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RESUMEN

Objetivo: determinar la validez y confiabilidad de un cuestionario disefiado para la
deteccion de maltrato y negligencia al adulto mayor.

Métodos: Participaron 55 sujetos mayores de 60 afnos asistentes a la consulta
de geriatria y sector de hospitalizacién. Por la ausencia de un método “Estandar
de Oro” en la evaluacion de maltrato, fue seleccionado los Indicadores de Abuso
en Ancianos (IOA) como tal puesto, para determinar la validez de criterio, por su
alto ni vel de co rrelacidéni nterna. Eli nstrumento av alidard erivo de una
investigacién sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal”,
realizada. Se realiz6 un analisis de correlacion y analisis factorial para discriminar
la capacidad de detectar maltrato en cada uno de los grupos de preguntas, se
obtuvo un instrumento de 23 preguntas, que obtuvo una Alfa de Cronbach > de
0.7, mismas que co nservaron su co rrelacion i nterna, v alidez de apar iencia,
constructo y criterio, e sta ultima obtenida por la comparacion con el cuestionario
de IOA.

Resultados: El cuestionario fue acortado mediante una Matriz de correlacién, se
redujo de 23 a 12 items, sin afectar su consistencia interna con un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.88 y co rrelacion intraclase de 0 .88 con una P=<0.0001. La
curva ROC del cuestionario en validacion mostré un area bajo la curva de 0.730
y una P < 0.006, una sensibilidad de 98% y especificidad del 50%, superior a los
otros instrumentos.

Conclusiones: Este estudio permitié dar validez y confiabilidad a un instrumento
para | a de teccion d e m altrato en el a dulto mayor m ediante un pr ocesod e
validacion de criterio, constructo y concurrencia, después de haberse probado con
instrumentos validados en otras poblaciones e idiomas (IOA y AMA).



INTRODUCCION

El maltrato al anciano es problema universal. En la actualidad es reconocido
como un problema de graves consecuencias para la salud y el bienestar de los

adultos mayores. "

Los cambios en la composicion de la poblacion en donde el envejecimiento
de éstay la bajatasa de natalidad favorecen que muchos adultos mayores se
encuentren solos y sin apoyo familiar. La familia y las redes comunitarias en estos
paises estan debilitadas o destruidas por los rapidos cambios socioecondémicos lo
que debilita el soporte necesario para los ancianos. Son los adultos mayores los

que tienen que cuidar de sus hijos o nietos.

Durante mucho tiempo, el estudio de | a violencia contra los ancianos era
visto como algo relacionado solamente con aspectos individuales y familiares. Sin
embargo, act ualmente sa bemos que comprende asp ectosi ndividuales,

interpersonales, familiares, comunitarios y sociales.

La violencia contra los ancianos suele ser un problema recurrente y no un
evento ai slado, q ue t iene i mportantes consecuencias negativas tanto p or su
prevalencia elevada como por sus efectos daninos para la salud, con disminucién

de su calidad de vida 2



La situaciones de maltrato al anciano despierta cada vez mas la inquietud
de los profesionales de salud. La preocupacion sobre cuando debemos sospechar
esta p osibilidad, y c6 mo debemos actuar, es evidente en| as co nsultas, | os
servicios de urgencias de | os hospitales, asilos, | a asi stencia d omiciliaria, y e n
general, ent odos los q ue co nvivimos con | a pr oblematica del anciano. S in
embargo hasta el momento no se cuenta con un instrumento validado en nuestro
pais, que detecte el maltrato al anciano, por lo que se propone en este trabajo la

validacion de un instrumento de deteccion que satisfaga esta necesidad.

El instrumento a validar ha sido tomado en su primer fase de la Encuesta
sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores (EMPAM-DF), que fue creada del
interés de identificar maltrato en la poblacion mexicana, tomada directamente de
las impresiones de las victimas, las cuales fueron plasmadas en su expediente de
denuncia, la cual se constituyé como la primera encuesta con representatividad
sobre est et ema en A mérica Latina. Tali nvestigaciéon co nté co nel a poyo
econdmico del gobierno del D.F., el apoyo técnico del Instituto de Investigaciones
Sociales de | a U niversidad N acional A uténoma d e M éxico ( 11IS-UNAM).® La
encuesta fue realizada por la Maestra en Demografia Martha Liliana Giraldo Ruiz,
y aplicada al Distrito Federal, resultado de la preocupacién por la calidad de vida
de las personas adultas mayores en México, para profundizar y complejizar |os
temas relacionadosal a vejez y al envejecimiento, di cho cuestionario
originalmente interroga en su primera parte | os datos personales, se guidos por
caracteristicas de la vivienda, informacion laboral y de i ngresos familiar, factores

de riesgo que hasta el momento se han identificado en previas investigaciones,



informacion s obre el cu idador, antecedente de m ala atencion d e cu alquier
institucion publica y finalmente 46 preguntas (anexo 1) que indagan sobre cada
uno de los distintos tipos de maltrato |as cuales estan dividas en 5 a partados,
cada u no ev alua un tipo di stinto ( psicoldgico, fisico, neg ligencia, eco némico y
sexual), con el propésito de hacer mas breve el cuestionario original, se sometié a
un analisis de correlacién para encontrar su capacidad de discriminar con menos
preguntas los diferentes tipos de maltrato encontrando una muy buena correlacién
interna co n alfa de Cronbachde 0.7. R esultando un totalde 23 items que
exploran los diferentes tipos de maltrato, 5 preguntas para detectar maltrato fisico,
6 para psicoldgico, 4 para negligencia, 5 p ara econdmico y 3 par a sexual, junto
con este instrumento se evaluaron algunos otros aspectos que han demostrado
una fuerte as ociacion en m Ultiples estudios acercad e m altrato, t ales como:
depresion medida mediante la escala de depresién Geriatrica (GDS), calidad de
vida m ediante | a esc ala eur opea de ca lidad de v ida E uroQOL D 50, est ado
cognitivo mediante aplicacién de Minimental (MMSE), funcionalidad, mediante la
medicion de las actividades tanto basicas como instrumentadas de la vida diaria
conlaescalaKatzy Lawton respectivamente, discapacidad conel i ndicede
Nagui, movilidad con el indice de Rosow Breslow, y riesgo nutricional mediante
DNA, todos estos instrumentos formaron parte de la bateria junto con la carta de
consentimiento baj oi nformaciona aplicaral a muestra, ademas del os
instrumentos |OA (indicator o f abus e), y A MA ( American M edical A ssociation)
contra los cuales sera comparado para su validacién por concurrencia nuestro

instrumento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las normas culturales y las tradiciones, asi como los prejuicios contra la vejez
y la cultura de | a violencia, d esempefian un pap el importante e n el m altrato al
anciano. Las personas mayores tienden a ser vistas como una carga social y por
esto estan en riesgo de ser consideradas menos merecedoras que otros grupos
vulnerables de los programas de apoyo gubernamental, e i ncluso de | a atencion

familiar 4

En M éxico, di versos f actores tales como | as transformaciones pol iticas y
econdomicas, el desempleo,| ai nsuficienciad e se rvicios desa ludy | a
exteriorizacion de una actitud agresiva, esp ecialmente de parte de los jovenes,
han cr eado co ndiciones que a umentan el riesgo de m altrato del anci ano. La
discriminacion por motivo de edad y de género también influye en la vulnerabilidad

de las personas mayores (edadismo). *

Debido al gran impacto q ue tiene el maltrato sobre la salud del anciano,
afectando estado de animo y asociandose a mayor depresion, deterioro funcional,
alteraciones cognitivas, mala autopercepcion del estado de salud con repercusion
directa en la calidad de vida, lo cual ha sido demostrado en los multiples estudios
acerca de maltrato, por lo que es de vital importancia contar con un instrumento de
deteccion d e m altrato al ad ulto mayor, co nl a se nsibilidad y e specificidad

suficiente, que pued a ser aplicado a ni vel clinico, co n una co rrelacion interna



adecuada, rapido y facil de aplicar, para que sea utilizado de manera sistematica
en co nsulta ex terna o m edio hosp italario, y asi pr oducir i nformaciéon que nos
acerque a la prevalencia real de maltrato y este problema cobre la importancia
merecida e i mpulse at omar | as medidas apr opiadas a ni vel f amiliar, so cial,

politico y legal?°.



MARCO TEORICO

Definicion

La OMS define maltrato como todo acto, unico o reiterado, u omisién que
causa dafio o a fliccibn a una persona mayor y que se produce enel senode
cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza.’
Segun la AMA: todo acto u om isibn como consecuencia del cual hay un dafo o

riesgo de dafo para la salud o el bienestar de la persona’

Tipos de Maltrato.

Los malos tratos al anciano pueden dividirse en dos grandes grupos: abuso
y negligencia o ab andono, segun la bibliografia que se revise, la negligencia se
define como deficiencia, por parte del cuidador, para proporcionar los alimentos o
servicios que son necesarios, en or den a e vitar un dafio fisico, angustia o da fo
mental; existen dos tipos de abandono el activo y el pasivo, en el primero existe
intencionalidad y en el segundo existe una incapacidad por parte del cuidador para

proporcionar los cuidados.

Otra cl asificacion so lo di vide en 5 tipos de maltrato; fisico, p sicolégico,
economico, sexual y negligencia.
Abuso
Abuso fisico

Acto de violencia que pueden producir dolor, dafio, deterioro o enfermedad.

Ejemplos de abuso fisico serian: empujar, golpear, abofetear o pellizcar, forzar la



alimentacion, forzar u obligar a mantener una posicion incorrecta, uso inadecuado

de sujeciones mecanicas y la coaccion o abuso sexual.

Abuso psicolégico

Conducta que provoca angustia mental en el anciano. Ejemplos de abuso
psicoldgico serian: censura, acoso o i ntimidacion verbal, amenazas de abandono
o institucionalizacidon, amenazas de castigo, tratar a los ancianos como si fuesen
nifios (infantilizacion), aislar al anciano de la familia, amigos o actividades y la falta

de intimidad. "%

Abuso economico

Mal uso de los ingresos o recursos de una persona anciana para ganancia
econdmica o personal del cuidador. Ejemplos de abuso econémico serian: negar
al anciano la vivienda, ocultar los bienes materiales, robo de dinero o posesiones,
mal uso o abuso del dineroy coartar al anciano a que firme contratos o asigne

poderes notariales a alguien, compra de bienes o cambios en el testamento.

Negligencia
Negligencia fisica

Incapacidad de los cuidadores para proporcionar los bienes y servicios que
son necesarios para un optimo funcionamiento o para evitar el dafio. Ejemplos de
negligencia f isica se rian: no aplicacion d e cu idados sanitarios, ad ministracion

incorrecta de medicacion, no a dministracion de co midas e hidratacion necesaria,



falta de higiene, no proporcionar ayudas fisicas, como gafas, audifonos o protesis

dentales, ropa inadecuada y no proporcionar medidas de seguridad.

Negligencia psicologica

No proporcionar estimulos sociales a un anciano dependiente. Ejemplos de
negligencia psicolégica serian: dejar solo al anciano durante periodos largos de
tiempo, ignorar al anciano y no proporcionarle informacién y utilizacion de silencios

ofensivos.

Negligencia econdmica

No utilizar los recursos disponibles para mantener o r estaurar la salud o
bienestar de un anciano. Ejemplos de negligencia econdémica serian: el anciano
recibe cu idados suboptimos ensu d omicilio,apes arde t enerr ecursos

econdmicos suficientes o asignacion de la peor habitacion de la casa. "2

Autonegligencia/autoabandono

Recientemente reconocida como una situaciéon en aumento, poco entendido
y de grandes implicaciones en la salud publica. Comportamiento no consciente de
una per sona mayor g ue am enaza su pr opia salud o se guridad. N egacion o
rechazo a al imento, ag ua, r opa, a brigo, hi giene o m edicacion adec uados. E s
necesario excluir las situaciones en las cuales una persona anciana competente

toma decisiones voluntarias que amenacen su salud o seguridad.*



Epidemiologia mundial

Los principales datos sobrei ncidenciay pr evalenciad e m altrato e n
ancianos provienen d e est udios britanicosy estadounidenses. La pr evalencia
general de maltrato a m ayores de 65 afos en p aises desarrollados s e situa
alrededor del 4%, con cifras que oscilan entre el 3 y el 10%. Estos datos generales
infravaloran el total de maltratados, ya que se calcula que se detecta 1 de cada 14
casos de maltrato. Las posibles causas de esta deteccién tan baja son dificultad
por parte de la victima para denunciar, miedo a r epresalias o abandono, falta de
conciencia de la gravedad de la situacion, miedo a perder a los hijos o incapacidad

por demencia y ocultacién por parte del maltratador.” %

Un reporte r ealizado en Espana a través del analisis de dos muestras:
personas mayores y cuidadores, resultados que van en | a misma direccién, | os
cuidadores reconocen m as abiertamente el m altrato q ue | as propias personas
mayores; asi : apr oximadamente 1 de c ada 1 00 a ncianos ha sido v ictima de
maltrato intrafamiliar en Espana en 2005; esto supone que a escala nacional cerca
de 60.000 ancianos sufren maltrato cada afo. Este porcentaje se duplica entre los
ancianos dependientes y se cu adruplica ent re | as personas m ayores que
presentan u na d ependencia g rave (aquellos que requieren de a yuda al m enos
cinco horas al dia). Aproximadamente 5 de cada 100 cuidadores reconoce haber

maltratado al anciano a su cargo en alguna ocasién a lo largo del afio 2005. ’

Una r evision si stematica r ealizada r ecientemente en R eino U nido so bre

prevalencia de maltrato concluyé que uno de cada cuatro ancianos es vulnerable o



tiene riesgo de ser abusado y solo una pequefia proporcion de estos es detectada
en | a act ualidad. Tanto| os ancianos, su f amiliay su s cuidadores est arian
dispuestos areportar el abuso por o que deben ser interrogados de manera

rutinaria. °

La no deteccidén de maltrato por profesionales puede ser debida a la falta
de i nformacion, du das de actuacion, ol a falta de un instrumento v alidado vy

difundido en nuestro pais, que sea parte basica de la evaluacion geriatrica.

Alrededor del 80% de las situaciones de maltrato detectadas se producen
en mujeres, y en mas del 50% de los casos los malos tratos son infligidos por los
hijos. E | maltrato m as prevalente es la n egligencia fisica, se guida d e m altrato
psicoldgico, el abuso econdmico y el abuso fisico, o cual varia segun el pais y
fuente de informacién. La existencia de un tipo de maltrato no excluye la presencia
de otro, ya que con frecuencia se da mas de untipo de maltrato en la misma
persona. Segun algunos estudios, el 70% de las victimas sufre mas de un tipo de

maltrato 2>

Epidemiologia en Latinoamérica

México, es un pais donde se ha t omado conciencia de este problema en
los ultimos anos, por lo que existen pocas fuentes de informacion. En la Ciudad de
México se registraron 193 de nuncias en las Unidades de Atencion y Prevencion
de | a Violencia | ntrafamiliar ( UAPVIF) y de acu erdoconla P rocuraduriad e

Justicia del DF (PJDF) hubo 19 7 de nuncias por homicidio, | esiones, violacion o



abuso sexual. Las cifras pueden parecer pequefas pero ante un problema real
que nod ebiera existirso nr ealmente alarmantes y se obse rva un di screto
incrementode | as cifras reportadas del 200 3 al 20 06 si endo ela buso

psicoemocional el mas frecuente.

Otras datos que apoyan esta tendencia son los obtenidos de la revisidon
de | a i nformacion r ecabada p or el pr ograma de a poyo al imentario a A dultos
Mayores en cuya ficha de en trevista se incluyeron dos preguntas relacionadas a
maltrato: ¢ Algun familiar o persona cercana lo trata mal o lo hace sentir muy mal?
Y ¢ Alguna persona lo trata mal fisicamente? La respuesta afirmativa a la primera
pregunta se dio en el 5% de los casos y a la segunda en el 0,7%. Es asi que mas
de 10.000 personas en el DF habrian sufrido alguna forma de maltrato, cuando tan
s6lo se han r egistrado 193 de nuncias en el area especializada de la UAPVIF y

s6lo se han abierto 197 averiguaciones previas en la PJDF 8

En el afio 2006 se realizé la Primera Encuesta sobre Maltrato a Personas
Adultas Mayores a través de una muestra probabilistica, que permitié dar cuenta
del fendmeno act ual par a M éxico D istrito F ederal. Los resultados de di cha
encuesta revelaron una prevalencia del 16%, es decir, aproximadamente dieciséis
personas adultas mayores por cada cien que viven en el Distrito Federal sufrieron
algun tipo de maltrato en el ultimo afio. E n concreto, 12.7% fueron victimas de
maltrato psicolégico, 3.9% de ec ondmico, 3.7% de fisico, 3.5% de negligencia y

abandono y 1% de abuso sexual.



En el dl timo ar ticulo publ icado en mayo 2009, t itulado " Prevalencia y
factores de riesgo de sospecha de maltrato en el anciano, subtipos en mayores de
75 afios " r ealizado en E spafia, dond e p articiparon se is mil se tentay se is
personas, | acu alesf ueron entrevistadas enca sa,y | es fue apl icadou n
instrumento de deteccion de maltrato e ncontrando | os siguientes resultados, la
media de edad fue de 81 afos, donde 58 % fueron mujeres. La prevalencia de
sospecha de negligencia fue de 16%, psicolégico fue de 15%, financiero 4.7%, y
fisico de 0.1%. E | maltrato psicoldgico fue asociado con depresion de manera
positiva, co n un OR de 1.65%, e incontinenciaurinariaconunOR 2.44. La
negligencia fue as ociada con ai slamiento social y uso de se rvicios sociales, y

alteraciones en Minimental. *

Finalmente concluyen que después de ajustar los factores confusores, cada
subtipo de abuso fue asociado con diferentes variables. Los resultados de este
estudio su gieren q ue el maltrato al anciano n o p uede s er an alizado co mo un
concepto u nitarioy que | os factores de riesgo deb en ser ev aluados de forma

individual para cada tipo de abuso. 4

Factores de riesgo

Se han identificado algunas situaciones que incrementan el riesgo de q ue
se produzca un m altrato, ést as se dividen en f actores de riesgo del anciano,
factores de riesgo del cuidador responsable del maltrato y factores de riesgo del
entorno. Los factores de riesgo del anciano consisten en deterioro fisico, mental o

emocional que le produce una dependencia, aislamiento social, cohabitacion con



el ag resor, d eterioro rapido q ue n o p ermite or ganizarse a | a familia e hi storia
previa de v iolencia familiar. Los factores de riesgo del cuidador responsable del
maltrato son cuidadores agotados, con un promedio de cinco afios cuidando al
anciano, cu idador U nico si n ay udas familiares ni o ficiales, cu idador poc o
preparado, cuidadores con problemas personales: laborales, de pareja, problemas
psiquicos en el cuidador, cuidador con adiccién a drogas, alcohol, cuidador con
dependencia econdmica del anciano, mala relacion previa entre el cuidadory el
anciano. P or ul timo | os factores de riesgo del entorno se d eben a faltade
respuestaa | as demandas realizadas, faltad e so portet anto f amiliar co mo

institucional, falta de espacio en la vivienda y dificultades econdémicas.

A partir de los factores de riesgo y de los datos aportados por los diferentes
estudios, se han el aborado p erfilest antode | av ictima co mo del cu idador

responsable del maltrato "Ver anexo Il y IV

Indicadores que sugieren maltrato
Existen ciertos datos de |la historia clinica, exploracion fisica y relacién con
el anciano y/o cuidador que debe n hacernos sospechar que nos hallamos ante

una p osible si tuacion de m altrato "2 °

y estas son retraso i nexplicado en la
busqueda de tratamiento, no asistencia a varias citas médicas, lesiones previas no
explicadas, explicaciones de | esiones previas inconsistentes en la ex ploracion,
constatacion de | a existencia d e | esiones similares en otras ocasiones. Algunas

observaciones sobre la actitud presentes en el anciano pueden ser temor a algun

miembro de la familia o negativa a contestar cuando se le pregunta, el ancianoy



un miembro d e | a familia dan ex plicaciones diferentes del mismo incidente, un
miembro de la familia tiene una actitud indiferente o esta enfadado con el anciano
y es reacio a proporcionarle | a asi stencia necesaria, | legada a urgencias sin el
cuidador principal, 125 falta de cooperacion del cuidador, un miembro de la familia
esta excesivamente preocupado por el coste de la asistencia médica, un miembro
de la familia busca evitar que el anciano hable en privado con los profesionales

sanitarios.

Se ha descrito el sindrome del Dr. Jeckyll y Mr. Hyde, utilizado por algunos
autores par a descr ibir|l a act itud de familiares de ancianos ingresados en
hospitales en| os que habi a ce rteza o al to g rado de so specha de m altrato.
Despreocupacion y falta de interés por recibir informacion sobre el estado de salud
de la persona mayor, negativa al alta, numero de visitas muy reducido o nulo, pero

una gran exigencia al personal sanitario demandando unas atenciones continuas.

1,2

Indicadores de abuso fisico

Heridas y co ntusiones multiples, en di ferentes momentos evolutivos,
localizadas en mufiecas, hombros, alrededor del abdomen o e n cara interna de
muslos y brazos, fracturas, | uxaciones y e sguinces recurrentes, | esiones enla
cabeza, cara o ¢ uero cabelludo con arrancamiento d e ca bello, g uemaduras en
sitios poco frecuentes, arafiazos y enfermedades venéreas o infecciones genitales

no explicadas. 2



Indicadores de negligencia fisica

Malnutricidon o des hidratacién n o ex plicable por patologia or ganica, boc a
séptica, ropa inadecuada para la é poca del afio o sucia, mala higiene co rporal,
gafas rotas o falta de las mismas cuando son nece sarias, falta de audifono o
prétesis dentales, caidas de repeticion (no explicables por la condicion fisica del
paciente), hipotermia, contracturas articulares por falta de movilidad, ulceras por
presidon descuidadas, signos de intoxicacion medicamentosa o de incumplimiento
terapéutico, visitas repetidas a ur gencias p or ex acerbaciones de en fermedades
cronicas a pesar de un programa de atencion sanitaria y de haber proporcionado
los recursos necesarios, r etraso ent re | a aparicion de u naen fermedady | a
busqueda d e ay uda s anitaria y presentacién en urgencias de un paciente muy

deteriorado sin que aparezca el cuidador'*?

Indicadores de abuso psicoldgico

Amenazas de ca stigo, d e a bandono y /o i nstitucionalizacion, confusion,
depresion, ansiedad, considerar a la victima no capacitada en su juicio y negarle la
capacidad de tomar decisiones, amenazas al anciano para controlar la situacion,
vigilancia y cautela excesiva por parte del cuidador, negacion de relaciones con
otras personas, pér dida de | a ca pacidad det omar deci siones por par te del

anciano, censura, acoso o intimidacion verbal e infantilizacion.” 2



Indicadores de negligencia psicolbgica
Minimas conversaciones entrel av ictimay el cu idador, a ctitud de
indiferencia hacia el anciano por parte del cuidador, dejar al anciano solo durante

periodos largos de tiempo asi como negarle informacion al anciano.

Indicadores de abuso econémico
Negar al anciano su vivienda, robo o mal uso del dinero, forzarlo para firmar
contratos o asi gnar poder es notariales, co mprarde bi enes o cambiod e

testamento, transferencia subita de bienes a miembros de la familia.” 2

Indicadores de negligencia econémica

El paciente recibe unos cuidados subdptimos en domicilio a pesar de tener
recursos, el anciano parece confuso o desconoce su situacion econdmica.
El abuso econdémico rara vez es detectado por el personal sanitario; generalmente
es el trabajador social quien lo detecta al hacer la valoracion, y quien pone sobre

aviso al resto de profesionales.

La American Medical Association (AMA) propone una serie de preguntas de
screening ante un caso de sospecha de maltrato a un anciano, en las cuales la
existencia de una sola respuesta positiva deberia ser considerada como sospecha
de maltrato, dicho cuestionario tiene el inconveniente de que es dificil de aplicar en

ancianos con d eterioro co gnitivoy /u ot ros problemas m entales, a nexo | V.



Dificultades para denunciar en caso de maltrato al anciano
Dificultades dependientes del anciano:

Alteraciones cognitivas, del lenguaje o dependencia fisica que le impiden
solicitar ayuda, motivos en relacion con el cuidador, dificultad para aceptar ciertas
acciones de un hijo, miedo a |l as represalias, dependencia fisica del agresor para
realizar actividades basicas y para su cuidado, motivos personales del anciano
tales como: sentimiento d e cu Ipabilidad, v ergienza y humiillacién, aus enciad e
conciencia del maltrato, p or no ¢ onsiderarse t ributario d e ay uda, p or ha ber
interiorizado el ciclo de la violencia (engafiarse pensando que es un hecho aislado
y esporadico, y que no se repetird), por consideraciones socioeconémicas, actitud

protectora con los hijos,

Motivos del anciano en relacion con el asistencial:
Porque piensa que no tiene interés suficiente, que esta muy ocupado y no
tiene tiempo para hablar ni tratar su problema, o porque que no tiene los medios

para ayudarle. " °



ANTECEDENTES

La primera referencia internacional hacia el maltrato al anciano aparece en
1989, en que se elabora la Declaracion de Hong Kong de la Asociaciéon M édica
Mundial sobre el Maltrato de Ancianos, en la cual se reconoce que los ancianos
deben tener los mismos derechos a atencién, bienestar y respeto y se reconoce
que es responsabilidad del médico proteger los intereses fisicos y psiquicos de los
ancianos, asi como v elar por que reciban la at encién necesaria. S e r econoce
también la obligacion por parte d el m édico de identificar al anciano que pueda
haber sufrido maltrato, proporcionarle tratamiento de los dafos, informar de toda
sospechade ¢ asosdem altratoy t rabajar co njuntamente conuneq uipo

multidisciplinar. ’

En Esparia, en 1995, en Almeria, se realizo la 12 Conferencia Nacional de
Consenso sobre el anciano maltratado con el objetivo de ¢ onseguir un consenso
entre diferentes expertos, dar a co nocer el problema, co nseguir un documento
declaratorio final para remitir a instituciones del estadoy promover una Ley de

Proteccién al Mayor °

Hasta el momento han si do cr eados m ultiples instrumentos par a la
deteccion de maltrato al anciano, uno de los mas citados, y creado desde 1986 por
Hawlek Sengstock mediante la validacién de constructo en 1990 y publicado en
1991, constade 15 items, (anexo V), estas preguntas miden tres aspectos de

maltrato: v iolacion del os derechos personales o de maltrato di recto,



caracteristicas de vulnerabilidad y potenciales situaciones abusivas, actualmente
consta de 6 items predictivos de abuso lo cual es una de sus principales ventaja,
la rapida y practica aplicacion, que puede realizarse en co nsulta o se rvicios de
urgencias, solo se requiere a la victima. Entre sus desventajas se encuentran el
que amerita que la victima tenga un buen nivel cognitivo, y no contempla todos
los tipos de maltrato, tiene una co nsistencia i nterna b aja, y una tasa de falsos

negativos alta.

Oftro instrumento que es importante nombrar por su alto nivel de correlacion
con u na A Ifade C ronbach de 0.92, cr eado por Myrna Re is and D aphne
Nahmiash en 19 98,co nstad e 2 9i tems repartidos en 3 c ategorias, est e
instrumento partié de 48 items originales y 12 items demograficos, el cual tiene
entre su s desv entajas q ue am erita se r apl icado por personal pr ofesional,
previamente instruido, y requiere de 2 - 3 horas de evaluacion, se aplica tanto a
victima como cuidador, con 12 puntos a investigar al cuidador y 15 al anciano, los
cuales indagan ace rcader iesgos potenciales de m altrato, proporcionando
puntajes finales para cada uno, con un p unto de corte para considerar riesgo de
maltrato, dando mayor peso al puntaje del cuidador. E s poco practico para ser
utilizado de forma sistematica e n consulta externa y urgencias, sin embargo es

una herramienta muy util con fines de investigacion. ® Anexo VI



Fulmer, Street y Carr crearon un i nstrumento de det eccion en 1984, que
fue revisado y modificado por Wetley Paveza en 1 986, y posteriormente por
Abraham y Fairchild en 2002, est e cuestionario contiene siete secciones, enl a
cuales incluye u na e valuacion i nicial del aspecto g eneral t al c omo v estimenta,
higiene, a parente estado de nutricion, si guiendo c on algunos hallazgos de
posibles indicadores de abuso, tales como he matomas, | aceraciones, fracturas,
cicatrices, evidencia de ab uso s exual, co ntinua c on i ndicadores de negligencia
como ul ceras porp resion, deshidratacion, di arrea, depresion, i mpactacion,
desnutricion, falta de higiene, entre otros, finalizando con posibles indicadores de
explotacion, de abandono , y una apartado de comentarios, es decir incluye una
evaluacion subijetiva, obtenida mediante entrevista y objetiva mediante exploracion
(Anexo VI). Tiene entre sus ventajas |a brevedad de apl icacion, solo 12 a 15
minutos, puede ser aplicado en consulta externa, urgencias u hospitalizados, entre
sus principales desventajas es su baja especificidad, no califica mediante puntaje,
y co n | a e xistencia de cu alquier si tuacion ev aluada, a merita s u der ivacion al

especialista.

A los anteriores se suma el instrumento creado en 1992 porla American
Medical Association titulado AMA (anexo VIII) como una guia ante la sospecha
de abuso al adulto mayor, r ealizado a través de un consenso de expertos. No
requiere de per sonal especializado para su aplicacion. Consta de 9 pr eguntas
dicotomicas, de las cuales 1y 2 detectan abuso psicolégico, 3,4 y 5 abuso fisico, 6

y 7 abuso financiero, y negligencia 8 y 9. Dicho instrumento puede ser aplicado



tanto a nivel comunidad como hospitalario, fue utilizado y validado recientemente
en el articulo titulado “Prevalence and Risk Factors of S uspected E Ider A buse
Subtypes in People Aged 75 and O Ider” recientemente publicado en | a Journal
American G eriatric de est e a Ao, a plicado a co munidad es panola, co n | os

resultados comentados antes en marco teorico.* "’

Como los anteriores existen muchos mas instrumentos para la deteccion
de maltrato, que no reunen las caracteristicas esenciales antes descritas para su

uso generalizado.



OBJETIVO GENERAL:

e Validar un instrumento de deteccién de maltrato en la poblacion
anciana que acude a consulta externa de geriatria o se hospitaliza
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador

Nutricion.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Conocer las principales caracteristicas socio - demograficas de la
poblacién de sufre algun tipo de maltrato
e Conocer las condiciones generales de salud de la poblacion que

sufre algun tipo de maltrato



HIPOTESIS

Hipotesis Nula

e Un instrumento breve basado en 23 preguntas de autorreporte aplicado a

los Adultos Mayores no es capaz de detectar maltrato.

Hipotesis alterna

e Mediante un i nstrumento breve basado en 23 preguntas, de a utorreporte,
se pue de d etectar m altrato e n el anciano, con | a ad ecuada se nsibilidad,
especificidad siendo comparable con un instrumento largo y complejo como

el IOA y la evaluacién geriatrica integral.



JUSTIFICACION

En la ultima mitad del siglo pasado es cuando aumenta considerablemente el
grado de se nsibilidad social por el fendmeno de | a violencia, y es precisamente
bajo esta circunstancia, que el m altrato a per sonas adultas mayores adquiere
reconocimiento co mo problema so cial p or p arte de | a co munidad i nternacional.
Considerado inicialmente como un problema de bienestar social y luego como un
tema relacionado con el envejecimiento, el maltrato a personas adultas mayores y
otras formas de violencia doméstica se han convertido en cu estiones vinculadas

con la salud publica y la justicia penal. 3

El maltrato al anciano tiene consecuencias negativas, tanto en su salud como
en su s capacidades funcionales. M uchos pueden se r por tadores de di ferentes
niveles de fragilidad y cualquier lesién, aun leve, puede ca usar dafios serios y
secuelas permanentes. S intomas psicolégicos asociados con abuso ¢ omo
sentimiento d e c ulpa, al ienacién, v ergienza, miedo, ansiedad, desesperanza,
estrés pos traumatico, t endencias al a uto aban dono y t endencias suicidas y
neuropsicolégicos tales como d eterioro co gnitivo, aum entael r iesgod e
institucionalizacién, dependencia a drogas o alcohol, el deterioro de la respuesta

inmune, los trastornos alimentarios crénicos y desnutricién.'?

Las consecuencias, costos financieros y hum anos, directos e indirectos, del
maltrato a ancianos se estiman considerables, numerosos estudios han asociado

el maltrato al anciano con mortalidad y morbilidad, pobre calidad de vida y mayor



demanda de servicios de salud y sociales es por ello la relevancia de la deteccion
e i ntervencion op ortuna co n u ni nstrumento co nl a adecuada sensibilidad y

especificidad. *

Por todo lo anterior este proyecto pretende validar un instrumento de deteccion
de maltrato al anciano, q ue reunatodas las caracteristicas necesarias de un
instrumento de cribaje, tales como validez, confiabilidad, sensibilidad y utilidad, y
sea apl icado co mo parte d el a ev aluacion g eriatrica i ntegral, g ue per mita
acercarnos a | a situacion real en la que vive el anciano, y detectar factores que
impacten e n su calidad de v ida, estado d e ani mo y est ado co gnitivo, est ado
nutricional y salud e n general, y | ograr asi que est e pr oblema co bre su r eal
importancia en las instituciones gubernamentales y ayude a crear modificaciones
legislativas en | as que se co ntemplen tanto sa nciones como so luciones en el

ambito familiar, mediante el apoyo multidisciplinario.



METODOLOGIA

Tipo de intervencidn, analisis y temporalidad:

La pr esente i nvestigacion s e t rata de un est udio de v alidacion de u n

instrumento de deteccidén de maltrato.

Disefio: Transversal

Poblacién en estudio:

Fueron incluidos adultos mayores de 60 afios y mas, reclutados de manera
no consecutiva, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico, de entre
los asistentes a c¢ onsulta externa d e G eriatria por primera vez en el periodo
comprendido entre mayo a julio 2009, ademas de los pacientes hospitalizados de
60 afios y mas que ingresaron en el mismo periodo d e tiempo. A todos estos
pacientes se les hizo una evaluacion geriatrica completa y ademas cumplieron con

los criterios de inclusién para este estudio.

Instrumento a validar:

El instrumento se origina de una investigacion denominada “Encuesta sobre
Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal”, realizada en 2 006,
(EMPAM-DF) la cu alincluye 46 pr eguntas y constituye | a primera enc uesta
representativa so bre est e tema en A mérica Latina (Anexo |'). La encu esta d el

Distrito Federal fue disefiada por la Maestra en Demografia Liliana Giraldo, con el



apoyo del Instituto de Investigaciones Sociales (UNAM)y el Colegio de M éxico,
en conjunto con otras instituciones y personas que contribuyeron a su ejecucion,
tales como La S ecretaria de D esarrollo Social del Gobierno del Distrito Federal y
el | nstituto de | nvestigaciones Sociales e i nvestigadores colaboradores. E ste
instrumento fue cr eado a par tirde | aen trevista di recta a pobl acion anci ana
maltratada, ut ilizando su aut opercepcién de m altrato y lenguaje par as u
estructuracion, do nde se incluyen sus 5 tipologias, f isico, psicolégico, se xual,

econdmico y negligencia.

Con el propdsito de facilitar su aplicacion en un co ntexto clinico, |as 46
preguntas de la encuesta original fueron sometidas a un proceso de s elecciéon a
través de distintos métodos estadisticos en los que se incluye un analisis factorial
y de correlacion entre las distintas tipologias o dominio del maltrato para asi dejar
los reactivos mas representativos. De esta forma, se obtuvo un i nstrumento final
de 23 preguntas (anexo Il), de facil aplicacion y comprensién que obtuvo una Alfa

de Cronbach > de 0.7.

Tamafio de muestra:

El nd mero de su jetos necesarios para este es tudiod ependid de| as
caracteristicas epidemioldgicas de | as variables de interésy de las diferencias

esperadas.



En nuestro proceso de validacion el numero de participantes fue calculado a
partir de la correlacion de otros instrumentos que exploran el maltrato a los Adultos
Mayores y que han pasado por proceso de validacion multiple, (en este caso con
el IOA) que fue considerado como el “Estandar de Oro” y con el que se realizo la

validacion de criterio o concurrente, (Anexo VI).

Se estimé que el reclutamiento de al menos 46 sujetos era necesario para
mostrar una correlacion minima de 0.40 entre el nuevo instrumento de maltrato y
el considerado como estandar con un error alfa= 5% (dos colas)y un poder de
80%. A pesar de la ausencia de un Método “estandar de oro” en la evaluacion de
maltrato, fue se leccionado el | OA c omo t al puest 0, q ue ha si do so metido a
validaciones multiples i ncluidas validez de apariencia, cr iterioy co nstructo, y
considerado, en la presente investigacion, para determinar la validez de cr iterio.
Por su alto nivel de co rrelacién interna con un A Ifa de C ronbach m ayor de 0. 9.

(Anexo VI).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Todos los adultos de 60 afios y mas que acudan a la consulta

externa de geriatria primera vez y hospitalizados a los que se



les aplique evaluacion geriatrica completa incluyendo la
hecha por trabajo social.

e Acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

e Respondan la totalidad de la bateria a aplicada.

Criterios de no inclusion

e Diagnostico establecido de demencia moderada a severa 6
examen minimo mental de 19 o menor.

e Tengan cualquier tipo de trastorno del lenguaje, que impida
que respondan adecuadamente la encuesta aplicada

e Déficit auditivo o visual suficiente que impida la aplicacién del
instrumento.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que durante la evaluaciéon obtengan menos de 19
puntos en el examen minimo del estado mental
e Pacientes que no contesten la totalidad del instrumento

aplicado

Procedimientos

La aplicacion del cuestionario a validar se llevé a cabo durante la consulta
de primera vez de G eriatria, y hospitalizados del | nstituto N acional de C iencias
Médicas y N utriciéon q ue cu mplian co n | os criterios de i nclusién y ace ptaron

participar en el estudio. Los participantes fueron evaluados por un g eriatra y un



trabajador social previamente capacitados para la evaluacion, aplicacién y llenado
de la bateria del protocolo en general (GDS; MMSE; D NA, e i nstrumentos de
maltrato). La aplicacién de dicha bateria ameritaba un promedio de 1.5 horas por
cada paciente. La trabajadora social, de geriatria se encargo del estudio de la red
social y di namica f amiliar, cr eando | a si tuacion pr opicia p ara | a apl icacién d el
instrumento | OA, (indicadores de ab uso e n adul tos mayores) par ala cual se
amerita la evaluacién antes descrita, y el conocimiento profundo de | a relacion
familiar del paciente con su cuidador al término de la evaluacién geriatrica integral
ya sea en consulta externa u hos pitalizacion, solicitando antes su consentimiento
para p articipar en el estudio, a todos los que fueran candidatos, ex plicando | as
ventajas y desventajas en caso de ace ptar, se les pidié firmar dicho documento,
entregandoles por escrito una copia del mismo. La bateria aplicada a todos los
participantes consté de una se rie de d atos sociodemograficos g enerales de
manera i nicial, t ales como edad, esco laridad, r esidencia, aut opercepcion d e
situacion econdmica, dependencia econémica, datos generales de cuidador como
nombre, edad, parentesco, estado civil, dias y horas de cuidado. EuroQOL, que
evalua calidad de vida, que incluye de 5 preguntas de opci 6n multiple, y una
escala analoga donde el p aciente ca lifica su est adode saluddel 0 a 100,
escribiendo so bre una g raficas ua utopercepcion, t ambién se apl icara el

instrumento a validar (23 preguntas dicotdmicas, acerca de los 5 tipos de maltrato)
asi como las preguntas suficientes acerca de la relacion entre cuidador y paciente
por p arte del r esidente d e g eriatria y t rabajadora so cial p arar esponder e n
conjunto p osterior a | a ev aluacion i ntegral el | OA, (instrumento q ue d etecta

indicadores de maltrato tanto en el anciano como en su cuidador y con el cual se



esta evaluando por concurrencia nuestro i nstrumento) y finalmente 9 preguntas

del instrumento de deteccién de maltrato (AMA) explicado antes.

Todos los residentes del servicio de geriatria quienes participaran aplicando
las evaluaciones, recibieron una capacitacion para la aplicacion estandarizada de
los instrumentos, incluyendo a la trabajadora so cial de | a clinica, quien fuela
encargada de |a calificacion del IOA en conjunto con quien hiciera la evaluacion

geriatrica integral. .

Cuando fue detectado maltrato se procedidé al manejo habitual hecho por la
institucidon que consiste en canalizar a trabajo social para su estudio mas profundo,
y pr oporcionar el apoy o nece sario par asu r esolucién, y a se am ediante
informacion, canalizacién a i nstituciones gubernamentales, o d ando al ternativas
para el cuidado del adulto mayor en instituciones publicas, privadas o cuidadores
formales segun los recursos de cada caso, e invitacion a par ticipacion del grupo
de apoyo a cuidadores con el que cuenta el instituto, dando asi las herramientas
necesarias para su resolucion, tratando al maximo de mantener los lazos afectivos
entre | os familiares y el adul to m ayor m altratado. T odos los casos detectados

tendran seguimiento estrecho por trabajo social en apoyo con Geriatria.



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Maltrato al adulto mayor: definido para nuest ro estudio co mo | ar espuesta
positiva por parte del adulto mayor encuestado a cu alquiera de las 23 preguntas
del cuestionario par ala deteccion de maltrato en pr oceso de validacién, asi
mismo del | nstrumento AMA, o p untaje igual o m ayor de 16 d el | OA. Variable

dicotomica, resultados expresados en frecuencias y porcentajes.

Variables independientes

Edad: cuantitativa y continua, medida en afnos, expresada para su interpretacion

en media y desviacion estandar,

Sexo: cualitativa, dicotdmica, expresada en porcentaje.

Estado civil: politobmica, expresada en porcentaje.

Escolaridad, cuantitativa di screta, m edida e n afi os, r eportada en mediay

desviacion estandar.

Dependencia econdmica, funcionalidad basi cay av anzada: cu alitativas,
dicotémicas, tomando como funcionales a aquellos con ABVD (Katz y Lawton de

5 0 mayor), expresada en porcentaje de dependencia e independencia.

Calidad de vida: Segun la OMS, se define como "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en | a existencia, en el contexto de la culturay del sistema de

valores enlos que vive yenr elaciébn con sus expectativas, sus normas, s us



inquietudes. S e t rata de un co ncepto m uy am plio g ue est a i nfluido de modo
complejo por | a salud fisica del su jeto, su est ado psi coldgico, su ni vel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno". En este trabajo se mide a través del instrumento de
medicion EQ-5D, que mide |la calidad de mida mediante una escala analoga con
puntaje de 0 a 100 donde el paciente elige en qué nivel se encuentra segun su
autopercepcion del estado de salud, cuantitativa, medida mediante la escala Euro
QOL con calificacién de 0 a 100, resultado ex presado en mediay desviacién

estandar.

Riesgo nutricional: definido par a este estudio e ntres categorias, se gun el
puntaje obtenido en |la evaluacion DNA: 0 -2 sin riesgo, 3 — 5 riesgo moderado y
mas de 6 al to riesgo de desn utricion. V ariable cualitativa, ca tegérica en r iesgo

bajo, moderado y alto y se expresada en porcentaje.

Depresion: definida para este estudio como la presencia de seis 0 mas puntos de
15, d el i nstrumento “ Geriatric Depression Scale”. Variable di cotomica t omada

como presente o ausente, resultado expresado en porcentaje.

Estado cognitivo: cualitativa, dicotdmica, como presencia de deterioro cognitivo

si el puntaje del minimental es menor de 26/30 o ausencia si es mayor de 26.

Movilidad: variable d e tipo cualitativa, co nsiderada presente si el puntaje enla
escala de Rosow Breslow es de 2 o menor. El resultado se expresa en porcentaje

y frecuencias.


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud�

Deterioro funcional: pérdida de la capacidad del individuo para llevar a cabo por
si mismo una de las actividades basicas de la vida diaria que no sea incontinencia,

o0 3 0 mas de las evaluadas por Lawton.

Discapacidad: Cualitativa, dicotomica, evaluada por escala de Nagi, considerada
como pr esente si se tienenm enos de 5 punt os, se ex presa resultado en

porcentaje y frecuencias.



ANALISIS

Las variables continuas se presentan como media y desviacion estandar,
mientras que las variables categoricas aparecen como frecuencia y proporcion. En
este estudio se estim¢ la validez aparente, de constructo y de criterio del nuevo
instrumento denominado “La Encuesta para la D eteccion de Maltrato en Adultos
Mayores”. E ste pr oceso fuer ealizado mediante pr uebas e stadisticas no
parameétricas debido a | a di stribucién an ormal de | os datos. L a co nsistencia
interna del nuev o instrumento se determind m ediante el coeficiente A Ifa de
Cronbach. O tras pr uebas de ¢ onfiabilidad i ncluyeron| a de terminacion del
coeficiente de co rrelacion i ntraclase. La co rrelacion i nter i tems se anal iz6 por

medio de la correlacién no paramétrica.

Analisis der egresionl| ineal multifactoriales fueron u tilizados,
posteriormente, p aradet erminaral asv ariables asociadas de m anera

independiente con el maltrato.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con un ni vel de co nfianza del
5% y se presentan los intervalos de confianza al 95%. Las pruebas estadisticas
fueron realizadas usando el programa estadistico S PSS para Windows® (SPSS

Inc., Chicago, IL, version 15.0).



CONSIDERACIONES ETICAS.

Todos los procedimientos y actividades |levadas durante el desarrollo de
este estudio fueron realizadas en total apego a las disposiciones legales de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos; y en co nformidad con los
principios éticos para investigacion farmacoldgica en seres humanos detallados en
la ultima revision de la declaracion de Helsinki y de la Conferencia Internacional de

Harmonizacion.™

El estudio es clasificado dentro de la categoria | de la Ley General de salud,
al ser un est udio que no ex pone a ni ngun riesgo al participante, por lo cual se

considera suficiente la firma de un consentimiento previa informacién. "

Todos los participantes firmaron un ¢ onsentimiento pr evia i nformacion,
autorizando la utilizacion de | a informacion proporcionada para la investigacion y
les fue proporcionada una copia de la hoja de consentimiento con todos los datos
respecto al protocolo y el teléfono de la clinica de Geriatria para comunicarse con
las investigadoras responsables si surgiese alguna duda. Se anexa la carta de

consentimiento bajo informacion. Anexo X.

El protocolo de este estudio fue sometido al Comité de Etica de esta

institucion para su revision y aprobacion



RECURSOS ASIGNADOS AL PROYECTO

Humanos

Nueve residentes de primer y segundo afio de geriatria del INCMNSZ

Tutor y Co — tutor de tesis

1 Colaborador metodolégico

Trabajadora social de la Clinica de Geriatria

Materiales

Los impresos de la bateria clinimétrica a aplicar que incluya el instrumento

en validacion y hoja de consentimiento previa informacion.

1 Computadora Laptop marca Gateway, procesador Centrino, Windows

2007.

1 Computadora Laptop marca hp, procesador AMD Turion X2, Windows

Vista.

Paquete de analisis estadistico Stata 13 y SPSS versién 15



RESULTADOS

El proceso de validacion se llevo a cabo en una muestra de 55 personas,
20% m as delt amafiodel am uestra calculado, pr eviniendo pér didas. El
cuestionario par a | a deteccion de maltrato al adul to m ayor en v alidacion f ue
acortado mediante una Matriz de correlacion, reduciendo el instrumento de 23 a
12 items (tabla 1) obteniendo una consistencia interna de un co eficiente Alfa de
Cronbach de 0.88y co eficiente de co rrelacién intraclase de 0. 88 conuna P =
<0.0001 co mparada con u n c oeficiente de alfa de C ronbach de 0. 83 de |
instrumento de origen co n23 items, porlo que la consistenciainterna dela

version acortada no se afectd sino que fue mejorada.

Tomando e n cu enta que par a este proceso de v alidacién s e c onsideré
como es tandar de or o al i nstrumento | OA, | a cu rva R OC del c uestionario en
validacion mostré un area bajo la curvade 0.730 y una P < 0.006 vs AMA que
obtuvo 0.72co nu na P<0.008 r espectivamente, co n un a sensibilidad y
especificidad del instrumento en validacion del 98 y 50 % y del AMA 86y 55 %

respectivamente. (Figura 1)

Se detecto prevalencia de 18% (10 casos)con AMA e ( instrumento en
validacion), | o cu al concordé co nlos detectados por el | OA (> 16 p untos)y
fueron corroborados mediante la evaluacion clinica geriatrica integral (Validez de

criterio).



Enlatabla 1 se visualizan | as caracteristicas sociodemograficas de | os
participantes, cabe destacar que el 67% de la poblacién fueron mujeres y el 84 %
de los participantes ya no laboraban, el promedio de edad fue de 77.1. En la tabla
2 se explica cual fue el estado de salud y funcionalidad de los sujetos en estudio,
destacandose que el 42% de las mujeres y 25% de los hombre eran dependientes
en 1 actividad de la vida diaria evaluada por Katz, observandose en Lawton 51%
de los hombre y 18% de las mujeres eran dependientes en 3 o mas actividades.
En la tabla 3 se resumen las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores,
los hijos fueron el grupo predominante, seguido por los conyuges con 51y 27%
respectivamente. El 58% del total de cuidadores estan casados y el 34% vivian
con el cuidador. Los principales responsables de maltrato fueron en un 40 % los

hijos, 40% cényuges y 20% el grupo englobado como otros.

La pr evalencia d e co mérbidos y sindromes geriatricos detectadaen| a
poblacién en estudio se observa en la figura 2 y 3 respectivamente.
Existid co rrelacidon est adisticamente si gnificativa (p< 0.001) entre | as variables
denominadas presencia de cu alquier cancer y maltrato, asi como puntajede

GDS mayor de 6 puntos y maltrato.



Discusioén

Este estudio representa un detallado proceso que da validez y confiabilidad
al cuestionario de deteccién de maltrato al adulto Mayor, creado originalmente por
la D emografa Liliana G iraldo, co nsta de 4 6 preguntas dicotomicas, el cual fue
acortado e n el proceso m ediante pruebas est adisticas logrando 23 items, | os
cuales fueron so metidos al pr oceso de v alidacion de cr iterio, co nstructo, y
concurrenciae nu nam uestra de 55 pa cientes, ob teniendo sensibilidady
especificidad si milares e i ncluso su periores ai nstrumentos mas | argos y
complejos para su aplicacion, tales como el IOA, o AMA, este ultimo es mas corto
pero n o cu enta co n las ventajas de nu estro i nstrumento, q ue finalmente fue
abreviado a 12 preguntas mediante matriz de co rrelacion, donde se descartaron
las que presentaban menor correlacion interna, resultando mas breve y practico de
aplicar. Entre otras cualidades con las que cuenta el instrumento validado (version
corta de la Encuesta de Deteccion de Maltrato en Adultos Mayores), es haber sido
creado a partir de la opinion de poblacion mexicana, resultado de | a entrevista
directa de ancianos maltratados, creando las preguntas con su autopercepcion de

maltrato.

Otra de las ventajas del instrumento validado es lo breve de su aplicacion,
buena sensibilidad y especificidad, no amerita al cuidador, ni capacitacion alguna
paras ua plicacion. P uede s era plicado en co nsultaex terna, ur gencias,

hospitalizados e incluso en comunidad, lo que proporcionara informacion fidedigna



acerca de es te problema social y lograra c apturar | a atencién g ubernamental y

politica para la intervencidn mas oportuna y creacion de soluciones.

En est e est udio se presentd u n se sgo d e se leccion, p uesto que par a
validacién por concurrencia se utilizé como estandar de or o al instrumento | OA
(elegido por su alta correlacion interna, sensibilidad y especificidad) que requiere
para su aplicacién obligadamente |a entrevista del cuidador, 10 que hizo que se
incluyera como criterio de seleccién que el adulto mayor candidato a participara
tuviera un cuidador y lo acompafara a la entrevista, en consecuencia los ancianos
evaluados en est ai nvestigacion cu entan co n al gun g rado de de pendencia
funcional,| ogq uel os hace mas susceptibled e m altrato s egun di versas
investigaciones publicadas. D ebido a lo anterior, el instrumento validado d ebera
aplicarse en poblacion anciana abierta, sin ningun criterio de seleccion, sino solo

la capacidad que tenga el anciano de responderlo.

El cu estionario de deteccion de maltrato al adul to m ayor en su ul tima
version de 12 preguntas, con sensibilidad de 98%y especificidad de 50% formara
parte de la evaluacion integral del adulto mayor en la consulta externa de primera
vez de G eriatria y ho spitalizados del | nstituto N acional de C iencias Médicas y
Nutricién y Hospitalizados mayores de 70 afios y podra ser utilizado por otros

proyectos de investigacion.



Conclusiones

El instrumento en validacion logré ser acortado de 23 a 12 pr eguntas sin
afectar su v alidez, s ensibilidad ni esp ecificidad i ncluso aumentandose. Lo s
eliminados fueron | a totalidad de | os items ace rca de a buso se xual ( 3), 2 de
maltrato psi cologico, 3 de negligencia, 3 de a buso eco némico. Los 12 items
finales de los que cuenta el instrumento tienen una correlacion interna por alfa de
Cronbach 0.88, si endo su perior q ue el i nstrumento AMA q uien obt uvo 0. 83
(validacion por co ncurrencia). Las asociaciones estadisticamente si gnificativas
encontradas fueron maltrato y presencia de cualquier cancer asi mismo con GDS
mayor de 6 pu ntos. De acu erdo co n | os resultados de di versas publ icaciones
acerca del tema, el principal responsable de infligir maltrato son los hijos seguido
por los conyuges. Se observo tendencia a recibir maltrato en los adultos mayores
que ya no trabajaban, y aquellos que requerian mas de 12 hr s de cuidado sin

verse reflejado en la significancia estadistica.
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Anexo | Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores (version

original)

Fisico
1. ¢Le han dado pufietazos o patadas? Si/No
2. ¢iLe han quemado? Si/No
3. ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? Si/No
4. Le han alimentado a la fuerza? Si/No
5. ¢Le han amarrado o atado a una silla? Si/No
6. ¢Le han encerrado en una habitacién o en una casa? Si/No
7. ¢Le han aventado algun objeto? Si/No
8. Le han tratado de ahorcar o asfixiar? Si/No
9. ¢Le han hecho uso inapropiado de los medicamentos? Si/No
10. ¢Le han agredido con un cuchillo o navaja? Si/No

PSICOLOGICO
11. ¢Le han amenazado con hacerle dafio fisico? Si/No
12. ¢Le han amenazado con llevarlo a un albergue o casa para personas de edad? Si/No
13. ¢Le han amenazado con llevarlo a vivir a otro lado? Si/No
14. ;Le han amenazado con castigarlo? Si/No
15. ¢Le han insultado? Si/No
16. ¢Le han humillado o se han burlado de usted? Si/No
17. ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? Si/No
18. ¢Le han aislado o le han corrido de la casa? Si/No
19. ¢Le han hecho sentir miedo? Si/No
20. ¢No han respetado sus decisiones? Si/No
21. ¢Le han prohibido salir o que lo visiten? Si/No
22. i Algunas personas con las que vive le ha dejado de hablar? Si/No
23. ¢Le han agredido sus cosas o0 sus animales? Si/No

ECONOMICO
24. ;Alguien maneja su cuenta de dinero? Si/No
25. ¢Le han quitado su dinero? Si/No
26. ¢Le han tomado sin permiso algun bien de su propiedad? Si/No
27. ¢iLe han falsificado su firma? Si/No
28. ¢Le han obligado a firmar o poner la huella en documentos tales como: un poder legal, | Si/No

un testamento, escrituras, y otros?
29. ¢Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su consentimiento? Si/No
30. ¢Le han presionado para que deje de ser usted el propietario de su casa o de alguna Si/No
otra propiedad?

NEGLIGENCIA
31. ¢Le han dejado de dar alimentos o la pension alimenticia en caso de tenerla? Si/No
32. ¢Le han dejado de proporcionar los elementos de aseo que necesita? Si/No
33. ¢Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc.? Si/No
34. ;Le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita? Si/No
35. ¢Le han negado los lentes, audifono o dentadura postiza que necesita? Si/No
36. ¢Le han dejado largo periodos de tiempo solo? Si/No
37. ¢Le han abandonado alguna vez en un hospital, casa, restaurante u otro lugar? (Si/No) | Si/No
38. ¢Le han negado proteccion cuando la necesita? Si/No
39. ¢Le han negado acceso a la casa que habita? Si/No

SEXUAL
40. ¢Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera? Si/No
41. 4 Le han obligado a hacer actos sexuales que a usted no le parecen? Si/No
42. iLe han tocado sus genitales sin su consentimiento? Si/No
43. ;Le han tomado fotografias desnudo sin su consentimiento? Si/No
44. ;Le han obligado a ver programas o videos sexuales que a usted le incomodan? Si/No
45. ¢Le han violado? Si/No




Anexo Il

Version corta para validacion de la Encuesta sobre Maltrato a Personas

Adultas Mayores

FISICO
1. ¢Le han golpeado? Si/No
2. iLe han dado puietazos o patadas? Si/No
3. ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? Si/No
4. ¢Le han aventado algun objeto? Si/No
5. ¢Le han agredido con algun cuchillo o navaja? Si/No

PSICOLOGICO
1. ¢Le han humillado o se han burlado de usted? Si/No
2. ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? Si/No
3. ¢Le han aislado o le han corrido de la casa? Si/No
4. ;Le han hecho sentir miedo? Si/No
5. ¢No han respetado sus decisiones? Si/No
6. ¢Le han prohibido salir o que la visiten? Si/No

NEGLIGENCIA
1. ¢Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc.? Si/No
2. ;le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita? Si/No
3. ¢lLe han negado proteccion cuando la necesita? Si/No
4. ;le han negado acceso a la casa que habita? Si/No

ECONOMICO Si/No
1. ¢Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento? Si/No
2. ;le han quitado su dinero? Si/No
3. ¢Le hantomado sin permiso algun bien de su propiedad? Si/No
4. ¢Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su consentimiento? | Si/No
5. Le han presionado para que deje de ser usted el propietario de su casa o de Si/No

alguna otra ¢ propiedad?

SEXUAL
1. ¢Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera? Si/No
2. ¢Le han tocado sus genitales sin su consentimiento? Si/No
3. ¢Le han violado? Si/No

Total de items: 23




Anexo Il Perfil de la victima

Sexo femenino.

— Edad superior a 75 afos.

— Estado civil: viudedad.

— Deterioro funcional con gran dependencia del cuidador para las actividades basicas de la vida
diaria.

— Alteracion de la conducta.

— Convivencia con un familiar que es el principal o Unico cuidador.

— Enfermedades crénicas discapacitantes. Las enfermedades mas susceptibles de sufrir malos
tratos son la demencia, el sindrome confusional, el retraso mental y la patologia psiquiatrica.

— Aislamiento social.

— Con frecuencia existen antecedentes de lesiones

inexplicables y recurrentes (58% de las victimas

han sufrido malos tratos con anterioridad).




Anexo IV Perfil del cuidador responsable de maltrato

Perfil psicoldgico:

* Baja autoestima.

* Rechazo de responsabilidades.

* Poca capacidad de adaptacién a los cambios.

* Impulsion.

* Relaciones sociales escasas.

*» Sentimiento de que esta siendo explotado.

— Perfil general:

« Familiar de la victima. Unicamente el 25% de los malos tratos no son producidos por
familiares cercanos (cuidadores, instituciones).

* No acepta el papel de cuidador o no asume la responsabilidad que comporta.

* Depende del anciano desde el punto de vista econémico y la vivienda suele ser de la victima.

» Consumidor de farmacos, alcohol o drogas.
» Antecedentes de enfermedad psiquiatrica o de trastorno de la personalidad.
» Pobres contactos sociales.

* Renuncia a las ayudas médicas y sociales.

* Sufre estrés por otras causas (pérdida del trabajo, problemas con la pareja, sufre alguna

enfermedad).
» Historia previa de violencia familiar.
* En las entrevistas suele ser hostil, irritable y suspicaz.

* Demuestra una pérdida de control sobre la situacion.




Anexo V
Hawlek Sengstock

Cuestionario de Deteccion del Maltrato a Personas Mayores de Hwalek-Sengstock
1. ¢ Alguien pasa tiempo con usted, para ir de compras o al médico? (no)

2. ¢ Esta ayudando a alguien? (si)

3. ¢ A menudo se siente triste 0 solo? (si)

4. ;Quién toma las decisiones relacionadas con su vida, por ejemplo, decidir con quién
debe vivir o donde debe vivir? (otro)

5. ¢ Se siente incobmodo con alguien de su familia? (si)

6. ¢ Puede tomar usted mismo su medicacién? (no)

7. ¢ Siente que nadie le quiere a su alrededor? (si)

8. ¢ Alguien de su familia bebe mucho? (si)

9. ¢ Alguien de su familia hace que permanezca en la cama o le dice que usted esta
enfermo cuando usted sabe que no lo esta? (no)

10. ¢ Alguien le ha forzado a hacer cosas que no queria hacer? (si)

11. ¢ Alguien le ha cogido cosas suyas sin pedirle su consentimiento? (si)

12. ;Confia en la mayor parte de su familia? (no)

13. ¢ Alguien le ha dicho que usted da demasiados problemas? (si)

14. ; Tiene suficiente intimidad en casa? (no)

15. ¢ Alguien cercano ha intentado recientemente herirle o hacerle dafio? (si)

Al final de cada pregunta, entre paréntesis, se indica la respuesta que se relacionaria con
el maltrato. Por lo tanto, el maltrato esta asociado a la respuesta “no” a las preguntas 1, 6,
12 y 14; a la respuesta “otro” al item 4 y, con la respuesta “si” al resto de los items.



Anexo VI

INDICADORES DE MALTRATO EN ADULTOS MAYORES (I0A)

INSTRUCCIONES: Esta herramienta de tamizaje debera de ser llenada por la Trabajadora Social
del Servicio de G eriatria con apo yo de | M edico r esponsables de la evaluacion a |t erminar | a
valoracion geriatrica de la consulta de Primera Vez o por Equipo Mévil.

PUNTUACION (Evalua la severidad del problema):

000 = Desconoce.

e 0= No existe.

e 1=Leve.

e 2= Moderado.

e 3 = Moderadamente severo.
e 4 = Severo.

e 00 = No aplica.

[ ]

CUIDADOR

PUNTOS

PACIENTE

PUNTOS

¢ Tiene problemas de conducta?

¢, Ha sido maltratado en el
pasado?

¢, Es econébmicamente

¢ Tiene conflictos maritales y/o

2 dependiente? 2 familiares?
3 ¢ Tiene dificultades 3 ¢, No comprende su condicion
mentales/emocionales? médica?
4 ¢ Tiene problemas de abuso de 4 ¢, Se encuentra asilado
alcohol u otras sustancias? socialmente?
5 <;T|§ne expectativas poco 5 | ¢Carece de apoyo social?
realistas?
6 g,r\!o'comprendtl-:t la condicion 6 | ¢Tiene problemas de conducta?
médica del paciente?
7 ¢ Muestra rechazo a su papel 7 ¢ Es dependiente
como cuidador? econémicamente?
8 ¢ Tiene conflictos maritales y/o 8 ¢ Tiene expectativas poco
familiares? realistas?
9 ¢ Actualmente tiene una mala 9 ¢ Tiene problemas de abuso de
relacion con el paciente? alcohol u otras sustancias?
10 (;Np .cuenta con e_xperienciq 10 g,ActL_ngmente tieng una mala
suficiente para cuidar al paciente? relacién con su cuidador?
11 ;Culpa a otras personas? 11 ¢ Presenta caidas y/o lesiones
sospechosas?
12 g,Antgriormente, tem’a una mala 12 g,Tieng problemas mentales y/o
relacién con el paciente? emocionales?
13 | ¢Culpa a otras personas?
14 | ;Tiene dependencia emocional?
15 ¢, Cuenta con un médico de

cabecera?

TOTAL CUIDADOR

16 puntos en total o mas se considera indicador de abuso.

PUNTAJE TOTAL




Anexo VIl Fulmer

| Evaluacién general
1. Vestimenta
2. Higiene
3. Nutricidn
4. Integridad de la piel
5. Comentarios adicionales
Il posibles indicadores de abuso
6. Hematomas
7. Laceraciones
8. Fracturas
9. Distintos grados de cicatrizaciéon de hematomas o fracturas
10. Evidencia de abuso sexual
11. Declaracion de la persona mayor referente a: abuso
Il Posibles indicadores de negligencia
12. Contracturas
13. Decubito
14. Deshidratacién
15. Diarrea
16. Depresioén
17. Impactacion
18. Desnutricion
19. Ardor urinario
20. Falta de higiene
21. Incapacidad para responder a advertencia de enfermedad evidente
22. Medicacion incorrecta
23. Interacciones repetidas por falta de seguimiento medico
24. Declaracion del adulto mayor acerca de negligencia
IV Posibles indicadores de explotacién
25. Mal uso del dinero
26. Evidencia de explotacion econdmica
27. Denuncias de demanda de bienes a cambio de servicios
28. Imposibilidad de explicar la posesion de dinero/propiedades
29. Declaracion de la persona mayor referente a: explotacion
V Posibles indicadores de abandono
30. Evidencia de que un profesional de la salud ha cesado su atencién de manera
precipitada sin coordinar una alternativa
31. Evidencia de que una persona mayor queda sola en un ambiente no seguro por periodos
extendidos sin el respaldo adecuado
32. Declaracion de la persona mayor referente a abandono
VI Resumen
33. Evidencia de abuso
34. Evidencia de negligencia
35. Evidencia de explotacion
36. Evidencia de abandono
37. Comentarios adicionales
VIl Comentarios y seguimiento

Todos con 5 opciones a responder:
Sin evidencia, evidencia posible, evidencia probable, evidencia clara, no se puede evaluar
Con la presencia de cualquiera de ellos amerita derivacion a especialista 'y seguimiento.



Anexo VI

Cuestionario para la deteccién de sospecha de maltrato en el anciano de la
American Medical Association (AMA)

Las preguntas deben ser precedidas por la frase: En los ultimos 12 meses..

1. ¢ Alguien en casa le ha hecho dafio alguna vez? S| No
2. ¢ Alguien le ha tocado alguna vez sin su consentimiento? S| No
3. ¢ Alguien le ha obligado alguna vez a hacer cosas que no queria? S| No
4. ; Alguien ha cogido cosas suyas sin preguntarle? Sl No
5. ¢ Alguien le ha amenazado alguna vez? Sl No
6. ¢ Ha firmado alguna vez documentos que no entendia? Sl No
7. ¢ Tiene miedo de alguien de casa? S| No
8. ¢ Esta solo muchas veces/mucho tiempo? S| No
9. ¢Alguien no le ha ayudado a cuidarse cuando lo necesitaba? S| No

Con una respuesta positiva indica autorreporte de maltrato



ANEXO IX

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

~ Abil  Mayo | Jumo Juio | Agosto  Septiembre

Revision de la
Literatura
Disefio del
Protocolo de
Investigacion
Presentacion de
avances

Recoleccion y
procesamiento
de Datos

Andlisis final

Conclusiones y
entrega

Envio a
publicacion

X

>




Anexo X

Carta de consentimiento bajo informacion

[ CARTA DE QONSENTIMIENTO INFORMADO )
D0 PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Lugary México D.F. a:
fecha

“Validacién de un instrumento de deteccion de maltrato al anciano”

Registrado ante el Comité Local de Investigacién con el nimero: No.

El objetivo del estudio es: validar un instrumento de deteccion de maltrato al anciano

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Contestar algunas preguntas sobre diversos aspectos relacionados a sufrir malos
tratos, calidad de vida: estado de animo, funcionalidad, estado nutricional, estado cognitivo etc.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a dar me informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que | o considere conveniente, sin que el lo afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado s eguridades de que no s e me identificara en | as presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en f orma confidencial También se ha c omprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre del paciente Firma
Nombre del cuidador Firma
Nombre del Entrevistado Firma

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Teléfono 54 87 09 00 extension 2258 con: Dra. Xdchitl Dominguez Vazquez o Dra. Sara Aguilar Navarro

Testigos

Nombre del testigo Firma

Nombre del testigo Firma




Anexo XI

Tablas y figuras de Resultados

Tabla 2

VERSION CORTA DE LA ENCUESTA SOBRE MALTRATO A PERSONAS
ADULTAS MAYORES

INSTRUCCIONES: Todas las preguntas a realizar deber ser antecedidas por la frase
“en los ultimos 12 meses . . . ..

FisSICO
1. ¢Le han golpeado? Si [ No []
2. ¢Le han dado pufietazos o patadas? Si [ No []
3. ¢Le han empujado o le jalado el pelo? Si [ No [
4. ;Le han aventado algun objeto? Si [ No []
5. ¢Le han agredido con algun cuchillo o navaja? Si [ No [
PSICOLOGICO
1. ¢Le han humillado o se han burlado de usted? Si [ No []
2. ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? Si [ No [
3. ¢Le han aislado o le han corrido de la casa? Si [ No [
4. ¢No han respetado sus decisiones? Si [ No []
NEGLIGENCIA
1. ¢Le han dejado de suministrar medicamentos que

necesita? Si [ No [
ECONOMICO
1. ¢Le han tomado sin permiso algun bien de su

propiedad? Si [ No [
2. ¢Le han presionado para que deje de ser usted el

Propietario de su casa o de alguna otra propiedad? Si [ No []

Si el paciente responde “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores es necesario que
sea evaluado por personal especializado (Trabajo Social y/o Geriatria).
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Tabla 3.- Caracteristicas de salud y funcionalidad de los Adultos Mayores
participantes

Sexo
Salud y Funcionalidad Mujer Hombre Total
Comorbido 0 4(7.3%) 3(5.5%) 7(12.7%)
1 4(7.3%) 5(9.1%) 9(16.4%)
2 13(23.6%) 6(10.9%) | 19(34.5%)
3 8(14.5%) 0 8(14.5%)
4 5(9.1%) 3(5.5%) 8(14.5%)
5 2(3.6%) 1(1.8%) 3(5.5%)
6 1(1.8%) 0 1(1.8%)
Katz Independiente 14(25.5%) 4(7.3%) | 18(32.7%)
Dependiente 23(41.8%) | 14(25.5%) | 37(67.3%)
Lawton Independiente 9(16.4%) 8(14.5%) | 17(30.9%)
Dependiente 28(50.9%) | 10(18.2%) | 38(69.1%)
Rosow Independiente 8(14.5%) 4(7.3%) | 12(21.8%)
Dependiente 29(52.7%) | 14(25.5%) | 43(78.2%)
Nagi Independiente 12(21.8%) 8(14.5%) | 20(36.4%)
Dependiente 25(45.5%) | 10(18.2%) | 35(63.6%)
Minimental ~ Anormal 22(40.0%) 6(10.9%) | 28(50.9%)
Normal 15(27.3%) | 12(21.8%) 27(49.1)
GDS <5 21(38.2%) | 11(20.0%) | 32(58.2%)
26 16(29.1%) 7(12.7%) | 23(41.8%)
DNA Leve 17(32.7%) 9(16.4%) | 26(49.1%)
Moderado 12(21.8%) 3(5.5%) | 15(27.3%)
Alto riesgo 7(12.7%) 6(10.9%) | 13(23.6%)
QoL Mala 13(23.6%) 8(14.5%) | 21(38.2%)
Buena 24(43.6%) | 10(18.2%) | 34(61.8%)
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Tabla 4.- Caracteristicas sociodemograficas del cuidador

Caracteristicas Socio- Sexo
Demograficas Cuidador Mujer Hombre Total
Estado Civil Soltero 10(18.2%) 4(7.3%) | 14(25.5%)
del Cuidador Casado 27(49.1%) 5(9.1%) | 32(58.2%)
Viudo 1(1.8%) 0 1(1.8%)
Divorciado 7(12.7%) 0 7(12.7%)
Otro 0 1(1.8%) 1(1.8%)
Vive con el Si 27(49.1%) 7(12.7%) | 34(61.8%)
paciente No 18(32.7%) 3(5.5%) | 21(38.2%)
Dias de Cuidado 0 1(1.8%) 0 1(1.8%)
1 3(5.5%) 1(1.8%) 4(7.3%)
3 2(3.6%) 0 2(3.6%)
5 2(3.6%) 2(3.6%) 4(7.3%)
6 4(7.3%) 1(1.8%) 5(9.1%)
7 33(60.0%) 6(10.9%) 9(70.9%)
Horas de Cuidado <12 hrs 34(61.8%) 5(9.1%) | 39(70.9%)
>12 hrs 11(20.0%) 5(9.1%) | 16(29.1%)
Parentesco Conyuge 13(23.6%) 2(3.6%) 5(27.3%)
Hijo 22(40.0%) 6(10.9%) 8(50.9%)
Hermano 4(7.3%) 0 4(7.3%)
Nuera/Yerno 2(3.6%) 0 2(3.6%)
Empleado 0 1(1.8%) 1(1.8%)
Otros 4(7.3%) 1(1.8%) 5(9.1%)
Adicciones del No 44(80.0%) | 10(18.2%) | 54(98.2%)
Cuidador Si 1(1.8%) 0 1(1.8%)
Economicamente  No existe 35(63.6%) 8(14.5%) | 43(78.2%)
Dependiente Moderado 2(3.6%) 1(1.8%) 3(5.5%)
Severo 8(14.5%) 1(1.8%) 9(16.4%)
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Figura 1.- Curva ROC, sensibilidad y especificidad de los instrumentos
utilizados.
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Anexo XV

Figura 2.- Prevalencia de comorbidos en los Adultos Mayores participantes
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Anexo XVI

Figura 3.- Prevalencia de Sindromes Geriatricos en los Adultos Mayores
participantes.



ABREVIATURAS

OMS Organizacion Mundial de la Salud

AMA American Medical Association

ABVD Actividades basicas de la vida diaria

AIVD Actividades instrumentadas de la vida diaria

IMSS Instituto Mexicano del seguro social

UAPVIF Unidades de Atencién y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar
PJDF Procuraduria de Justicia del DF

APS Adult Protective Services
EUA Estados Unidos de América

EMPAM-DF Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores

IOA Indicator of abuse
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