0,7
60,6
19
12
7,7

1.4
28,1
22,9
23,8
23,2

0,6

6,7
20
53,3
20

2
10
24
38
26

1.5
16,4
20,2
27,6
32,8

1,5

0,5
19,8
22,1
27,7

29

0,9

1,9
237
308
24,4
19,2

1,4
73,7
17,1
41
37

27,8
27,8
27,8
16,6

P.2.- NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE MAYORES DE 64 ANOS / NUMBER OF PEOPLE OVER 64 YEARS LIVING

TOGETHER WITH THE CAREGIVER

1 persona/ 1 person 60,5
2 personas / 2 people 35,7
3 personas / 3 people 3,4
4 personas / 4 people 0,1
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3

49,3
48,6
2,1

62,9
32,9
3,7
0,2
0.3

86,7
13,3

82
16

2

74,6
23,9
1,5

83,9
16,1

76,3
21,8
1,9

10,1
78,8
10,1
0,5
0,5

50
44,4
2,8

2,8

P.3.- NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE MAYORES DE 64 ANOS QUE REQUIEREN CUIDADOS / NUMBER OF

PEOPLE OVER 64 YEARS REQUIRING CARE LIVING TOGETHER WITH THE CAREGIVER

1 persona / 1 person 93,5
2 personas / 2 people 5,8
3 personas / 3 people 0,3
5 personas o méas /5 or more people 0,1
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3
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90,8
8,5

0,7

94,1
5,2
0.3
0,2
0,2

86,7
13,3

96
4

91,1
8.2
0,7

91,7
7,8

0,5

92,3
7.1

0,6

97,6
1.4
0,5

0,5

80,5
13,9

5,6



Sexo / Sex Edad (anos) / Age (years)
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P.4.- SEXO DE LA PERSONA ATENDIDA / SEX OF THE PERSON RECEIVING CARE
Hombre / Male 36 19 39,7 13,3 28 30,6 26,7 288 57,1 47,2
Mujer / Female 64 81 60,3 86,7 72 69,4 733 71,2 429 52,8
P.5.- EDAD DE LA PERSONA ATENDIDA / AGE OF THE PERSON RECEIVING CARE
De 65 a 74 anos / From 65 to 74 years 27,4 37,3 252 46,7 42 47,8 18 10,3 31,8 22,2
75y mas anos / 75 or more years 72,6 62,7 74,8 53,3 58 52,2 82 89,7 68,2 77,8
N.s/n.c / Does not know/reply 0 - 0 - - - -
Edad Media / Average age 79,91 78,11 80,51 76,33 76,68 76,11 80,52 85,76 79,05 82,03

P.6.- NUMERO DE HORAS QUE REQUIERE DE SUS CUIDADOS / NUMBER OF HOURS THAT THE PERSON REQUIRES CARE

Hasta 1 hora / Up to 1 hour 8,6 6,3 9,1 6,7 10 194 69 6,4 5,1 5,6
2 horas / 2 hours 10,3 16,2 9 20 18 15,7 10,1 84 6 5,6
3 horas / 3 hours 8,9 5 9,7 20 22 11,2 8,3 5,1 6,9 2,7
4 horas / 4 hours 7 6,3 7,1 13,3 14 6 7,4 4,5 6,9 5,6
5 0 mas horas /5 or more hours 11,5 12,7 11,3 6,7 20 11,9 13,8 109 7,8 111
Todo el dia / All day 533 52,8 535 333 16 351 535 64,1 66,38 66,7
N.s/n.c / Does not know/reply 0,4 0,7 0,3 - - 0,7 - 0,6 0,5 2,7

P.7.- COMPARTE CON OTRA PERSONA LOS CUIDADOS DEL MAYOR / CAREGIVER SHARES CAREGIVING TASKS WITH
SOMEONE ELSE

Si/ Yes 46,9 50 46,2 733 70 52,2 47,5 50 33,6 61,1
No 53,1 50 53,8 26,7 30 47,8 525 50 66,4 38,9

P.7.A.- PERSONA/S CON LAS QUE REALIZA LOS CUIDADOS / PERSON(S) WITH WHOM THEY SHARE THEIR CAREGIVING TASKS

BASE: COMPARTE CUIDADOS / BASIS: SHARES TASKS 370 71 299 1M1 35 70 103 78 73 22
Con su marido / Husband 20 - 24,7 91 86 229 214 32,1 9,6 27,3
Con su mujer / Wife 4,6 23,9 - - 8,6 5,7 2,9 5,1 41 13,6
Con un hijo/ Son 11,9 56 134 - - 7,0 17 11,5 24,7 18,2
Con una hija / Daughter 15,9 12,7 16,7 91 - 86 14,6 154 34,2 4,5
Con un hermano / Brother 12,2 14,17 11,7 18,2 86 17,1 194 6,4 5,5 13,6
Con una hermana / Sister 20,8 19,7 21,1 - 29 31,4 29,1 23,1 8,2 4.5
Con un cunado / Brother-in-law 1,4 - 1,7 - - - 2,9 2,6 - 4,5
Con una cufiada / Sister-in-law 3,5 1,4 4 - - 1.4 7,8 3,8 1,4 4,5
Con un nieto / Grandson 0,3 - 0,3 - - - 1 - - -
Con una nieta / Granddaughter 0,3 - 0,3 - - - - - 1,4 -
Con otro familiar / Other relative 17 141 17,7 81,8 65,7 186 9,7 6,4 41 9,1
Con un cuidador / Caregiver 17 22,5 157 - 171 10 15,5 20,5 24,7 22,7

P.8.- RECIBE AYUDA DE LOS SERVICIOS SOCIALES / RECEIVES HELP FROM SOCIAL SERVICES

TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36
Si'/ Yes 7,7 9,9 7.3 - 12 5,2 7,4 7,7 9,2 16,7
No 92,3 90,1 92,7 100 88 948 926 92,3 908 83,3
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BASE: RECIBE AYUDA SS.SS / BASIS: RECEIVES HELP 61 14 47 0 6 7 16 12 20 6
Ayuda econémica / Financial assistance 9,8 - 12,8 - 16,7 143 125 8,3 5 -
Atencién a domicilio / Home care 72,1 786 70,2 - 666 714 75 66,7 75 50
Teleasistencia / Tele-home care 13,1 14,3 12,8 - 16,7 143 6,3 8,3 20 33,3
Ayuda psicolégica / Psychological counseling 1,6 - 2,1 - - - - - 5 -
ST 5 s ws e
Otros / Other 3,3 7.1 2,1 - - - 6,3 8,3 - -
N.s/n.c / Does not know/reply 1,6 - 2,1 - - - - 8,3 - -
TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36
Si/ Yes 454 51,4 44 86,7 68 50 43,8 30,8 46,5 30,6
No 54,1 479 555 13,3 32 493 562 679 53 69,4
N.s/n.c / Does not know/reply 0,5 0,7 0,5 - - 0,7 - 1,3 0,5 -

Si/ Yes
No

19,1
80,9

13,4
86,6

20,4
79,6

13,3 14
86,7 86

19,4
80,6

28,1
71,9

24,4
75,6

7,8
92,2

44,4
55,6

BASE: INFLUYE NEGATIVAMENTE /
BASIS: NEGATIVE INFLUENCE

Con su pareja / Partner

Con sus hijos/as / Sons/daughters
Con hermanos/as / Brothers/sisters
Con cuhado/a / Brothers/sisters-in-law
Con nietos/as / Grandchildren

Con otro familiar / Other relative

N.s/n.c / Does not know/reply

151

70,9
39,7
14,6
3.3
4,6

421
15,8
31,6

53

53
211

132

75
43,2
12,1

2 7
- 429

- 143
50 143
100 286
- 143

26

84,6
46,2
19,2
7,7
3,8
3,8
3,8

61

75,4
37,7
16,4
3,3
4,9
4,9
3,3

38

711
421
13,2
2,6
2,6

52,9
471

11,8
59
11,8

68,8
62,5

6,3

6,3

TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36
Si/ Yes 50,4 634 476 733 86 72,4 64,1 449 17,5 50
No 49,2 359 52,1 26,7 12 27,6 359 538 825 50
N.s/n.c / Does not know/reply 0,4 0,7 0,3 - 2 - - 1,3 - -
e e 398 90 308 11 43 97 139 70 38 18
Si/ Yes 32,2 222 351 91 9,3 25 43,2 37,1 342 44,4
No 67,8 77,8 64,9 90,9 90,7 75 568 629 658 55,6
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Sexo / Sex Edad (anos) / Age (years)
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P.11.B.- MODO EN EL QUE HA INFLUIDO EN SU TRABAJO / INFLUENCE OF CAREGIVING ON JOB

BASE: INFLUYE NEGATIVAMENTE /

BASIS: NEGATIVE INFLUENCE 128 20 108 ! 4 24 60
Abandono definitivo trabajo /
. — 50,8 35 53,7 100 - 41,7 50
Gave up job definitively
Despido / Fired 0,8 - 0,9 - - - -
Abandono temporal trabajo /
. . 10,2 10 10,2 - - 83 13,3
Gave up job temporarily
Falta al trabajo en ocasiones /
. . 14,1 20 13 - 25 16,7 15
Misses work occasionally
Falta de concentracion / Lack of concentration 16,4 35 13 - 100 16,7 16,7
Ha pedido jornada reducida / Requested part-time 6,3 10 5,6 - - 8,3 6,7
Falta de compresién directivos / 16 19 33
Lack of understanding from management ' ) ' ) ) ) '
Falta de comprensién companeros /
. 1,6 5 0,9 - - 4,2 1,7
Lack of understanding from colleagues
Otros / Other 7 - 8.3 - - 4,2 8,3
N.s/n.c / Does not know/reply 1,6 - 1,9 - - 4,2 -

P.12.- LE SOBREPASA LA SITUACION DE CUIDADO / OVERWHELMED BY CAREGIVING TASKS

TOTAL 789 142 647 15 50 134 217
Si/ Yes 54,6 50 556 33,3 32 41,8 62,7
En algunas ocasiones / Occasionally 39,7 36,6 40,3 26,7 24 31,3 47,5
Habitualmente / Habitually 14,9 13,4 153 6,6 8 10,5 15,2
No 45,4 50 44,4 66,7 68 58,2 37,3

55a64/
55 to 64

26

53,8

156
62,2
46,2

16
37,8

Més de 64
/ Over 64

OUTSIDE THE HOME

13

76,9

7,7

7,7

7,7

217
55,8
36,9
18,9
44,2

Algun
maltrato /
Abuse

12,5

37,5

25

37,5
12,5

12,5

12,5

36
72,2
55,5
16,7
27,8

P.13.- VALORACION DE LA RELACION CON EL MAYOR ANTES DE SER CUIDADOR/A / ASSESSMENT OF RELATIONSHIP WITH

ELDERLY PERSON BEFORE BECOMING CAREGIVER

Muy buena o buena / Very good or good 954 97,2 951 933 96 93,4 94,9
Regular o indiferente / Not too bad or indifferent 3,5 1,4 4 6,7 4 4,5 3,7
Mala o muy mala / Bad or very bad 0,4 0,7 0,3 - - 0,7 0,5
No tenifa/escasa relacion / No or little contact 0,4 0,7 0,3 - - 0,7 0,9
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3 - 0,3 - - 0,7 -

P.14.- PARENTESCO CON LA PERSONA A CUIDAR / NATURE OF ELDERLY PERSON'S RELATIONSHIP WITH CAREGIVER

Su pareja / Partner 23,4 345 21 - - 1,4
Su padre/madre / Father/mother 58,3 52,2 59,6 26,7 40 84,3 82,9
Su suegro/a / Father/mother-in-law 8,6 4,2 96 6,6 2 8,2 14,2
Su abuelo/a / Grandparent 5,1 4,2 53 66,7 54 1,5 0,5
Su tio/a / Uncle/aunt 1,6 2,1 1,5 - 2 3,8 0,5
Su hermano/a / Brother/sister 1,8 2,1 1,7 - - - 0,5
Un primo/a / Cousin 0,1 - 0,2 - - - -
Otros / Other 0,8 0,7 0,8 - 2 0,7 -
N.s/n.c / Does not know/reply 0,3 - 0,3 - - 1,5 -

96,8
2
0,6

0,6

10,3
72,5
12,8
1.9
0,6
0,6
1,3

96,3
3,7

76,5
13,9
1,8
1,4
5,5
0,9

77,8
16,6
2,8
2,8
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Sexo / Sex Edad (anos) / Age (years)
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P.15.- ESTADO CIVIL DE LA PERSONA A CUIDAR / MARITAL STATUS OF ELDERLY PERSON
Soltero/a / Single 3,2 4,2 2,9 - 4 3 0,5 3,2 6 2,8
Casado/a/viviendo en pareja / Married/living together 36,5 48,6 33,8 33,3 22 29,1 184 19,2 75,1 36,1
Viudo/a / Widowed 58,9 444 62,2 66,7 66 65,7 80,2 77 184 58,3
Separado/a o divorciado/a / Separated/divorced 1,4 2,8 1.1 - 8 2,2 0,9 0,6 0,5 2,8

P.16.- SITUACION LABORAL DE LA PERSONA A CUIDAR / EMPLOYMENT SITUATION OF ELDERLY PERSON
Trabajando actualmente / Currently employed 0,1 0,7 - - - - 0,5 - - -
Retirado/pensionista/rentista / Retired/pensioner/rentier 93,5 85,2 95,4 100 98 94 93,1 955 90,8 97,2

Parado habiendo trabajado antes /
Unemployed, has worked before 0,9 0,7 0,9 - - 1,8 1,3 0,5 2,8

Otros inactivos / Other inactive 5,5 13,4 3,7 - 2 6 4,6 3,2 8,7 -

P.17.- NIVEL DE ESTUDIOS DE LA PERSONA A CUIDAR / EDUCATIONAL LEVEL OF ELDERLY PERSON

Ningun estudio / No schooling 52,1 47,9 53 46,7 46 49,3 59,9 55,1 456 58,3
Hasta los 14/15 afios / Schooling until 14-15 years 41,4 40,2 41,7 46,7 46 388 37,7 36,5 488 33,3
Hasta los 16/19 afios / Schooling until 16-19 years 41 6,3 3,6 - 2 6 1,4 7.1 41 2,8
Universitarios no terminados / University, unfinished 0,4 0,7 0,3 - - 0,7 0,5 - 0,5 -
Universitarios terminados / University, finished 0,9 1,4 0,8 - 2 1,5 0,5 1,3 0,5 2,8
N.s/n.c / Does not know/reply 1,1 3,5 06 6,6 4 3,7 - - 0,5 2,8

SECCION 2: CARACTERISTICAS FISICAS Y MENTALES DE LOS MAYORES / SECTION 2: PHYSICAL AND MENTAL
CHARACTERISTICS OF ELDERLY PERSON

TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36

P.18.- TIENE ALGUN TRASTORNO PSICOLOGICO / HAS SOME TYPE OF PSYCHOLOGICAL DISORDER
TRASTORNO CEREBRAL / BRAIN DISORDER 26,4 239 269 333 22 18,7 304 314 24 52,8

Demencias / Dementia 9,1 7,7 9,4 20 12 3,7 10,1 12,2 7,8 25
Lesiones / Injury 2 1,4 2,2 - - 0,7 0,9 3,8 3,2 -
Tumores / Tumor 0,3 - 0,3 - - - - - 0,9 -
Alhzeimer / Alzheimer's 6,8 10,6 6 13,3 6 6,7 9,2 6,4 4,6 16,7
Parkinson / Parkinson's 0,8 - 0,9 - - 0,7 1,4 1,3 - 5,6
Trombosis cerebral / Brain hemorrhage 2,3 - 2,8 - 2 2,2 2,8 1,9 2,3 2,8
Pérdida de memoria / Memory loss 2,9 3,5 28 6,7 - 3 3,7 1,3 3,7 5,6
Otros / Other 0,4 - 0,5 - - - 0,5 0,6 0,5 -
N.c / No reply 3,4 2,1 3,7 - 4 3 3,7 5,1 2,3 2,8
TRASTORNOS AFECTIVOS / AFFECTIVE DISORDER 13,7 176 12,8 6,7 6 11,9 175 12,2 143 27,8
Depresion diagnosticada / Depression, diagnosed 94 134 8,5 - 4 9 12 7,1 10,6 13,9
Depresién sin diagnosticar / Depression, not diagnosed 1,9 1,4 2 - - 2,2 3,2 1,3 1,4 8.3
Depresiéon no sabe / Depression, unknown 1,3 2.1 11 6,7 - - 0,5 3,2 1,4 2,8
Bipolar 0,1 - 0,2 - - - 0,5 - - -
Otros / Other 0,3 - 0,3 - 2 - - - 0,5 2,8
N.c / No reply 0,9 0,7 0,9 - - 0,7 1,8 0,6 0,5 -
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Sexo / Sex

P
TOTAL 2 4
o ©
T =
TRASTORNOS DE ANSIEDAD / ANXIETY DISORDERS,5 9,2
Fobias / Phobias 0,1 -
Ansiedad generalizada / Generalized anxiety 4,2 5,6
Crisis de panico / Panic attack 0,5 -
Otros / Other 0,8 0,7
N.c / No reply 3,2 2,8
TRASTORNOS DE CONDUCTA / 51 49
BEHAVIORAL DISORDERS ! !
OTROS / OTHER 1 0,7
NINGUNO / NONE 57,4 57,7
NO SABE / UNKNOWN 0,9 1.4

N.C / NO REPLY 0,6 -

P.19.- ESTADO DE LA ENFERMEDAD / STAGE OF ILLNESS
BASE: PADECEN DEMENCIA /

BASIS: SUFFERS FROM DEMENTIA /2 1
Inicial / Onset 32 27,3
Avanzado / Advanced 61,1 72,7
N.s/n.c / Does not know/reply 6,9 -

Mujer /
Female

0,2
3,9
0,6
0,8
3,2

51

57,3
0,8
0,8

61

32,8
59
8.2

Menos de 25
/ Under 25

o
~

o
~

53,3
6,7

3

66,7
33,3

Edad (anos) / Age (years)

25a34/
25to0 34

—
N

&)}

6

66,7
33,3

P.20.- SUFRE DETERIORO COGNITIVO / SUFFERS FROM COGNITIVE IMPAIRMENT

TOTAL 789 142
Si/ Yes 385 394
No 61,5 60,6

P.21.- TIENE EPISODIOS DE AGRESIVIDAD / HAS AGGRESSIVE EPISODES

Si/ Yes 12,9 1441
No 87,1 85,9

P21.A.- TIPO DE EPISODIOS / TYPE OF EPISODES
BASE: TIENE EPISODIOS AGRESIVOS /

BASIS: HAS AGGRESSIVE EPISODES 102 20
Consigo mismo / Toward oneself 26,5 25
Con su/s cuidador/es / Toward caregiver(s) 76,5 60
Con otras personas / Toward others 29,4 40

647
38,3
61,7

12,7
87,3

82

26,8
80,5
26,8

P.22.-PADECE TRASTORNOS FISICOS / HAS PHYSICAL PROBLEMS

TOTAL 789 142
Problemas cardiovasculares / Cardiovascular problems 32,7 30,3

Problemas 6seos y musculares /

Musculoskeletal problems 53,7 61,3
Diabetes 18,1 21,8
Cancer / Cancer 3,7 1,4
Invalidez/discapacidad / Disability 21,8 254
Colesterol / Cholesterol 1 0,7
Artrosis / Arthrosis 1,4 2,1

647
33,2

52,1
17,3
4,2
21
1.1
1.2

15
33,3
66,7

13,3
86,7

50
100

15
26,7

26,7
26,7

6,7

6,7

40
60

10
90

40
100
20

50
28

52
14

22

35a44/
35 to 44

o
~

w
~

0,7

2,2
65,7

40
40
20

134
32,8
67,2

91

12

16,7
58,3
50

134
34,3

58,2
21,6
2,2
15,7
0,7
0,7

45 a 54/
45 to 54

~
(0]

3,2
1,4
0,9
2,3

1,4
51,2
0,9
0,5

22

27,3
63,6
9,1

217
45,6
54,4

13,8
86,2

30

23,3
83,3
33,3

217
35,5

59
20,3
3,2
22,1
1,8
2,3

55a64/
~ O A O L
" oy . U1 oy o o5to64

8.3

0,6
53,8

26,3
73,7

156
43,6
56,4

15,4
84,6

24

29,2
79,2
37,5

156
30,1

53,8
141
7.1
25
0,6
0,6

Més de 64
/ Over 64

w o o ©
N Ul Ul oy @

3,7

0,5
59,4
1,4
0,9

17

23,5
64,7
11,8

217
31,3
68,7

13,4
86,6

29

31
72,4
6,9

217
32,3

48,8
171
3,7
24
0,5
0,9
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30,6
5,6
5,6
5,6

13,9

13,9

25
2,8

36
66,7
33,3

27,8
72,2

10

40
80
20

36
33,3
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Sexo / Sex Edad (anos) / Age (years)

2 ;e &8 33 3y 3z o3z %3 e
Prostata / Prostate 0,6 - 0,8 - - - 0,5 1,3 0,9 -
Problemas respiratorios / Respiratory problems 3,5 2,8 3,7 - 5.2 2,3 3,2 4,6 2,8
Problemas sensoriales / Sensory problems 4,1 2,8 4,3 13,3 3 3,2 3,8 5,1 8,3
Sistema digestivo y escretor /
Digestive and excretory system 2,5 1,4 2,8 - 8 3 1,8 - 3,7 -
Sistema nervioso / Nervous system 2 1,4 2,2 - 2 3 2,3 1,3 1,8 -
Otros / Other 2 3,5 1,7 - - 2,2 2,3 3,2 1,4 -
No, ninguno / No, no problems 12,3 85 13,1 333 20 9,7 9,7 10,9 143 1,1
N.s/n.c / Does not know/reply 0,4 0,7 0,3 - 2 1,5 - - - 2,8
P22.A.- PADECE DISCAPACIDAD FISICA O PSIQUICA / HAS A PHYSICAL OR PSYCHOLOGICAL DISABILITY
Fisica / Physical 48,3 50,7 47,8 13,3 42 44 442 54,5 54,4 52,8
Psiquica / Psychological 16,6 13,4 17,3 20 16 11,9 184 199 152 33,3
Ninguna / None 43,1 43 43,1 66,7 52 47,8 46,5 359 38,2 36,1
N.s/n.c / Does not know/reply 0,8 - 0,9 - - 0,7 - 1,9 0,9 -
P.22.B.- NIVEL DE DEPENDENCIA / LEVEL OF DEPENDENCY
BASE: PADECE DISCAPACIDAD /
BASIS: HAS A DISABILITY 444 81 363 5 24 69 116 98 132 23
Moderada / Moderate 18,7 16,1 19,3 60 29,2 319 155 153 13,6 8,7
Severa / Heavy 27,3 259 27,5 40 20,8 27,6 28,5 26,5 27,3 17,4
Grave / Total 53,2 56,8 52,3 - 50 37,7 56 56,2 59,1 73,9
No sabe / Unknown 0,4 - 0,6 - - 1,4 - 1 - -
N.c / Does not reply 0,4 1,2 0,3 - - 1,4 - 1 - -
P.23.- CREE QUE SUFRE ESTRES / BELIEVES THEY SUFFER FROM STRESS
TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36
Si/ Yes 18,9 254 17,5 6,7 14 149 226 16,7 21,2 36,1
No 75,3 704 76,4 93,3 80 77,6 70,5 76,9 751 58,3
N.s/n.c / Does not know/reply 5,8 4,2 6,1 - 6 7,5 6,9 6,4 3,7 5,6

P.24.- CONSUME SUSTANCIAS POTENCIALMENTE PELIGROSAS / CONSUMES POTENTIALLY DANGEROUS SUBSTANCES

Alcohol con frecuencia / Alcohol, regularly 1.1 0,7 1,2 - 4 1,5 0,9 - 1,4 2,8
Productos farmacéuticos sin receta /

Unprescribed medication 7,5 9,9 7 - 2 4,5 6,9 58 12,9 16,6
Drogas / Drugs 0,1 - 0,2 - - - 0,5 - - -
N.c/Ninguna / Does not reply/none 91,3 894 91,7 100 94 94 91,7 94,2 857 80,6

SECCION 3: CARACTERISTICAS FiSICAS Y MENTALES DE LOS CUIDADORES / SECTION 3: PHYSICAL AND MENTAL
CHARACTERISTICS OF CAREGIVER

TOTAL 789 142 647 15 50 134 217 156 217 36

P.25.- TIENE ALGUN TRASTORNO PSICOLOGICO / HAS SOME TYPE OF PSYCHOLOGICAL DISORDER

TRASTORNO CEREBRAL / BRAIN DISORDER 1.1 2,1 0,9 - - 0,7 1,8 1,3 0,9 5,6
Demencias / Dementia 0,4 0,7 0,3 - - - 0,9 - 0,5 5,6
Lesiones / Injury 0,5 1,4 0,3 - - 0,7 0,9 - 0,5 -
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Sexo / Sex Edad (anos) / Age (years)

< o < ;
oL £, T2 &Y 3% 3¥ 3% g3 g ey
Tumores / Tumor 0,3 0,7 0,2 - - - - 0,6 0,5 2,8
Trombosis cerebral / Brain haemorrhage 0,1 - 0,2 - - - - 0,6 - -
TRASTORNOS AFECTIVOS / AFFECTIVE DISORDER 11,8 7,7 12,7 - 2 9,7 134 128 138 25
Depresion diagnosticada / Depression, diagnosed 8 4,2 8,8 - 2 7.5 83 10,3 8,3 11,1
Depresién sin diagnosticar / Depression, not diagnosed 1,6 0,7 1,9 - - 0,7 1,8 1,9 2,3 2,8
Depresiéon no sabe / Depression, unknown 0,9 2,8 0,5 - - 0,7 1,4 - 1,4 2,8
Otros / Other 0,3 - 0,3 - - - 0,5 - 0,5 2,8
N.c / No reply 1 - 1,2 - - 0,7 1,4 0,6 1,4 5,6
TRASTORNOS DE ANSIEDAD / ANXIETY DISORDER10 85 104 - 4 75 11,5 141 9,2 25
Fobias / Phobias 0,1 - 0,2 - - 0,7 - - - -
Ansiedad generalizada / Generalized anxiety 58 5,6 5,9 - - 4,5 6,9 7.1 6,5 5,6
Crisis de panico / Panic attack 0,8 - 0,9 - - - 0,5 1,9 0,9 2,8
Otros / Other 0,8 2,1 0,5 - 2 1,5 0,9 0,6 - 2,8
N.c / No reply 2,7 0,7 3,1 - 2 1,5 3,2 4,5 1,8 13,9
TRASTORNOS DE CONDUCTA / BEHAVIORAL DISORDERS 0,9 - 1,1 - - - 0,9 2,6 0,5 -
OTROS / OTHER 0,9 - 1,1 - - - 0,9 1,3 1,4 -
NINGUNO / NONE 77,3 838 759 100 92 82,1 742 699 779 55,6
NO SABE / UNKNOWN 0,6 - 0,8 - 2 - 1,4 - 0,5 -
N.C / NO REPLY 0,9 1,4 0,8 - - 1,5 0,9 1,3 0,5 8,3

P.26.- CONSUME SUSTANCIAS POTENCIALMENTE PELIGROSAS / CONSUMES POTENTIALLY DANGEROUS SUBSTANCES

Alcohol con frecuencia / Alcohol, regularly 1,3 3,5 0,8 - - 2,2 1,8 0,6 0,9 -
Medicacion no prescrita / Unprescribed medication 6 7,7 5,6 - - 0,7 3,2 6,4 13,4 13,9
Drogas / Drugs 0,3 0,7 0,2 - - 0,7 0,5 - - -
N.c./ Ninguna / Does not reply/none 92,6 88,7 935 100 100 97 94,5 929 857 86,1

P.27.- PADECE TRASTORNOS FISICOS / HAS PHYSICAL PROBLEMS

Problemas cardiovasculares / Cardiovascular problems 9,3 12,7 8,5 - 2 1,5 4,1 12,2 19,4 16,7
Problemas 6seos y musculares / Musculoskeletal problems 25,7 14,1 283 6,7 10 9 21,7 288 429 22,2
Diabetes 4,9 2,1 5,6 - - 1,5 3,2 51 10,1 8,3
Cancer / Cancer 1,4 0,7 1,5 - - 0,7 2,8 1,9 0,5 -
Colesterol / Cholesterol 2 0,7 2,3 - - - - 4,5 4.1 -
Artrosis / Arthrosis 0,5 - 0,6 - - - 0,5 0,6 0,9 -
Préstata / Prostate 0,1 0,7 - - - - - - 0,5 -
Problemas respiratorios / Respiratory problems 1 2,8 0,6 - - - 0,9 - 2,8 -
Problemas sensoriales / Sensory problems 0,9 1,4 0,8 - 2 - 0,5 - 2,3 8,3
Sistema digestivo y escretor / Digestive and excretory system 0,9 2,1 0,6 - 2 0,7 1,4 - 0,9 2,8
Sistema nervioso / Nervous system 0,9 0,7 09 133 - 1,5 - 0,6 0,9 2,8
Problemas hormonales / Hormonal problems 0,6 - 0,8 - - - 0,9 1,3 0,5 -
Otros / Other 1 0,7 1.1 - - - 0,9 3,2 0,5 -
No, ninguno / No, no problems 61,5 655 60,6 86,7 8 858 69,1 57,1 346 63,9
N.s/n.c / Does not know/reply 0,9 2,1 0,6 - - 1,5 - 0,6 1,8 -
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TOTAL
TIPO DE AGRESION / TYPE OF AGGRESSION
Negligencia / Neglect 0,4
Restriccion fisica / Physical restrictions 1,3

Administracion de farmacos / Administering medication 0,5

Maltrato psicolégico / Psychological abuse 1,8
Maltrato fisico / Physical abuse 0,3
Abuso sexual / Sexual abuse 0,1
Abuso econémico / Financial abuse 1,9

DICEN... / THEY REPORT...

4 tipos de maltrato / 4 types of abuse 0,1
3 tipos de maltrato / 3 types of abuse 0,1
2 tipos de maltrato / 2 types of abuse 1
1 tipo de maltrato / 1 type of abuse 3.3
Ningun maltrato / No abuse 95,5

DATOS DE CLASIFICACION / CLASSIFICATION DATA

TOTAL 789

A1.- ESTADO CIVIL / MARITAL STATUS

Soltero/a / Single 20
Casado/a/viviendo en pareja / Married/living together 70,7
Viudo/a / Widowed 3,6

Separado/a o divorciado/a / Separated/divorced 5,7

A2.- NUMERO DE HIJOS / NUMBER OF CHILDREN

Ninguno / None 22,2
Uno/ One 16,7
Dos / Two 34,9
Tres / Three 13,3
Cuatro / Four 5,7
Cinco y mas / Five or more 4,4
N.s/n.c / Does not know/reply 2,8

Numero medio de hijos / Average number of children 1,75

Sexo / Sex

Hombre /
Male

N o
- N

2,8

2,8

0,7

5,6
93,7

142

40,1
50,7

9,2

35,2
14,1
20,4
11,3
6,4
4,9
7,7

1,42

Muijer /
Female

0,3

0,6
1.5
0,3
0,2
1.7

0,2
1.2
2,8
95,8

647

15,6
75,1
4,3

19,3
17,3
38
13,8
5,6
43
1,7

1,83

Menos de 25
/ Under 25

100

15

80
20

66,7
20
13,3

0,47

Edad (anos) / Age (years)

25a34/
25to0 34

96

50

56
42

60
20
12

A3.- NIVEL DE ESTUDIOS DEL CUIDADOR / EDUCATIONAL LEVEL OF CAREGIVER

No sabe leer ni escribir / Cannot read nor write 2,3
Sin estudios / No schooling 7.5
Estudios primarios incompletos / Primary, unfinished 7,4
ler. Grado / 1st grade 18,1
2do. Grado Ter ciclo / 2nd grade, 1st cycle 38,4
2do. Grado 2do ciclo / 2nd grade, 2nd cycle 18,1
3er. Grado (3 anos) / 3rd grade (3 years) 5,4

3er. Grado Universitarios / 3rd grade - University 2,8
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2,1
8,5
5,6
14,8
35,9
26,1
5,6
1.4

2,3
7,3
7,7
18,9
38,9
16,4
54
3,1

13,3
13,3
13,3
26,7
26,7

6,7

26
44
14
10

35a44/
35 to 44

1,5
0,7
2,2
0,7

2,2
2,2
95,6

134

29,1
62,7
0,7
7.5

30,6
25,4
34,3

11,2
41,8
31,4
8,2
52

45 a 54/
45 to 54

0,9
0,9
1,8

1,4

0,9
3,2
95,9

217

20,3
68,2
1,8
9,7

21,2
19,4
40,5
10,6
3,2
2,8
2,3

1,61

0,9
2,3
14,8
51,6
22,1
4,6
3,7

55a64/
55 to 64

2,6

1,3

1,9

58
94,2

156

16,7
70,5
7.1
5,7

17,3
10,3
39,1
20,5
9,6
2,6
0,6

2,06

1,3
6,4
10,3
20,5
41,6
13,5
58
0,6

Més de 64
/ Over 64

0,9
0,5
1.8
0,5
0,5
2,8

0,5
0,5
1,4
2,3
95,3

217

4,2
88,5
55
1.8

9,7
12,4
33,2
20,8
10,1
11,5

2,3

2,52

7,4
21,2
15,2
27,2
25,3

2,8

0,9

Algun
maltrato /
Abuse

2,8
2,8
22,2
72,2

36

27,8
72,2

19,4
16,7
36,1
13,9
2,8
8.3
2,8

1,89

56
1.1
25
33,3
2,8
16,6
5,6



TOTAL

A4.- OCUPACION ACTUAL / CURRENT OCCUPATION

Ama de casa / Housewife/househusband 46,8
Trabaja a tiempo parcial / Part-time job 10
Trabaja a jornada completa / Full-time job 22,3
Estudiante / Student 0,3
Parado/a / Unemployed 4,7
Jubilado/a/Pensionista/Rentista / 153
Retired/pensioner/rentier '

N.s/n.c / Does not know/reply 0,6

Sexo / Sex

Hombre /
Male

4,9
36,6

7,8

47,2

0,7

8,4

0,6

Menos de 25
/ Under 25

Edad (anos) / Age (years)

25a34/
25to0 34

10
24
58

N

35a44/
35 to 44

2,2

A5.- ESTADO GENERAL DEL EDIFICIO/VIVIENDA / GENERAL CONDITION OF BUILDING/HOME

03 0,8
04 1,6
05 5,4
06 9,9
07 16
08 24,7
09 16,1
10 24,6
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 2,4
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 31,3
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 65,4
N.s/n.c / Does not know/reply 0,9

1,4
1,4
7,7
10,6
16,2
28,9
16,9
16,2
2,8
34,5
62
0,7

A5.- CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD / ACCESSIBILITY

00 0,5
01 0,3
02 1,3
03 2,2
04 2,3
05 6,6
06 10,6
07 14,4
08 19,6
09 17,6
10 23,3
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 6,6
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 31,6
T/DE 08 A 10 / TOTAL FROM 08 TO 10 60,5
N.s/n.c / Does not know/reply 1,3

2,8
2,1
2,1
9,2
11,3
19
16,9
17,6
18,3

39,5
52,8
0,7

0,6
1,7
5
9,8
15,9
23,8
15,9
26,4
2,3
30,7
66,1
0,9

0,6
0,3
0,9
2,2
2,3

10,5
13,5
20,3
17,6
24,4
6,3
30
62,3
1,4

13,3
13,3
46,7
20
6,7

26,7
73,3

13,3
20
33,4
6,7
13,3
13,3
33,3
53,4

20
34
16
20

30
70

20
16
20
18
16

44
54

1.5
2,2
3,7
9
17,9
23,1
17,9
24,7
3,7
30,6
65,7

0,7
1.5

2,2
2,2

11,2
10,4
20,2
17,2
25,4

6,6
30,6
62,8

45 a 54/
45 to 54

2,8

0,9

0,5
1,4
5,5
6,9
14,3
26,3
17.1
27,1
1.9
26,7
70,5
0,9

0,5

1,4
2,8
1.4
51
9,2
12,9
18,4
20,2
26,7
6,1
27,2
65,3
1.4

55a64/
55 to 64

15,4

1.9

12,2

1.3
58
12,2
141
19,9
13,5
30,7
1.3
32,1
64,1
2,5

0,6

1,9
4,5
6,4
10,3
14,1
20,5
15,4
23,7

30,8
59,6
2,6

Més de 64
/ Over 64

ul
o
o

o
]

0,5

42,4

1,4
23
7,4

12

17,1

23,9

15,6

19,8
3,7

36,5

59,3
05

2,3
2,3
2,3
6,9
9,7
18
18,9
17,5
20,7
6,9
34,6
571
1.4

Algun
maltrato /
Abuse

16,7
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01 0,1 0,7 - - - 07 - - - -
03 0,6 2,8 0,2 - - 0,7 0,9 - 0,9 -
04 0,6 1.4 05 - - 07 - 1.3 0,9 -
05 4,2 64 3,7 6,7 4 45 28 45 5,1 2,8
06 7,2 8,5 6,9 13,3 10 83 5,1 6,4 83 22,2
07 13,1 13,4 13 20 14 11,2 13,8 109 143 1M1
08 19,5 22,5 18,8 20 24 254 16,5 16 20,3 19,4
09 21,7 19 223 20 26 15,7 22,6 256 20,7 22,2
10 31,17 239 326 20 22 32,1 355 32,7 277 16,7
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 1.3 49 0,7 - - 21 0,9 1.3 1,8 -
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 24,5 28,2 23,6 40 28 24 21,7 21,8 27,7 36,1
T/DE 08 A 10/ TOTAL FROM 08 TO 10 72,3 65,5 73,7 60 72 73,2 746 74,3 68,7 58,3
N.s/n.c / Does not know/reply 1,9 1,4 2 - - 0,7 2,8 2,6 1,8 5,6
A5 CLIMATIZACIONTTEMPERATURA / AR CONDITIONING/TEMPERATURE
00 0,1 - 0,2 - - - - - 0,5 -
01 0,1 0,7 - - - - 0,5 - - -
02 0,4 0,7 03 - - - 05 06 05 2,8
03 1.1 2,8 08 - - 1,5 0,9 - 23 -
04 0,8 1.4 06 - 2 1,5 05 06 05 -
05 6,5 7.1 6,3 - 4 6 65 58 83 11,1
06 11,8 16,2 10,8 13,3 18 15,7 7,8 11,5 12 22,2
07 12,7 12 12,8 40 16 12 10,1 9,6 15,2 2,8
08 22 21,8 221 26,7 14 20,1 24,9 20,5 23 25
09 17,4 141 181 6,7 32 16,4 14,7 21,2 152 22,2
10 24,7 21,17 25,5 13,3 14 26,1 30,8 27 19,3 8,3
T/HASTA 04 / TOTAL TILL 04 2,5 5,6 1,9 - 2 3 2,4 1,2 3,8 2,8
T/DE 05 A 07 / TOTAL FROM 05 TO 07 31 353 299 533 38 33,7 244 269 355 36,1
T/DE 08 A 10 / TOTAL FROM 08 TO 10 64,1 57 65,7 46,7 60 62,6 70,4 687 575 55,5
N.s/n.c / Does not know/reply 2,4 2,1 2,5 - - 0,7 2,8 3,2 3,2 5,6
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i Es posible un mun sin violencia!
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