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“La Vida~

Ya perdoné errores casi imperdonables.
Trate de sustituir personas insustituibles,
de olvidar personas inolvidables.

Ya hice cosas por impulso.

Ya me decepcioné con algunas personas,
mas también yo decepcioné a alguien

Ya abracé para proteger.
Ya me rei cuando no podia.
Ya hice amigos eternos.

Ya amé y fui amado pero también fui rechazado.

Ya fui amado y no supe amar.

Ya grité y salté de felicidad.
Ya vivi de amor e hice juramentos eternos,
pero también los he roto y muchos.

Ya lloré escuchando musica y viendo fotos.
Ya llamé sélo para escuchar una voz.

Ya me enamoré por una sonrisa.
Ya pensé que iba a morir de tanta nostalgia y...

Tuve miedo de perder a alguien especial
(y termine perdiéndolo) jj
pero sobrevivi !
Y todavia vivo!!
No paso por la vida.

Y t0 tampoco deberias sélo pasar...
VIVE!!

Bueno es ir a la lucha con determinacién
abrazar la vida y vivir con pasion.

Perder con clase y vencer con osadia,
por que el mundo pertenece a quien se atreve
y la vida es mucho mas para ser insignificante.

Charles Chaplin
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TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO
MAYOR



TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR

Castan Mufioz Azalia', Aguirre Garcia Maria del Carmen?, Vega Mendoza
Santa®, Gomez Ortega Griselda, *

Introduccion: Una definicion de maltrato en el adulto mayor (AM) que
intenta tomar en cuenta esta variedad considera abusivo cualquier acto Unico o
repetido o falta de accién apropiada que ocurra en cualquier relacion
supuestamente de confianza, que cause dafio 0 angustia a una persona de
edad. Obijetivo: Determinar los tipos (psicolégico, econdmico, fisico, sexual) de
maltrato en el adulto mayor. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal descriptivo, durante el periodo de febrero del 2010, en la UMF 20
IMSS. Se aplicaron 287 cuestionarios que incluyen 87 items con datos de
identificacion del AM, del cuidador principal, Barthel, APGAR, tipologia del
maltrato, con previo consentimiento informado. El analisis de los datos se realizé
a través de estadistica descriptiva. Resultados: Se obtuvo una media de edad de
71 anos, DE 7.6, el 61% fueron mujeres. En la evaluacién el 70.7% (n=200) AM
presentaron maltrato, El 57.13% (n=164) con disfuncion familiar leve, 72.82%
(n=209) eran independientes para sus actividades diarias. El 55.44% (n=159)
sufren de maltrato psicoldgico, 8.01% (n=23) sufren de maltrato fisico, 21.96%
(n=63) sufren de maltrato econémico, 3.83% (n=11) sufren de maltrato sexual.
Conclusion: La mayoria de los pacientes son maltratados y el tipo de
maltrato mas frecuente es el de tipo psicolégico. Los pacientes  sin
dependencia presentan disfuncionalidad familiar, sin embargo se ha
observado que entre mas patologias y dependencia tenga el paciente la
disfuncionalidad familiar es mas frecuente ademéas de sufrir el riesgo de
presentar maltrato.

Palabras clave: Maltrato, Adulto mayor, Tipologia de maltrato

1. Médico Residente del tercer afio del curso de especializacion de Medicina Familiar.

2. Especialista en Medicina Familiar. Profesora Titular del curso de especializacion en Medicina
Familiar.

3. Especialista en Medicina Familiar. Profesora adjunta del curso de especializacion en Medicina
Familiar

4. Especialista en Medicina Familiar. Maestria en Bioética.



Introduccion

La etapa de la tercera edad o adulto mayor constituye un grupo etario de
relevancia para la salud poblacional. Este periodo de edad se caracteriza por un
proceso de envejecimiento que ha sido descrito desde la perspectiva bioldgica,
psicoldgica y social.

La edad a partir de la cual una persona puede considerarse “anciana” no
estda definida con precisibn. En los paises occidentales generalmente se
considera que la senescencia coincide con la edad de jubilacion (60 a 65 anos)
2. En el mundo tenemos aproximadamente 6,100 millones de habitantes. La
poblacion anciana estaria alrededor de 606 millones, cifra que para el 2050 se
triplicaria. EI nimero total de personas mayores en los paises subdesarrollados
aumentara para el 2025 a 850 millones. 2°

Para referirnos a la vejez 0 a los ancianos en nuestro pais nos
apegamos a la Norma Oficial Mexicana NOM 167-ssa1-1997, para la prestacion
de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, con fecha
de publicacion 17 de noviembre de 1999, la cual define: Adulto mayor a la
persona de 60 afos de edad o mas, y adulto mayor en estado de abandono,
aquel que presenta cualquiera de las caracteristicas siguientes: carencia de
familia, rechazo familiar, maltrato fisico o mental, carencia de recursos
econémicos. *

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM 2001), se estima que un total de
7,680,076 personas tienen edad de 60 o mas y se estima que para el 2030
seran 17.4 millones. °

El maltrato de las personas mayores se describié por primera vez en
1975 en las revistas cientificas britanicas, empleando el término “granny
battering”, que podria traducirse como “abuelita golpeada”.®’ Sin embargo fue
el congreso de los estados Unidos el primero que abordd el tema en tanto
cuestidn social y politica, luego lo hicieron los investigadores y los profesionales.
Durante los afos ochenta se informé de investigaciones cientificas y sobre las
medidas de gobierno que se emplearon en Australia, Canada, China, Estados
Unidos, Noruega y Suecia, y en el decenio siguiente en Argentina, Brasil, Chile,
India, Israel, Japén, Reino Unido, Sudéfrica y otros paises europeos.®

El hecho de que ahora el maltrato de los ancianos se esté tomando
mucho mas en serio es un reflejo del interés cada vez mas generalizado por
los derechos humanos y la igualdad de género , y también por la violencia
domésticay el envejecimiento de la poblacion ®



Marco Teoérico

Una definiciébn del maltrato de las personas de edad avanzada que
intenta tomar en cuenta esta variedad considera abusivo cualquier acto Unico o
repetido o falta de accién apropiada que ocurra en cualquier relacion
supuestamente de confianza, que cause dafio o angustia a una persona de
edad. Este tipo de definicibn de maltrato de las personas de edad ha ido
ganando apoyo en los Ultimos 20 afos . °

Una tipologia que también ha ganado terreno en el analisis de las personas
de edad establece cuatro categorias:

a) Maltrato fisico. Pueden ser actos unicos o repetidos, o situaciones
prolongadas. Estas ultimas incluyen cualquier restriccion o confinamiento
inapropiados que provoquen dolor o lesiones corporales. Las
consecuencias del maltrato fisico incluyen indicadores fisicos vy
manifestaciones psicoldgicas visibles, como una disminucién de la
movilidad, confusion y otro tipo de alteraciones del comportamiento.

b) Maltrato emocional o psicolégico, o la agresion verbal crénica, incluyen
palabras e interacciones que denigran a las personas de edad, y que
hieren y disminuyen su identidad, dignidad y autoestima. Este tipo de
maltrato se caracteriza por : 1) la falta de respeto por la intimidad y las
pertenencias de la persona de edad, 2) la falta de consideracién de
sus deseos, 3) la negacién del acceso a sus allegados, 4) la desatencién
de las necesidades sociales y de salud de la persona. Los indicadores de
que se estdn cometiendo malos tratos emocionales pueden incluir
diversas manifestaciones psicoldgicas como el miedo, la dificultad para
adoptar decisiones, la apatia, el aislamiento y la depresion.

c) Explotacién econ6mica, o los malos tratos materiales, incluyen: 1) el uso
ilegal o indebido, o la apropiacién indebida de la propiedad o las
finanzas de una ‘persona de edad, 2) la modificacion forzada de su
testamento u otros documentos juridicos, 3) la negacion del derecho de
acceso y control sobre sus fondos personales, y 4)los timos financieros y
otros tipos de fraude.

d) Abandono. Es la falta de accién para atender las necesidades de una
persona de edad y puede manifestarse de la siguiente forma: 1) al no
proveer alimentos adecuados, ropa limpia, un lugar seguro y cdémodo
para vivir y unas buenas condiciones de atencién médica e higiene
personal, 2) al privar a la persona de contactos sociales, 3) al no
proporcionar recursos auxiliares cuando estos se necesitan, y 4) al no
impedir los dafios fisicos o al no prestar la supervision necesaria. La



persona encargada del cuidado de una persona de edad puede no
atender a las necesidades de ésta debido a la falta de informacion,
capacidad, interés o recursos. Los indicadores del abandono incluyen una
variedad de sintomas de malestar fisico como, por ejemplo, la palidez,
la sequedad de los labios, la pérdida de peso, la suciedad de la ropa,
los temblores, la falta de recursos auxiliares, la mala higiene corporal,
la incontinencias, las ulceracionesy el deterioro fisico y mental. ®

Otros tipos de malos tratos que se enmarcan dentro de las categorias
precedentes 0 se consideran variantes de éstas incluyen:

a) Los abusos sexuales, es decir, todo contacto  sexual sin
consentimiento, incluidos la violacién, el atentado al pudory el acoso
sexual por parte de los encargados de cuidar a la persona de edad.

b) Los malos tratos conyugales pueden entrafnar maltrato fisico, emocional y
sexual, explotacion econémica y abandono en una relacién de toda la
vida o reciente.

c) El abuso de medicamentos significa el uso indebido, ya sea deliberado
o accidental de medicamentos recetados por el médico u otro tipo de
medicamentos, que puede deberse a la negacién de un medicamento
necesario o la administraciéon del medicamento en dosis que puedan ser
o provocar dafios fisicos a la persona de edad.®

No hay cifras exactas de maltrato en el adulto mayor pues este muchas
veces no es identificado o0 no es denunciado, se han encontrado las siguientes
prevalencias a nivel mundial EUA 7.4%, Amsterdan 5.6 %, Australia 4.0 %,
Finlandia 6.7 %, Latinoamérica 3.6%, México 5%. '

En el estudio de Prevalencia y factores asociados a la violencia familiar en
adultos mayores de Ocozocoautla (Chiapas México) realizado por Goémez
Ricardez LA y colaboradores. Mediante un estudio transversal seleccionando
aleatoriamente a adultos mayores de 60 afios y mas adscritos al Hospital Rural
IMSS-Oportunidades de Ocozocoautla (Chiapas, México). A través de una
entrevista domiciliaria, se recabdé informacion sobre: caracteristicas
sociodemograficas, funcién familiar, red social, presencia de enfermedades,
estado cognitivo, funcion fisica y violencia familiar. En donde se observé que la
distribucién por tipo de violencia fue la siguiente: fisica, 3,4%; psicolégica, 7%;
sexual, 0,6%; y econdmica, 2,2%. Llegando a las siguientes conclusiones: este
estudio demuestra que la prevalencia de violencia familiar en el medio rural no es
despreciable (8,1%). Los factores que se encontraron asociados a este episodio
permiten crear un esquema de ayuda al personal que trabaja con adultos
mayores, ya sea en el nivel de los servicios sociales o los sanitarios."



Similar a este estudio en la Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas
Mayores en el Distrito Federal en el 2006, Giraldo Rodriguez M encontré que el
maltrato psicologico era el mas frecuente con un 12.2%, le sigue el maltrato
econémico con un 3.9%, fisico un 3.7%, negligencia o abandono un 3.5% y por
ultimo el abuso sexual 0.9%.°

Asi mismo en el estudio de Caracterizacion de los casos de maltrato en el
adulto mayor denunciados en la comisaria primaria de familia en la localidad de
Usaquén en el ano 2007, Sepulveda—Carrillo GJ y colaboradores mediante un
estudio descriptivo retrospectivo con base en las denuncias de maltrato realizadas
en la Comisaria Primaria de Familia de la Localidad de Usaquén los cuales
utilizaron los expedientes de reportes de Maltrato al Adulto Mayor en el afio 2007.
Posterior al analisis y la interpretacion de los resultados, se puede concluir que el
tipo de maltrato que se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor es el
maltrato psicolégico, expresandose por medio de agresiones verbales, amenazas
de abandono, amenazas de acusacion, intimidacion con gestos e infantilizacién. El
maltrato al adulto mayor se presenta con mayor frecuencia hacia el género
femenino, en el rango de 60 a 74 anos. Los adultos mayores maltratados se
encuentran dentro de los estratos socioecondémico medio y alto; con relacién al
nivel educativo se presenta en igual porcentaje tanto en nivel bajo (analfabeta)
como alto (educacién superior). El lugar de mayor ocurrencia de maltrato hacia el
adulto mayor es el hogar. Este maltrato es generado por miembros cercanos de la
familia, principalmente por los hijos. En la historia de violencia (ocurrié antes) se
encontrd que en la mayoria de los casos los adultos mayores habian sido
maltratados en ocasiones anteriores. 2

Es sabido que el mayor consumo de recursos sanitarios y sociales
acontece en esta etapa de la vida y que la relacidon que toda persona tenga
con el anciano serd de gran ayuda para su integracion con la familia y la
sociedad. En la tercera edad, al igual que en otros grupos etarios las redes
sociales de apoyo son importantes condicionantes del estado de la salud de
las personas, se supone que la mala salud es mas acentuada y mas
probable entre aquellos a los que les falta apoyo o carecende él. '

Las redes sociales reducen el riesgo de morir, disminuyen el riesgo de
presentar depresién, protegen del deterioro cognitivo, reducen el riesgo de
incapacidad funcional y aumentan la probabilidad de recuperacién de la
funcion. Las actividades de integracion en la comunidad, tales como acudir a
los centros de tercera edad, pertenecer a clubs u organizaciones comunitarios
y asistir a actos religiosos, presentan consistentemente efectos positivos sobre



la salud no se explican solo por que una mejor salud lleva a mantener una

vida mas activa socialmente, ya que la poblacion con numerosos vinculos

sociales mantiene un mejor estado de salud que la poblaciéon con aislamiento
: 13

social.

Berkman et al proponen la existencia de una conexién causal medializado
por procesos rio arriba y procesos rio abajo, entre las redes socialesy la
salud. Rio arriba se encuentran mecanismos distantes tales como Ila
estratificacion social (clase social, sexo) y las caracteristicas del medio
ambiente donde se vive (situacién politica, derechos ciudadanos). Rio abajo
operan los mecanismos psicosociales como el apoyo social y el acceso a los
recursos materiales, asi como aspectos mas proximos a la salud tales como
los habitos saludables y caminos psicoldgicos autoestima, control de la propia
vida) y fisioldgicos. La participacion social se define como la participacion en
la comunidad a través de grupos vecinos, asociaciones religiosas u
organizaciones comunitarias. Las redes sociales se definen por su estructura
(numero de vinculos), proximidad fisica, funcion, frecuencia de contacto y
reciprocidad. Las redes pueden también clasificarse segun la naturaleza del
vinculo o el papel social que desempefa (amigos, familiares, hijos, esposo).
Las redes pueden generar apoyo y conflicto. El apoyo social es un factor
mediador entre las redes socialesy la salud. El efecto de una red social
puede depender parcial o totalmente en su capacidad para generar apoyo o
conflicto. ™

Sluzki (1979) y Steinmetz (1988) plantean que la red social personal puede
ser definida como la suma de todas las relaciones que un individuo percibe
como significativas o define como diferencias de la masa an6nima de la
sociedad. Esta red corresponde al ambito interpersonal del sujeto y contribuye
fundamentalmente a su propio reconocimiento como individuoy a su imagen
de si. De este modo se constituye. Las funciones de la red social son de
compania social, apoyo emocional, guia cognitiva y consejo, regulacion o
control social, ayuda material y de servicios, acceso a nuevos contactos. El
apoyo social constituye la ayuda emocional o instrumental que para el
individuo se deriva de un determinado entramado de su red social (Sluzki
1998). La mera existencia de relaciones no implica la provisibn de apoyo,
dado que existe la posibilidad de que algunos de dichas relaciones pueden
ser fuentes de conflicto. Desde esta perspectiva, Thots (1985) propone como
definicion de apoyo social al grado e n que las necesidades sociales basicas de
la persona son satisfechas a través de la interaccién con otros. Entiende por
necesidades sociales basicas a la afiliacién, afecto, pertenencia, identidad,
seguridad y aprobacion. Estas necesidades pueden cubrirse mediante la
provisidn de ayuda socio-emocional (afecto, simpatia, comprension y estima de
otros significativos) o por la previsibn de ayuda instrumental (informacién,

5



ayuda con el trabajo, en las tareas, en lo econdmico, etc). Las funciones del
apoyo social consisten en apoyo psicoldgico diario, instrumental diario,
instrumental en crisis, psicolégico de crisis. ™

Redes sociales de apoyo en la vejez

El envejecimiento es un proceso de cambio bio-psico-social que se
presenta mucho antes que sus manifestaciones confieran al individuo el
aspecto de senecto o viejo, el envejecimiento es un hecho universal,
individual,  constante, irregular, irreversible y  asincrénico. Existe una
extraordinaria diversidad en la clasificacidbn pueden distinguir las siguientes
maneras de envejecer: normal, patolégico. Envejecer de una manera u otra no
corre al azar sino que depende en gran parte, de lo que la persona hagay
las condiciones del ambito social. ™

La vejez normal es aquella en la cual no se presentan patologias
fisicas o psicologicas. La vejez patolégica, la salud del adulto mayor esta
quebrantada por la  enfermedad y la discapacidad que esta le puede
ocasionar. Una vejez exitosa es aquella en la que el anciano posee un alto
nivel de funcionalidad tanto fisica como cognitiva, permitiéndole ser una
persona competente.’

Si bien cabe suponer que los médico son quiénes estdn en mejores
condiciones para detectar los casos de maltrato, debido en parte, a la
confianza que la mayoria de las personas de edad depositan en ellos,
muchos no son capaces de diagnosticar el maltrato por que este tipo de
situaciones no son parte de su adiestramiento formal o profesional y, en
consecuencia, no figuran dentro de sus diagnésticos diferenciales.®

Por lo tanto es importante conocer los tipo s de maltrato que se presenta
n en nuestra poblacion y/o factores de riesgo que predispongan al mismo
para realizar intervenciones preventivas



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discriminacién por razén de edad es uno de los medios con los que
se niegan o violan los derechos humanos de las personas de edad. Los
estereotipos negativos y la denigracién de las personas de edad pueden traducirse
en una falta de preocupacién social por estas personas, el riesgo de marginacién y
la privacion de la igualdad de acceso a oportunidades, recursos y derechos. Dicha
discriminacion en el lugar de trabajo puede llevar a que se excluya a los
trabajadores de edad del empleo formal. Los valores culturales relativos a la edad
y al género influyen en el grado de discriminacién que sufren las personas de edad
en la vida social, econémica, politica y comunitaria. Los sistemas juridicos y de
justicia no siempre logran resistir las presiones contra la proteccién de los
derechos de las personas de edad.

La deteccion del maltrato de las personas de edad depende de la
concienciacién, el conocimiento y la comprension de este problema, asi como el
reconocimiento de los indicadores y los efectos manifiestos de los malos tratos.
Las personas de edad que son victimas de malos tratos no utilizan los servicios
médicos o sociales dificilmente pueden hacerse notar. La motivacidén para ocultar
este problema puede derivar del miedo ha ser ingresado a una institucién o a
sufrir represalias. °

Lo que lleva a plantearnos lo siguiente:

¢ Cudles son las areas (psicologica, econémica, fisica, sexual) de maltrato en el
adulto mayor?



HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe maltrato en el adulto mayor principalmente de tipo psicoldgico y econémico.



LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Determinar los tipos (psicolégico, econémico, fisico, sexual) de maltrato en el
adulto mayor.

Objetivos especificos:

1. Identificar el perfil sociodemografico del adulto mayor (edad, sexo,
escolaridad, vivienda, ingresos)

2. ldentificar comorbilidad agregada

3. Identificar el perfil del cuidador del adulto mayor (edad, sexo, escolaridad,
enfermedades, adicciones)

4. Identificar la funcionalidad familiar del adulto mayor
5. ldentificar actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor

6. ldentificar los diferentes tipos de maltrato que sufre el adulto mayor.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

=> Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio:

o

= Diseno:

Este estudio se realizd en la UMF No. 20, la cual es una unidad
de primer nivel de atencion, se encuentra ubicada en Calzada
Vallejo #675, Col. Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A.
Madero CP 07776, con derechohabientes residentes de las
delegaciones Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, y Municipio de
Tlalnepantla.

=> Tipo de estudio

o

0O O O O O

Por el control de la maniobra experimental por el investigador:
observacional.

Por la captacion de la informacién: prolectivo.

Por la medicién del fenémeno en el tiempo: transversal.

Por la presencia de un grupo control: descriptivo.

Por la direccién del andlisis: transversal.

Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacién de las maniobras:
abierto.

= Grupos de estudio

O

O

O

Criterios de inclusion:
o Que sean derechohabientes de la UMF No.20
o De 60 afnos en adelante
o Sexo femenino y masculino
o Que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion:
o Pacientes con alguna limitacion que no permita contestar el
cuestionario (hipoacusia, secuelas evc, etc)
o Pacientes con deterioro cognitivo

Criterios de eliminacién:
o Cuestionarios incompletos
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=>» Tamano de la muestra
Se calculo con un tamafno de universo de 22,471 adultos mayores adscritos
a la UMF No. 20, con una prevalencia de 12.44% con un error aceptable del
55 y un nivel de confianza del 99.9% para un total de 287 adultos.

=> Definicion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Anos cumplidos del | Adultos con 60 afos | Cuantitativa
adulto mayor cumplidos o0 mas continua
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativa
fenotipicas que | Femenino nominal

distinguen a cada
persona de lo femenino

0 masculino

Estado civil Condiciébn de cada | Soltero Cualitativa
persona con los | Casado nominal
derechos y | Unién libre
obligaciones civiles Divorciado

Viudo

Ocupacion Actividad, trabajo, | Servicios Cualitativa

empleo u oficio en el | Empleado nominal

que uno emplea el | Comerciante
tiempo percibiendo una | Profesional

remuneracion Jubilado
econdmica o sueldo Pensionado
Hogar
Desempleado
Escolaridad Numero de anos | Primaria Cualitativa
cursados en la | Secundaria nominal
educacion Preparatoria
Licenciatura

Carrera técnica
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Actividades basicas | Son el conjunto de | indice de Barthel 10 | Cualitativa

de la vida diaria actividades  primarias | items ordinal
de la persona, | Total=
encaminadas a su | <20 =Dependiente
autocuidado y | total
movilidad, que le dotan | 20-35 =D. Grave
de autonomia e | 40-55 =D. Moderado
independencia >60 = D. leve
elementales y le | 100 = Independiente
permiten  vivir  sin | 90 si usan silla de
precisar ayuda | ruedas
continua de otros; entre
ellas se incluyen
actividades como:
comer, controlar
esfinteres, usar el
retrete, vestirse,
banarse, trasladarse,
deambular, etc.

Cuidador principal | Persona que | Quien es Cualitativa
proporciona la mayor | Sexo nominal
parte de la asistencia y | Edad
apoyo diario a quién | Estado civil
padece una | Ocupacién
enfermedad y/o | Escolaridad
también la que permite | Toxicomanias
vivir en su entorno y de | Enfermedades
una manera confortable | crénicas
y segura a una
persona  que por
razones de edad o
incapacidad no es
totalmente
independiente

Funcionamiento Es la situacion | Apgar familiar 5 items | Cualitativa

familiar funcional de las | 7-10: familia funcional | ordinal
familias y el estado de | 4-6: disfuncion familiar
satisfaccibn de sus | leve

miembros

0-3: disfuncién familiar
grave
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tipologia del maltrato: Caracteristicas del tipo de [Se interroga mediante el
violencia que recibe el adulto | cuestionario de tipo de | Cualitativa
mayor maltrato: ;
%  Maltrato fisico. Es el uso nominal
de fuerza fisica no | v 11items
accidental para Si
coercionar. Se pueden No
apreciar por la existencia Quién
de heridas, golpes,
bofetones, etc
%  Maltrato psicolégico | v 13 items
Palabras e interacciones Si
que denigran a las No
personas de edad, y que Quién
hieren y disminuyen su
identidad, dignidad vy
autoestima
% Abuso sexual. Todo | v 6items
contacto sexual sin Si
consentimiento, No
incluidos la violacion, el Quién
atentado al pudor y el
acoso sexual
%  Abuso economico. Es la | v 9items
forma inapropiada o Si
ilegal de usar el dinero, No
propiedades y otros Quién
bienes; ocultandoselos
y/o apropiandoselos
%  Negligencia o abandono. | v* 10 items
Es el descuido malicioso Si
0 deprivacién de las No
necesidades basicas de Quién

servicios de un paciente
de edad avanzada por la
persona que lo cuida
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=> Descripcion general del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, donde se estudio la Unidad
de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad
de México en el area de la consulta externa.

Se incluyeron a todos los pacientes usuarios de la unidad de medicina
familiar No. 20, de 60 afos de edad, que aceptaran participar en el estudio.

Para todos los efectos, se han considerado como paciente usuario a la
persona que acudio a recibir consulta el dia de la encuesta.

Se realiz6 la recoleccién de datos durante una semana durante el periodo
de febrero del 2010.

Se obtuvieron variables sociodemogréaficas de los pacientes (sexo, edad,
escolaridad, ocupacion, vivienda, ingreso, patologia, caracteristicas del cuidador, la
funcionalidad familiar, las actividades de la vida diaria, y la tipologia de maltrato.Se aplicé
un cuestionario que incluy6 las variables ya descritas, posterior a la consulta, previa
aceptacién de los pacientes de participar en el estudio.

Este cuestionario fue aplicado por el investigador para evitar sesgos en los
resultados del estudio.

Posteriormente terminado el periodo de la aplicacién de los cuestionarios, se
procedio el vaciado de la informacién a la base de datos SPSS version 15.

=>» Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva:
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media, mediana, moda,
DE), utilizando el programa SPSS versién 15, los resultados se presentaran en
cuadros y graficos.
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RESULTADOS

Se entrevistaron 287 adultos mayores, los cuales presentaron media de
edad de 71 anos, mediana de 70, DE 7.6 (60-96). Intervalo de edad predomino
60-69 anos 47.38%(n=136) (Tabla 1 Grafico1), el 61% (n=176) fueron mujeres,
(Tabla 2 Grafico2 ), 54.7% (n=157) casados, (Tabla 3 Grafico3) 45.64% (n=131)
dedicados al hogar, (Tabla 4 Grafico4) 65.15% (n=187) con escolaridad primaria,
(Tabla 5 Graficob),

El 82.57% (n=237) contaban con casa propia (Tabla 6), el 100% tenia
todos los servicios intra y extradomiciliarios , 58.18% (n=167) con piso de
mosaico v (Tabla 7),, 97.56% (n=280) techo de losa (Tabla 8),, 42.85% (n=123)
contaba con dos habitaciones (Tabla 9), 24.04% (n=69)

Conviven con una persona(Tabla 10),, de los cual el 63.06% (n=181) viven
con pareja e hijo(s) (Tabla 11, Grafico 6), (Tabla 12, Grafico 7), (Tabla 13, Grafico
8), (Tabla 14, Grafico 9),

Los ingresos de adulto mayor son. 86.75% (n=249) perciben pensién
(Tabla 15-16), 59.23%, (n=170) no perciben apoyo del Distrito Federal (Tabla 17),
86.41% (n=248) padecen alguna enfermedad crdnica (Tabla 18, Grafico 10),
36.58% (n=105) con hipertensién arterial. (Tabla 19, Grafico 11),

El 45.64% (n=131) eran cuidados por su pareja (Tabla 20, Grafico 12), las
caracteristicas encontradas en los cuidadores fueron: la media de edad de 66
anos, intervalo de 54 -66 anos (n=82) 28.57% (Tabla 21, Grafico 13), femeninos
62.02% (Tabla 22, Grafico 14), (n=178), casados 77.77% (n=223 (Tabla 23,
Grafico 15), 41.11% (n=118) dedicados al hogar (Tabla 24, Grafico 16),, 32.40%
(n=93), escolaridad secundaria (Tabla 25, Grafico 17),, 1.39% (n=4), consumo de
alcohol (Tabla 26, Grafico 18), en el 43.2% (n=124), con alguna enfermedad
cronica (Tabla 27),, 20.55% (n=59) ,padecen hipertensién arterial (Tabla 28,
Grafico 19), 49% (n=135) eran cuidados desde siempre (Tabla 29, Grafico 20),,
2% (n=6) eran cuidados desde hace meses, 50.52% (n=146) eran cuidados desde
hace anos, con un intervalo de 6-10 afios (n=73) 25%.(Tabla 30, Grafico 21),

El 57.13% (n=164) con disfuncién familiar leve (Tabla 31, Grafico 22),
72.82% (n=209) eran independientes para sus actividades diarias. (Tabla 32,
Grafico 23),
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De los 287 el 70.7% (n=200) sufren de maltrato, los tipos de maltrato
encontrados fueron: (Tabla 33, Grafico 24),

El 55.44% (n=159) sufren de maltrato psicoldgico (Tabla 34, Grafico 25),
68.35% (n=108) refieren que el tipo de maltrato mas frecuente era el que no
respetaban sus decisiones (Grafico 26), 31.70% (n=91) eran maltratados por sus
hijos. (Tabla 35, Grafico 27),

El 8.01% (n=23) sufren de maltrato fisico 43.47% (n=10) los empujaban y
les jalaban el pelo (Tabla 36, Grafico 28 y 29), 2.43% (n=7) eran maltratados por
sus hijos (Tabla 37, Grafico 30),, el 28.58% (n=82) sufren de negligencia y
abandono (Tabla 38, Grafico 31), 47.56% (n=39) los dejaban solos (Tabla 39,
Grafico 32), 19.16% (n=55) eran maltratados por sus hijos,

El 21.96% (n=63) sufren de maltrato econémico (Tabla 40, Grafico 33)
50.79% (n=32) los presionaban para que dejaran su propiedad (, Grafico 34),
15.33% (n=44) eran maltratados por sus hijos. (Tabla 41, Grafico 35),

El 3.83% (n=11) sufren de maltrato sexual (Tabla 42, Grafico 36), les han
exigido tener relaciones sexuales cuando no querian su pareja. (Tabla 43,
Grafico 37), (Tabla 44, Grafico 38).

De los 62 pacientes cuyas edades se encontraban en el rango de 60-69
anos se presentaba funcionalidad familiar solo en el 27.41% (n=17), cuya edad del
cuidador se encontraba en el intervalo de 54 a 66 afos. (Tabla 45)

De los 164 pacientes cuyas edades se encontraban en el rango de 60-69
anos se presentaba disfuncionalidad familiar leve en el 17.07% (n=28), cuya edad
del cuidador se encontraba en el intervalo de 54 a 66 anos. (Tabla 45)

De los 61 pacientes cuyas edades se encontraban en el rango de 70-79
anos se presentaba disfuncionalidad familiar grave en el 16.39% (n=10), cuya
edad del cuidador se encontraba en el intervalo de 30 a 41 afos. (Tabla 45)

Los 159 pacientes que presentan maltrato psicolégico, 110(69.18%) son
independientes y presentan disfuncién familiar leve. (Tabla 46)

Los 22 pacientes que presentan maltrato fisico 17(31.81%) son
independientes y presentan disfuncién familiar leve. (Tabla 47)

Los 82 pacientes que presentan negligencia y abandono 51(62.19%) son
independientes y tienen disfuncién familiar leve. (Tabla 48)

Los 61 pacientes que presentan maltrato econémico 37 (60.65%) son
independientes y disfuncion familiar leve. (Tabla 49)
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Los 11 (100%) pacientes que presentan maltrato sexual son
independientes y presentan disfuncién familiar leve. (Tabla 50)

Los pacientes que presentan maltrato psicolégico tienen el 5.10 de riesgo
para presentar maltrato fisico. Los pacientes que presentan dependencia tienen
el 1.65 de riesgo para presentar negligencia. Los pacientes que presentan
dependencia tienen el 1.65 de riesgo para presentan maltrato econémico. Los
pacientes que presentan maltrato psicolégico tienen el 1.38 de riesgo para
presentar disfuncionalidad familiar. Los pacientes que presentan negligencia
tienen el 1.20 de riesgo para presentar disfuncionalidad familiar. Los pacientes
que presentan maltrato econémico tienen el 1.20 de riesgo para presentar
disfuncionalidad familiar. Los pacientes que presentan maltrato sexual tienen el
1.29 de riesgo para presentar disfuncionalidad familiar. (Tabla 51)
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Tabla 1. Frecuencia de edad de los adultos mayores

Rango
60 - 69
70-79
80 -89
90 - 99
Total

Frecuencia
136
103

46
2
287

Porcentaje
47.38
35.88
16.02

0.69
100

Media 71 Mediana 70 Moda 68 Desviacion estandar 7.6

Grafico 1. Frecuencia de edad de los adultos mayores

EDAD

136

103

46

60-69 70-79 80-89

90-99
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Tabla 2. Frecuencia de sexo de los adultos mayores

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 176 61
Masculino 111 39
Total 287 100

Grafico 2. Frecuencia de sexo de los adultos mayores

SEXO

B Femenino

® Masculino
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Tabla 3. Frecuencia de estado civil de los adultos

mayores

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 157 54.7
Viudo 108 37.6
Divorciado 10 3.4
Soltero 7 2.4
Unioén Libre 5 1.7
Total 287 100

Grafico 3. Frecuencia de estado civil de los adultos mayores
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Tabla 4. Frecuencia de ocupacion de los adultos

mayores

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 131 45.64
Pensionado 107 37.28
Empleado 23 8.01
Jubilado 16 5.57
Comerciante 9 3.13
Servicios 1 0.34
Total 287 100

Grafico 4. Frecuencia de ocupacion de los adultos mayores
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Tabla 5. Frecuencia de escolaridad de los adultos mayores

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 187 65.15
Secundaria 41 14.28
Ninguna 31 10.8
Preparatoria 14 4.87
Técnica 9 3.13
Licenciatura 5 1.74
Total 287 100

Grafico 5. Frecuencia de escolaridad de los adultos mayores
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Tabla 6. Frecuencia de vivienda de los adultos

mayores
Su casa Frecuencia Porcentaje
Propia 237 82.57
Rentada 27 9.4
Prestada 23 8.01
Total 287 100

Tabla 7. Frecuencia de material del piso de los
adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Material del piso Mosaico 167 58.18
Cemento 120 41.81
Total 287 100

Tabla 8. Frecuencia de material del techo de los
adultos mayores

Frecuencia  Porcentaje

Material del Losa 280 97.56
techo
Asbesto 7 2.43
Total 287 100

Tabla 9. Frecuencia de No de habitaciones de los
adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

# de Dos 123 42.85
Habitaciones

Tres 103 35.88
Una 34 11.84
Cuatro 27 9.4
Total 287 100
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Tabla 10. Frecuencia de personas que viven con usted
de los adultos mayores

Personas que viven con ud. Frecuencia Porcentaje
Ninguna 22 7.66
Una 69 24.04
Dos 45 15.67
Tres 56 19.51
Cuatro 32 11.14
Cinco 32 11.14
Seis 16 5.57
Siete 6 2.09
Ocho 3 1.04
Nueve 3 1.04
Diez 3 1.04
Total 287 100

Tabla 11. Frecuencia de adultos mayores
que viven solos
Frecuencia Porcentaje

Vive solo No 264 91.98
Si 23 8.01
Total 287 100

Grafico 6. Frecuencia de adultos mayores que viven solos
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Tabla 12. Frecuencia de adultos que viven con

sSu pareja
Frecuencia Porcentaje
Vive con su Si 163 56.79
pareja
No 124 43.2
Total 287 100

Grafico 7. Frecuencia de adultos mayores que viven

VIVE CON SU PAREJA

No
43%

Tabla 13. Frecuencia de adulos mayores que
viven con su pareja e hijo(s)

Frecuencia Porcentaje

Vive con Si 181 63.06
hijo
No 106 36.93
Total 287 100

Grafico 8. Frecuencia de adulos mayores que viven con su pareja e hijo(s)

VIVE CON SU PAREJA E
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37%
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63%
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Tabla 14. Frecuencia de adultos mayores
que viven con otros

Frecuencia Porcentaje

Vive con No 249 86.75
otros
Si 38 13.24
Total 287 100

Grafico 9. Frecuencia de adultos mayores que viven con otros

Si VIVE CON OTRA PERSONA
13%

Tabla 15. Frecuencia del origen de sus ingresos
Frecuencia Porcentaje

Origen de sus Pension 249 86.75
ingresos
Salario 38 13.24
semanal
Total 287 100

Tabla 16. Frecuencia de ingresos

Salario Frecuencia  Porcentaje
100-300 7 2.43
301-500 9 3.13
501-700 10 3.48
701-999 4 1.39
1000-1500 6 2.09
1501-300 2 0.69
Total 38 13.24
Pensionados 249 86.75
Total 287 100
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Tabla 17. Frecuencia de adultos mayores
que reciben apoyo del DF

Frecuencia Porcentaje

Apoyo del  No 170 59.23
DF
Si 117 40.76
Total 287 100

Tabla 18. Frecuencia de enfermedad de los
adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Enfermedad Si 248 86.41
No 39 13.58
Total 287 100

Grafico 10. Frecuencia de enfermedad de los adultos mayores

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD
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14%
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Tabla 19. Frecuencia de patologia de los adultos mayores

Cual enfermedad Frecuencia Porcentaje
HAS 105 36.58
DM2 72 25.08
Ninguna 39 13.58
DM2/HAS 27 9.4
Osteoartrosis 7 2.43
Osteoporosis 5 1.74
IVP 5 1.74
Artritis 5 1.74
HPB 4 1.39
HAS/EPOC 4 1.39
EPOC 4 1.39
HAS/Osteoporosis 2 0.69
Ca vesical 1 0.34
Crisis convulsivas 1 0.34
DM2/Osteoartrosis 1 0.34
HPB/Osteoartrosis 1 0.34
DM2/HAS/Osteoporosis 1 0.34
DM2/HAS/IVP 1 0.34
DM/HAS/EPOC 1 0.34
DM2/HAS/HPB 1 0.34
Total 287 100

Grafico 11. Frecuencia de patologia de los adultos
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Tabla 20. Frecuencia de quien cuida a los
adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Quien lo Pareja 131 45.64
cuida
Hijo 124 43.2
Otros 32 11.14
Total 287 100

Grafico 12. Frecuencia de quien cuida a los adultos mayores

Otros QUIEN LO CUIDA
11%

N

Tabla 21. Frecuencia de edad del cuidador

Frecuencia Porcentaje

Edad del cuidador 18-29 9 3.13
30-41 67 23.34
42-53 48 16.72
54-66 82 28.57
67-79 70 24.39
80-99 11 3.83
Total 287 100

Media 55 Mediana 58 Moda 45 Desviacion estandar 15.4 Minimo 18 Maximo 87
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Grafico 13. Frecuencia de edad del cuidador
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Tabla 22. Frecuencia de sexo del cuidador
Frecuencia Porcentaje
Sexo del Femenino 178 62.02
cuidador
Masculino 109 37.97
Total 287 100

Grafico 14. Frecuencia de sexo del cuidador
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Tabla 23. Frecuencia de estado civil del cuidador

Estado civil del
cuidador

Frecuencia Porcentaje

Casado 223 77.7
Soltero 36 12.54
Divorciado 15 5.22

Union 10 3.48
libre

Viudo 3 1.04
Total 287 100

Grafico 15. Frecuencia de sexo del cuidador
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Tabla 24. Frecuencia de ocupacion del cuidador

Frecuencia Porcentaje

Ocupacion del Hogar 118 41.11

cuidador
Empleado 64 22.29
Pensionado 63 21.95
Comerciante 24 8.36
Profesionista 6 2.09
Jubilado 5 1.74
Servicios 4 1.39
Desempleado 3 1.04
Total 287 100

Grafico 16. Frecuencia de ocupacion del cuidador
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Tabla 25. Frecuencia de escolaridad del cuidador

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Secundaria 93 324
Primaria 78 2717
Primaria incompleta 56 19.51
Preparatoria 33 11.49
Licenciatura 17 5.92
Carrera técnica 10 3.48
Total 287 100

Grafico 17. Frecuencia de escolaridad del cuidador
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Tabla 26. Frecuencia de substancias que el cuidador

Frecuencia Porcentaje

Consume alguna Ninguna 283 98.6
substancia

Alcohol 4 1.39

Total 287 100

Tabla 27. Frecuencia de patologia del cuidador

Frecuencia Porcentaje

Padece alguna No 163 56.79
enfermedad
Si 124 43.2
Total 287 100

Grafico 18. Frecuencia de patologia del cuidador
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Tabla 28. Frecuencia de patologia del cuidador de los
adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Patologia del Ninguna 164 57.14

cuidador
HAS 59 20.55
DM2 43 14.98
DM/HAS 14 4.87
Artritis 2 0.69
Osteoartritis 1 0.34
EPOC 1 0.34
IVP 1 0.34
HAS/osteoporosis 1 0.34
DM2/HAS/HPB 1 0.34
Total 287 100

Grafico 19. Frecuencia de patologia del cuidador
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Tabla 29. Frecuencia del tiempo que se ha cuidado al
adulto mayor

Frecuencia Porcentaje

Desde cuando lo Anos 146 50.52
cuida
Siempre 135 47.38
Meses 6 2.09
Total 287 100

Grafico 20. Frecuencia del tiempo que se ha cuidado al adulto mayor
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Tabla 30. Frecuencia del tiempo que lo cuida

Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 135 49
Menos de un aio 6 2
1-5 35 12
6-10 73 25
11-15 23 8
16-20 13 4
21-30 2 1
Total 287 100
Grafico 21. Frecuencia del tiempo que lo cuida
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Tabla 31. Frecuencia de APGAR de los adultos mayores

Apgar Frecuencia Porcentaje
Disfuncion Familiar 164 57.13
leve
Normofuncionante 62 21.58
Disfuncion familiar 61 21.3
grave
Total 287 100

Grafico 22. Frecuencia de APGAR de los adultos mayores
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Tabla 32. Frecuencia de Idependencia de los adultos mayores

Barthe Frecuencia Porcentaje
Independiente 209 72.82
Dependencia leve 71 24.73
Dependencia moderada 7 2.43
Total 287 100

Grafico 23. Frecuencia de independencia de los adultos mayores
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Tabla 33. Frecuencia de Tipo de maltrato

Tipo de maltrato Frecuencia Porcentaje
Psicoldgico 159 55.4
Econdémico 62 21.6
Negligencia 82 28.6
Fisico 22 7.7
Sexual 11 3.8

Grafico 24. Frecuencia de frecuencia
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Tabla 34. Frecuencia de maltrato psicologico

Frecuencia Porcentaje

No respetan sus decisiones 108 68.35
Amenazado 15 9.49
Amenazan con llevarlos a un asilo 14 8.8

Insultado 51 32.2
Humillados 27 17.08
Lo Ignoran o trato indiferente 59 37.34
Dejaron de hablarle 29 18.35
Agredieron sus cosas o animales 12 7.59
Le prohiben salir o que lo visiten 10 6.32
Lo han corrido de la casa 12 7.59
Les han hecho sentir miedo 2 1.26

Frecuencia Porcentaje

Maltrato Psicologia 159 55.4
Sin Maltrato Psicolégico 128 44.6

Grafico 25. Frecuencia de maltrato psicolégico
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Grafico 26. Frecuencia

de tipo psicolégico
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Tabla 35. Frecuencia de quien lo maltrata psicologicamente

Frecuencia Porcentaje
Nadie 126 43.9
Hijo(s) 91 31.7
Pareja 27 9.4
Otros 20 6.96
Hijo(s) y otros 17 5.92
Pareja e hijo(s) 4 1.39
Pareja y otros 1 0.34
Pareja, Hijo(s) y otros 1 0.34
Total 287 100

Grafico 27. Frecuencia de quien maltrata a los adultos mayores
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Tabla 36. Frecuencia del tipo de maltrato fisico

Frecuencia Porcentaje

Golpear 10 43.47
Empujar y jalar el pelo 10 43.47
Lanzarles objetos 11 47.82
Darles patadas o puinetazos 5 21.73
Encerrarlos en su habitacion 4 17.39
Administrar alimentos a la fuerza 2 8.69

1 4.34

Uso inadecuado de medicamentos

Frecuencia Porcentaje

Si Maltrato Fisico 22 7.7
No Maltrato Fisico 265 92.3
287 100

Grafico 28. Frecuencia de maltrato fisico
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Grafico 29.Frecuencia del tipo de maltrato fisico
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Tabla 37. Frecuencia de quien lo maltrata

Frecuencia Porcentaje
Nadie 268 93.37
Hijo(s) 7 2.43
Pareja 6 2.09
Otros 5 1.74
Hijo(s) y otros 1 0.34
Total 287 100

Grafico 30. Frecuencia de quien lo maltrata
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Tabla 38. Frecuencia de tipo de negligencia o abandono

Frecuencia Porcentaje
Negar el otorgamiento de lentes, dentadura 34 41.46
Dejar solo 39 47.56
No dar recursos economicos 33 40.24
Dejar de administrar medicamentos 9 10.97
Dejar de proporcionar pension alimenticia 4 4.87
No proporcionar calzado, vestido 7 8.53
Negar proteccion 6 7.3
Dejarde proporcionar utensilos para aseo 3 3.6
personal
Abandonados en lugar publico y hospital 2 2.43
Frecuencia Porcentaje
Si Negligencia 82 28.6
No Negligencia 205 71.4
287 100

Grafico 31. Frecuencia de negligencia o abandono

SUFRE DE NEGLIGENCIA Y ABANDONO
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Grafico 32. Frecuencia del tipo de negligencia o abandono
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Tabla 39 Frecuencia de quien es negligente

Frecuencia Porcentaje

Nadie 205 71.42
Hijo(s) 55 19.16
Pareja 15 5.22
Otros 6 2.09
Pareja e hijo(s) 3 1.04
Hijo(s) y otros 3 1.04
Total 287 100

Grafico 32. Frecuencia de quien es negligente
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Tabla 40 . Frecuencia de tipo de maltrato econémico

Frecuencia Porcentaje

Quitaron su dinero 22 34.92
Manejan su dinero sin consentimiento 13 20.63
Le han tomado un bien sin su consentimiento 22 34.92
Presionan para que deje su propiedad 32 50.79
Obligan a comprar cosas para otros 2 3.17

Frecuencia Porcentaje

Si Maltrato Economico 62 21.6
No Maltrato Econdmico 225 78.4
287 100

Grafico 33.. Frecuencia de maltrato economico
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Grafico 34. Frecuencia del tipo de maltrato economico
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Tabla 41. Frecuencia de quien lo maltrata

Frecuencia Porcentaje

Nadie 225 78.39

Hijos(s) 44 15.33
Otros 12 4.18
Pareja 3 1.04
Hijo(s) 2 0.69
Pareja e hijo(s) 1 0.34
Total 287 100

Grafico 35. Frecuencia de quien lo maltrata
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Tabla 42. Frecuencia que sufre de abuso sexual

Frecuencia Porcentaje
No 276 96.2
Si 11 3.8
Total 287 100
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Grafico 36. Frecuencia que sufre de abuso sexual
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Tabla 43. Frecuencia de tipo de abuso sexual

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 276 96.16
Le han exigido tener relaciones sexuales cuando ud. no 10 3.48
queria
Le han exigido tener relaciones sexuales cuando ud. no 1 0.34
queriay le han obligado a hacer actos sexuales que ud.
no queria
Total 287 100

Grafico 37. Frecuencia de tipo de abuso sexual
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Tabla 44. Frecuencia de quien lo abusa

Frecuencia Porcentaje
Nadie 275 95.81
Pareja 12 4.18
Total 287 100

Grafico 38. Frecuencia de quien lo abusa
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Tabla 45. Apgar familiar asociado con la edad del cuidador

APGAR FAMILIAR Y EDAD DEL ADULTO MAYOR Y DEL CUIDADOR

Edad Edad del cuidador
APGAR del
adulto | 18-29 | 30-41 | 42-53 | 54-66 | 67-79 | 67-79 | Total
mayor
60 - 69 3 8 1 8 4 0 24
DISFUNCIONAL | 70—-79 0 10 6 2 6 1 25
GRAVE 80 -89 0 0 4 4 0 2 10
90 - 99 0 1 0 1 0 0 2
Total 3 19 11 15 10 3 61
60 - 69 5 14 6 28 20 0 73
DISFUNCIONAL
LEVE 70-79 1 13 12 6 23 2 57
80 -89 0 3 8 14 4 5 34
Total 6 30 26 48 47 7 164
NORMO 60 - 69 13 2 17 7 0 39
FUNCIONAL 70-79 5 7 2 6 1 21
80 -89 0 2 0 0 0 2
Total 18 11 19 13 1 62
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Tabla 46. Apgar familiar asociado con el grado de dependencia y maltrato

psicolégico

MALTRATO PSICOLOGICO AL ADULTO MAYOR

APGAR
MALTRATO Actividades basicas DISFUNCION
PSICOLOGICO de la vida diaria ( Barthel ) Normo
Grave Leve , Total
funcional
G Moderado 4 2 0 6
SI MALTRATO rado de Leve 17 24 2 43
dependencia
Independiente 28 67 15 110
Total 49 93 17 159
15 E— Moderado 0 1 0 1
rado de
MALTRATO | dependencia Leve 3 19 6 28
Independiente 9 51 39 99
Total 12 71 45 128

Tabla 47. Apgar familiar asociado con el grado de dependencia y maltrato fisico

MALTRATO FISICO AL ADULTO MAYOR

APGAR
MALTRATO | Actividades basicas de la vida DISFUNCION
FISICO diaria ( Barthel )
Normo
Grave Leve , Total
funcional
Grado de Moderado 0 1 0 1
i L 1 2 1 4
SIMALTRATO | dependencia eve
Independiente 7 7 3 17
Total 8 10 4 22
: Moderado 4 2 0 6
NO Grado de Leve 19 41 7 67
dependencia ,
MALTRATO Independiente 30 111 51 192
Total 53 154 58 265




Tabla 48. Apgar familiar asociado con el grado de dependencia y negligencia

MALTRATO NEGLIGENCIA CON EL ADULTO MAYOR

APGAR
NEGLIGENCIA Actl\_lldad_es_ basicas de la DISFUNCION
vida diaria ( Barthel Normo
Grave Leve ) Total
funcional
G Moderado 2 2 0 4
SI NEGLIGENCIA rado de Leve 8 18 1 27
dependencia
Independiente 16 27 8 51
Total 26 47 9 82
Moderado 2 1 0 3
NO NEGLIGENCIA | CGradode Leve 12 25 7 44
dependencia
Independiente 21 91 46 158
Total 35 117 53 205

Tabla 49. Apgar familiar asociado con el grado de dependencia y maltrato
econémico

MALTRATO ECONOMICO AL ADULTO MAYOR

APGAR
MALTRATO Actividades basicas de la vida DISFUNCION
ECONOMICO diaria ( Barthel Normo
Grave Leve . Total
funcional
Moderado 2 2 0 4
Grado de Leve 6 13 1 20
SI MALTRATO | dependencia :
Independiente 7 25 5 37
Total 15 40 6 61
Moderado 2 1 0 3
CIECIIC Leve 14 30 7 51
NO MALTRATO | dependencia .
Independiente 30 92 49 171
Total 46 124 56 226
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Tabla 50. Apgar familiar asociado con el grado de dependencia y maltrato sexual

MALTRATO SEXUAL AL ADULTO MAYOR
MALTRATO Actividades basicas de la APGAR
SEXUAL vida diaria ( Barthel DISFUNCION

Grado de ; Grave Leve Nor.mo Total

5 6 0 11

Total 5 6 0 11

Moderado 4 3 0 7

NO MALTRATO | Gradode Leve 20 43 8 71

dependencia

Independiente 32 112 54 198
Total 56 158 62 276

Tabla 51. Riesgo de Maltrato al adulto mayor

Maltrato Psicolégicos y maltrato 5.10 1.54-16.85 9.29 0.002
fisico

Dependencia y negligencia 1.65 1.13-2.40 6.55 0.01
Dependencia y Maltrato Econémico 1.65 1.12-2.43 5.79 0.01
Maltrato Psicoldgico y 1.38 1.20-1.58 25.06 0.0006
Disfuncionalidad Familiar

Negligenciay 1.07-1.34 7.66 0.005
Disfuncionalidad Familiar 1.20

Maltrato Econémico y 1.20 1.07 -1.34 6.33 0.01
Disfuncionalidad Familiar

Maltrato Sexual y 1.29 1.21-1.37 1.97 0.06
Disfuncionalidad Familiar
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DISCUSION

El estudio demostr6 que mas de la mitad de los adultos mayores con
victimas de maltrato psicologico haciendo énfasis en falta de respeto en la toma de
decisiones.

La preocupacion por la calidad de vida de las personas adultas mayores en
México ha ido creciendo y se ha diversificado en multiples areas que cada dia nos
permiten profundizar y complejizar los temas relacionados a la vejez y al
envejecimiento. El maltrato a los adultos mayores (AM) es un fendmeno
observado desde tiempos remotos y hoy dia es poco identificado o poco
denunciado, entre otras causas porque quienes lo sufren se averglenzan del
hecho y por conductas educaciones Yy sociales lo aceptan como un hecho
natural por temor a las represalias o por que les genere un cambio de vida.

En el estudio realizado por Giraldo Rodriguez y colaboradores el sexo que
presenta mayor porcentaje es el femenino, viudos, con ninguna escolaridad o
solo con la primaria, y el tipo de maltrato con mayor porcentaje es el
maltrato de tipo psicoldgico, seguido del econémico, fisico y sexual.'®

Similar a lo anterior Sepulveda-Carrillo y colaboradores encontraron que el
tipo de maltrato, que se encuentra con mas frecuencia es el maltrato psicoldgico,
en los cuales presenta simultaneamente maltrato Fisico y Psicologico. En los
relatos de denuncia el maltrato psicolégico se presenta en forma de gritos, malas
palabras, amenazas, actitudes de rechazo y desprecio. Las formas de maltrato
fisico son reportadas como: patadas, contusiones y empujones. Se evidencia
maltrato econémico, evidenciado en casos como en que el adulto mayor no recibe
la remuneraciéon de sus activos (arriendos y prestamos entre otros) necesarios
para su sustento diario. En otros casos el adulto mayor tiene que cumplir con
responsabilidades de manutencién a nivel familiar de alimento, vestido, vivienda
de sus hijos o nietos. Se presentan casos de negligencia y abandono hacia el
adulto mayor por parte de sus familiares en cinco casos. EI maltrato sexual, no se
presentd ningun caso de este tipo. Se encuentra que el hijo(a) es el autor del
maltrato, y el cdnyuge. Al comparar el género con los diferentes tipos de maltrato
se evidencia mayor niumero de casos en las mujeres. Se evidencia mayor numero
de casos esta en las edades comprendidas entre 60—74 anos. En relacion al
Estado Civil se encontré mayor nimero de casos en adultos mayores casados. '2

Asi mismo Gdémez Ricardez encontr6 que la distribucion por tipo de

violencia fue la siguiente: fisica, psicol6gica, sexual, y econémica, red social
disfuncional, presencia de alguna enfermedad y dependencia fisica.'’
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Estos autores coinciden en que el maltrato mas frecuente es el psicologico
lo cual se refuerza en este estudio, posiblemente porque este sea mayor
externalizado por los pacientes sin embargo existe aun una barrera para
manifestar el que se es victima, por lo que puede estar siendo subdiagnosticado
los otros tipos de maltrato.

En conclusién el maltrato psicolégico es el que mas refieren los adultos
mayores sin embargo habria que indagar en aquellos pacientes de custodia
completa por dependencia fisica, profundizar en los dafos percibidos, indagar
otros aspectos familiares utilizando otros instrumentos de mas facil aplicacién y
comprensién entre otros.

63



CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 que la edad de maltrato se encuentra en
el rango de 60 a 69 anos, predomina el sexo femenino, casados, dedicados
al hogar, con escolaridad primaria, contaban con casa propia, vivian con pareja e
hijo(s), la mayoria tiene el origen de sus ingresos en las pensiones que
perciben mensualmente, la mayoria padece alguna enfermedad crénica.

La mayoria eran cuidados , la caracteristicas del cuidador primario fue:
edad de 54 -66 afos, el sexo femenino, casados, dedicados al hogar, con
escolaridad secundaria, con consumo de alcohol y padecen alguna enfermedad
cronica.

La mitad de los pacientes presentan con disfuncién familiar leve, mientras
que la mayoria eran independientes para sus actividades diarias.

La mayoria de los pacientes son maltratados y el tipo de maltrato mas
frecuente es el de tipo psicoldgico, refiriendo que no respetaban sus decisiones,
seguido del maltrato fisico, refiriendo que los empujaban y les jalaban el pelo,
otro tipo de maltrato encontrado es el de negligencia y abandono, los dejaban
solos, ademas presentan maltrato econémico, los presionaban para que dejaran
su propiedad, la mayoria era maltratado por sus hijos, excepto en el
maltrato sexual en donde les obligaba su pareja a tener relaciones cuando
no querian.

Los pacientes sin dependencia presentan disfuncionalidad familiar,
sin embargo se ha observado que entre mas patologias y dependencia
tenga el paciente la disfuncionalidad familiar es mas frecuente ademas de
sufrir el riesgo de presentar maltrato.

64



RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con la linea de investigacion agregando o validando
instrumentos mas cortos de facil aplicacion.

Asi mismo capacitar al personal para que durante la entrevista establezca
adecuada empatia y los pacientes no se sientes invadidos en su intimidad.

Incrementar el tamano de muestra sobre todo en poblacién que no acude
a la unidad por dependencia fisica.
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ANEXO 1



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.20, México, D.F. a de del 2010
Por medio de la presente ACEPTO en el proyecto de investigacion titulado:
PARTICIPAR

“TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero: 3404

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE MALTRATO , LAS REDES DE APOYO, CARACTERISTICAS

. . DEL CUIDADOR, LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
El objetivo del estudio es :

Se me ha explicado que mi participacion consistira en RESPONDER DE FORMA LIBRE Y SIN PRESION ALGUNA
EL CUESTIONARIO QUE SE HA PROPORCIONADO, EL
CUAL CUENTA CON RESPUESTAS DE OPCION
MULTIPLE

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:

DETECTAR LA PRESENCIA DEL MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y PLANTEAR SUGERENCIAS CON EL FIN DE
DISMINUIR DE SER POSIBLE DESAPARECER EL MALTRATO EN LOS ADULTOS MAYORES

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme 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 investigacion o
con mi tratamiento.

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

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdan manejados en forma confidencial También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme
cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

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

Testigos

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave 2810 -009 - 014
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ANEXO 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DEL DF
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

“AREAS DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR”

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y senale su
respuesta, puede marcar mas de una opcidén en caso de requerirse.

Datos de Identificacion:

1.

2.

Edad:

Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

. Estado civil: Soltero(1) Casado(2) Viudo(3) Divorciado(4) Union libre(5)

Ocupacion del adulto mayor encuestado:
Desempleado (0) Servicios (1) Empleado (2) Comerciante (3)

Profesionista (4) Hogar (5) Jubilado (6) Pensionado (7)

. Escolaridad del adulto mayor:

Sabe leer y escribir (si) (no)
Fue a la escuela (si) (no) ¢Cuantos afnos?
Primaria (1) Secundaria (2) Preparatoria (3) Técnica (4) Profesional (5)

Caracteristicas de la vivienda:

6.

Dentro de su casa cuenta con los siguientes servicios:
Drenaje (1) Luz (2) Agua (3) Gas (4) Todos (5)

Donde Ud. Vive es: Casa propia(1) Casa rentada(2) Prestada(3)

De que material es el piso de su casa: Tierra(1) Cemento(2) Mosaico(3)

. De que material es el techo: Losa(1) Teja(2) Asbesto(3) Carton(4)
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10. Ademas de cocina y bafio cuantas habitaciones tiene su casa:

(1) (2) (3) (+4)

11.Cuantas personas ademas de Ud. Habitan en su casa:

12.Vive solo: (si) (no) Vive con la pareja: (si) (no) Vive con hijo: (si) (no)
Otros: (si) (no)

13.Cual es su principal fuente de ingreso:
(1) Fortuna heredada
(2) Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
(3) Sueldo mensual
(4) Salario semanal, por dia $
(5) Pensién

14.Recibe usted apoyo del D.F.
(Si) (No)

Comorbilidad agregada en el adulto mayor

15.Padece alguna enfermedad crénica: (si) (no) ¢Cual
es?
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ANEXO 3



Cuidador principal

1.

. ¢Desde cuando?

Regularmente ¢ quién lo cuida o se hace cargo de Ud.?
Pareja (1) Hijo (2) Otros (3)

. ¢Quién lo cuida es?: Masculino (1) Femenino(2)

¢ Qué edad tiene quien lo cuida?

. Estado civil del cuidador:

Soltero (1) Casado (2) Viudo (3) Divorciado (4) Unioén libre (5)

. Ocupacion de cuidador:

Desempleado (0) Servicios (1) Empleado (2) Comerciante (3)
Profesionista (4) Hogar (5) Jubilado (6) Pensionado (7)

Escolaridad del cuidador:

Sabe leer y escribir (si) (no)

Fue a la escuela (si) (no) ¢Cuantos anos?
Primaria (1) Secundaria (2) Preparatoria (3) Técnica (4) Profesional (5)

La persona que lo cuida consume:
Alcohol (1) Drogas (2) Ambas (3) Ninguna (4)

. La persona que lo cuida padece alguna enfermedad cronica: (si) (no)

¢Cual es?
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Apgar familiar ™

Total

. Le satisface la ayuda que

recibe de su familia cuando
tiene algun problema y/o
necesidad

. Le satisface la forma como su

familia habla de las cosas y
comparte los problemas con
usted

Le satisface como su familia
acepta y apoya sus deseos de
emprender nuevas actividades

Le satisface como su familia
expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza o amor

. Le satisface cémo comparte en

familia el tiempo de estar
juntos, los espacios en la casa
o el dinero

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Cada pregunta se puntia de 0 a 2. 0: “nunca” 1: “a veces” 2: "siempre”. Si es igual
0 superior a 7 se considera una familia normofuncionante, entre 4 y 6 disfuncion
familiar leve y si es igual o inferior a 3 se clasifica como disfuncion familiar grave.
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Actividades bdsicas de la vida diaria °

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar
1. Comer y P 5
carne, el pan, etc.
. 0
- Dependiente
- Independiente: entra y sale solo 5
2. Lavarse del bafno 0
- Dependiente
- Independiente: capaz de ponerse
y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
3. Vestirse atarse los zapatos 5
- Necesita ayuda 0
- Dependiente
- Independiente para lavarse la
cara, las manos, peinarse, 5
4. Arreglarse . .
afeitarse, maquillarse, etc. 0
- Dependiente
- Continencia normal
. . - Ocasionalmente algun episodio
5. Deposiciones ) : . g .p 10
) de incontinencia, o necesita ayuda
(valérese la semana - o 5
. para administrarse supositorios o
previa) , 0
lavativas
- Incontinencia
- Continencia normal, o es capaz
de cuidarse de la sonda si tiene
. . una puesta 10
6. Miccion (valorese la P e L
. - Un episodio diario como maximo 5
semana previa) . ) : .
de incontinencia, o necesita ayuda 0
para cuidar de la sonda
- Incontinencia
- Independiente para ir al cuarto de aseo, 10
itarse y ponerse la ropa...
7. Usar el retrete au P P 5

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se
limpia solo

79




Actividades bdsicas de la vida diaria °

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Dependiente
- Independiente para ir del sillén a la cama
- Minima ayuda fisica o supervision para 15
hacerlo 10
8. Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentado solo 0
- Dependiente
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para 10
9. Deambular caminar 50 metros 5
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 0
- Dependiente
- Independiente para bajar y subir escaleras 10

10. Escalones

- Necesita ayuda fisica o supervision para
hacerlo
- Dependiente

Total

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla

de ruedas)
Resultado Grado de dependencia > 60 Leve
<20 Total 100 Independiente
20-35 Grave
40-55 Moderado
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Maltrato psicoldgico ™

Pregunta

Si

No

Quién

1. ¢Le han amenazado?

2. ¢Le han amenazado con llevarlo a un
albergue o casa para personas de edad?

3. ¢Le han amenazado con llevarlo a vivir a
otro lado?

4. ¢Le han amenazado con castigarlo?

5. ¢Le han insultado?

6. ¢Le han humillado o se han burlado de
usted?

7. ¢Le han tratado con indiferencia o le
han ignorado?

8. ¢Le han aislado o le han corrido de la
casa?

9. ¢Le han hecho sentir miedo?

10. ¢No han respetado sus decisiones?

11. ¢Le han prohibido salir o que lo(a)
visiten?

12. ¢Alguna de las personas con las que
vive le ha dejado de hablar?

13. ¢Le han agredido sus cosas o sus
animales?
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Maltrato fisico ™

Pregunta

Si

No

Quién

. ¢Le han golpeado?

¢Le han dado pufietazos o patadas?

¢Le han quemado?

¢Le han empujado o le han jalado el
pelo?

¢Le han alimentado a la fuerza?

¢Le han amarrado o atado a una silla?

¢Le han encerrado en una habitacion o
en una casa?

¢Le han aventado algun objeto?

¢ Le han tratado de ahorcar o asfixiar?

10.

¢Han hecho uso inapropiado de los
medicamentos?

11.

¢Le han agredido con un cuchillo o
navaja?
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Negligencia y abandono ™

Pregunta Si No Quién

1. ¢Le han dejado de dar los recursos
economicos que requiere para sostenerse?

2. ¢Le han dejado de dar los alimentos o la
pension alimenticia en caso de tenerla?

3. ¢Le han dejado de proporcionar los
elementos de aseo que necesita?

4. ¢Le han dejado de proporcionar la ropa, el
calzado, etc.?

5. ¢Le han dejado de suministrar los
medicamentos que necesita?

6. ¢Le han negado los lentes, audifono o
dentadura postiza que necesita?

7. ¢Le han negado proteccion cuando Ila
necesita?

8.¢Le han dejado largos periodos de tiempo
solo?

9. ¢Le han abandonado alguna vez en un
hospital, casa, restaurante u otro lugar?




Maltrato econémico’™

Pregunta Si

No

Quién

1. ¢Alguien ha manejado o maneja su dinero
sin su consentimiento?

2. ¢Le han quitado su dinero?

3. ¢Le han tomado sin permiso algun bien de
su propiedad?

4. ¢Le han falsificado su firma?

5. ¢Le han obligado a firmar o poner la
huella en documentos tales como: un
poder legal, un testamento, escrituras, u
otros?

6. ¢Le han vendido alguna propiedad de su
pertenencia sin su consentimiento?

7. ¢Le han obligado a hacer compras para
otros?

8. ¢Le han presionado para que deje de ser
usted el propietario de su casa o de
alguna otra propiedad?

9. ¢Le han hecho vender o escriturar alguna
propiedad prometiéndole que cuidarian de
usted por siempre y no lo han cumplido?
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Abuso sexual

Pregunta

Si

No

Quién

1. ¢Le han exigido tener relaciones
sexuales aunque usted no quiera?

2. ¢Le han obligado a hacer actos
sexuales que a usted no le parecen?

3. ¢Le han tocado sus genitales sin su
consentimiento?

4. ¢Le han violado?

5. ¢Le han tomado fotografias desnudo sin
su consentimiento?

6. ¢Le han obligado a ver programas o
videos sexuales que a usted le
incomodan?
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