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Resumen: El maltrato de persones mayores en un fenómeno relativamente 

novedoso y poco estudiado. La falta de estudios sobre su victimización en las 

residencias ha motivado la elección de este contexto, pues la mayoría se centran 

en el contexto comunitario. 

El trabajo consiste en una revisión de la literatura (n=24) existente sobre este 

fenómeno en Europa. El resultado obtenido es que, la ausencia de una 

definición unánime sobre él y sobre las conductas que incluye dificultan su 

estudio. Entre los factores de riesgo destacan el estrés del cuidador, el grado de 

dependencia del anciano, el edadismo y la organización del centro de trabajo. 

En cambio, la resiliencia y el apoyo social se muestran como factores de 

protección. Con toda la información expuesta se han esbozado algunas 

propuestas de prevención e intervención para este fenómeno, considerando los 

factores de riesgo y protección destacados por la doctrina. 

Palabras clave: victimización, ancianos, residencias, factores de riesgo, factores 

de protección. 

 

Abstract: Abuse of the elderly is a relatively new and little-studied phenomenon. 

The lack of studies on their victimization in nursing-homes has motivated the 

choice of this context, since most focus on the community context. 

The work consists of a review of the existing literature (n=24) on this phenomenon 

in Europe. The result obtained is that the absence of a unanimous definition about 

it and about the behaviours that it includes make its study difficult. Among the risk 

factors, the stress of the caregiver, the degree of dependency of the elderly, ageism 

and the organization of the workplace stand out. Instead, resilience and social 

support are shown as protective factors. With all the information exposed, some 

prevention and intervention proposals for this phenomenon have been exposed, 

considering the risk and protection factors highlighted by the doctrine. 

Keywords: victimization, elderly people, nursing-homes, risk factors, protective 

factors. 
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ABREVIATURAS 

Declaración de Almería – Declaración de Almería sobre el Anciano Maltratado.  

Declaración de Toronto – Declaración de Toronto para la Prevención Global del 

Maltrato a las personas mayores. 

INPEA – International Network for the Prevention of Elder Abuse (Red 

Internacional para la Prevención del Abuso contra los Ancianos). 

IMSERSO – Instituto de Mayores y Servicios Sociales. 

OMS – Organización Mundial de la Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

1. INTRODUCCIÓN 

La preocupación social por el maltrato a las personas mayores es un fenómeno 

relativamente novedoso. No es hasta el año 1975 que Burston introduce el 

término de granny-battering para referirse al maltrato hacia los ancianos, un 

maltrato invisibilizado hasta entonces, pues hasta la fecha los estudios se 

enfocaban principalmente en mujeres e infantes (Javato y de Hoyos, 2010; 

Botngård et al., 2021).  

A partir de entonces, se inicia la investigación sobre este fenómeno para 

conocer su causalidad y las formas en que se produce. A nivel general, en 1982 

se realiza la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y en el año 

2002 la OMS promulga la Declaración de Toronto para la Prevención Global 

del Maltrato de las personas mayores. Anteriormente y a nivel nacional, en el 

año 1995 se elabora la Declaración de Almería sobre el Anciano Maltratado y 

seguidamente, se fundan organizaciones internacionales como la INPEA en el 

año 1997. 

La investigación indica que el maltrato a personas mayores puede darse en 

distintos contextos, siendo el doméstico el más estudiado. La OMS (2002a) 

indica que entre un 4% y un 6% de los ancianos sufren malos tratos en su 

domicilio, siendo el alcance de estas conductas en las instituciones mayor de lo 

que se cree.  

Asimismo, la OMS (2008) estimó que solo se reporta uno de cada quince casos 

de maltrato en las residencias, tratándose así, de un fenómeno iceberg al existir 

una baja tasa de detección (Pérez-Rojo et al., 2017). En este sentido, la 

pandemia de Covid-19 puso en relieve la situación de malos tratos que recibían 

los residentes de estos centros, adquiriendo gran relevancia social.   

De acuerdo con el IMSERSO (2022) las residencias son instituciones que se 

adecúan a las necesidades individuales para lograr una mejora de la calidad de 

vida. Así, al ser establecimientos especializados, los familiares les confían el 

cuidado de sus mayores. No obstante, la OMS (2008) indica que dentro de éstos 



6 
 

se producen casos de violencia y de malos tratos que, normalmente, no llegan 

a conocerse. 

La victimización de ancianos en residencias es una problemática compleja que 

puede manifestarse de distintas formas y cuyo origen deriva de una interacción 

multifactorial cuyas consecuencias pueden adoptar muchas formas. Por ello, es 

imprescindible un abordaje criminológico que permita una comprensión de los 

factores involucrados en su perpetración para poder establecer medidas de 

prevención e intervención adecuadas.  

La motivación de este trabajo ha sido la falta de estudios en el contexto 

institucional. Así pues, este trabajo tiene como objetivo ahondar en la 

comprensión de este fenómeno invisibilizado y en los distintos factores que 

influyen en él. 

En definitiva, quiere contribuirse a una mayor comprensión de la victimización 

de ancianos en residencias mediante una revisión sistemática de los datos 

existentes. Se trata de un tema de gran importancia social, que requiere de la 

atención y compromiso de todos los actores sociales implicados, desde los 

profesionales hasta las instituciones públicas y la sociedad en general.  
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

El principal objetivo del presente trabajo es determinar los elementos que inciden 

en la victimización de ancianos en residencias de Europa a partir de un análisis 

sistemático de la literatura para, así, profundizar en la comprensión del 

fenómeno. Asimismo, se pretende ofrecer una explicación criminológica basada en 

distintas teorías de esta disciplina sobre las cuales desarrollar planes de prevención 

eficaces contra este maltrato. 

Así pues, considerando el objetivo general mencionado y la gran variedad de 

conductas que pueden enmarcarse dentro del término victimización, se desprenden 

tres objetivos específicos, enumerados a continuación.  

1. Identificar qué conductas producen una victimización a las personas 

mayores en las residencias. 

2. Identificar los factores de riesgo que intervienen en la victimización de las 

personas mayores en las residencias.  

3. Identificar los factores de protección que intervienen en la reducción y/o 

prevención de la victimización de las personas mayores en residencias. 

Con ello, podrían esbozarse las líneas sobre las que podría encaminarse y/o 

centrarse una posible prevención e intervención de esta problemática.  
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3. METODOLOGÍA 

El presente trabajo consiste en una revisión sistemática sobre la bibliografía 

existente sobre la victimización de ancianos en residencias. Además, se exponen 

distintas teorías que tratan de explicar la causalidad de este fenómeno. De esta 

forma, se pretende aunar la información existente sobre esta cuestión para facilitar 

la creación de planes de prevención e intervención eficaces.  

El procedimiento que se ha seguido para la recogida de la literatura se ha 

estructurado en varios pasos. En primer lugar, la búsqueda de documentos se ha 

realizado a través de distintos buscadores online como Scopus, PubMed, ProQuest 

y el Servei de Biblioteques de la UAB. 

En los buscadores de estas páginas web se han intercalado diversos términos 

uniéndose con los conectores booleanos AND y OR. Los términos utilizados han 

sido residencia, personas mayores, victimización, factores de riesgo, factores 

de protección, institución y su correspondiente traducción en inglés, entre otros. 

El total de artículos obtenidos tras esta búsqueda fue de 214, de los cuáles 

únicamente cumplían con los criterios de inclusión aquellos que (1) consistían 

en estudios, (2) trataban la victimización de ancianos en residencias, (3) 

estudiaban la violencia ejercida de cuidador a residente, (4) documentos en los 

que los ancianos fueran las víctimas de las conductas y (5) estudios realizados 

en Europa. 

Así, aquellos documentos que (1) exploraban la violencia hacia los ancianos en 

el ámbito familiar o en la comunidad, (2) consistían en revisiones bibliográficas 

y (3) estudiaban las agresiones perpetradas por ancianos se excluyeron del 

trabajo (n = 127). 

Tras emplear estos criterios, el número de documentos restantes fue de 87, sin 

embargo, algunos no se incluyen debido a (1) encontrarse repetidos (n=46) y 

(2) haberse publicado antes del año 2002 (n=6), cuando se promulga la 

Declaración de Toronto, primer momento en el que se hace una referencia 

global a este invisibilizado fenómeno, además de ofrecerse una definición 

inexistente hasta entonces.  
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No obstante, en algunos casos se ha empleado documentos más antiguos debido 

a la relevancia de su contenido. Asimismo, también se han empelado 

fragmentos de libros y webs oficiales como la OMS.  

Una vez obtenidos los 35 documentos que parecían adecuarse a los criterios de 

inclusión establecidos, el segundo paso consistió en la lectura de los títulos y 

de los abstracts para verificar que cumplían con los criterios de inclusión. Se 

optó por la lectura de ambos porque la información que podía obtenerse era más 

completa. 

Finalmente, el número total de documentos que han sido utilizados para la 

realización del presente trabajo es de 24. 
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4. VIOLENCIA EN EL ÁMBITO INSTITUCIONAL 

El primer paso para poder afrontar una situación de violencia es conocer el 

fenómeno.  No obstante, existe poca cohesión en la doctrina sobre qué se 

enmarca dentro del maltrato a ancianos, pues al conceptualizarse por distintas 

disciplinas, ello ha dificultado la comprensión unánime del término (Borgen et 

al., 2023), como consecuencia de las discrepancias entre lo que se considera 

aceptable y lo que no (UPD, 2010).  

 Así, ante la falta de consenso general, existen múltiples definiciones para este 

fenómeno a nivel internacional (Peri et al., 2008), lo que dificulta conocer el 

alcance real del problema (Buzgová e Ivanová, 2009). 

De hecho, esta falta de cohesión sobre el maltrato de acianos implica el uso de 

términos distintos para hacer referencia al mismo fenómeno. En este sentido, la 

comunidad científica emplea abuso y maltrato indistintamente para referirse a 

la misma conducta y consecuencia: la victimización y el maltrato de ancianos. 

Además, la falta de consenso también supone que las definiciones se centren en 

distintos contextos, de manera que, algunas se centran en el maltrato cometido 

en residencias, otras en el maltrato intrafamiliar y otras en el maltrato social 

(Javato y de Hoyos, 2010). 

Según Buzgová e Ivanová (2009) el maltrato a personas mayores en residencias 

se define, por un lado, como una forma de maltrato específica recogida bajo el 

término de “maltrato institucional” y, por otro, como el contexto concreto en el 

que se produce un maltrato. De hecho, el informe de Voces Ausente de INPEA 

(2002) indica que las instituciones son simples contextos en los que este 

maltrato puede producirse. 

A continuación, se presentan algunas definiciones sobre este fenómeno para 

mostrar la falta de unanimidad en las mismas. 

En primer lugar, a nivel internacional, la definición más relevante es la que fija 

la OMS en la Declaración de Toronto (2002b), que lo define como “la acción 

única o repetida, o la falta de respuesta apropiada, que ocurre dentro de 
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cualquier relación donde exista una expectativa de confianza y la cual 

produzca daño o angustia a una persona anciana”. 

En segundo lugar, a nivel nacional, la Declaración de Almería (1995) lo define 

como “todo acto u omisión sufrido por personas de 65 años o más, que vulnere 

la integridad física, psíquica, sexual y económica, el principio de autonomía, 

o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por éste o contratado 

objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio donde 

ocurra (familiar, comunidad, instituciones)”. 

Por otro lado, parte de la doctrina aboga por una definición con un enfoque más 

jurídico, estableciéndose como “violación de los derechos humanos y civiles 

por otra persona, que puede ser inintencionado” (Cooper et al., 2013). Ésta se 

ha ampliado por Hutchison y Stenfert (2015) al añadir que, “puede ser física, 

verbal o psicológica, puede consistir en un único acto o en una repetición de 

ellos y, además, también puede ser un acto de negligencia u omisión”.  

Por su parte, Peri et al. (2008) en su definición de lo que constituye el maltrato 

al anciano enfatizan la posición de la persona agresora al establecer que “suelen 

ser actos cometidos por una persona conocida por la víctima (…), tiene algún 

tipo de control o influencia sobre él”. 

A pesar de la falta de cohesión sobre la definición de maltrato a ancianos, se 

puede percibir cierto grado de consenso en los aspectos esenciales de este 

fenómeno: la variedad de ámbitos, contextos y formas (acción u omisión) en 

los que puede ocurrir, las esferas que puede afectar, la indiferencia sobre el 

número de repeticiones de la conducta, la existencia de una relación de 

confianza y el provocar un daño o angustia al anciano (UPD, 2010; Iglesia, 

2020; Storey, 2019). 

En conclusión, tal y como indican Buzgová e Ivanová (2009) la inexistencia de 

una definición general del maltrato de personas mayores no únicamente 

provoca una falta de comprensión sobre este fenómeno, sino que supone 

incurrir en discrepancias metodológicas que impiden conocer el alcance real 

del problema, dificultando así, la creación de planes de prevención eficaces.  
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Precisamente, dada la gran variedad de delitos que pueden incluirse en estas 

definiciones que van más allá de lo que puede considerarse “maltrato” físico, 

puede resultar más correcto el término victimización, pues es más 

omnicomprensivo de todos los delitos en los que una persona anciana puede ser 

víctima. A continuación, se van a analizar detalladamente los tipos de 

victimización de ancianos. 

 

TIPOS DE VICTIMIZACIÓN 

Como se acaba de concluir, no existe una definición unívoca de maltrato ni lo 

que engloba (Iborra, 2010), de manera que, en la doctrina existe disparidad 

sobre qué puede enmarcarse como tipo de victimización.  

Una primera clasificación pone el énfasis en el contexto en el que se produce 

el maltrato, distinguiéndose el maltrato doméstico, el institucional y el social.  

Por un lado, el maltrato social hace referencia a aquellas formas de abuso 

propias de la administración, derivadas de no dispensar adecuadamente a las 

personas mayores los servicios básicos necesarios para su bienestar (Javato y 

de Hoyos, 2010). Por otro lado, el maltrato doméstico es el que se produce hacia 

las personas mayores por alguien que tiene un lazo especial con ella (Jones, 

Holstege y Holstege, 1996; Touza, 2001), derivado de una relación de 

parentesco o consanguinidad. 

Finalmente, el maltrato institucional es cualquier forma de abuso que ocurre 

en los servicios institucionales dirigidos a las personas mayores  (Giró, 2016). 

Así pues, se desprende que la victimización y maltrato ejercido dentro de las 

residencias se enmarca en esta clasificación, independientemente del autor. 
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Las formas de abuso destacadas dentro de este contexto son la infantilización 1, 

la despersonalización2, la deshumanización3 y la victimización4 de los ancianos, 

normalmente realizadas por aquellos individuos que tienen una obligación legal 

de cuidado y protección (Touza, 2001; UPD, 2010). Cabe mencionar que, 

algunas de estas conductas pueden considerarse como delictivas, mientras que 

otras no, por ejemplo, la infantilización. 

Existe un gran consenso en cuanto a la existencia de estos tres contextos, sin 

embargo, Forero et al. (2019) señalan que la OMS y la INPEA añaden un cuarto 

al que denominan maltrato estructural, que emplean para referirse a la 

discriminación en las políticas hacia los ancianos y la falta de recursos para 

cubrir sus necesidades asistenciales.  

Una vez definidos todos aquellos contextos en los que el maltrato hacia el 

anciano puede producirse, es necesario mencionar qué conductas se consideran 

maltrato. Gran parte de la doctrina coincide en la existencia de cinco tipos de 

maltrato: físico, psicológico, económico, sexual y negligencia.  

1. El maltrato físico es un “acto llevado a cabo con la intención, o la 

intención percibida, de causar daño o dolor físico a otra persona” 

(Malmedal et al., 2014), como golpear, zarandear o incluso las 

retenciones físicas, pues restringen los movimientos de los ancianos 

(Dixon et al., 2009). 

2. El maltrato psicológico es un “acto llevado a cabo con la intención, o 

la intención percibida, de causar dolor emocional a otra persona” 

(Malmedal et al., 2014), englobándose aquellas conductas que provocan 

angustia, estrés o miedo al adulto (Peri et al., 2008), como amenazas o 

humillaciones (Dixon et al., 2009). 

 
1 La infantilización supone tratar a un anciano como si fuera un infante (UPD, 2010, Touza, 2001). 
2 La despersonalización hace referencia a la falta de individualización de los cuidados que se 

proporcionan a los ancianos, pues no se consideran sus necesidades individuales (UPD, 2010, Touza, 

2001). 
3 La deshumanización se refiere a ignorar al anciano e imposibilitar que tome decisiones respecto a 

su vida (UPD, 2010; Touza, 2001). 
4 La victimización implica atacar la integridad física y moral de la persona mayor (UPD, 2010; 

Touza, 2001). 
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3. El maltrato económico es “el uso no autorizado, ilegal, indebido, o mala 

gestión del dinero, los bienes o los recursos financieros de otra persona” 

(Peri et al., 2008; Johannesen y LoGiudice, 2013; Giró, 2016), como la 

apropiación indebida de los bienes de los ancianos o el aprovechamiento 

de sus posesiones (Iglesia, 2020) 

4. El maltrato sexual hace referencia a “cualquier comportamiento o 

contacto sexual de cualquier tipo, intentado o consumado, en los que no 

existe consentimiento de la persona o cuando el consentimiento 

obtenido es mediante coacción” (Johannesen y LoGiudice, 2013; Giró, 

2016) como tocamientos o acoso sexual (UDP, 2010). 

5. La negligencia se refiere “a la falta intencional o no intencional de 

proporcionar las condiciones básicas de vida y el cuidado y la atención 

necesarios” (Neuberg et al., 2017). Las conductas que pueden 

enmarcarse en ésta son “el incumplimiento (…) de proteger a un anciano 

de daño o el incumplimiento de las necesidades de atención médica 

esencial, nutrición, hidratación, higiene, vestimenta…” (Borgen et al, 

2023). 

En general las definiciones de estas conductas varían ligeramente en función 

del contexto cultural y social en el que se empleen, pero siguen un mismo patrón 

común, existiendo gran aceptación sobre estas categorías. No obstante, algunos 

estudios añaden otras conductas como:  

1. La autonegligencia (Giró, 2016; Rueda y Martín, 2011; Forero et al., 

2019; Touza, 2001) hace referencia a aquellas conductas en las que es el 

propio anciano el que se pone en riesgo y amenaza su propia salud y/o 

seguridad. Esta conducta no se incluye como forma de victimización en 

todos los estudios, probablemente porque con ella se plantea el debate 

sobre si la persona es realmente víctima de sus propios 

comportamientos. 

2. La violación de derechos entendida como la falta de respeto al derecho 

a la privacidad, a la intimidad o a la libre elección de los ancianos 

(Buzgová e Ivanová, 2011). Existen discrepancias sobre si debe ser una 

categoría autónoma o englobarse en alguna de las cinco mencionadas 
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anteriormente (Buzgová e Ivanová, 2011; 2009; López et al., 2021; 

INPEA, 2002; Pérez-Rojo et al., 2017; Giró, 2016).  

Así pues, el concepto de maltrato de personas mayores incluye un extenso 

abanico de conductas, combinables entre ellas, y con un consenso general sobre 

las mismas. A continuación, se presentan los datos sobre la prevalencia de estas 

conductas en el ámbito institucional. 

 

TASAS DE PREVALENCIA EN LAS RESIDENCIAS 

Previamente a enunciar los datos sobre la prevalencia de victimización en las 

residencias para ancianos, cabe mencionar que éstos, tanto a nivel nacional 

como internacional, son escasos, pues se centran en el contexto comunitario 

(Pérez-Rojo et al., 2017).  

A esta falta de estudios se añade la ausencia de una definición unívoca sobre el 

maltrato a los ancianos, que dificulta la cuantificación de la prevalencia del 

fenómeno, en tanto que los estudios toman bases distintas en función del 

contexto cultural y social en el que se realicen. De manera que, los datos 

difieren en función del país en el que se realice el estudio (Moore, 2020; 

Johannesen y LoGiudice, 2013). 

No obstante, los datos obtenidos en los distintos estudios muestran que el 

maltrato al anciano es una práctica común en las residencias (Moore, 2016; 

2018; 2019a; 2019b; 2020; Yon et al., 2018; Malmedal et al., 2009). 

En este sentido, Moore (2018) indica que, el 51,9% de todos los casos de 

maltrato a ancianos reportados ocurren en residencias, a pesar de que 

únicamente se llegan a conocer los casos más severos y visibles.  

En cuanto a la prevalencia del maltrato, el estudio realizado por Gómez et al. 

(2016)5 estableció que, el 52,1% de los encuestados había sufrido maltrato 

económico; el 47,9%, violencia psicológica; el 28,8% negligencia, el 26%, 

maltrato físico y un 4,1% indicó haber sufrido maltrato sexual.  

 
5 En este estudio se realizó un cuestionario a 286 ancianos de las residencias de Murcia (España) 

para conocer si habían sido víctimas de algún maltrato. 
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Por su parte, el estudio de Goergen (2004)6 indicó que el 71,5% de los 

encuestados admitió haber cometido al menos una conducta abusiva en los 

últimos doce meses. El 23,5% de los trabajadores admitieron haber cometido 

algún tipo de abuso físico, el 53,7%, maltrato psicológico y negligencia en el 

cuidado de los ancianos; el 29,6%, negligencia en cuanto a las necesidades  

psicosociales del residente y el 28,5% usó excesivamente las restricciones 

mecánicas. 

En cuanto a los estudios en los cuales la muestra son trabajadores de las 

residencias, Moore (20177, 20188, 2019a9) obtuvo en distintos estudios que 

entre un 87,7% y un 89,2% de los trabajadores había sido testigo o sospechaban 

maltrato hacia los ancianos de su residencia. Concretamente, las conductas más 

relatadas son el abuso psicológico (41,3%-47,6%), la negligencia (31,9%-

36,3%) y el maltrato físico (19,2%-22,9%). 

No obstante, otros estudios señalan la negligencia como conducta más repetida. 

En este sentido, el estudio de Cooper et al. (2018)10 sitúa la negligencia como 

el tipo de maltrato más cometido por los trabajadores, destacando la espera 

indebida para recibir los cuidados que los ancianos requerían (26%), ignorarlos 

(25%), no dejarles el tiempo necesario para comer (19%) y no tener la diligencia 

necesaria al cambiarles de posición (11%). 

 
6 Goergen (2004) realizó un estudio multi-método con 251 entrevistas y cuestionarios en ocho 

residencias distintas alemanas a residentes y trabajadores. 
7 Moore (2017) realizó 207 cuestionarios a personal de residencias de Reino Unido sobre sus 

conductas con los residentes. 
8 El estudio se realizó mediante 212 cuestionarios a trabajadores de residencias en el que se 

preguntaba sobre si habían sido testigos o habían cometido algún tipo de maltrato en sus anteriores 

residencias. 
9 Se realizaron 139 cuestionarios a personal de residencias de Reino Unido sobre sus conductas con 

los ancianos. 
10 Este estudio cuantitativo consistió en 2537 encuestas a ancianos en residencias y a 1702 

trabajadores sobre conductas de maltrato y sobre el síndrome del burnout. 
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Malmedal et al. (2014)11 también concluyen que la negligencia es la conducta 

más prevalente (77%), seguida del maltrato físico (40%) y del psicológico 

(30%). 

Referente a la negligencia, Borgen et al. (2023)12 indican que, gran parte del 

personal de las residencias ni se culpabiliza por ellas ni las define como 

actuaciones negligentes, sino simplemente como olvidadas y no realizadas, 

minimizando así sus consecuencias. Asimismo, el estudio indica, por un lado, 

que la misma conducta en función de la situación en la que se produzca será 

considerada o no como negligencia y, por otro, se normaliza que éstas sucedan 

como consecuencia de la falta de recursos y de personal.  

En cuanto a la prevalencia de comportamientos de maltrato concretos realizados 

por el personal de las residencias, ésta es la siguiente: entrar a la habituación 

del residente sin llamar previamente (69%), ser negligente con el cuidado bucal 

del anciano (64%), retrasar la atención sin ningún motivo (55%), restringir 

físicamente o coger con fuerza (33%), uso excesivo de pañales para evitar ir al 

baño (20%), reírse de un anciano frente a otros (2%) y presionar la nariz del 

adulto para abrirle la boca y darle de comer (1%) (Malmedal et al., 2009).  

En resumen, la victimización a la persona mayor puede tomar distintas formas, 

siendo las más prevalentes el maltrato psicológico y la negligencia, cuyo 

porcentaje varía en función del estudio al que se atienda, probablemente como 

consecuencia de las distintas metodologías utilizadas y del contexto 

sociocultural. Resulta, no obstante, preocupante el elevado porcentaje que 

algunos de estos comportamientos presentan, sobre todo si se considera que los 

mayores pasan las 24 horas del día en estas instituciones.  

 

 

 
11 El estudio se basa en 616 trabajadores en residencias de Noruega en el que se les pregunta sobre 

atención inadecuada, grado de satisfacción laboral y conductas agresivas. 
12 Este estudio sobre negligencia se centra en conocer por qué sucede en las residencias y en cómo 

la conceptualizan los trabajadores mediante grupos de discusión (5 grupos con 30 participantes en 

total), además de 10 entrevistas semiestructuradas a algunos trabajadores.  
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5. EXPLICACIÓN CRIMINOLÓGICA DEL FENÓMENO  

En este apartado del trabajo se van a exponer algunas teorías explicativas sobre 

el maltrato al anciano desde un prisma criminológico. 

Existe unanimidad en que este fenómeno deriva de la interacción de distintos 

factores, los cuales se interrelacionan y favorecen en mayor o menor medida 

que se produzca la victimización de ancianos (Pérez-Rojo et al., 2019; Giró, 

2016; Botngård et al., 2021; Peri et al., 2008). 

El modelo ecológico de Bronfrenbrenner (1987, citado en Botngård et al., 2021) 

se presenta como la explicación más completa para esta problemática. Este 

modelo propone que los individuos forman parte de diferentes sistemas que 

interactúan entre sí y con el individuo (Botngård et al., 2021) y considera la 

violencia como el resultado de esa interacción (Iborra, 2010). De hecho, la 

OMS basa en esta explicación su modelo ecológico13 para la comprensión de la 

violencia (Botngård et al., 2021). 

Figura 1. Modelo ecológico para la comprensión de la violencia de la OMS. 

Cultural 

Comunitario (social) 

Relacional 

Personal (anciano y agresor) 

 

 

Fuente: elaboración propia a partir de Botngård et al. (2021)  

Así, estos sistemas son el relacional, el comunitario y el cultural. De esta 

interrelación emana un modelo explicativo para la violencia contra las personas 

mayores: el modelo psicológico (o patológico), sociológico (o situacional) y 

ecológico (Giró, 2016; Pérez-Rojo et al., 2019). 

 
13 Ver figura 1. 
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El modelo psicológico explica que, son las características personales del 

agresor y su incapacidad para tolerar la frustración y la falta de autocontrol lo 

que causa el maltrato a los ancianos (Giró, 2016; Pérez-Rojo et al., 2019); el 

modelo sociológico se centra en las condiciones sociales, valores y prácticas 

culturales como factores que estimulan una violencia social contra los ancianos 

(Giró, 2016); y el modelo ecológico tiene en cuenta la interacción entre factores 

de riesgo individuales, interpersonales, sociales y estructurales (Giró, 2016; 

Pérez-Rojo et al., 2019).  

La teoría del estrés del cuidador también recibe un gran apoyo por parte de la 

comunidad científica, puesto que se relaciona con el síndrome del burnout, muy 

prevalente en distintos estudios (Botngård et al., 2021; Buzgová e Ivanová, 

2011; 2009; Cooper et al., 2018; López et al., 2021; Neuberg et al., 2017; Pérez-

Rojo et al., 2017; Giró, 2016; Alonso, 2022; Hutchinson y Stenfert, 2015). Esta 

teoría establece que la interacción de una situación de estrés junto con factores 

como la desinformación sobre gerontología o la falta de apoyo, provoca 

situaciones de ira y frustración que derivan en maltrato (Alonso, 2022).  

Precisamente, el estrés se sitúa como factor esencial para la comprensión del 

maltrato a personas mayores, ya que se encuentra en otras teorías como la de la 

dependencia de la persona mayor14, la del aislamiento social15, la de la 

“generación del yo”16 o la del modelo conductual17. 

De hecho, este factor también puede relacionarse con la teoría de la tensión de 

Angew (1992, citado en Cid y Larrauri, 2001). Ésta establece que, las conductas 

desviadas derivan de las tensiones y factores estresantes que afectan a la 

conducta de las personas como el rechazo familiar, un trabajo estresante o una 

 
14 La teoría de la dependencia de la persona mayor establece que, a mayor dependencia del anciano, 

más probabilidad de que sea víctima de maltrato (Alonso, 2022). 
15 La teoría del aislamiento social establece que, la falta de socialización del cuidador aumenta su 

estrés y, a su vez, el riesgo de maltrato (Alonso, 2022). 
16 La teoría de “la generación del yo” indica que, la no consecución de los objetivos personales 

“exitosos” para el cuidador, provocan una furia que acaba descargándose contra el anciano (Alonso, 

2022). 
17 La teoría del modelo conductual indica que, el agresor se muestra externamente de forma positiva 

y amigable, pero internamente con la persona mayor es agresivo (Alonso, 2022). 
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carga de trabajo muy elevada, los conflictos de pareja o el no alcanzar objetivos 

personales, entre otros (Goergen y Beaulieu, 2010). 

Así, el burnout que sufre gran parte del personal que trabaja en residencias 

como consecuencia de la sobrecarga de trabajo, falta de personal y de tiempo o 

derivado de las agresiones por parte de los mayores (Botngård et al., 2021; 

Buzgová e Ivanová, 2011; 2009; Cooper et al., 2018; López et al., 2021; 

Neuberg et al., 2017; Goergen y Beaulieu, 2010; Pérez-Rojo et al., 2017; Giró, 

2016; Alonso, 2022; Hutchinson y Stenfert, 2015) es una fuente de tensión, que 

aumentará la probabilidad de que maltraten a los ancianos.  

Por otro lado, Goergen y Beaulieu (2010) se refieren a la teoría de las 

actividades rutinarias para explicar las conductas activas de maltrato, la cual 

establece que el delito es consecuencia de tres factores: la existencia de un 

agresor motivado, una víctima adecuada y la ausencia de vigilancia (Cid y 

Larrauri, 2001). 

De acuerdo con esta teoría, su concurrencia simultánea implicará la comisión 

de un delito o conducta desviada. En este sentido, si un cuidador se encuentra 

motivado para ejercer alguna conducta de maltrato, encuentra a la víctima ideal 

y no existe vigilancia sobre él, será probable que el comportamiento se realice 

(Goergen y Beaulieu, 2010; Cid y Larrauri, 2001). 

Por último, Forero et al. (2019) se refieren a la teoría del aprendizaje social de 

Sutherland para explicar este maltrato e indican la posibilidad de que la persona 

agresora durante su infancia haya aprendido a emplear conductas violentas 

como forma de expresar sentimientos como la frustración o la ira.  

En conclusión, existe gran variedad de teorías para explicar el maltrato a  

ancianos, entre las cuales la doctrina destaca el modelo ecológico y la teoría de 

las actividades rutinarias como fuentes explicativas más completas. De 

cualquier forma, la causa de estas conductas no deriva de la vejez ni de la edad, 

sino de la interacción continua de distintos factores que favorecen que éstas se 

produzcan (Touza, 2001).  
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6. FACTORES DE RIESGO 

Un factor de riesgo es una característica cuya presencia supone una mayor 

probabilidad de sufrir un delito o de cometerlo (Iborra, 2010). Su identificación 

en cualquier delito es esencial para poder analizar sus causas y crear estrategias 

de prevención e intervención eficaces.  

A continuación, se detallan los factores de riesgo implicados en el fenómeno 

estudiado de acuerdo con la clasificación de la doctrina.  

PERSONALES 

Los factores de riesgo personales hacen referencia a las características de la persona 

(Iborra, 2010), debiéndose analizar en este caso a los dos sujetos parte de este 

fenómeno de victimización: la persona cuidadora y el residente.  

Cuidador 

Cooper et al. (2013)18 concluyeron que, cuando el personal se sentía infravalorado, 

ignorado, mal pagado o culpado cuando las cosas iban mal, ello conducía y 

potenciaba que cometieran prácticas abusivas. Por su parte, la Sociedad Española 

de Geriatría y Gerontología (2004)19 indica como factores de riesgo del agresor, la 

inexperiencia en cuanto al trato que deben recibir las personas mayores, la falta de 

formación y especialización y la falta de motivación profesional.  

Malmedal et al. (2014) clasificaron los factores de riesgo según las conductas 

abusivas. Así, para conductas de maltrato emocional, los factores de riesgo 

identificados fueron un alto nivel educativo, insatisfacción laboral y haber sufrido 

algún tipo de agresión por parte de algún residente. 

Mientras que, para las negligentes y de maltrato físico los factores de riesgo 

asociados eran los dos últimos. Además, a la victimización física se le añade la edad 

 
18 Mediante la técnica del grupo de discusión, se preguntó a 36 trabajadores de residencias de 

Londres sobre si habían sido testigo o habían perpetrado algún tipo de maltrato a los ancianos. 
19 Se crean 7 grupos de discusión con trabajadores de residencias para conocer su percepción sobre 

maltrato. 
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de los cuidadores, siendo los más jóvenes los que tienen una menor probabilidad de 

victimizar.  

Destaca que, un nivel de estudios superior se configure como factor de riesgo 

(Malmedal et al., 2014), ya que, se contrapone con Malmedal et al. (2009) al 

concluir que, cuanta más educación y formación del personal más conductas 

identificaba como victimizadoras. 

Botngård et al. (2021) también clasifican los factores de riesgo en función de la 

conducta realizada. De esta forma, para el abuso psicológico y físico los factores de 

riesgo personales son: haber sufrido agresiones y conflictos con los residentes, ser 

enfermero o educador social, sufrir síntomas relacionados con el síndrome del 

burnout e intención de abandonar el trabajo. En cuanto a la negligencia se repiten 

los mismos factores de riesgo mencionados a excepción del haber sufrido 

agresiones por parte de los residentes y se añade la mala calidad de la infancia. 

Por su parte, Moore (2017; 2018) destaca como factor de riesgo la propia 

concepción que tiene el personal de los residentes. Así, señala que los cuidadores 

clasifican a los ancianos entre los “amorosos”, los “disliked” y los “confused” y en 

función de ello los tratan. Esta clasificación varía en función de los valores 

personales del cuidador y el estrés al que el ritmo organizativo de la residencia le 

somete (Moore, 2017). 

Buzgová e Ivanová (2011) también señalan el nivel educativo, el burnout y la 

insatisfacción laboral como factores de riesgo. Además, añaden una personalidad 

dominante y autoritaria para el maltrato físico y el cansancio del personal para el 

psicológico. Un estudio anterior de estos autores (2009) ya señalaba el burnout 

como factor de riesgo, además de problemas personales previos y una formación 

inadecuada para el desarrollo del trabajo, ya que, en muchas ocasiones el personal 

trata con ancianos con demencia o con una personalidad difícil sin la preparación 

necesaria (Cooper et al., 2018). 

López et al. (2021) señalan un alto nivel de burnout, falta de motivación y actitudes 

negativas hacia los residentes como factores de riesgo implicados en la comisión 
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de conductas abusivas. El consumo de alcohol, sufrir depresión y los problemas 

psicológicos también se muestran como factores de riesgo (Peri et al., 2008). 

De todos los factores enunciados, destaca el estrés o síndrome del burnout del 

personal como factor más repetido. Éste se asocia a un bajo nivel de insatisfacción 

laboral, exceso de horas de trabajo, bajo salario, falta de personal y sobrecarga de 

trabajo (Cooper et al., 2018). 

Neuberg et al. (2017) definen el burnout como “el conjunto de síntomas físicos y 

mentales de agotamiento o una respuesta tardía a un estado emocional de 

agotamiento crónico” compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional, 

despersonalización y falta de logro personal.  

Estos autores realizaron un estudio a 171 trabajadores de residencias sobre su nivel 

de burnout. Los resultados muestran que, un nivel alto nivel puede llegar a justificar 

negligencias, abusos y ciertas conductas violentas. Asimismo, las probabilidades de 

que éste aumente derivan de un bajo nivel de satisfacción laboral, la percepción de 

los ancianos como infantes, inhabilidad para afrontar un ambiente de trabajo 

estresante, sufrir violencia doméstica, problemas psicológicos y abuso de sustancias 

(Neuberg et al., 2017).  

No obstante, el nivel de burnout disminuía cuando los profesionales estaban 

formados en geriatría y gerontología y leían sobre este ámbito, los que en su centro 

de trabajo se promovían valores culturales éticos y los que contaban con un entorno 

de trabajo propicio (Neuberg et al., 2017).  

De manera que, para afrontar esta problemática parece imprescindible mantener la 

carga de trabajo existente en las residencias en un nivel estable para que no se den 

picos de estrés que puedan derivar en situaciones de abuso contra los ancianos, 

además de promover la formación del personal y valores éticos. 

 

Residente 

El ser mujer se sitúa como uno de los factores de riesgo más repetidos por la 

doctrina (Forero et al., 2019; Alonso, 2022; Iborra, 2010; Buzgová e Ivanová, 2011; 

Pérez-Rojo et al., 2017; Giró, 2016; OMS, 2011). No obstante, ello se debe a que, 
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la mayoría de la población anciana en residencias son mujeres y, por tanto, su 

representación en los estudios es superior en comparación con la de los hombres. 

De hecho, este factor se muestra como potencial y no como fuerte en el estudio de 

Pillemer et al. (2015). 

Asimismo, el grado de dependencia del anciano se encumbra como otro de los 

factores más repetidos y con mayor prevalencia, así, un mayor grado de 

dependencia implicará una mayor probabilidad de ser víctima de maltrato en las 

residencias (Forero et al., 2019; Alonso, 2022; Iborra, 2010; Buzgová e Ivanová, 

2011; Storey, 2019; Pérez-Rojo et al., 2017; Giró, 2016; OMS, 2011). 

Íntimamente unido al nivel de dependencia del anciano se encuentra la demencia y 

las capacidades psicológicas que pueda tener (Forero et al., 2019; Alonso, 2022; 

Iborra, 2010; Buzgová e Ivanová, 2011; Storey, 2019, Giró, 2016; OMS, 2011; 

Pérez-Rojo et al., 2017). Así, ese deterioro cognitivo puede provocar conductas 

disruptivas de los ancianos por no comprender lo que se le explica o dónde se 

encuentra, lo que puede aumentar el nivel de estrés y de ira del cuidador y el riesgo 

de maltrato (Alonso, 2022). Además de disminuir la posibilidad de que la víctima 

denuncie por no comprender lo que está sucediendo. 

Otros factores de riesgo mencionados por la doctrina son la presencia de 

psicopatología (Giró, 2016), presentar una sintomatología de depresión, ansiedad o 

sentimientos de soledad (OMS, 2011 y Pérez-Rojo et al., 2017), al abuso de alcohol 

o sustancias y el tener una personalidad agresiva o autoritaria en tanto que puede 

vejar a los cuidadores y generarles sentimientos de ira (Pérez-Rojo et al., 2017). 

 

SOCIALES 

Estos factores de riesgo hacen referencia a las formas de socializar y a las relaciones 

sociales de los individuos (Iborra, 2010). 

En este sentido, resulta esencial la relación que se establezca entre cuidador y 

residente y su calidad (Pérez-Rojo et al., 2017), pues, una relación basada en 

conductas disruptivas como consecuencia de algunos de los factores individuales 
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anteriormente mencionados como, por ejemplo, el estrés, implicará una mayor 

probabilidad de sufrir maltrato. 

De acuerdo con Alonso (2022) y con el Informe Europeo de Prevención del 

Maltrato a las Personas Mayores de la OMS (2011) la falta de apoyo social y 

familiar también se sitúa como un factor de riesgo. En este sentido, el aislamiento 

social de familia y amigos que se produce al vivir en una residencia implica un 

menor control por parte de éstos y una mayor probabilidad de sufrir malos tratos en 

la institución (Giró, 2016). 

Así, las residencias suponen la convivencia diaria con la persona agresora, además 

de situar a ésta en un rol de poder ya que, es quien tiene responsabilidad de cuidar 

al residente. Por ello, Giró (2016) indica que las condiciones de convivencia 

también son un factor de riesgo, pues ello implica establecer una relación entre 

agresor y víctima. 

 

ESTRUCTURALES 

La última tipología son los estructurales, que van más allá de los individuos y sus 

relaciones, para situar el foco de atención en la estructura social u organizativa de 

la institución (Iborra, 2010).  

A nivel institucional, la doctrina señala como factores de riesgo la mala 

organización de la carga de trabajo, en tanto que ésta influye directamente en el 

nivel de estrés del cuidador (Pérez-Rojo et al, 2017; Alonso, 2022). También se 

establece la escasez de personal y de recursos como importante factor de riesgo 

pues, ello también implica una sobrecarga de trabajo y un mayor nivel de estrés 

(Pérez-Rojo et al., 2017; Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, 2004; 

Alonso, 2022; Forero et al., 2019). 

De hecho, ambas características implican un entorno de trabajo negativo y 

estresante, que deriva en un burnout del personal, manifestado como fatiga, estrés 

y, en los casos más graves, maltrato hacia residentes (Botngård et al., 2021, Alonso, 

2022). 
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La Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (2004) establece, entre sus 

factores de riesgo, la dureza del propio trabajo de cuidador, tanto a nivel físico como 

psicológico y emocional.  

Todo ello se ve agravado debido a la rigidez de las normas de la institución (Pérez-

Rojo et al., 2017), la falta de recursos (Forero et al., 2019), la falta de formación y 

capacitación del personal del centro (Forero et al., 2019; Alonso, 2022) y las 

precarias condiciones laborales del sector (Sociedad Española de Geriatría y 

Gerontología, 2004). 

A nivel social, hay consenso en que existen dos factores de riesgo que favorecen 

este maltrato. Por un lado, la existencia de una cultura de violencia 

intergeneracional que menosprecia a las personas mayores y que se va perpetuando 

con el paso del tiempo (Giró, 2016; OMS, 2011). 

Por otro lado, se encuentran los estereotipos negativos asociados al envejecimiento 

que relacionan la vejez con factores como la fragilidad, debilidad o dependencia 

(Pérez-Rojo et al., 2017). Estas actitudes y creencias derivan en un edadismo 

compartido por el conjunto de la sociedad que conllevan a institucionalizar a los 

ancianos por verlos dependientes e incapaces (Giró, 2016). 

Así, la imagen social de la vejez se construye bajo un prisma negativo, que deriva 

en malas actitudes hacia los ancianos (Botngård et al., 2021; OMS, 2011) ya que, 

se vuelven vulnerables al ser víctimas de comportamientos de rechazo y de 

discriminación, lo que facilita que se les maltrate sin remordimiento (Giró, 2016). 
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7. FACTORES DE PROTECCIÓN 

Los estudios sobre los factores de protección que actúan en el maltrato de las 

personas mayores han sido escasos.  

En cuanto al cuidador, se establece que el reconocimiento y la satisfacción en su 

trabajo supone un factor de protección en la prevención de los malos tratos en las 

residencias (Botngård et al., 2021). 

En este sentido, el deseo de dejar el trabajo en las instituciones deriva de la 

existencia de un ambiente de trabajo negativo como consecuencia de una 

sobrecarga laboral y falta de oportunidades laborales (Botngård et al., 2021).  

Asimismo, la vocación por trabajar con personas mayores, la posibilidad de conocer 

los gustos y preferencias de los residentes (López et al., 2021) para empatizar mejor 

con ellos y formar parte de un equipo de trabajo que se ayuda unos a otros se sitúan 

como factores de protección para el cuidador (Cooper et al., 2013).  

En cuanto al anciano, las evidencias indican que la resiliencia y la capacidad de 

superación son un gran factor de protección que ha de potenciarse (Peri et al., 2008), 

ya que las personas mayores no tendrían miedo de denunciar el maltrato.  

Asimismo, Pillemer et al. (2015) indican que un alto nivel de apoyo y arraigo social 

reduce el riesgo de sufrir maltrato, especialmente de la familia.  

En cuanto a los factores organizativos, López et al., (2021) señalan la importancia 

de que el centro disponga del equipamiento y recursos necesarios y que las ratios 

cuidador-residente no supongan una sobrecarga laboral (López et al., 2013), ya que 

ello reduciría los niveles de estrés del personal. 
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8. DISCUSIÓN 

Este trabajo tenía como objetivo aunar la información existente sobre la 

victimización de personas mayores en las residencias de Europa para 

profundizar en la comprensión de este fenómeno y conocer los factores 

implicados en él en aras de proponer unas directrices de intervención y 

prevención que ayuden a reducir su prevalencia. 

La ausencia de una definición: el principal problema  

El problema inicial al que se enfrenta esta victimización es a la ausencia de una 

definición unánime sobre qué constituye abuso al anciano (Botngård et al., 

2021). Esta falta de cohesión entorpece los esfuerzos de las organizaciones en 

reducir este fenómeno (Botngård et al., 2021).  

Por ello, el primer paso sería definir qué se entiende como victimización de 

ancianos y las conductas que se enmarcan en ella para poder, de esta forma, 

definir unánimemente qué tipos de victimización existen. 

Los datos: el punto de partida para abordar el fenómeno  

Está claro que las residencias, como contexto institucional, han de velar por la 

seguridad y protección de sus residentes. No obstante, los datos expuestos en 

el presente trabajo muestran que, las personas mayores son victimizadas en 

ellas habitualmente (Moore, 2016; 2018; 2019a; 2019b; 2020; Yon et al., 2018; 

Malmedal et al., 2009). 

Sorprende que, en ocasiones, los cuidadores normalizan conductas de maltrato 

aludiendo a factores organizativos externos que nada tienen que ver con ellos 

mismos, además de emplear justificaciones referentes a un descuido u olvido, 

de manera que, la construcción social de la institución implica una aceptación 

tácita de la negligencia como forma habitual de cuidado (Borgen et al., 2023). 

No obstante, la mayoría de los residentes de estos centros necesitan ayuda 

constantemente y, por ello, resulta inconcebible que el personal encargado de 

ofrecerle los cuidados necesarios se olvide de realizarlos y que normalice el no 

darlos por falta de recursos (Borgen et al. 2023). 
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Asimismo, destaca el gran porcentaje de trabajadores que han sido testigos de 

alguna conducta de malos tratos (Moore, 2017; 2019a; 2018), lo que induce a 

pensar que los planes de detección, prevención e intervención de las residencias 

no funcionan de la forma en que deberían (Moore, 2018.  

Las distintas aproximaciones criminológicas del fenómeno 

Las explicaciones criminológicas de esta problemática son diversas. No 

obstante, en cualquier caso, debe recordarse que un acto violento se produce 

como consecuencia de una interrelación de diversos factores en continua 

interacción. 

Por ello, el modelo ecológico de Bronfrenbrenner es el que parece ofrecer una 

explicación del fenómeno más completa, pues propone que la violencia es el 

resultado de la interacción de los distintos sistemas existentes con el individuo 

(Botngård et al., 2021). 

Asimismo, en él también se exponen tres modelos: el psicológico, el 

sociológico y el ecológico. Éstos, a su vez, se identifican con los tres tipos de 

factores de riesgo existentes, reforzando la idea de que es la interacción de éstos 

la detonante de una situación de violencia (Peri et al., 2008). 

De los factores de riesgo existentes se derivan otras teorías sociológicas y 

criminológicas que tratan de explicar el origen de estas conductas. No obstante, 

éstas se basan en un único tipo de factor y no en la interacción de todos ellos. 

Un ejemplo es la teoría del estrés del cuidador o la teoría de la tensión de 

Agnew, las cuales se centran únicamente en el estrés y la tensión del cuidador 

sin considerar otros aspectos más allá de los factores personales. 

No obstante, algunos estudios sí mencionan que el origen de este estrés  o 

tensión puede derivar del burnout como consecuencia de los factores 

organizativos del centro, pero no lo hacen las teorías criminológicas per se 

(Botngård et al., 2021; Buzgová e Ivanová, 2011; 2009; Cooper et al., 2018; López 

et al., 2021; Neuberg et al., 2017; Goergen y Beaulieu, 2010). 

Otras perspectivas, en cambio, se centran además de en los factores personales del 

agresor, en la víctima y el contexto, como la teoría de las actividades rutinarias o en 
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la socialización del agresor, como en la teoría del aprendizaje social de Sutherland 

(Cid y Larrauri, 2001). 

Propuestas de mejora 

A continuación, con toda la información expuesta se esbozan algunas 

propuestas de intervención y prevención en aras de lograr una reducción de este 

tipo de victimización, considerando los factores de riesgo analizados a lo largo 

del trabajo. 

Un factor de riesgo que recoge la literatura es la inexperiencia sobre cómo tratar 

a una persona mayor, derivada principalmente de la falta de formación 

especializada de los trabajadores del sector (Sociedad Española de Geriatría y 

Gerontología, 2004; Cooper et al., 2013). Para reducir este factor de riesgo 

podría establecerse la obligatoriedad de obtener cierta formación sanitaria y 

especializada en ancianos y en sus características.  

El burnout también se muestra como uno de los factores más repetidos entre los 

distintos estudios (Botngård et al., 2021; Buzgová e Ivanová, 2009; 2011; 

Cooper et al., 2018; Neuberg et al., 2017; López et al., 2021). Entre las causas 

de éste se encuentran: sentirse infravalorado, ignorado, mal pagado o 

culpabilizado (Cooper et al., 2013). 

Por ello, las intervenciones que se realicen deberán centrarse en reducirlo y, 

además, en situar al residente como eje central sobre el que ha de basarse el 

cuidado (Cooper et al., 2018). Considerando estas razones, podría ser útil, 

además de una mejora de las condiciones laborales, un cambio en la sociedad 

en cuanto a la consideración que este personal recibe. 

Para lograrlo, podrían impulsarse campañas de sensibilización que ensalcen el 

gran trabajo que realiza este personal para reducir la consideración de “trabajo 

de segunda” que tiene u organizar cursos dirigidos hacia el propio personal en 

los que se les hiciera comprender la importancia de su labor para evitar, así, 

esos sentimientos de infravaloración. 

Otro factor de riesgo son los sentimientos negativos como ira u hostilidad del 

cuidador (Peri et al., 2008). Una forma de prevención podría ser que, en los 
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cursos de formación obligatoria se ofrecieran herramientas y estrategias para 

lidiar tanto con estos sentimientos como con el estrés del que pudieran derivar. 

De hecho, dotar a los profesionales de estas herramientas también ayudaría 

reducir la ira derivada de vejaciones de un anciano. 

De esta forma, la principal vía de intervención en la persona cuidadora es la 

reducción del estrés y de sentimientos negativos ya que, su existencia llega 

incluso a justificar ciertas conductas negligentes y abusivas (Neuberg et al., 

2017). 

En cuanto a la intervención con el anciano, el factor que se encumbra como más 

accesible para la criminología es el nivel de apoyo y arraigo social (Pillemer et 

al., 2015). Así, no únicamente la familia tiene un papel clave en la reducción 

de esta violencia sino también las actividades fuera del centro o las visitas de 

voluntarios ya que, permiten a los mayores seguir en contacto con la sociedad.  

La intervención que podría realizarse sobre los factores de riesgo sociales se 

encuentra íntimamente ligada con la realizada en los factores individuales. Y es 

que, si los profesionales disponen de las herramientas necesarias para lidiar con 

el estrés y los sentimientos negativos, será menos probable que la relación entre 

cuidador y residente se base en conductas disruptivas y, de ser así, el profesional 

dispondrá de las estrategias necesarias para lidiar con estas conductas de forma 

no violenta (Neuberg et al., 2017). 

Por último, la intervención en los factores estructurales resulta más compleja 

pues, requiere una deconstrucción del pensamiento social para reconstruirlo en 

base a criterios de respeto y no violencia. En cualquier caso, la organización 

del centro y del sector de trabajo derivan en un alto nivel de estrés del personal 

(Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, 2004), por lo que debería 

cultivarse una cultura organizativa acorde a los tiempos que los residentes 

requieran. 

En este punto, cabe destacar la hipocresía institucional en tanto que, los 

dirigentes ensalzan la importancia de cuidar a los mayores, pero las normativas 

sobre la organización de las residencias tienen unas implicaciones prácticas 
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nefastas pues, implican poco tiempo para atender a cada anciano de forma 

individualizada. 

En un nivel estructural más sociológico, se encuentra una cultura de violencia 

intergeneracional que menosprecia a los mayores (OMS, 2011). Además, de 

estereotipos negativos sobre la vejez que fomentan una cultura de edadismo 

(Botngård et al., 2021; OMS, 2011) en la que se aparta a los ancianos en 

residencias porque dejan de ser “útiles” para la sociedad. 

Para intervenir en este nivel podrían realizarse campañas de sensibilización 

sobre la suerte que supone poder envejecer y enfatizar que no necesariamente 

implica poca salud o fragilidad y dependencia. De esta forma, se ensalzaría la 

importancia de las personas mayores en la sociedad y la sabiduría de la que 

disponen. 

En conclusión, abordar la victimización de ancianos en residencias no 

únicamente presenta dificultades derivadas de la ausencia de una definición 

sobre el fenómeno, sino también de las diversas explicaciones sobre el mismo. 

Por ello, es importante considerar todos los sujetos involucrados y el contexto 

social y estructural en el que se produce esta victimización.  
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9. CONCLUSIONES 

El presente trabajo ha tenido como principal limitación la ausencia de estudios 

realizados en España. Por ello, se optó por ampliar la búsqueda 

geográficamente a Europa. En este sentido, la contextualización sobre qué se 

entiende por victimización de ancianos y la cultura de cada país difieren por lo 

que, los datos expuestos han de considerarse de acuerdo con la cultura de cada 

país. 

Por otro lado, la mayoría de los estudios que se habían realizado se centraban 

en el ámbito familiar, dejando de lado el ámbito de las residencias. Asimismo, 

otra limitación es que, algunos estudios trataban sobre la violencia ejercida 

entre residentes de estos centros o la que los ancianos ejercían contra los 

cuidadores.  

La última limitación del trabajo ha sido la ausencia de estudios sobre factores 

de protección implicados en el fenómeno, pues la mayoría se centra únicamente 

en los factores de riesgo. 

Como futuras líneas de investigación, se acentúa la necesidad de que se realicen 

estudios sobre la victimización de ancianos en residencias en España ya que, 

ayudaría a una intervención más adecuada y eficaz. 

Asimismo, otra futura línea de investigación podría ser la creación de una 

herramienta que midiese el nivel de riesgo en el que se encuentra una residencia 

de acuerdo con los ítems que conforman los factores de riesgo mencionados en 

este trabajo. 

En conclusión, la victimización de personas mayores en las residencias es un 

fenómeno común que se encuentra gravemente invisibilizado, lo que perpetúa 

la comisión de estas conductas. Algunas formas en las que estas conductas 

pueden reducirse pasan por una mejora de las condiciones laborales del sector 

y otras por un cambio social sobre la concepción de la vejez. Sin embargo, la 

criminología juega un rol muy importante en tanto que, es el trampolín en base 

al que puede impulsarse este cambio personal, social y estructural a partir de la 

detección de los factores implicados en el fenómeno. 
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ANEXO 1. Tabla de vaciado de información 

AUTORES Y 

AÑO 
METODOLOGÍA OBJETIVO RESULTADO 

Borgen, 

Skolbekken, 

Mosqueda y 

Malmedal 

(2023) 

Se realiza un estudio 

cualitativo mediante 

la técnica del grupo 

de discusión con 5 

grupos y un total de 

30 participantes, 

además de 10 

entrevistas 

semiestructuradas a 

personal de 

residencias. 

Conocer cómo 

perciben los 

cuidadores la 

negligencia y cómo 

la conceptualizan. 

Las conductas 

negligentes que el 

personal realiza las 

considera legitimas 

por falta de recursos 

materiales y 

personales, falta de 

tiempo y descuidos 

del personal, también 

se legitiman en 

función del contexto 

en el que la conducta 

se produzca, llegando 

incluso a normalizarse 

por falta de recursos y 

tiempo. 

Botngård, 

Henning, 

Mosqueda, 

Blekkenl y 

Malmedal 

(2021) 

Se llevan a cabo 

3693 encuestas a 

cuidadores de 100 

residencias 

escogidas 

aleatoriamente en 

Noruega. 

Identificar los 

factores relacionados 

en el maltrato de 

ancianos ejercido 

por los cuidadores de 

las residencias. 

Se concluye que 

existen varios factores 

de riesgo asociados 

con el maltrato según 

el tipo de conducta de 

abuso. Así, el maltrato 

psicológico, el físico y 

la negligencia tienen 

factores de riesgo 

distintos tanto 

individuales, como 

relacionales e 

institucionales. 
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Buzgová e 

Ivanova (2009) 

Se realiza un estudio 

cualitativo mediante 

entrevistas no-

estructuradas a un 

total de 48 personas 

(28 ancianos, 16 

empleados y 2 

directores de 

residencias). 

Identificar qué 

conductas se 

enmarcan como 

abuso y maltrato de 

personas mayores en 

las residencias. 

Los resultados 

muestran que hay 

cinco tipos de 

conductas que 

constituyen malos 

tratos: la violación de 

derechos, el maltrato 

financiero, el 

psicológico, el físico y 

la negligencia. Las 

causas de estos 

comportamientos son 

tanto institucionales 

como personales 

(trabajador y 

residente). 

Buzgová e 

Ivanova (2011) 

Estudio cualitativo 

en el que se realizan 

entrevistas a una 

muestra de 454 

empleados en 

residencias para 

mayores y 488 

clientes, dentro de 

una muestra de 12 

residencias. 

Conocer los factores 

de riesgo que entran 

en juego en la 

victimización de los 

ancianos en las 

residencias y que 

conllevan a la 

violación de 

principios éticos en 

estas instituciones. 

El 54% de los 

trabajadores en 

residencias admite 

haber cometido algún 

tipo de maltrato a un 

residente y el 11% de 

ancianos admite haber 

sido víctima de éste. 

El maltrato y el abuso 

de personas mayores 

en estos centros 

implica no la 

violación de 

principios éticos como 

el respeto a la persona 

y la no-maleficiencia. 
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Botngård, 

Eide, 

Mosqueda, 

Blekken y 

Malmedal 

(2011) 

Se realiza un estudio 

cuantitativo 

mediante un 

cuestionario a un 

total de 3693 

cuidadores de 

residencia en una 

muestra de 100 

residencias 

escogidas 

aleatoriamente en 

Noruega. 

Explorar las 

relaciones 

individuales, 

relacionales y 

características 

institucionales 

asociadas al maltrato 

entre el personal y 

los residentes de 

hogares de ancianos. 

Los factores de riesgo 

individuales del 

personal fueron: ser 

un empleado 

registrado en sanidad, 

presentar síntomas de 

angustia psicológica, 

intención de dejar el 

trabajo y malas 

actitudes hacia las 

personas con 

demencia, mala 

infancia. Factores 

relacionales como la 

agresión de residentes 

también se asoció con 

la comisión de 

maltrato. De los 

factores institucional 

destaca la falta de 

apoyo del director que 

se asociaba al maltrato 

psicológico. 

Cooper, Dow, 

Hay, 

Livingston y 

Livingston 

(2013) 

Se realiza un estudio 

cualitativo mediante 

grupos de discusión 

en el que participan 

un total de 36 

trabajadores de 

residencias de 

Londres. 

Identificar las 

conductas de 

maltrato que ocurren 

en las residencias y 

los factores que 

influyen en un buen 

cuidado para 

desarrollar una 

herramienta útil para 

Los comportamientos 

que constituyen 

maltrato pueden 

dividirse en: 

situaciones en las que 

se produce como 

consecuencia de no 

tener recursos 

suficientes, casos en 
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reportar 

anónimamente este 

tipo de conductas. 

los que el personal 

actuó de forma 

abusiva porque creía 

que era la mejor 

opción y situaciones 

relacionadas con 

prácticas 

insittucionales. 

Cooper, 

Marston, 

Barber, 

Livingston, 

Rapaport, 

Higgs y 

Livingston 

(2018) 

Estudio cuantitativo 

con 2537 encuestas a 

residentes de 72 

residencias sobre si 

han sufrido maltrato 

y a 1702 

trabajadores sobre su 

nivel de burnout. 

Indagar sobre la 

influencia que el 

estrés del cuidador 

tiene en su trabajo y 

en su relación con 

los ancianos. 

La conducta con 

mayor prevalencia era 

la negligencia, 

concretamente, hacer 

esperar a un residente 

más tiempo del 

necesario para recibir 

cuidados, ignorarlos, 

no darles el tiempo 

suficiente o no tener 

cuidado al cambiarlos 

de postura. 

Entre las conductas de 

mejora encontramos 

que, en centros de 

trabajo con un nivel 

de estrés y burnout 

menor, los 

trabajadores hablaban 

afectivamente a los 

residentes, pasaba más 

tiempo con ellos. 
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Dixon, Biggs, 

Tinker, Stevens 

y Lee (2009) 

Estudio multi-

método en el que se 

realizaron tanto 

entrevistas con 

expertos en el 

maltrato de personas 

mayores como con 

ancianos, además de 

revisiones 

bibliográficas sobre 

la conceptualización 

del fenómeno. 

Definir qué es el 

maltrato de personas 

mayores y conocer 

los factores que 

influyen en esta 

conducta y las 

formas en las que 

puede ocurrir. 

Se concluye que existe 

un problema con las 

definiciones de esta 

conducta ya que no 

existe unanimidad. 

Se establecen las 

siguientes categorías 

en las que puede darse 

este fenómeno: abuso 

económico, 

psicológico, físico, 

sexual, pérdida de 

dignidad y 

negligencia. 

Goergen 

(2001) 

Estudio multi-

método con una 

vertiente cualitativa 

en la que se realizan 

251 entrevistas a una 

muestra de ocho 

residencias aleatorias 

en Alemania y una 

cuantitativa en el que 

se envía un 

cuestionario (n=361) 

a estas residencias 

sobre la prevalencia 

e incidencia del 

maltrato a residentes 

en instituciones. 

Conocer la 

prevalencia del 

maltrato de ancianos 

en residencias. 

Los datos muestran 

que el tipo de maltrato 

más cometido es la 

negligencia, seguida 

de el maltrato 

psicológico, la 

negligencia 

psicosocial, el uso 

inapropiado de 

restricciones y el 

maltrato físico. 

Gómez, 

Hernández, 

Se realiza un estudio 

cuantitativo en el 

Explorar y evaluar la 

prevalencia del 

Tras la entrada a la 

residencia la 
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Carrasco, 

García y 

Alarcón (2016) 

que se envía un 

cuestionario a un 

total de 286 ancianos 

residentes en 

residencias de 

Murcia (España). 

maltrato provocados 

por causas no 

institucionales, sino 

por agentes sociales 

externos al 

funcionamiento de 

las residencias. 

victimización familiar 

de ancianos se redujo, 

pero en un 7% de los 

casos, el maltrato 

apareció tras ingresar 

en el centro, siendo el 

más prevalente el 

económico, seguido 

del psicológico, la 

negligencia, el físico y 

el sexual. 

López, Pérez-

Rojo, Noriega 

y Velasco 

(2021) 

Estudio cuantitativo 

en el que se realizan 

208 encuestas a 

enfermas y 

trabajadores de 

residencias. 

Identificar los 

factores tanto 

personales como 

institucionales que 

influyen en un buen 

cuidado de los 

ancianos en 

residencias. 

Los factores 

organizativos 

relacionados con un 

buen cuidado son: 

tener el equipamiento 

y las facilidades 

adecuadas y mantener 

unas ratios de 

cuidador-residentes 

correctas. 

Los factores 

individuales 

relacionados con los 

buenos tratos son: 

ausencia de 

estereotipos negativos 

sobre la vejez y 

buenas actitudes y 

comportamientos de 

cuidado. 
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Malmedal, 

Hammervold y 

Saveman 

(2014) 

Se realizan encuestas 

a una muestra de 616 

trabajadores de 

residencias sobre la 

atención que ofrecen 

a los residentes, su 

grado de satisfacción 

laboral y si han 

cometido agresiones 

o han tenido 

conflictos con los 

ancianos. 

Conocer los factores 

que influyen en la 

realización de 

cuidados 

inadecuados por 

parte del personal de 

residencias para 

mayores. 

La atención 

inadecuada puede 

manifestarse de 

distintas formas como 

maltrato emocional, 

físico o conductas 

negligentes, las cuales 

se asocian con 

diferentes 

características tanto 

institucionales de la 

organización como de 

los trabajadores y 

relacionales. 

Malmedal, 

Ingebrigsten y 

Saveman 

(2009) 

Se realizan 616 

encuestas a 

enfermeras de 

residencias noruegas 

en las que se 

pregunta sobre el 

trato inadecuado 

hacia los residentes, 

tanto observado 

como cometido. 

Identificar aquellas 

conductas 

normalizadas por el 

personal que 

implican un trato 

inadecuado hacia el 

anciano y la 

prevalencia de éstas. 

El 94% admite haber 

cometido al menos 

una conducta de trato 

inadecuado, aunque, 

la percepción de 

“atención inadecuada” 

varía en función del 

contexto en el que la 

acción se produzca. 

Moore (2016) 

Estudio cualitativo 

en el que se llevan a 

cabo 36 entrevistas 

semiestructuradas 

tanto a personal de 

residencias como a 

directores y 

propietarios, además 

Conocer la 

prevalencia real del 

maltrato de ancianos 

en las residencias, lo 

que pasa por 

identificar la causa 

de las bajas tasas de 

denuncia. 

El 91,4% de los 

encuestados indica 

que sí reportó los 

malos tratos a l 

director o propietario 

del establecimiento, 

aunque solo en el 73% 

delos casos se actuó y 
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de la ejecución de 94 

cuestionarios a 

personal de estos 

centros para saber 

qué habían hecho 

ante situaciones de 

malos tratos. 

el 47,9% admitía que 

no se había informado 

de estos malos tratos a 

agentes externos del 

centro. 

Moore (2017) 

Estudio multi-

método con 207 

cuestionarios y 

entrevistas al 

personal de 

residencias en 

Londres. 

Conocer la 

prevalencia de la 

continua 

victimización de 

ancianos en 

residencias. 

El personal categoriza 

a los ancianos en 

disliked, confused y 

amorosos y en función 

de éstas los atiende. 

El 88,5% admite 

haber sido testigo de 

malos tratos, siendo el 

psicológico el más 

reportado, seguido de 

la negligencia y del 

maltrato físico. 

Moore (2018) 

Se realiza un estudio 

cuantitativo en el 

que se envían 212 

cuestionarios a un 

total de 6 nuevas 

residencias privadas 

en Reino Unido. 

Conocer la 

prevalencia de la 

continua 

victimización de 

ancianos en 

residencias. 

El 89,2% afirmó que 

había sido testigo de 

malos tratos o que lo 

sospechaba, siendo el 

psicológico el más 

reportado, seguido de 

la negligencia y del 

maltrato físico. 

Además, el autor 

indica que faltan 

mecanismos de 

detección porque los 

malos tratos siguen 
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ocurriendo en estos 

establecimientos. 

Moore (2019a) 

Se emplean 

cuestionarios para 

recoger información 

sobre las conductas 

de abuso de 

trabajadores a 

residentes a un total 

de 139 trabajadores 

de residencias de 

Londres. 

Recabar datos sobre 

las conductas de 

malos tratos que el 

personal de las 

residencias comete u 

observa hacia los 

residentes de éstas. 

El 91,4% de los 

encuestados indicaron 

haber sido testigos de 

malos tratos o 

sospecharlos, siendo 

el psicológico el más 

reportado seguido de 

la negligencia y del 

maltrato físico. Hasta 

que no se reconozca el 

verdadero alcance de 

la victimización de las 

personas mayores en 

las residencias, las 

políticas de 

prevención serán en 

vano. 

Moore (2019b) 

Estudio cualitativo 

en el que se realizan 

entrevistas 

semiestructuradas a 

tres trabajadores de 

residencias que 

había cometido 

algún tipo de 

conducta de 

maltrato. 

Presentar los 

resultados de las 

entrevistas para, así, 

explorar las 

dinámicas 

intrapersonales, 

características 

personales y 

experiencias 

laborales que 

llevaron a este 

personal a cometer 

abusos. 

Ninguno de los 

entrevistados tenía 

intención de trabajar 

en este tipo de centros 

y que, en los procesos 

de selección no se 

investigó demasiado 

sobre su idoneidad 

para el trabajo ni se 

les preparó para él. 

También expresaron 

opiniones negativas 

sobre la vejez y las 
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personas mayores, 

sobre todo, con las 

que padecen 

demencia. Además, 

explicaban cómo la 

presión del trabajo y 

el régimen 

institucional dejaba, 

en ocasiones, el 

maltrato como única 

forma de comportarse. 

Los entrevistados 

también mostraron 

percepciones 

negativas racistas que 

configuraban su forma 

de actuar. 

Moore (2020) 

Se realiza un estudio 

cuantitativo 

mediante un 

cuestionario 

anónimo a 11 nuevas 

residencias privadas, 

se reciben un total de 

391 cuestionarios. 

Evidenciar los 

continuos malos 

tratos que se 

cometen en las 

residencias contra 

los ancianos y la 

falta de denuncia de 

éstos. 

Aunque el 74% 

admite haber 

informado al director 

o propietario de la 

residencia sobre un 

caso de maltrato, 

todavía existe una 

gran barrera que 

afecta a su denuncia, 

en gran medida, por el 

miedo que tiene el 

personal a las 

represalias del director 

o propietario. 
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Neuberg, 

Zelenik, 

Mestrovic, 

Ribic y Kozina 

(2017) 

Estudio cuantitativo 

con 171 

cuestionarios 

realizados a 

trabajadores de 

residencias sobre su 

nivel de burnout. 

Averiguar si el 

síndrome del 

burnout está 

relacionado con el 

maltrato a ancianos 

en las residencias. 

Los profesionales más 

estresados y agotadas 

cometían más 

conductas de malos 

tratos, llegando 

incluso a justificar 

negligencias, abusos y 

conductas violentas. 

En cambio, el nivel de 

estrés disminuía 

cuando el personal 

tenía formación sobre 

geriatría y 

gerontología y leía 

literatura médica 

sobre cómo cuidar a 

personas mayores. 

Peri, Fanslow, 

Hand y 

Parsons 

(2008) 

Se realiza un estudio 

cualitativo mediante 

entrevistas, grupos 

de discusión y 

entrevistas 

telefónicas. 

Identificar los 

factores de riesgo y 

protección del 

maltrato de ancianos 

en residencias. 

La negligencia es la 

conducta más 

cometida por el 

personal de estos 

centros. 

En cuanto a los 

factores de riesgo hay 

tanto individuales 

(consumo de alcohol y 

depresión) como 

sociales (edadismo) e 

institucionales 

(calidad de la 

infraestructura), 

además de algunos 
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factores de protección 

(resiliencia de los 

ancianos). La 

interacción de estos 

factores es dinámica y 

no excluyente. 

Pillemer, 

Burnes, Riffin 

y Lachs (2016) 

Mediate una revisión 

de la literatura se 

realizan estadísticas 

sobre la prevalencia 

de los factores de 

riesgo más repetidos 

por la doctrina. 

Ofrecer una visión 

general de los 

problemas en 

maltrato a personas 

mayores a la que se 

le añade un enfoque 

preventivo. 

Se clasifican los 

distintos tipos de 

factores de riesgo en 

fuertes, moderados o 

débiles en función de 

su prevalencia en la 

literatura. Asimismo, 

se identifican 5 

estrategias para la 

prevención de este 

fenómeno. 

Sociedad 

Española de 

Geriatría y 

Gerontología 

(2004) 

Se realiza un estudio 

cualitativo mediante 

la realización de 7 

grupos de discusión. 

Averiguar cómo 

perciben los 

profesionales 

encargados del 

cuidado de ancianos 

en residencias. 

Además de mostrar 

que, el maltrato a las 

personas mayores no 

únicamente sucede 

en el entorno 

familiar, sino 

también en el 

institucional. 

Existen cuatro grupos 

de riesgo que, en el 

siguiente orden 

descendente tienen 

riesgo de ser 

maltratados: personas 

mayores en el ámbito 

sanitario, ancianos que 

viven en residencias y 

que padece un 

deterioro cognitivo, 

ancianos con 

dependencia física 

(independientemente 

de donde residan) y 
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ancianos que reciben 

servicios sociales y/o 

sanitarios por ser 

frágiles 

(independientemente 

de donde residan). 

Los profesionales 

coinciden en que su 

trabajo recibe un 

menor prestigio social, 

tiene salarios bajos, 

escasa formación y 

falta de control 

institucional, por lo 

que, la solución para 

este fenómeno pasa 

por una mayor 

profesionalización, 

por la correcta 

coordinación de las 

instituciones 

implicadas en el 

cuidado de personas 

mayores, en el 

reconocimiento del 

trabajo que realizan y 

en acabar con la 

escasez de recursos de 

estos centros. 

Yon, Ramiro-

González, 

Se realiza un 

metaanálisis de 9 

estudios sobre 

Conocer la 

prevalencia real del 

maltrato de ancianos 

La prevalencia del 

maltrato de ancianos 

en residencias es más 
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Mikton, Huber 

y Seth (2018) 

prevalencia del 

maltrato a personas 

mayores en 

contextos 

institucionales. 

en residencias e 

identificar los 

factores de riesgo 

asociados a este 

fenómeno. 

elevada en 

comparación con los 

datos sobre 

prevalencia de este 

fenómeno en la 

comunidad. 

Los factores de riesgo 

asociados a esta 

conducta para el 

residente es ser mujer, 

alto grado de 

dependencia y tener 

demencia; a nivel 

estructural se 

concluye que las 

residencias tienen 

ambientes estresantes 

como consecuencia de 

la presión del tiempo 

y del poco personal. 

 

 


