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RESUMEN

“Dependencia funcional en la actividades de la vida diaria y su relacién con

el maltrato en el adulto mayor en la UMF 21”

DR. JOSE ANGEL CUENCA SANCHEZ MC R2MF esadro@hotmail.com

DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON M.C MSP Men C

leonor.campos@imss.gob.mx

DR. JORGE GUSTAVO SAMANO SANTOS MC ESPECIALISTA EN Ml Y

GERIATRIA. gusmedint@aol.com.mx

MARCO TEORICO: A medida que nuestra sociedad envejece, el porcentaje de
adultos mayores aumenta aceleradamente, los temas que les atafien deben
transformarse, cada vez mas, en una preocupacion nacional. Estos cambios junto
con las enfermedades crénico degenerativas, limitan la realizacion de las
actividades habituales y necesarias para la vida de las personas, con la

consecuente pérdida de su independencia y la necesidad constante de ayuda. '

Sin embargo, la dependencia funcional puede ser el sintoma inicial de un proceso
patolégico en los pacientes ancianos y, en algunas instancias, puede ser el Unico

sintoma. "

El maltrato a personas de edad avanzada es un problema mucho mas complejo y
de mayor alcance que lo percibido. Aunque ciertamente, incluye el descuido
institucional y en hogares para adultos mayores y otras residencias, la mayor parte

de los casos son de caracter domeéstico, cometidos por familiares cercanos, tales


mailto:esqdro@hotmail.com
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como el conyuge o un hijo adulto, es importante conocer esta condicion, ya que
estas caracteristicas determinan una alta incidencia de hospitalizaciones que
generan costos elevados a nuestra institucion, de acuerdo a estudios previos, se
demostré que los pacientes adultos mayores con maltrato, presentan estados
comorbidos, tales como depresion, y una alta prevalencia de recurrencias de
hospitalizaciones por descompensacion de patologias crénico-degenerativas. Asi
como la alta relacibn de dependencia funcional y enfermedades cronicas

degenerativas

El maltrato es una realidad poco conocida y pocos casos llegan a la denuncia; por
lo tanto, no se conoce el numero real de afectados. Los estudios sobre la
sospecha sin confirmacién, obtienen prevalencias de un 12% de la poblacion de
personas mayores afectadas por malos tratos y se cree que solo un 20% de estos
casos son denunciados. Recientemente, se ha demostrado que el maltrato de
personas mayores es un problema social y de salud publica que afecta a un

namero considerable de personas.

No existen estudios que relacionen con las estadisticas de maltrato al adulto
mayor y dependencia funcional, por lo que es conveniente hacer un analisis de
este tema, ya que como hemos observado en estudios previos, la dependencia
funcional y maltrato aumenta conforme aumenta la edad.

Esta informacion se desconoce en la UMF 21, y es importante obtener estos
datos, ya que seria una base para estudios posteriores; por lo que, yo considero la
necesidad de realizar cambios en los sistemas de salud para la atencion del adulto
mayor y asi obtener una adecuada capacitacion para el personal médico de
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nuestra institucion.

Para avanzar en el tema, se requiere de un mayor numero de investigaciones
sistematicas, con rigor cientifico que muestren la fenomenologia, la magnitud, la
etiologia, las causas y las consecuencias del fendmeno del maltrato de personas
mayores, ya que este desconocimiento en el tema conlleva a la ausencia de

programas sociales y de politicas eficaces."

Hipotesis: Alta dependencia funcional en el adulto mayor existe mayor riesgo de

maltrato.

Objetivos: Determinar la relacion entre dependencia funcional y maltrato en el

adulto mayor en derechohabientes de la UMF 21.

Materiales y Métodos: EIl estudio se realizara del 1 de Septiembre al 30 de
Diciembre de 2011, en la Unidad de Medicina Familiar numero 21, en México
Distrito Federal, es un estudio prospectivo, transversal, observacional en el que se
incluyeron a 161 adultos mayores derechohabientes de la UMF 21 del IMSS, los
datos de las variables se obtuvieron mediante la aplicacibn de escalas de
evaluacion. El primero, es el Indicador de abuso de Reis y Nahmiash, realizado al
paciente, y cuidador primario, asi como la aplicacion de las escalas de Katz y
Barthel, para evaluar Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y Lawton y
Brody, para evaluar Actividades Béasicas de la Vida Diaria Instrumentada (AlIVD),
para medir el grado de dependencia funcional en el adulto mayor. Los criterios de
inclusion se considero a todos los sujetos mayores de 65 afios, que sean

derechohabientes del IMSS, que contestaran el 75% de la encuesta, los



resultados fueron analizados con el programa PSPSS, se calcularon la prevalencia
de maltrato y dependencia funcional, se analiz6 la raz6n de momios y la
asociacion de las variables de maltrato en el adulto mayor y dependencia

funcional.

RESULTADOS: Se analiz6 un total de 162 pacientes adultos mayores, la
proporcién de mujeres fue mayor (59.3 %) que la de los hombres (40.7 %). Las
edades se encuentran en un rango de 65-95 afios, con una media de 76 afios,
mediana de 75 aflos y una moda de 66 afios. La mayoria de los pacientes tiene
entre 65 y 70 afios, la edad del cuidador con una mediana 65 afios, de acuerdo al
principal cuidador primario el conyugue tiene un mayor porcentaje (50.6%), el hijo
(30.2%). se observé una prevalencia de 16 % de maltrato en el adulto mayor, una
mayor prevalencia en el sexo femenino (13%) que en el masculino (3.1%). Se
encontré de acuerdo a las ABVD una dependencia de 51.9%. De acuerdo a las
AIVD se encontr6 una dependencia de 45.7%. Se observé que el principal
cuidador primario que produce maltrato en el adulto mayor fue el hijo(a) (6.7 %)
(11 casos), en comparacion con el conyugue con una proporcion de 3.7% (6
casos).

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos sugieren que la dependencia a las
Actividades Basicas de la Vida Diaria tuvo un RM de 6.47 lo que significa que
tiene 6.47 mas de riesgo de sufrir maltrato los adultos mayores si tiene
dependencia en ABVD con una significancia estadistica menor a 0.05. Asi como
encontrando que la dependencia en las Actividades Instrumentadas de la Vida

Diaria tiene un RM de 8.89 gue significa que existe 8.9 veces mas riesgo de sufrir



maltrato las personas si tiene dependencia en AIVD, el cual presenta una
significancia estadistica menor de 0.05.

Encontramos que el ser hombre significa que tiene un componente protector
(29%) en relacién con la mujer, también se observo que el ser hijo(a) mayor que
cumpla la funcion de cuidador primario tiene 3.6 veces mas riesgo de producir
maltrato. Semejante con lo encontramos en estudios previos. Xvi La dependencia
a las AIVD resulto en un 45 %, cifras mayores que en estudios reportados en la
zona metropolitana, al igual a las ABVD en el presente estudio encontramos un
prevalencia de 51.9% mucho mayor a otros estudios previos. * La prevalencia de
maltrato en el adulto mayor en el presente estudio es de 16% similar a los

Xi, Xii, Xiii.

reportados en estudios realizados en México.

Palabras Clave: Maltrato en el Adulto Mayor (MAM), Actividades Basicas de la

Vida Diaria (ABVD), Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se realiza el presente estudio ya que a medida que nuestra sociedad envejece, el
porcentaje de adultos mayores aumenta aceleradamente y los temas que les
atafien deben de ser de suma importancia y cada vez mas en una preocupacion
nacional. Con el aumento en el nUmero de ancianos, habra también un incremento
de las necesidades de salud en este sector de la poblacion; asi como una mayor
prevalencia de uno de los problemas mas temidos de la vejez “la dependencia
funcional”’. Su importancia esta dada por las consecuencias que conllevan, entre
las que destacan las de caracter personal, familiar, la prestacién de cuidados
especiales, el colapso del cuidador, la institucionalizacion y finalmente las
implicaciones econdmicas a nivel individual, familiar , social y de politicas de
salud. En nuestra necesidad de conocer la relacién que existe entre dependencia
funcional y maltrato en el adulto mayor, es fundamental tener estos datos para
nuestra institucion ya que como hemos observado en publicaciones previas la
asociacion de maltrato en el adulto mayor con enfermedades tales como:
depresion y sindromes geriatricos es alta y de gran interés; asi como la
dependencia funcional, lo que condiciona un mayor numero de hospitalizaciones,
consumo de recursos econdmicos Yy sociales, discapacidad, una estancia

intrahospitalaria prolongada y lamentablemente la muerte del paciente.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta. ¢Existe relacion entre la
dependencia funcional y maltrato en el adulto mayor en el derechohabiente de la

UMF 217



INTRODUCCION:
Generalidades.

A medida que nuestra sociedad envejece, que el porcentaje de adultos mayores
aumenta aceleradamente, los temas que les atafien deben transformarse, cada
vez mas, en una preocupacion nacional. El maltrato a personas de edad avanzada
es un problema mucho mas complejo y de mayor alcance que lo percibido.
Aunque ciertamente incluye el descuido institucional en hogares para adultos
mayores discapacitados y otras residencias, la mayor parte de los casos son de
caracter domeéstico, cometidos por familiares cercanos, tales como el cényuge o

un hijo adulto™

Segun datos presentados en la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, en 1950, la proporcién de adultos mayores en la poblacién era de
aproximadamente 8% y se calcula que para el 2050 sera de 21%. México no esta
exento de este cambio demogréfico, ya que el envejecimiento de la poblacién se

acelera significativamente.

Se calcula que el numero de adultos mayores aumentara de 6.8 millones en el
2002 a 22,2 millones en 2030 y 36,2 millones en 2050. El aumento en la
esperanza de vida no significa necesariamente una mejoria en las condiciones
de salud. Al contrario, unos de los problemas mas importantes en la etapa del
adulto mayor es la pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y

cognoscitivas.
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Estos cambios junto con las enfermedades crénico degenerativas, limitan la
realizacion de las actividades habituales y necesarias para la vida de las personas,
con la consecuente pérdida de su independencia y la necesidad constante de

ayuda. "

Sin embargo, la dependencia funcional puede ser el sintoma inicial de un proceso
patoldgico en los pacientes ancianos y, en algunas instancias, puede ser el Unico

sintoma. !
Epidemiologia

El envejecimiento de la poblacién y la baja tasa de natalidad propician que muchos
adultos mayores se encuentren solos y sin apoyo familiar. La transicidon
demografica que vive México ha provocado un incremento del nimero de adultos
mayores. En el afio 2000, el Censo de Poblacion y Vivienda Mexicano informé que
los mayores de 50 afios de edad representaban el 13.4% de la poblacion y el
Consejo Nacional de Poblacion estimd que la cantidad de ancianos se duplicara

en 2025 y representara la cuarta parte de la poblacién mexicana en el afio 2050.""

Segun datos de la CONAPO, la poblacion adulta de 65 afios 0 mas para el afio

2010 seréa el 6.2 %, 12.5% para el afio 2020, 20.2% en 2035, y 28% en 2050.""

En el afio 2000 habia mas de 33 millones de personas de 65 afios 0 mas no
institucionalizados en los Estados Unidos de América se encontrd que el 28.8%
informo vivir con una discapacidad fisica y 9.6% declaro tener alguna limitacion
para cuidar de si sin ayuda. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)

de Espafa correspondiente al afio 2001, 36.2% de las personas de 65 afios 0 mas
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necesitaba ayuda de otra persona: 19.2% para realizar actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) y 17.0% la necesitaba para las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). En México, la encuesta sociodemografica sobre el
envejecimiento, realizada por el Consejo Nacional de la Poblacion en 1994, reflejo
que 7.1% de los adultos mayores tienen necesidad de ayuda para realizar al
menos una de las AVBD y consecuentemente, dependen de una segunda persona

para subsistir, mientras que 18.0% necesitan ayuda para realizar AIVD.”

En un estudio realizado en el Instituto de Nacional de Nutricion Salvador Zubiran
en el 2004, obtuvo que el 24% de la muestra resulté dependiente en ABVD y 23

% en AIVD.

Encuestas realizadas en Estados Unidos, Canada y Reino Unido encontraron que
entre el 3-5% de las personas mayores de 65 afios son victimas de maltrato fisico,
psicolégico, o abandono de forma continua. Es muy dificil hacer estimaciones
pero se cree que, menos uno de cada cinco casos se denuncia debido que la

victima lo oculta o minimiza el problema.

En el afio 2006 se realizo una encuesta en la Ciudad de México que incluyo a 618
adultos mayores, el cual reporto una prevalencia de algun tipo de maltrato en este
grupo de edad del 16.2 %, maltrato psicologico 12.7 %, abuso sexual 0.9 %,

maltrato econémico 3.9 %, maltrato fisico 3.7 %, negligencia y abandono 3.5%. *

En un estudio realizado por el EMPAM en México D.F. del 2006 se encontré una
prevalencia de maltrato en el adulto mayor en la delegacién lIztacalco de 11.4%, y

en la delegacién Venustiano Carranza de 7.4%.*"
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Hay pocos estudios en relacion con las estadisticas relativas a malos tratos a la
gente mayor, y casi todos son relativamente recientes y presentan datos muy
variables. El maltrato es una realidad poco conocida y pocos casos llegan a la
denuncia; por lo tanto, no se conoce el nimero real de afectados. Los casos son
estimatorios, ya que se basan en personas atendidas en servicios sociales o
casos hospitalizados. Los estudios sobre la sospecha sin confirmacion obtienen
prevalencias de un 12% de la poblaciébn de personas mayores afectadas por
malos tratos y se cree que solo un 20% de estos casos son denunciados.

Persona agresora

En un 50% de los casos es el/la cuidador/a principal, a consecuencia del estrés
provocado por las responsabilidades. Entre estas personas, un 85% es del
entorno familiar (en el 60 % de los casos son hijos/as, y en un 25% el/la conyuge).
En un 37% el/la agresor/a también es mayor de 65 afios.

El 53% de agresores son hombres y el 47% mujeres.

En cuanto al perfil de la persona maltratada, el 80% son mujeres y el 20% son
hombres. Debemos tener en cuenta que la mujer es mas longeva y tiende a sufrir

Xiii

mas enfermedades degenerativas y otras enfermedades discapacitantes.
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Definicién.

La independencia funcional se ha definido como “el desempefio de las tareas de
cuidado personal sin supervision, direccién o asistencia personal activa”. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dependencia, es la disminucién o
ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los
margenes considerados normales. Por su parte, en 1998 el Consejo de Europa
definié la dependencia como el estado en el que se encuentran las personas que,
por rezones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen la necesidad de asistencia o ayuda importantes para realizar las actividades
de la vida diaria. Segun ese mismo organismo, la dependencia funcional no es una
situaciéon exclusiva de las personas mayores, si bien su incidencia aumenta con la

edad.

En Espafia, en el afio 1996, se celebrd la Primera Conferencia Nacional de
Consenso sobre el anciano maltratado surgiendo como resultado de la misma la
Declaracion de Almeria, segun la cual, «maltrato a mayores seria todo acto u
omisién sufrido por personas de 65 afios 0 mas, que vulnera la integridad fisica,
psiquica, sexual y econdmica, el principio de autonomia o un derecho fundamental
del individuo; que es percibido por éste o constatado objetivamente, con
independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad

e instituciones).

Es muy comun utilizar el término “maltrato a personas mayores” como una

categoria que incluye todos los tipos de maltrato o de comportamiento abusivo
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hacia las personas mayores. Este maltrato puede ser una acciébn u omision,
intencional o no intencional, de uno o mas tipos: fisico, psicolégico/emocional,
abuso sexual, econdmico, negligencia, abandono y violacion de los derechos, que
provoca un sufrimiento innecesario, lesiones, dolor, pérdida o violaciéon de los
derechos humanos y una disminucion en la calidad de vida (Hud- son, 1991). Que
un comportamiento sea etiquetado como abusivo, negligente o de explotacion
podria de- pender de su frecuencia, duracion, intensidad, grave- dad,

consecuencias y contexto cultural (Perez, 2004).%°
Factores de riesgo

Asociados a la victima

- Deterioro funcional (necesidad de terceros para hacer ABVD y AIVD).
- Dependencia psiquica: Reduccién de la capacidad intelectual.
- Alteraciones de la conducta.

- Aislamiento social.

- Historia previa de violencia familiar.

- Mujeres mayores de 75 afios.

Estructurales

- Pobreza o falta de recursos.

- Discriminacion por la edad.

- Imégenes estereotipadas de la vejez como una carga.

- Deficientes relaciones intergeneracionales.

- Potenciacién de viejos conflictos.
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Asociados al cuidador/a

- Multiples responsabilidades. Cansancio.

- Aislamiento social o familiar del cuidador/a.

- Problemas econdmicos, dificultades laborales o dependencia economica de
la victima.

- Estrés o crisis vital.

- Abuso de drogas.

- Trastornos mentales y problemas de autoestima.

- Cuidador/a unico/a, inmaduro/a o aislado/a.

- Experiencia familiar de malos tratos.

- Mas de 8-9 afios cuidando a la persona mayor.

- Falta de preparacion o habilidades para cuidar, dificultades de comprension de
la .enfermedad.

- Relacién afectiva previa.

- Cuidar a otras personas.

- Situacion personal de salud.

Institucionales

— Personal poco preparado o formado.

— Salarios bajos.

— Sobrecarga de trabajo.

- Estructura fisica de la institucién no adaptada a la gente mayor.
- Falta de recursos.

- Normas de funcionamiento inadecuadas.
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- Falta de controles.”®

En Espafa las cifras mas altas de maltrato corresponden a ancianos atendidos
por los servicios sociales (35%) y hospitalizados (8.5 %). Se estima que el 90% de
los casos el causante es un miembro de la familia, generalmente cényuge o hijo

adulto ™

Existe una relacion epidemiolégica demostrada entre la enfermedad y el
envejecimiento, esto no quiere decir que todas las enfermedades aumentan en
funcién de la edad, Brody sefalo dos grupos: enfermedades que se relacionan con
la edad , las cuales se asocian con mas frecuencia a una edad especifica y las
enfermedades que dependen de la edad, las que aumentan su incidencia de
forma exponencial en medida que aumenta la edad, existen desordenes asociados
con los cambios intrinsecos que acompafian al envejecimiento y de los cuales el

adulto mayor es particularmente proclive.
La valoracién funcional

Adquiere una dimension muy especial en la evaluacién de los pacientes de mayor
edad, el deterioro puede ser indicador precoz de la enfermedad aun antes de la
aparicion de los sintomas clinicos, sirve para cuantificar diferencias en el impacto
de las enfermedades sobre el individuo y tiene un valor especial para evaluar

resultados de la terapéutica y la rehabilitacion.”

La discapacidad fisica se ha convertido en un problema de salud frecuente en la
tercera edad. Segun muchos especialistas la mayor parte de los adultos mayores

estan en condiciones de mantenerse libres de discapacidad, pero la falta de un
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envejecimiento saludable desemboca en una vejez "patologica”, y una proporcion
de ellos, que aumenta con la edad, se torna fragil y necesita apoyo, atencion o

institucionalizacion, muchas veces por el resto de sus vidas.

La valoracion funcional es la evaluacion de las capacidades fisicas del anciano
para determinar su autonomia e independencia en el ambiente que le rodea,
evitando la incapacidad y estimulando la independencia. Tiene como premisa,
poder objetivar cualquier alteracion en los diferentes campos de funcionamiento
para realizar un razonamiento logico de lo que le ocurre al paciente y encaminarlo

en las terapéuticas apropiadas.

La dependencia de los mayores en términos de funcionalidad se relaciona con la

XVii

mortalidad a corto plazo y con la probabilidad de institucionalizacion.

En las personas que acude a la atencion de primer nivel se puede utilizar como
primer paso el instrumento de Lawton y Brody, y la escala de barthel, para las

XViii

actividades basicas de la vida diaria.

La dependencia funcional esta directamente relacionada con el envejecimiento y
depende de multiples factores determinantes. En esta investigacion se confirmo
qgue la mayor edad es un factor independientemente asociado con la dependencia
para realizar tanto ABVD como AIVD en los adultos mayores.

La dependencia funcional puede ser consecuencia de la presencia de alguna
enfermedad o un proceso degenerativo, que de ser lo suficientemente graves o
duraderos, afectan una o varias partes del organismo provocando la alteracion del

funcionamiento normal y con ello la incapacidad para realizar AVD. Es casi
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ineludible que con el paso de los afios exista mayor posibilidad de sufrir pérdidas
de la capacidad funcional.2-7 Sin embargo, la edad no necesariamente mantiene
una relacién causal pues el estado de salud de los adultos mayores (AM) es el
reflejo de todo un periodo de vida, en el que se acumulan los efectos de diversos
procesos multifacéticos que comprenden los habitos, estilos de vida y en general,

conductas de salud®*

Recientemente, se ha demostrado que el maltrato de personas mayores es un
problema social y de salud publica que afecta a un numero considerable de
personas. Para avanzar en el tema se requiere de un mayor numero de
investigaciones sistematicas, con rigor cientifico que muestren la fenomenologia,
la magnitud, la etiologia, las causas y las consecuencias del fenédmeno del
maltrato de personas mayores, ya que este desconocimiento en el tema conlleva a

la ausencia de programas sociales y de politicas eficaces.™
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OBJETIVOS:

Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre dependencia funcional y maltrato en el

adulto mayor en derechohabientes de la UMF 21.

Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de maltrato en el adulto mayor de la UMF 21.

2. Registrar la prevalencia de dependencia funcional en derechohabientes de

la UMF 21

3. Comparar la relacién entre dependencia funcional y maltrato en el adulto

mayor.

HIPOTESIS:

Los Adultos mayores con dependencia funcional tienen 6 veces mas riesgo de

sufrir maltrato.
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MATERIALES Y METODOS:

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El tipo de estudio realizado es transversal, observacional, descriptivo en un

grupo de pacientes hombres y mujeres mayores de 65 afios derechohabientes

de la UMF 21.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

a)

b)

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 21, delegacién sur, en
México, Distrito Federal.

Poblacion del estudio. Participaron pacientes mayores de 65 afos,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.21, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en México Distrito Federal. Para la seleccion
de la muestra se tomaron las cifras del diagnéstico de salud 2011 de la
UMF 21 que correspondi6 a una poblacion igual a 28,687
derechohabientes mayores de 65 afios.

Periodo del estudio. La recoleccion de datos inicio el 1 Septiembre y

concluyo el 23 de Diciembre de 2011.
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CRITERIOS DE SELECCION

a) CRITERIOS DE INCLUSION.

1.

2.

3.

4.

Pacientes mayores de 65 afios

Derechohabientes de la UMF 21 mayores de 65 afios, que acudieron a
consulta de Medicina familiar, por su propio pie y acompafado por sus
familiares..

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Hombres y mujeres mayores de 65 afos.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes con deterioro cognitivo severo

2.- Que no se han derechohabientes.

c) CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Que hayan respondido menos del 75% de los instrumentos

1. ESTRATEGIA DE MUESTREO

a) Tamafio de la poblacion: total 28687, de acuerdo al Diagnostico de salud

2011.

b) Tipo de muestreo: probabilistico.

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudi6 al servicio de

Epidemiologia para conocer la totalidad de las personas mayores de 65 afios

adscritos a la UMF 21, se determino por medio de la formula de proporciones para

una poblacién infinita de la siguiente manera:
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n= NZ%pq

d*(N-1)+Z°PQ
Donde:
N= 28687, poblacion de adultos mayores de 65 afios adscritos a la UMF 21 2011.
Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.
d= Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)
p= 0.39 prevalencia estimada de dependencia funcional en el adulto mayor 39%
Q=1-0.39=0.88
Resolviéndose de la siguiente manera:

N= 28687(1.96)%(0.12)(0.88) =161.10

0.05%(28687-1)+ (1.96)? (0.12)(0.88)
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VARIABLES

a) Dependiente: se identifico como variable dependiente: Maltrato en el
adulto mayor, tomando la escala de evaluaciébn de maltrato, de Reis y
Nahmiash. esta prueba, evalla 27 items, realizada a el adulto mayor y al
cuidador primario, puntuados del 0-4, (0-no existe, 1-leve, 2-moderado, 3-
probablemente/moderadamente grave, 4-si/grave), en las puntuaciones
totales de los items puntuados de 1-4,( pueden ser 0-22), se excluyen los
items evaluados con 0, el total de la puntuacion los items son de 0-88
puntos. Suma total de los items del cuidador son de 0-44 puntos. Los
indicadores de maltrato son enumerados con orden de importancia. En
general, los indicadores del cuidador, tendrian mas peso que los
indicadores de la persona mayor. Sin embrago, la lista de indicadores junta
indica maltrato. Asi, el mayor numero de indicadores presentes (0-22), la
puntuacion total mas alta (0-88), y la puntuacion del cuidador (0-44) indican
que es mas probable que ocurra el maltrato. La tasa total (0-88), en un
grupo de cuidadores diagnosticados como abusivos, consistiria en una
puntuacion media de aproximadamente 16 puntos. Por el contrario una
puntuacion media alrededor de 4 implicaria que no hay maltrato. Cada
indicador que se evalua entre 1-4, debe de ser explorado clinicamente,
aunque, cada indicador de forma individual, no indica en si mismo

maltrato.
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b) Independiente: Dependencia funcional. Fue valorada con la escala de
Barthel que avalla las actividades basicas de la vida diaria, en 10 items,
con una puntuacion total de 100, en el que los puntos de corte a su
interpretacion: 0-20 dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90
dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa, 100 Independiente.
También se realiz6 la escala de Lawton y Brody que evalla las actividades
instrumentadas de la vida diaria, con un total de items 8 puntos, que de
acuerdo a una modificaciébn representa la puntuacion total como: O-

dependencia total,1-7 dependencia moderada, 8 puntos independencia.

Para el analisis de los datos se calculo la prevalencia de maltrato en el adulto
mayor, y la relaciobn de maltrato y dependencia funcional con el programa de
andlisis de datos SPSS, el cual se realiz6 un analisis bivariado, asi como la

utilizacién de la prueba estadistica de Chi cuadrada y razén de momios.

El estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion de Salud 3703 de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 21, delegacién Sur, México Distrito Federal,
y firmado por el director de la Unidad el Doctor José Luis Ortiz Frias, con el

Numero de registro R-2011-3703-15

Para todos los sujetos que participaron en el estudio se obtuvo el consentimiento
informado de acuerdo con lo que establecen los “Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos” de la Declaracién de Helsinki.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION CUANTITATIVA ORDINAL UNIDADES
CONCEPTUAL OPERACIONAL CUALITATIVA NOMINAL
Actividades basicas de la Conjunto de actividades cuya | Puntuacion dada por la Cualitativa Ordinal 1. Dependencia total.
Vida diaria realizacién es necesaria para | escala de Barthel en el 2.-Dependencia severa.
ABVD el auto cuidado personal y el | interrogatorio. 3. Dependencia moderada.
mantenimiento de una vida 4.-Dependencia escasa.
independiente 5.-Independencia.
Actividades instrumentales Son aguellas acciones que Puntuacién dada por la Cualitativa Ordinal 1.Independencia
de la vida diaria. AIVD necesitan de un objeto escala de Lawton y Brody en 2.-Dependencia moderada.
intermediario para su el interrogatorio. 3.-Dependencia total
desarrollo con el fin de que el
individuo presente un
adecuado nivel de
desempefio y competencia
social.
Maltrato en el adulto mayor Es una conducta destructiva
que estad dirigida a una 1=Si
persona mayor, ocurre en el | De acuerdo a la evaluacion CUANTITATIVA Nominal 2= No

contexto de una relacién que
denota confianza y reviste
suficiente intensidad o]
frecuencia para producir

efectos nocivos de caracter

realizada con la escala de

Rais y Nahmiash.
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fisico, psicolégico, social y/o
financiero de innecesario
sufrimiento, lesion, dolor,
pérdida o violacion de los
derechos humanos y
disminucién en la calidad de

vida de la persona mayor*

Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios cumplidos que refiere CUANTITATIVA Cuantitativa discreta Afios cumplidos
nacimiento de una persona, el paciente en el
hasta un momento interrogatorio.
determinado de su vida.

Género Conjunto de deberes que Sexualidad que refiere la CUALITATIVA Nominal 1.-Femenino
tiene uno o varios caracteres | paciente y la registrada en el 2.-Masculino
comunes, Clase o tipo a la expediente electrénico
gue pertenecen personas, 0
cosas.

Escolaridad Conjunto de cursos que un Nivel escolar referido por el CUALITATIVA Ordinal 1.-Analfabeta

estudiante sigue en un

establecimiento docente.

paciente y el registrado en el

expediente electrénico

2.-Primaria incompleta
3.-Primaria completa
4.-Secundaria
5.-Bachillerato
6.-Licenciatura

7.-Postgrado
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Ocupacioén actual. Trabajo que una persona Trabajo que desempefia CUALITATIVA Nominal 1.-Obrero
realiza a cambio de dinero y actualmente y el que 2.-Campesino
de manera mas o menos menciona en el 3.-Empleado
continuada. . interrogatorio. 4.-Comerciante

Ocupacion previa 5.-Pensionado

Trabajo que desempefio en 6.-Desempleado
su juventud. 7.- Ama de casa.

Estado civil Situacion juridica de una Situacion civil el que refiere CUALITATIVA Nominal 1.-Soltero
persona fisica considerada el paciente y el que 2.- Casado
des de el punto de vista del menciona en el 3.- Divorsiado.
derecho de familia y que interrogatorio. 4.-Viudo
hace referencia a la calidad 5.-Union libre
de padre, de hijo, casado, 6.-Otro
soltero, etc.

Cuidador primario El cuidador primario es aquel | Encargado del que refiere el CUALITATIVA Nominal 1.-Conyugue
que guarda una relacion paciente 2.-Hijo(a)
directa con el paciente o 3.-Otro familiar
enfermo, como el conyuge, 4.-No familiar
los hijos, los hermanos o los 9.-No contesto.
padres.

Edad del cuidador primario Tiempo transcurrido desde el | Afios cumplidos que refiere CUANTITATIVA Cuantitativa discreta Afios cumplidos

nacimiento del cuidador

el cuidador primario en el
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primario, hasta un momento

determinado de su vida.

interrogatorio.
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RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION.
Se analizé un total de 162 pacientes adultos mayores, en el que la proporcidn de mujeres es
mayor (59.3 %) que la de los hombres (40.7 %). Las edades se encuentran en un rango de
65-95 afios, con una media de 76 afios, mediana de 75 afios y una moda de 66 afios. La
mayoria de los pacientes tiene entre 65 y 70 afios, la escolaridad de la muestra 28.4%
termind la primaria. El estado civil eta caracterizado por una mayor proporcion de sujetos
casados (60.5 %) y viudos (35.8%), de acuerdo su ocupacion se encuentra ama de casa
47.5%, pensionado 30.2%, la edad del cuidador una media de 61 afios, mediana 65 afios,
una moda de 45 afios, de acuerdo al principal cuidador primario se encontré que el
conyugue tiene un mayor porcentaje 50.6%, el hijo 30.2%. se observé una prevalencia de
16 % de maltrato en el adulto mayor, una mayor prevalencia en el sexo femenino 13%
que en el masculino 3.1%.
El sexo masculino tuvo RM de 0.293 que significa que ser hombre tiene 29% de factor
protector en relacion con la mujer. La mujer tiene 3.4 veces mas riesgo de presentar
maltrato.
Se encontro de acuerdo a las ABVD una dependencia de 51.9%, Independencia 47.5%,
De acuerdo a las AIVD se encontrd una dependencia de 45.7%, y una independencia de
54.3%.
Se observé que el principal cuidador primario que produce maltrato en el adulto mayor fue
el hijo(a) con un porcentaje de 6.7 % (11 casos), en comparacion con el conyugue con una

proporcion de 3.7% (6 casos).
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Cuadro 1 EDAD DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES Y SUS FRECUENCIAS DIVIDIDOS EN
QUINQUENIOS , UMF 21 Afo 2011

Edad
%
Frecuencia_[% % valido Jacumulado EDAD DE PACIENTES ADULTOS MAYORES DIVIDIDO EN
] i 02| 302 | 202 QUINQUENIOS, UMF 21, 2011
401
71-75 34 210 210 | 512 0
o
76-80 32 19.8 | 19.8 71.0 E”’
81-85 16 99| 99 80.9 8
E
86-90 21 13.0| 13.0 93.8 3 07
Q
91-95 9 5.6 5.6 99.4 .g
§10—
¢}
o
96-100 1 6 6 100.0 0 T . . . . —
65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100
Total 162  |100.0| 100.0 EDAD QUINQUE

Cuadro 2 GENERO DEL ADULTO MAYOR y FRECUENCIAS

3

EN LA ENCUESTA REALIZADA A DERECHOHABIENTES GENERO DEL ADULTO MAYOR OBTENIDO EN LA ENCUESTA

REALIZADA A PACIENTES DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21,
DE LA UMF 21, 2011 2011
, 60

Genero Frecuencia | % [% valido [% acumulado
o 501

MASCULINO 66]40.7 40.7 40.7 %
2 401

FEMENINO 96]59.3 59.3 100.0 S
§ 307

Total 162( 100. 100.0 o
£
8
5
o

3

MASCIULINO FE\/Ié\IINO
GENERO DEL PACIENTE
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Cuadro 3 ADULTO MAYOR DE ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, EN

DERECHOHBIENTES DE LA UMF 21, 2011
ADULTO MAYOR DE ACUERDO A SU ESCOLARIDAD, EN

ESCO|aI’Idad % % DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011.
50
Frecuencia % valido |acumulado
ANALFABETA 25 15.4 15.4 15.4 “
(7]
w
PRIMARIA INCOMPLETA 40 24.7 24.7 40.1 °§ o
<
=
PRIMARIA COMPLETA 46 28.4 28.4 68.5 8
'::,20'
SECUNDARIA 23 14.2 14.2 82.7 3
BACHILLERATO 15 9.3 9.3 92.0 0]
LICENCIATURA 13 8.0 8.0 100.0
7 ANALFIABEI'A PRIM:\RIA PRIMIAR\A SECUI\:DARIA BACHILILERATO L\CENC:ATURA
Total 162 100.0 | 100.0 INCOVFLETA  COMPLETA
ESCOLARIDAD
Cuadro 4 ADULTO MAYOR DE ACUERDO A SU ESTADO AU R AR A i 51 o0 CVIL,
CIVIL, DERECHOHABIENTE DE LA UMF 21, 2011 1004
Estado % % 0
- W 80
civil . . ¢
Frecuencia % valido |acumulado g
g 60-1
SOLTERO 6 3.7 3.7 3.7 ®
8 40
CASADO 98 60.5 60.5 64.2 3
N
VIUDO 58 35.8 35.8 100.0
|
Total 162 100.0[ 100.0 0 oL oo o

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR
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Cuadro 5 ADULTO MAYOR DE ACUERDO A SU OCUPACION

ACTUAL, EN DERECHOHABIENTE DE LA UMF 21, 2011. ,
ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A SU OCUPACION ACTUAL, DERECHOHABIENTES DELA ...

ACTUAL
% acumula 0
. - )]
Frecuencia |% |valido do 0&160_
|_
Empleado 14| 86| 86 8.6 5'2 4
<
Comerciante 20| 12.3 12.3 21.0 QE -
Pensionado 49| 30.2 30.2 51.2
0 | | | | |
Desempleado 2| 1.2 1.2 52.5 EMPLEADO  COMERCIANTE PENSIONADO DESEMPLEADO AMA DE CASA
Ama de casa 77| 475 475 100.0| OCUPACION ACTUAL
Total 162/100.0| 100.0
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Cuadro 6
EDAD DEL CUIDADOR

PRIMARIO

Media 61.07

Mediana 65.00

Moda 457
Cuadro 7

EL ADULTO MAYOR Y SU PRINCIPAL CUIDADOR
PRIMARIO EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21,

2011
Cuidador R
Primario Frecuencia (% valido |Jacumulado
Conyugue 82 50.6 | 50.6 50.6
Hijo (a) 49 30.2 | 30.2 80.9
Otro familiar 23 142 | 14.2 95.1
No familiar 8 4.9 4.9 100.0
Total 162 100.0 |100.0

ADULTOS MAYORES

ADULTO MAYOR Y SU PRINCIPAL CUIDADOR PRIMARIO, EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011.

100—]

80—

60—

40—

20/

[ ]

conyugue

hijoI (a)

T
otrofamiliar

CUIDADOR PRIMARIO

T
no familiar
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PREVALENCIA DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR, DERECHOHABIENTE
DE LA UMF 21, 2011.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 26 16.0 16.0 16.0
NO 136 84.0 84.0 100.0
Total 162 100.0 100.0
Cuadro 8

MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN RELACION AL GENERO, EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011.

MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR
GENERO
Sl NO Total
MASCULINO Recuento 5 61 66
% 3.1% 37.7% 40.7%
FEMENINO Recuento 21 75 96
% 13.0% 46.3% 59.3%
Total Recuento 26 136 162
% 16.0% 84.0% 100.0%

35



MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN RELACION CON EL GENERO, EN

DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011

80

MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR

M s
EnNo
o
<
14
2
=
MASCULINO
GENERO
Cuadro 9
Estimacion de riesgo entre Maltrato y Género en derechohabientes de
la UMF 21, 2011.
Intervalo de confianza al 95%
GENERO RM Inferior Superior P
MASCULINO 293 104 822 0.015
FEMENINO 3.416 1.217 9.589 0.026
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Cuadro 10
ACTIVIDADES UNSTRUMENTADAS DE LA VIDA DIARIA / MALTRATO EN
EL ADULTO MAYOR, EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011.

ACTIVIDADES
INSTRUMENTADAS DE | MALTRATO EN EL
LA VIDA DIARIA ADULTO MAYOR
Sl NO Total
INDEPENDIENTE Recuento 4 84 88
% del total 2.5% 51.9% 54.3%
DEPENDIENTE Recuento 14 46 60
MODERADO % del total 8.6% 28.4% 37.0%
DEPENDIENTE Recuento 8 6 14
TOTAL % del total 4.9% 3.7% 8.6%
Total Recuento 26 136 162
% del total 16.0% | 84.0% 100.0%
AIVD Frecuencia %
Validos INDEPENDENCIA 88 54.3
DEPENDENCIA 74 45.7
Total 162 100.0




MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN RELACION CON LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIAGrafico de barras

100 MALTRATO EN
o EL ADULTO
o MAYOR
= I si
<Et 80 EnNo
o
-
- |
>
Q 60
|
(NN}
=
w40
P
<t
=
20
2
=
o
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
MODERADO TOTAL
ACTIVIDADES UNSTRUMENTADAS
DE LAVIDADIARIA
Cuadro 11
Relacion entre AIVD y Maltrato en el adulto mayor, derechohabiente de la
UMF 21, 2011
MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR
AIVD sI NO Total
Dependiente ~ Recuento 22 52 74
Frecuencia esperada 11.9 62.1 74.0
Independiente Recuento 4 84 88
Frecuencia esperada 14.1 73.9 88.0
Total Recuento 26 136 162
Frecuencia esperada 26.0 136.0 162.0
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Cuadro 12

Estimacion de riesgo de la dependencia en las Actividades

Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD), en derechohabientes de la
UMF 21, 2011.

AIVD

Valor

Intervalo de confianza al 95%

Inferior

Superior

0.000

Dependencia 8.885

2.899

27.232

0.000

MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y RELACION CON LAS ACTIVIDADES

BASICAS DE LA VIDA DIARIA, EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011

1007

MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR

Dependiente

AIVD2

Independiente

MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR

Hsi
ENo
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Cuadro 13

Relacion de Maltrato y Actividades Basicas de la Vida Diaria, en adultos mayores
derechohabientes de la UMF 21, 2011.

MALTRATO EN EL ADULTO

MAYOR
Sl NO Total
ABVD2 DEPENDENCIA 22 62 84
INDEPENDENCIA 5 73 77
Total 27 135 162

PREVALENCIA DE DEPENDENCIA EN ABVD EN ADULTOS MAYORES, DERECHOHABIENTES

DE LA UMF 21, 2011.

ABVD Frecuencia % % valido % acumulado

DEPENDENCIA 84 51.9 52.2 52.2

INDEPENDENCIA 77 47.5 47.8 100.0
Total 162 100.0
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Cuadro 14
Estimacion de riesgo de dependencia en las Actividades Basicas de la

Vida Diaria (ABVD), en adultos mayores derechohabientes de la UMF

21, 2011.
Intervalo de confianza al 95% P
ABVD Valor Inferior Superior 0.000
Dependencia 6.476 2.118 19.805 0.000

MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LAS ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA, EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011

MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR

W si
EnNo

80

MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR

INDEPENDENCIA




CUADRO 15
RELACION ENTRE CUIDADOR PRIMARIO Y
MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR,
DERECHOHABIENTES DE LA UMF 21, 2011

Recuento
MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR
Cuidador
primario Sl NO Total
Conyugue 6 76 82
Hijo (a) 11 38 49
Otrofamiliar 6 17 23
No familiar 3 5 8
26 136 162

Estimacion de riesgo de maltrato con respecto al | cuidador primario,

en adultos mayores derechohabientes de la UMF 21, 2011.

Intervalo de confianza al 95% P
CUIDADOR
PRIMARIO Valor Inferior Superior
HIJO (A) 3.667 1.260 10.671 0.013
CONYUGUE 0.273 0.94 7.94 0-013




CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.

Los resultados obtenidos sugieren que la dependencia a las Actividades Bésicas de la
Vida Diaria tuvo un RM de 6.47 lo que significa que tiene 6.47 mas de riesgo de sufrir
maltrato las adultas mayores si tiene dependencia en ABVD con una significancia
estadistica menor a 0.05.

Asi como encontrando que la dependencia en las Actividades Instrumentadas de la Vida
Diaria tiene un RM de 8.89 que significa que existe 8.9 veces mas riesgo de sufrir maltrato
las personas si tiene dependencia en AIVD, el cual presenta una significancia estadistica

menor de 0.05.

Encontramos que el ser hombre significa que tiene un componente protector den 29 %, en
relacién con la mujer, también se observo que el ser hijo(a) mayor que cumpla la funcion
de cuidador primario tiene 3.6 veces mas riesgo de producir maltrato al paciente adulto
mayor. Semejante con lo encontramos en estudios previos. xvi

La dependencia a las AIVD resulto en un 45 %, cifras mayores que en estudios reportados
en la zona metropolitana, al igual a las ABVD en el presente estudio encontramos un
prevalencia de 51.9% mucho mayor a otros estudios previos.

La prevalencia de maltrato en el adulto mayor en el presente estudio es de 16% similar a
los reportados en estudios realizados en México. " - i

El maltrato es una realidad poco conocida, y la relacion con la dependencia
funcional mucho mas, en realidad no existen estudios que relacionen estas

variables, el presente estudio presento dificultades al momento de realizar los
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instrumentos de evaluacion, ya que se detectaron mentiras de parte del cuidador
primario asi como del adulto mayor encuestado, la identificacibn de maltrato en
estos pacientes es complicado ya que muchos de ellos como lo reportamos en el
estudio son econdmicamente dependientes la mayoria son amas de casa y tienen
miedo de recibir algin castigo, como observamos los hijos(a) mayores son los
principales productores de maltrato al igual que en los estudios previos.

A pesar de lo anterior, los resultados de nuestra investigacion representan un
aporte valioso para la comprension de la importancia que tiene el maltrato en el
adulto mayor y la dependencia funcional en la poblacion mexicana, asi como para

el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXOS

CUADRO |. ESCALA DE REIS ¥ NAHMIASH
{Evalua al paciente y a sus acompanantes)

La lista de los items, que indican O = no existente
maltrato, esta enumerada por orden

de importancia. “Despues de haber 1=leve
realizado una evaluacion en el 2 = moderado
domicilio, por favor, indigue la o e bR T

frecuencia de cada uno de los items | grave
de 0 a 4. No omita ninguno de los

items y valdrelos en funcién de su 4 = sl/ grave
D‘piﬂilﬁﬂ actual 00 = no aplicable
000 = no sabe
Cuidador
Edad del cuidador Parentesco entre el cuidador y la persona
cuidada
Conyugue No conyugue.

1. Tiene problemas de conducta.

2. Es econdmicamente dependiente.

3. Tiene problemas mentales/emocionales.

6. Tiene problemas de abuso de alcohol u otras sustancias.

7. Tiene expectativas no realistas.

9. No comprende el alcance de la enfermedad de su
familiar.

10. Se muestra reticente con respecto al cuidado de su
familiar.

12. Tiene conflictos maritales/familiares.

13. Tiene una mala relacién con la persona a la que cuida.

14. No tiene experiencia en el cuidado.

17. Es una persona que culpa a otra.

24. En el pasado, tenia una mala relacién con la persona a
la que cuida.

Persona cuidada

4. Ha sido maltratada en el pasado.
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5. Tiene conflictos maritales/familiares.

B. Carece de entendimienic sobre el alcance de su
enfermedad.

11. Esta aislada socialmente.

15. Carece de apoyo social.

16. Tiene problemas de conducta.

18. Es econdmicamente dependiente.

19. Tiene expectativas no realistas.

20. Tiene problemas con el alcohol yfo la medicacion.

21. Tiene una mala relacion actual con la persona que la
cuida.

22. Tiene caidas/lesiones sospechosas.

23. Tiene problemas mentales/emocionales.

25. Es una persona que culpa a otra.

26. Es emocionalmente dependiente.

27. No tiene un medico habitualffijo.

Puntuaciones totales:

* Numero de items que se han puntuado de 1 a 4 (se excluyen los items
puntuados con cero), puede ser de 0 a 22.

» Suma total de la puntuacidn de todos los items (de 0 a 88).
* Suma total sdlo de la puntuacion de los items del cuidador (de 0 a 44).

Interpretacion de los resultados

Los indicadores de maltrato son enumerados por orden de importancia. En
general, los indicadores del cuidador tendrian mas peso que los indicadores
de la persona mayor. Sin embargo, la lista de indicadores junta indica
maltrato. Asi, el mayor numero de indicadores presentes (0-22), la puntuacion
total mas alta (0-88) y la puntuacion del cuidador (0-44) indican que es mas
probable que ocurra el maltrato. La tasa total (0-88) en un grupo de
cuidadores diagnosticados como abusivos consistiia en una puntuacion
media de aproximadamente 16. Por el contrario, una puntuacion media
alrededor de 4 implicaria que no hay maltrato. Cada indicador que se evallia
entre 1 y 4 debe ser explorado clinicamente, aunque, cada indicador de forma
individual no indica en si mismo, maltrato.
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CUADRO Il. INDICE DE BARTHEL

(Autonomia para las Actividades de la Vida Diaria)

Nombre

Fecha

_Comer
10

Independiente

Capaz de utilizar cualguier instrumento necesario, capaz
de desmenuzar la comida, extender |la mantequilla, usar
condimentos, etc, por si solo. Come en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por
otra persona

5 | Necesita
ayuda

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc.
pero es capaz de comer solo

0 | Dependiente

Mecesita ser alimentado por otra persona

Lavarse — bafiarse

5 | Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la regadera o
tina o permaneciendo de pie y aplicando |la esponja sobre
todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafo. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente

0 | Dependiente

Mecesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

10 | Independiente

Capaz de poner y guitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros complementos
gue precisa (por ejemplo braguero, corse, eic.) sin ayuda

5 | Necesita

Pero realiza solo al menos la mitad de |as tareas en un

0 | Dependiente

Mecesita ayuda por ofra persona

Arreglarse

5 | Independiente

Realiza todas |las actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse,
afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos
necesarios para ello pueden ser provistos por otra persona

0 | Dependiente

Mecesita alguna ayuda

Defecacion

10 | Continente

Mingln episcdio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos por si solo

5 | Accidente
ocasional

' 0 | Incontinente

Incontinente o necesita ayuda con enemas o supositorios
menos de una vez por semana

Incluye administracidn de enemas o supositorios por otro
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Miccion - valorar la situacion en |la semana previa

10 | Continente Minglin epizodio de inconfinencia (seco dia y noche). Capaz
de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye
5 Accidente Maximo uno en 24 horas
0 Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse
Ir al retrete

10 Independiente Entra vy sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa vy bajar la palanca del WC. Capaz
de sentarse v levantarse de la taza sin ayuda (puede ulilizar
barras para soportarse). Si usa bacinica (orinal, botella, eic.) es
capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin ayuda v sin
manchar

Capaz de manejarse con peguefa ayuda en el equilibrio, quitarse
y ponerse la ropa, pero puede limpiarse sclo. Aldn es capaz de
utilizar el retrete.

MNecesita
ayuda

0 Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillén/cama

15 | Independiente.Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya pies, cerra la silla,
se coloca en posicidn de sentado en un lado de la cama, se mele
y acuesta v puede volver a |la silla sin ayuda

10 |Minima ayuda
¥ Incluye supervision verbal o pegquefia ayuda fisica, tal como la

ofrecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamienioc

2 |Granayuda Capaz de estar seniado sin ayuda, pero necesita mucha
asistencia (perscna fuerte o entrenada) para salir ! entrar de la
cama o desplazarse

0 Dependiente Mecesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz
de permanecer sentado

Deambulacién
15 |IndependientePuede caminar al menos 50 metros © su equivalente en casa sin
ayuda o supervision. La velocidad no es importante. Puede usar
cualguier ayuda (basicnes, muletas, els.) excepto andador. Si
utiliza prétesis es capaz de ponérsela y quitarsela solo

10 |Mecesita Supervisién o pequefa ayuda fisica (persona no muy fuerte) para
ayuda caminar 30 metros. Incluye instrumentos o ayudas para
permanecer de pie (andador)
5 Independiente En 50 mefiros, debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas
! silla de v doblar esguinas solo

0 |Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro
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Subir y bajar escaleras

10| Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision.
Fuede uiilizar el apoyo que precisa para andar (basion,
muletas, eic.) v el pasamanos

> Necesita Supervision fisica o verbal

Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento

0 Dependiente
[asCensor)

Fuents: Manual de Cusstionarios, test e indices para la valoracién del paciente. Servicio Andaluz
da Salud. 2002

Puntuacién Total

Los puniocs de corte sugeridos por algunos autores para facilitar la
interpretacion son:

= 0-20 Dependencia botal

=« 21-80 Dependencia severa

= 51-90 Dependencia moderada
=91-99 Dependencia escasa

# 100 Independencia

INSTRUCCIONES El range de posibles valores del Indice de Barthel esta entre 0
v 100, con intervalos de 5 puniocs. A menor puntuacidén, mas dependencia y a
mayor puntuacidn, mas independencia. Ademas, el Indice Barthel puede usarse
asignando puniuaciones con infervalos de 1 punio entre las categorias —las
posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, & 3 punios— resultando un

rango global entre 0 y 20.
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CUADRO . ESCALA DE LAWTON Y BRODY
(Evalia Actividades insfrumentales de la vida diaria)

Escala de Lawton v Brody | Muler | Vardn
Tﬂ.mimﬂ para mar el telEfomn

Lnlizas &l weléfono por susiglvig oo ! 1

Es capaz J& mircis bodn alpanos nlEmenos femalnnes ! 1

Es capar & contesmar ¢ e ond: pere no mincas ! 1

Mo utiliza el teléfooo 0 {i

Huger compras

Realies foadas las compres neccsanas sklependicmements
Realiza ndepecdientemenie pequetias compras

Mecesia v scompafizde pam realizmr cualquier compra
Tatalmente mcapaz de commprar

[ Freparacion de la comida

Crganim, prepam y sirve las comidas poc si solo adecuzdamente
]"Fl:&ud':a adecundamente las comidas st se b2 proparcionan los
mpedientes

Tamr.l calienty ¥ sve lax comidas pero Do sigoen una dedn
akoacae

| ) (] )
= = =

L, [ [
=

MECEsala que e peepanen Y srvan ks conudas 1] i
Cuidadn dr [a cass
Manbene & case spho con yudn ocasonal [parn trabajos pesados) | 1

Realizs tarcks hperas , comd levar los platos o hacer ks chmas i 1
Realizs tarces | IJ-F:H'H.\_ pere 0o pucds mantener un adeduede nivel Je ! 1

IIIII"":.I'H

Mecesata avada en welas les ibores de B casa i 1

Mo pariicipz en oingura lzbec de b casa 0 i
Lovado de la ropa
Lk pof A1 00 Toda su foha ! 1
Lgvk por 51 5000 poqueias poendas ! 1
Todo el hvado de ropa debe ser realizedo por otmo 0 {1
Liso de medios de transporte

Wik 0d0 en ranspore publico O cotluce su propan ¢ache

I 1
s capar de coger un taxi, pere no s2 otre medio de transporte 1 1
Vizja en tmospoerte pubico cuando va acompadiade por i persooz 1 {t
Lnhxa el taxi o el autpmav soko con ayada de otras 0 i
o wviaja en absolein [ i

_Hi"!qu:l-llhl.hlll-ﬂal.-ﬂ FEAEeln & s ibidbescibn

Ls capax de tomar so medicacion 2 [z barz y dosis correcta | 1
Toma =1 medicacion 51 |2 dosiz ex preparada previamente [t i
Mo es capar de sdmmistrarse su medicacion 1] il
Wigmejo A sus gianlod coandnscos
3¢ pncarge de sus asmbos econdmmnons poc s salo | 1
HRealiza s compms de cada i, pero necessta ayoda en [as grendes | 1
COMPERE ¥ &1 e B0
Ieapas de mansps dinens 1] i

Fuents: Manual de Cusstionarics, test e indices para la valeracién del paciente. Servicio Andaluz
de Salud. 2002.
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