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TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y DISFUNCION FAMILIAR EN LA UMF
94
Azcarate GarciaE.>! ValleM ? Mejia Valdivial.?

Antecedente: El maltrato en el adulto mayor se encuentra subdiagnosticado ya que las
ultimas estadisticas del INEGI revelan que aproximadamente un 10% lo padece, siendo
resultado de una disfuncién familiar.

Objetivos: Identificar el tipo de maltrato mas comun en el adulto mayor.
Identificar disfuncion familiar en los adultos mayores maltratados.
Identificar el grupo mas afectado en adultos mayores maltratados.

Material y métodos: Estudio, en 150 derechohabientes de la UMF.94, de 65 A 80 afos
mas afios de edad, cualquier sexo, ocupacién y estado civil, bajo consentimiento
informado y muestreo por conveniencia. A través de entrevista directa, exploracion fisica y
aplicacion del GSM con categorizacion de SI o NO. Analisis de datos con estadistica
descriptiva y ji cuadrada con una p de 0.05, Presentacién en cuadros y figuras.

RECURSOS: Fisicos de la unidad, materiales y financieros del investigador.
DURANCION: Marzo 2013- febrero 2014

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, maltrato, fisico, psicolégico, econémico, sexual y
disfuncién familar

" Medico familiar. Profesor posgrado UMf 94- IMSS

2 Médico familiar jefe de servicio UMF. 34 IMSS
3 Residente de medicina familiar. UMF. 94
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INTRODUCCION

Los cambios en el adulto mayor como fendmeno social a nivel mundial es el resultado de
una transicion demogréafica y epidemioldgica, debido a los avances médicos y el
desarrollo tecnoldgico y cientifico lo que han propiciado una disminucién de la tasa de
fecundidad y mortalidad aumentando la esperanza de vida por lo que la poblacién de 60 y
mas seguira en crecimiento progresivo. (1).

Lo que impacta en la poblacion mexicana, simultineamente surgen noticias sobre un
problema creciente, el Sindrome de Abuso o Maltrato al Adulto Mayor (SMAM). (2)

Los cambios en la mortalidad de la poblacion mundial se reflejan en una mayor
sobrevivencia, la cual aumentara considerablemente en la primera mitad de este siglo, al
pasar de alrededor de 65 afios en 2000-2005 a 74 afios en 2045-2050. Actualmente, la
esperanza de vida de las mujeres (67.6) es superior en alrededor de cinco afios a las que
registran los varones (63.3). Cabe resaltar que en los paises mas desarrollados, la
esperanza de vida al nacimiento promedio es de casi 76 anos en el quinquenio 2000-2005
la cual podria aumentar a 81 afios a mediados de este siglo, a la vez que en los paises en
desarrollo se estima que aumentara de 63.4 a 73.1, durante el mismo periodo.(3,4)

Poco mas de siete millones de adultos mayores en México viven en situacion de pobreza,
y entre ellos, mas de 800 mil en la marginacién extrema. Asimismo, las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) seialan que de cada 100 adultos mayores,
26 tienen alguna discapacidad, ademas de que la diabetes es la principal causa de
ingreso hospitalario y de muerte.

La edad a partir de la cual una persona puede considerarse “anciana” no esta definida con
precision. En los paises occidentales, generalmente se considera que la senescencia
coincide con la edad de jubilacion (60 o 65 afios). (3) La poblacion mundial de personas
mayores de 65 anos estd aumentando a un ritmo sin precedentes y, mientras que
actualmente totaliza 506 millones, en poco mas de 30 afios se habra duplicado hasta mil
300 millones, segun un estudio dado a conocer en julio 2009.

En 2008, el 62% (313 millones de personas) de la poblacién mundial mayor de 65 afos
vivia en paises en vias de desarrollo, mientras que en 2040, se prevé que esas naciones
cuenten ya con mas de mil millones de ancianos, el 76% de lo proyectado para todo el
planeta.

Las personas mayores de 80 afios conforman el segmento demografico que mas crece en
muchos paises. A nivel mundial, la poblacién mas vieja aumentara un 233% entre 2008 y
2040. (4)

El abandono, maltrato fisico o sicolégico de familiares, despojo de propiedades, de dinero
y hasta de la pension alimentaria que ofrece el Gobierno del Distrito Federal son los
abusos mas comunes que se dan en contra de los adultos mayores, los cuales suman
actualmente 10.6 millones en el pais.(5)

Para 2050 se triplicara el numero de personas de mas de 60 anos, uno de cada cuatro
mexicanos sera adulto mayor, indican datos oficiales.

Actualmente, hay tan sélo 350 geriatras para la atencién de este sector de la poblacién en
todo el territorio nacional y existe poca profesionalizacion en el personal que los atiende.

(®)
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Muchas veces se maltrata sin saberlo y esto sucede desde el momento en que al anciano
se le dice camina rapido que se hace tarde o eso ya me lo contaste, me lo has dicho tres
o cuatro veces, indica Sergio Valdez, director de atencién geriatrica del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (Inapam)._(5)

El trato inadecuado es mas comun hacia la mujer que para el hombre, el cual
generalmente, cuenta con mas recursos econdomicos, puede tener pension o propiedades,
y mantiene una relacidon mas lejana con los hijos.

La importancia radica ya que el maltrato al adulto mayor sea del tipo que sea condiciona
una alteracion en sus enfermedades y quizas hasta el apego a los tratamientos, los que
nos explicaria porque la mayor demanda de consulta sea por adultos mayores. Quienes
mucha veces acuden con su médico familiar para ser escuchados vy liberar el estrés que
pueda estar viviendo en casa.

Espero que con ello reflexionemos sobre dicha situaciéon ya que algun dia llegaremos a
esa edad y lo que querriamos es ser tratados con dignidad y respeto y ojala podamos
tener como diagnostico dentro de nuestra unidad asi brindar apoyo a nuestros adultos
mayores que tanto nos necesitan.

MARCO TEORICO

El maltrato a ancianos es el trato indebido o negligente a un anciano por otra persona que
le cause dafo o lo exponga al riesgo de sufrir dafio a su salud, su bienestar o sus bienes.
A pesar de que el tema de la violencia ha sido tratado con bastante frecuencia, la
violencia hacia los adultos mayores por parte de los familiares ha sido virtualmente
ignorada hasta afios recientes. Aunque resulta inconcebible que los adultos mayores,
débiles, dependientes, discapacitados sean objeto de conductas mal tratantes en el seno
de la familia, principalmente por sus propios hijos e hijas, estos en nuestros dias
contindan siendo victimas de la violenciafamiliar.(5,6)

Su exacta frecuencia es desconocida, en parte por la carencia de una definicién del
término aceptada por todos. Se estima en un 2 a 5%, pero probablemente esta cifra esta
subestimada y en la medida que aumenten los estudios y registros al respecto, ella sera
por lo menos doblada en su frecuencia.

Si bien el abuso para con los ancianos ocurre probablemente desde hace siglos, recién en
los ultimos veinte afios han aparecido publicaciones al respecto. Por lo mismo, ya no se
puede aceptar que este tema sea aun desconocido por los miembros del equipo de salud
y publico en general.

Adquiere, ademas, cada dia mayor relevancia por el niumero creciente de personas
afectadas y por las consecuencias inherentes que estos malos tratos conllevan. Las
primeras publicaciones al respecto en el ambito médico aparecieron en el afo 1975,
cuando se describio en el Reino Unido el sindrome del “zamarreo del anciano” o Granny
Battering, demostrandose ademas que era un problema substancial. La inicial
incredulidad respecto a los reportes sobre abuso en el adulto mayor fue posteriormente
reemplazada por un creciente interés por el tema. Es asi como en USA se ha legislado al
respecto y la comunicacion de los casos es obligatoria en casi todos los estados, cuando
el abuso ocurre dentro del hogar, y en todos los estados cuando tiene lugar dentro de
instituciones. (6).
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Fue asi como en el ano 1994 se promulgo la Ley N° 19.325 sobre Violencia Intrafamiliar,
la que sin embargo, no incluyé el abuso y maltrato hacia el anciano, en forma
especifica.(6,7)

A este proceso ha contribuido, en el ambito internacional, la " Carta de los Derechos de
las personas mayores", elaborada por las Naciones Unidas, difundida en Chile,
mayoritariamente, por el Comité Nacional para el Adulto Mayor.

La Carta estipula varios derechos, de los cuales queremos destacar algunos, sin
desmerecer la importancia de otros:

e "las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad, y verse
libres de explotaciones y malos tratos fisicos o mentales".

e " las personas de edad, deberdn tener acceso a medios apropiados de
atencion institucional, que les proporcionen proteccién, rehabilitacion y
estimulo mental y social en un entorno humano y seguro”.

e " las personas de edad, deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos
que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado".

El tema del adulto mayor ha adquirido gran preocupacién en nuestro pais en los ultimos
afos, lo que tiene directa relacion con el progresivo envejecimiento de la poblacién. Esto
ha llevado a la necesidad de preocuparse de problemas de toda indole que afectan a este
grupo etareo, y que si bien han existido siempre, solo ahora se manifiestan en toda su
magnitud. (6,7)

Mas del 10 por ciento de la poblacién actual del mundo supera los 60 afios y pertenece al
grupo poblacional del adulto mayor. Aunque a muchos de ellos les cuesta trabajo
reconocerlo, son sometidos a diversas formas de maltrato de manera aislada o reiterada
en el hogar, la «calle, los <centros de salud y otros lugares.(8)

Por lo sensible de la cuestion y para contribuir al consenso politico y social de que la
violencia contra los ancianos puede ser un acto evitado y prevenible, se celebra el 15 de
junio como Dia Mundial de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez con la
realizacion de numerosas iniciativas que contribuyan con ese esfuerzo.

En una edad en la que se es dependiente del otro, las maneras de agredirlos pueden ser
desde las mas sutiles como una frase cortante por sus limitaciones hasta la agresion
fisica, sexual, financiera, el chantaje filial, la poca atencidon o los descuidos en ella,
causandoles consecuencias fisicas (alteraciones organicas, del sistema nervioso,
trastornos del sueino), psicolégicas (baja autoestima, aislamiento, temor, depresion) y
sociales (pérdida de roles, prejuicios sociales, inactividad,dependencia).

El abusador es por lo general la persona que "lo cuida" o vive a su lado, y puede ser un
miembro de la familia, un vecino, amigo o el responsable de una institucién. Para el adulto
mayor lo mas doloroso es que las agresiones provengan de sus hijos o nietos, a quienes
ha contribuido a formar y en quienes ha depositado toda su esperanza de tener una vejez
grata y equilibrada.
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La importancia radica ya que el maltrato al adulto mayor sea del tipo que sea condiciona
una alteracién en sus enfermedades y quizas hasta el apego a los tratamientos, los que
nos explicaria porque la mayor demanda de consulta sea por adultos mayores. Quienes
mucha veces acuden con su médico familiar para ser escuchados y liberar el estrés que
pueda estar viviendo en casa.

Espero que con ello reflexionemos sobre dicha situacion ya que algun dia llegaremos a
esa edad y lo que querriamos es ser tratados con dignidad y respeto y ojala podamos
tener como diagnostico dentro de nuestra unidad asi brindar apoyo a nuestros adultos
mayores que tanto nos necesitan.

DEFINICION DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR:

La Asociacién Americana de Medicina define el maltrato del adulto mayor como todo acto
u omision que resulte en dafio 0 amenaza de dafo a la salud o bienestar de la persona.

El maltrato incluye abuso fisico o sexual, abuso psicoldgico, Explotacién (mal uso de
recursos financieros de la persona), Abuso médico (retener o administrar
inadecuadamente los tratamientos médicos) y Negligencia.

Las victimas son habitualmente personas muy ancianas y fragiles, que conviven con sus
maltratadores (los que muchas veces dependen financieramente de sus victimas). Tanto
los abusadores como los abusados tienden a minimizar o negar el abuso. (8,9)

Segun la definicién de la Organizacion Accidn contra el maltrato de los Ancianos en Reino
Unido, adopta por la Red Internacional para la Prevencién del Maltrato de las Personas
Mayores (INPEA) cita: (el maltrato de los ancianos consiste en realizar un acto Unico o
reiterado o dejar de tomar determinadas medidas necesarias, en el contexto de cualquier
relacién en las que existen expectativas de confianza, y que provocan dafio o angustia a
una persona mayor.

Otra definicién de Maltrato en el adulto mayor (MAM): es el abuso al anciano o maltrato es
una conducta destructiva que sesta dirigida a una persona mayor, ocurre ene le contexto
de una relacién que denota confianza y reviste suficiente intensidad y/o frecuencia como
para producir efectos de caracter fisico, psicoldgico, social y/o financiero de innecesario
sufrimiento lesién, dolor, perdida de los derechos humanos asi mismo como la
disminucion de la calidad de vida para la persona mayor incluyendo los actos comisién y
omision intencionales o involuntarios”. (9,10).

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL MALTRATO DEL ADULTO MAYOR.

Es de conocimiento que la violencia doméstica es tan antigua como la humanidad misma
y se reconocen la violencia infantil, contra la mujer y el anciano, fundamentalmente;
siendo este ultimo grupo una poblacién en ascenso por las mayores expectativas de vida
de los ultimos afios. Como resultado de ello, ird en aumento de casos de abuso en el
anciano se incrementara y el impacto de este se vera como efecto en la salud de los
mismos. El médico en la atencién primaria de salud es un pilar importante en la
prevencién y educacion de este problema. (10)

La preocupacion por parte de médicos por este tema ha sido también reciente. La primera
discusion aparecié en 1975, en el British Medical Journal en la carta al editor.
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El estudio sobre el maltrato al adulto mayor se origina con la “Carta de los Derechos de
las Personas Mayores” elaborado por las Naciones Unidas del 16 diciembre de 1991.
Informes dados por la Organizacion Mundial de la Salud indican que mas de 1millon de
ancianos en el ambito mundial son victimas de maltrato al afio.

En Estados unidos 1 de cada 25 adultos mayores son maltratados. (10). Una revision
terminada en 1995 y limitada a publicaciones centrales y al Index Medicus sobre “malos
tratos a ancianos” detecto 26 articulos y solo 4 de ellos contenian datos primarios. Solo en
pocos lugares se ha estudiado y establecido las tasas de incidencia de la violencia y
maltrato. Siendo variables los resultados en algunos se establecia mayor maltrato hacia la
mujer otros refieren que es igual.

Los estudios llevados en otros entornos mas desarrollados, incluidas las encuestas
nacionales e internacionales de base comunitaria (realizadas en Australia, Canada, Reino
Unido e Irlanda del Norte) llegaron a la conclusién que la proporcién de personas de edad
que, segun informes, sufre maltrato o abandono oscila el 3% y el 10%.

En Canada se descubrié que el abandono era la forma mas comun de maltrato en
contextos comunitarios y domésticos: el 55% de los casos denunciados era de abandono,
mientras que el 15% correspondia a maltrato fisico y el 12% a la explotaciéon econdémica.
Se sabe menos aun sobre los cambios en los comportamientos abusivos contra las
personas de edad a lo largo de los arfios.

En los Estados Unidos, el Nacional Center on Elder Abuse registré entre 1986 y 1996 un
aumento del 150% en los incidentes de maltrato declarados por los servicios estatales de
proteccién del adultos. Segun informes, el abandono resulté ser la forma de maltrato mas
comun y se hallaron diferencias significativas entre las tasas correspondientes a hombres
y mujeres.

Los autores del maltrato solian ser los hijos adultos (37%), seguidos de los conyuges
(13%) y de otros miembros de la familia. (11%). (11)

Como consecuencia de la rapida ampliacion de las actividades relacionadas con el
maltrato de los ancianos en todo el mundo, en 1997 se cred la Red Internacional para la
Prevencion a los Ancianos (INPEA). Los objetivos de la red son sensibilizar a opinion
publica; para asi fomentar la educacién y capacitacion; organizar campanas a favor de las
personas de edad maltratadas y la prevencion del maltrato del adulto mayor. (11,)

Por su parte al referirnos a México, nos debemos apoyar por lo dictado en la NOM-190-
SSA1-1999, Prestacién de servicios de salud. Criterios para la atencion medica de la
violencia familiar. Con fecha de publicacion: 8 de marzo de 2000 para poder asi
establecer un marco tedrico de referencia en el porqué del estudio de Maltrato en el
Adulto mayor, en donde a continuacién menciono: “...Aun cuando en nuestro pais no se
conoce de modo preciso y directo la magnitud y repercusiones de esta problema de salud
publico, la violencia familiar- también identificada como violencia doméstica por
caracterizar formas de relacion en las unidades domésticas- no debe minimizarse.
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El espectro de dafos a la salud se da tanto en lo biologico- desde retraso en el
crecimiento de origen no organico, lesiones que causan discapacidad parcial o total,
perdida de afnos saludable, hasta la muerte, como en lo psicoldgico y en lo social, pues
existe un alto riesgo de perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar,
violencia social e improductividad....” (11) esto refuerza lo pobremente estudiado he
investigado del tema del Maltrato al Adulto Mayor en la sociedad.

En México se han venido realizando diversos estudios, sin embargo hasta ahora no
existen cifras exactas a nivel nacional que nos permitan conocer la prevalencia en las
distintas zonas del pais. La unica informacién hasta el momento son los resultados de la
Encuesta Nacional de Violencia contra las mujeres (ENVIM 2003), en poblacién usuaria
de los servicios de salud.

En la ENVIM se logro entrevistar a 26 042 usuarias de los servicios de salud en el pais;
de ellas, 41.4% correspondié a mujeres derecho habientes del IMSS (10,11).

Las mujeres usuarias del IMSS cuentan con mejores niveles de escolaridad hasta el nivel
intermedio y porcentajes similares en los niveles de licenciatura y posgrado. 62% de las
usuarias del IMSS esta casada, y solo 12% en unién libre.

Se identifico la magnitud de dicho fendmeno en las mujeres derechohabientes del IMSS
en donde la violencia alguna vez en la vida se reporto en 58% de las usuarias, 20% refirio
recibir violencia por parte de su pareja actual y 32% la sufre de su pareja de toda la vida.
Esta misma encuesta arrojo la cifra del 12.44% (3240) del total de mujeres encuestadas a
nivel nacional correspondia a mujeres ancianas de 60 afos en adelante. (12)

En 1985, el Congreso de los Estados Unidos, definié técnicamente el maltrato al adulto
mayor, como: "El deseo de infligir dafio, confinamiento injustificado, intimidatorio o castigo
cruel, que origina dano fisico, dolor o angustia, también privacion de los cuidados
generales, de la nutricién o servicios necesarios al adulto mayor” (13).

En 1987, la Asociacion Médica Americana definio el abuso al adulto mayor como: "Todo
aquel acto u omision, con resultados de dafio o amenaza de dafo contra la salud o el
bienestar de un adulto mayor” (14). La OMS (1), la define como: “El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o hecho efectivo, contra uno mismo,
otra persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga mucha probabilidad de causar
lesiones, muerte, dafo psicolégico o privaciones”.

Es cada vez mas extendida la conviccion de la existencia del maltrato al adulto mayor por
sus parientes o sus cuidadores. Ello se ha convertido en un problema social grave (13,14)
En una encuesta realizada en Estados Unidos, se admitio que el 36% del personal de
enfermeria de un Estado, admitié haber sido testigo de al menos un incidente de maltrato
fisico a un paciente adulto mayor en el afo anterior. El 10% aceptd, que ellos mismos
cometieron un acto de maltrato fisico. Y, el 40%, reconocié haber maltratado
psiquicamente a pacientes adultos mayores (14).

En las residencias de adultos mayores existe violencia contra el adulto mayor, que
consiste en emplear medios fisicos de coercidn, de maltrato psicolégico a su dignidad, de
impedir que ellos mismos decidan sobre sus asuntos cotidianos o dandoles una atencién
deficiente, como la de permitir la aparicion de ulceras de decubito (14).
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Los rapidos cambios socioecondmicos el algunos paises han debilitado las redes
familiares y comunitarias, como en los paises de la antigua Unién de Republicas
Socialistas Soviéticas, que ha determinado que un nimero considerable de la poblaciéon
adulta mayor se atienda por si misma (14).

Las mujeres en general y, las adultas mayores, en particular, tienen mayor riesgo de
maltrato en las organizaciones sociales que le dan una posicion social inferior, donde
corren el riesgo de abandono y el arrebato de sus pertenencias. Hay culturas en las que
las mujeres sufren una violencia mayor, incluso con pérdida de sus vidas, como en la
Republica de Tanzania, en Africa, en la que cada afio se asesinan a mas de 500 adultas
mayores acusadas de brujeria (15).

El riesgo de violencia en el adulto mayor es alto en centros hospitalarios y residencias.
Uno de los factores seria la falta de capacitacion en la identificaciéon de conductas de
violencia, aparte de que, en general, el personal no estaria convenientemente formado
para dar una atencion especializada, usualmente tiene exceso de labor y, por otro lado,
las comodidades que ofrecen dichas instituciones son deficientes.

Es el plano familiar, donde de acuerdo a la generalidad de autores que estudian el tema,
se produce una alta tasa de violencia contra el adulto mayor. Las relaciones familiares
empeoran a medida que el adulto mayor avanza en edad y se va tornando dependiente
para su cuidado, o la economia familiar se afecta por contratar a un cuidador personal,
peor aun si éste es alojado en la casa, disminuyendo el espacio familiar. Corrientemente,
a los adultos mayores se les excluye de la vida social y familiar porque su auto cuidado y
salud estan en declive, lo mismo que su ingenio y capacidad para mantener un dialogo
interesante y actualizado, su interés por el sexo ha disminuido.

Peor aun, a veces se les despoja de sus ingresos que van a servir a los intereses de
algun familiar.

En los ultimos anos, la investigacién en el tema se ha incrementado, sobre todo en paises
del primer mundo. Esos estudios senalan que el maltrato al adulto mayor se da
mayormente en el plano familiar y en instituciones para su cuidado. La mayor prevalencia
de maltrato es en las mujeres (16-17).

En el tercer mundo no hay muchos trabajos sobre el tema, incluyendo a Latinoamérica.
En el afno 1999 se realizd un estudio en la Republica de Cuba, en la poblacion del
Consejo Popular de Belén en la Habana Vieja (5), que contaba con una poblacion de
14,035 personas. Los resultados sefialaron que los adultos mayores, entre 60 a 79 afios,
fueron los mas maltratados.

Los aspectos tomados, en orden de intensidad de maltrato, fueron: Maltrato Social, en el
36.4%, vinculado a la falta de reconocimiento del adulto mayor como figura de valor y a la
falta de opciones de recreacion. Le sigue, el Maltrato Psicoldgico con el 33.2%, referida a
toda conducta que produzca angustia. Luego, el Maltrato Familiar, con un 28%, en
relaciéon a la falta de respeto, amor y comunicacion de parte de sus hijos y nietos.
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Sigue, negligencia en el 12%, referida a toda accion de descuido intencional o de
desconocimiento que puede producir dafo fisico o mental. Dafo Fisico, soélo alcanzé el
1.5 por ciento, se refiere a cualquier forma de agresion intencionada, que produzca dafio
fisico, lesiones y/o muerte.

En los adultos mayores de 80 afos, el Maltrato Social se dio en el 30%. El Maltrato
Familiar en el 30%. El Maltrato Psicoldgico en el 23.5%. La Negligencia en el 6.2% vy el
Maltrato Fisico, en el 4.9%.

En el Peri, Chambergo y Valdivia (9), en el 2004 encontraron que la comunicacion
enmascarada, los papeles no efectivos en la familia y los antecedentes da haber sufrido
maltrato en los familiares tienen relacion con el maltrato al adulto mayor.

Arce, Salazar y Lizarraga (10), encontraron en el 2006, que los adultos mayores de 60 a
75 afos percibieron maltrato en un 50%, los de 76 a 85 afos, lo percibieron en 26%.

Las mujeres percibieron maltrato en un 41%. El maltrato por abandono, fue el mayor, en
el 54%, sigue, el maltrato psicoldgico en 39% vy, finalmente, el maltrato fisico en 7%.

Sin embargo una investigacion realizada por la periodista Monica Archundia para “El
Universal”, arrojo las siguientes cifras en el DF: 193 casos de maltrato de ancianos se
presentaron en el 2003, 384 quejas se registraron en el 2004.

En Iztacalco, Gustavo A. Madero e Iztapalapa se presentaron la mayoria de los casos, de

estos fueron frecuentes las denuncias de abuso en el adulto mayor entre 60 y 70 afnos.
Las denuncias se presentaron en la Unidad de Atencion y Prevencidn de la Violencia
Familiar (Uapvif) (18).

La investigacion sobre este problema en nuestro México es aun muy escasa, hecho que
parece relacionarse con la escasa inquietud que genera este tema entre los profesionales
de la salud, debido a que es dificil su identificacion. Dos son las razones principales que
fundamentan el escaso interés real sobre el maltrato en el anciano: 1. El Etaismo-
discriminacién por la edad- ha sido la norma a lo largo de la historia, y hoy sigue siendo
una realidad palpable. 2. Dificultad para detectarlo y denunciarlo.

Solo se diagnostica lo que sea posible, y no se suele tener en mente el maltrato como
diagndstico diferencial. Se necesita un elevado indice de sospecha para detectar el
maltrato. (18)

La deteccién del maltrato de las personas de edad depende de la concientizacion, el
conocimiento y la compresiéon de este problema, asi como del reconocimiento de los
indicadores y los efectos manifiestos de los malos tratos.

Entre otros, los profesionales en salud pueden no detectar los abusos, si presuponen que
cierto comportamiento o estado fisico de un adulto mayor se debe solamente a su edad
avanzada o su mala salud. Sin ser consientes de este problema solo nos llamara la
atencion los casos graves de maltrato. Los adultos mayores que son victimas de malos
tratos y no utilizan los servicios médicos o sociales dificilmente pueden hacerse notar
(18).
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La persona mayor maltratada puede sentirse culpable por denunciar la actuacién de
aquel de quien depende para los cuidados, y mucho mas si se trata de un familiar. Por
otra parte puede tener miedo a denunciar, al entender que no existen alternativas reales,
efectivas, seguras y rapidas. (19) la motivacion para ocultar este problema puede derivar
del miedo a poder es ingresado a esta institucion o a sufrir represalias, el deseo de
proteger al autor de loa malos tratos de las probables consecuencias de sus actos, las
sensacion de deshonrar, de vergienza, de miedo y la percepcion por parte de la victima
de que los malos tratos son consecuencias de un mal comportamiento o simplemente
verse de forma rutinaria.

Por ultimo, las personas con impedimentos cognitivos o con poca capacidad de
comunicacion muchas veces no pueden expresar verbalmente o dar informe con claridad
sobre los maltratos que padece.

Los adultos mayores son susceptibles al maltrato de todas las clases sociales, razas,
religiones, y poseen algunas caracteristicas socioecondmicas, algunas variaciones
funcionales, de area cognitiva, y de sus niveles de dependencia que los hacen susceptible
para el abuso. (19)

La segunda asamblea Mundial sobre el envejecimiento establece una tipologia que ha
ganado terreno en el andlisis del maltrato de las personas de edad avanzada. (3.9, 19)

1) maltrato fisico; 2) maltrato emocional;3) explotacion econémica) abandono, a saber:

MALTRATO FISICO: actos unicos o repetidos o situaciones prolongadas, esta ultimas
incluyen cualquier restriccion o confinamiento inapropiado que provoquen dolor o lesiones
corporales. Las consecuencias del maltrato fisico incluyen marcadores psicolégicos
visibles, como una disminucion de la movilidad, confusién y otro tipo de alteraciones en el
comportamiento (19)

MALTRATO EMOCIONAL O PSICOLOGICO: a la agresion verbal cronica, incluyen
palabras que denigran a las personas de edad, que hieren y disminuyen su identidad
autoestima y seguridad. Este tipo de maltrato se caracteriza por; 1) falta de respeto por la
intimidad y las pertenecias de la persona de edad. 2) la falta de consideracion de sus
deseos; 3) la negacion de acceso a sus negados;4) la desatencion de las necesidades
sociales y de salud de la persona.

Los indicadores de que se estan cometiendo malos tratos emocionales pueden incluir
diversas manifestaciones psicolégicas como le miedo y la dificultada para tomar o adoptar
decisiones, apatia, el aislamiento | y la depresion. (19)

VIOLENCIA ECONOMICA: incluye: 1) uso ilegal e indebido, o la apropiacién indebida de
la propiedad o las finanzas de una persona de edad,2) la modificacién forzada de su
testamento u otros documento s juridicos.3) la negacion de derecho de acceso y control
sobre sus fondos personales.4) los timos financieros y otros tipos de fraude. Con el fin de
obtener el control de los bienes del adulto mayor puede verse agravada por la existencia
de estructuras econdomicas, sociales, politicas. Particularmente expuesta la persona de
edad avanzada debido a su edad y condiciones que le impiden defenderse de la violencia
ejercida (20).
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ABANDONO: es la falta de acciones para atender las necesidad des de una persona de
edad, y puede manifestarse de la siguiente forma: a) al no proveer alimentados
adecuados, ropa limpia, un lugar seguro y comodo para vivir y una buenas condiciones
por parte medicas asi como higiene personal) al privar la persona de contactos sociales,)
no proporcionarle recursos adicionales cuando estos se necesitan. Y d) al no impedir los
dafios fisicos o al no presentar la supervisién necesaria dentro de este rubro se hace
mencién de la Desercion por parte de los individuos que tenian o habian asumido la
responsabilidad de cuidadores estas personas de edad.

La persona encargada del cuidado de una persona mayor puede no atender las
necesidades de esta, por capacidad, falta de informacion, interés o recursos.

Los indicadores del abandono incluyen una variedad de sintomas de malestar fisico como
por ejemplo; la palidez, la sequedad de labios, la pérdida de peso, la suciedad de ropa,
los temblores, la falta de recursos auxiliares, la mala higiene corporal la incontinencia, la
presencia de llagas en la piel y la boca, asi como la piel seca y el deterioro fisico y mental.
El abandono también puede asociarse con el aislamiento y la sobre medicacién (21).

En algunas tipologias mas amplia se menciona el auto abandono que consiste en una
serie de comportamientos que representan una amenaza para la salud o seguridad de
una persona de edad como un impedimento fisico o cognitivo, y que lleva a una
capacidad limitada para cuidar de si mismo o mantenerse en buena salud.

La depresion y unas condiciones de vida precarias pueden ser indicadores de auto
abandono (21).

En informes y articulos cientificos sobre la materia se pueden encontrar otras formas
especificas de maltrato que se evidencian dentro de la categoria precedente o
considerada como variantes de estas:

Abuso sexual: definido como todo contacto sexual sin consentimiento fisco, emocional y
sexual, explotacién econémica y abandono en una relacion de toda la vida o reciente (21)

Abuso de medicamentos: se conoce como le uso indebido ya sea deliberado accidental
de medicamento recetados por el médico otro tipo de medicamentos vistos en publicidad,
puede deberse a la negacién de un medicamento necesario 0 a la administracién del
medicamento en dosis que pueden provocar efectos adversos, a la persona de edad.
(21,22)

La perdidas de respeto que percibida por las personad de edad, en comportamientos
irrespetuosos, deshonrosos o denigrantes. (21,22)

Violencia social o domestica: es aquello a que se ejerce contra el adulto mayor en
contexto de descomposicidén de las relaciones sociales entre la persona de edad y su
familia o de una falta de armonia familiar.

El grado en que esta se presenta va depender de las normas socioculturales que
constituyen una conducta aceptable la importancia de loa valores lamiares y las ideas
sobre el envejecimiento imperante en la sociedad en las que el adulto mayor se
desarrolla.
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Maltrato doméstico. Es perpetrado por un miembro de la familia, que suele ser el cuidador
primario a dicha persona.

En esta época de rapido cambio social, incluidos cambais domésticos, en las normas
tradicionales de respeto, y practicas establecidas de cuidado de los familiares de edad, la
violencia domestica contra estas personas puede hacerse patente, esta violencia se
considera resultado de las tensiones sociales y econdmicas que sufren los hogares con
escasos recursos, en los que los miembros de edad son considerados una carga para red
inmediata de apoyo social.

Violencia delictiva: incluidos los atracos, los robos, las violaciones, el vandalismo, la
delincuencia, la violencia relacionada con las drogas y las peleas entre pandillas
callejeras, influyen en los hogares y las comunidades impidiendo el acceso de los
miembros a los servicios basicos para su supervivencia, la atencién medica y actividades
sociales, asi como mediante la victimizacién directa de los adultos mayores, esta afecta a
dichas personas a través del miedo generalizado que aumenta su propia sensacion de
inseguridad, asi como acto de violencia directa ejercida(18,19,20)

Maltrato sistémico: comprende la marginacion de las personas de edad mediante su
ingreso en instituci9ones o mediante la aprobacion y aplicacién de determinadas politicas
sociales y econémicas conduciendo asi a una mala distribucion de recursos y como efecto
una discriminacion en la provisiéon y prestacion de servicios. (21,22)

Maltrato institucional: este principalmente asociados desde hace mucho tiempo con el
cuidado del adulto mayor en diversas instituciones. Ademas de estos centros, los
familiares de los ancianos que se encuentran en condiciones graves de salud, y que
motivo de ello requieren largas estancias hospitalarias, asi mismo se observa este tipo de
maltrato con personas que presentan discapacidades y para personas de edad mayor
indigentes.

FACTORES RELACIONADOS CON EL MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Existen diferentes teorias que intentan explicar la razén origen y dinamica del maltrato en
personas mayores, las cuales abarcan desde la gerontologia social y de los cuales se
desprenden estudios sobre la violencia familiar destacando lo siguiente (21):

Estado psicologico del responsable del maltrato: este hace énfasis en los problemas de
personalidad de este, lo que al parecer en mas frecuente en el maltrato de personas
mayores que en la maltrato de nifios o conyuges (21).

Estrés externo: este corresponde principalmente a eventos como accidentes,
enfermedades, situaciones intrafamiliares conflictivas o de estrés, problemas
economicos..., que actuarian como factor precipitante para el adulto mayor.

Relaciones de dependencia o intercambio: la dependencia del cuidador hace al anciano
mas vulnerable. La teoria de intercambio sugiere que al incrementar la dependencia se
desequilibra el intercambio de refuerzos positivos, en la relacidon con los cuidadores, que
pueden percibir que el esfuerzo que se realiza es excesivo para el beneficio hasta el
punto de llegar alairay a la violencia (21.)
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Aislamiento social: aunque es dificil saber si es posterior al maltrato (para mantenerlo
oculto). Se ha demostrado que el apoyo social disminuye el maltrato social. Se ha
observado que si una persona mayor o sus cuidadores interactian con vecinos y amigos,
previenen el maltrato (21).

Las persona edad que son vulnerables los malos tratos suelen ser personas con cierto
grado de dependencia y pérdida de autonomia, que se encuentra en una situaciéon de alto
riesgo. Los individuos en situacion de riesgo suelen padecer impedimentos psiquicos o
fisicos, debido a condiciones como la demencia o la discapacidad (21).

Otros factores de riesgo incluyen: la pobreza, el no tener hijos, vivir solos, el aislamiento
social y el desplazamiento por la misma.

Las personas de edad con patologias fisicas y mentales asociadas o que padecen mala
salud mental debido a la polifarmacia, alcohol o drogas, se encuentran en una situaciéon
de alto riesgo.

Las persona adultas mayores pueden estar expuestas a malos tratos durante periodos de
crisis o cambio en los valores familiares, que pueden debilitar los lazos
intergeneracionales y durante estos presentarse cambio en el tamafo de la familia que
afectan la capacidad de esta de cuidar a sus miembros, estos factores pueden agravarse
cuando existen politicas de segregacion basada en la edad que limitan el acceso de las
personas de edad mayor a tener algun tipo de empleo y cuando no hay sistemas de
pensiones. La migracion de los hijos adultos a otros estados o ciudades incrementa la
vulnerabilidad al maltrato y el abandono de los mismos que permanecen en zonas rurales
donde el apoyo de la familia es primordial para su vientres (21,22).

Los autores de actos violentos y malos tratos contra las personas de edad son
tipicamente miembros de la familia, amigos o conocidos. No obstante también pueden
tratarse de desconocidos que se aprovechan de las personas de edad, de organizaciones
comerciales que defraudan a sus clientes y de individuos que en el ejercicio de su funcién
de encargados de cuidar a estas personas las someten a malos tratos a olas abandonan,
alguno autores describen que tiene una relacion de dependencia emocional o econémica
con la victima (20,21,22).

Los factores principales que contribuyen a la vulnerabilidad del adulto mayor son: (21,22)

1. Menor movilidad frente a los jovenes

2. Temor a quedarse solo

3. Dependencia del individuo causante del maltrato

4. Inadaptacion del asilo

5. Maltrato fisico y psicoldgico por su cuidador primario

6. Ser portador de enfermedades que hacen mas dificil su cuidado
7. Temor a ser enviado a un asilo

8. Incapacidad de marcharse

9. Abandonar sus condiciones de vida

10. Presentar explotacion econdémica por parte de sus cuidadores
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Para muchos adultos mayores en nuestro pais el maltrato forma parte de su vida cotidiana
lo sorprendente de esta situacion es de que ellos no se percatan que es asi, ya que la
violencia adquiere diferentes formas.

Lo asombroso es que dentro del seno familiar se fomentan muchas de estas formas de
maltrato, lo cual contribuye en gran medida desvalorizacion del adulto mayor como
individuo perteneciente a una sociedad, los cuales tienen mucho que aportar (22).

Es importante resaltar que le maltrato es un poderoso obstaculo para crear un ambiente
favorecedor de salud ya que interfiere en la calidad de vida de los adulto mayores, por lo
que es una necesidad detectar y cuantificar maltrato y su tipo en las personas de la
tercera edad, con el objeto de prevenir sus consecuencias. (,22).

Siendo de igual importancia sefialar que muchos medico y personal de salud no son
capaces de diagnosticar el maltrato por que este tipo de situaciones no son parte de su
adiestramiento formal o profesional, y en consecuencias, no figuran en su lista de
diagnosticos diferenciales. (22)

Cualquiera que sea el tipo de maltrato, es indudable que le adulto mayor sera victima de
sufrimientos innecesarios, de lesiones o dolor perdida o violacion de sus derechos
humanos y deterioro de su calidad de vida. (22).

La calificaciéon de una conducta como maltrato descuido o explotacion dependera
probablemente, de la frecuencia con que se produzcan, su duracién, gravedad y
consecuencias, y sobre todo, del contexto cultural. (22)

Se desconoce la dimension del problema de maltrato de personas de edad y que las
percepciones de estas personas respecto del acto s o comportamiento a abusivos son
una guia importante para la deteccién de estos. (22).

La violencia es una enfermedad tan antigua como el hombre mismo, sus manifestaciones
a nivel social se recogen a diario bajo multiples explicaciones vy justificaciones. Mueren
miles de personas diariamente y otras muchas mas son victimas de sus secuelas, que
marcan sus vidas para siempre.

Referirse a la violencia en el ambito familiar cuesta trabajo, ya que la familia es el lugar
donde nace, crece y se desarrolla el ser humano, y constituye el nucleo de toda sociedad.
Identificarla y nombrarla resulta complicado, a tal punto que muchos hechos conocidos no
se identifican ni se relacionan con ella. Por ejemplo, 1) el asesinato de Abel por su
hermano Cain sustentado por la envidia; 2) la conquista de la mujer mediante el garrote
por el hombre primitivo, acto que indica agresividad y sometimiento; 3) la conocida "ley del
pulgar", vigente en E.U. hasta mediados del siglo XIX, que permitia que los hombres
golpearan a sus esposas siempre y cuando el palo que utilizasen no fuese mas ancho que
su dedo pulgar. Luego, en 1860 se describe el sindrome del nifio golpeado para referirse
a nifios que habian muerto por dicha causa.Todo lo expresado hasta aqui es violencia
doméstica o intrafamiliar, ya que se ejerce a cualquier miembro de la familia por otros. La
VIF tiene formas solapadas de manifestarse, bajo la justificacion de que lo que sucede en
el marco familiar es privado, y que cada familia impone sus reglas de respeto y de
relacién entre sus miembros, por lo que bajo ese tapiz existe un nimero importante de
victimas.
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La violencia fue reconocida como problema de salud a finales de los afios 70 del siglo
pasado, tomandose mayor interés para su estudio en la ultima década,6 debido al nimero
creciente de victimas que provoca, a su asociacién con accidentes, suicidios, homicidios,
lesiones, a la gran incapacidad que muchas veces genera, y a los afios potencialmente
perdidos por sus victimas.7 Los nifos, las mujeres y los ancianos son los mayores grupos
de riesgo, segun se evidencia en un numero importante de investigaciones.

La familia constituye el concepto fundamental de la vida social, por ser un hecho universal
del que toda persona ha sido testigo de una u otra manera, cualquiera que sea su edad,
sexo, raza o procedencia social.16 La familia es un sistema constituido a su vez por otros
subsistemas (sus miembros), cada uno con una forma particular de funcionar y
relacionarse, pero que entre todos deben tener un engranaje de funcionamiento que
permita mantener la salud de sus integrantes y de la suya propia como sistema, para
poder interactuar con la comunidad (sistema mayor al que pertenece). Por estas razones
una familia en la que se evidencia violencia entre cualquiera de sus miembros se puede
catalogar como una familia enferma.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En un estudio realizado en los EEUU (Citado por Caballero, 2000) sobre una amplia
poblacion (mas de 70 mil) de personas mayores, y que se refleja en la Tabla 1, se
establece que la negligencia es, porcentualmente, la forma mas frecuente de maltrato en
las personas mayores, seguida del maltrato emocional y el abuso econdmico. Como
puede verse, la suma de porcentajes supera el 100% por la coexistencia de diferentes
formas de violencia sobre los mismos sujetos.

Estudio por (Duffy y Momirov 1997: 112) en muchos casos la persona maltratadora suele
ser un hijo/a adulto.

La investigadora estadounidense Suzanne Steinmetz (1993: 222-236) se encuentra entre
quienes sostienen que el estrés que experimentan las personas cuidadoras de personas
ancianas dependientes puede conducir a situaciones de abuso y maltrato. Considera no
obstante que igualmente puede suceder el maltrato por causa de la dependencia del
maltratador de la persona maltratada.

Claudine McCreadie (2002) alerta de la necesidad de comprender la naturaleza del riesgo
en las propias casas de las personas ancianas. Asi, existe evidencia de que se exponen a
mas riesgo de sufrir violencia fisica cuando viven con otras personas que solas.
Amsterdam Study of the Elderly, AMSTEL (1992). Se trata de un estudio sobre
funcionamiento cognitivo y declive realizado entre las personas de 65 y mas afos no
institucionalizadas.

Kivella SL (1992) “Abuse in old epidemiological data from Finland.

Ogg, J. (1993) “Re the elderly in searching elder abuse in Britain,

Podniecks E. (1992) “National survery on abuse of the elderly in Canada”
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Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal 2006
(EMPAM-DF) e “mas que una caracterizacion socio demografica, creo que los resultados
de la investigacion mas bien permiten identificar algunos puntos de vulnerabilidad de la
poblacion adulta mayor que de una u otra manera facilita la conculcacion de derechos.
Especificamente me refiero a factores tales como la edad muy avanzada, las limitaciones
funcionales, la existencia de practicas violentas al interior de la familia o la pareja, entre
otros..”

FAMILIAY MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR:

La familia no es una institucion espontanea, ha estado ligada histéricamente al desarrollo
de las sociedades y a los modos culturales de organizacion social. Es un lugar privilegiado
de la intimidad subjetiva, de construccion de identidades, de procesos de individuacion.
(24, 25)

Teniendo en cuenta lo sefialado por Minuchin, se puede asegurar que la familia es un
grupo natural que en el transcurso del tiempo ha concebido modelos de interaccién. Estos
son la estructura familiar que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la
familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia precisa
de una estructura viable para realizar sus tareas esenciales, es decir, apoyar el desarrollo
afectivo y madurativo de los miembros que la conforman, a la vez que les proporciona un
sentimiento de pertenencia. (26)

A partir del enfoque sistémico, los miembros de una familia interactian y son
influenciados unos a otros en el comportamiento, pensamientos y sentimientos. En este
contexto se inscriben la conflictiva que son susceptibles de aparicion en las relaciones
familia-adulto mayor. La situaciéon eventual de fragilidad fisica y mental que pueden
aparecer en las personas mayores ocasiona sentimientos de pena, culpa, impotencia y
agotamiento en los miembros de la familia. (27)

Dentro del medio familiar, la violencia hacia el anciano se ha constituido en una
manifestacion que sucede con cierta frecuencia. En repetidas ocasiones, la falta de datos
y cifras sobre las conductas violentas se deben que los vecinos, amistades u otros
familiares dejan en silencio estas situaciones, y las dejan como hechos cotidianos. La
violencia dentro del hogar hacia los ancianos es considerada como privada, algo que se
supone las personas ajenas no deben tener conocimientos o capacidad para
entender.(27,28)

El anciano que sufre de violencia puede padecer alteraciones en su vida; aparecen
comportamientos suicidas, temores prolongados, desérdenes alimentarios y del suefo.
(29)

El anciano que no puede vivir por si solo, es mas vulnerable al maltrato; hay descritas
varias formas: agresiones fisicas, abuso emocional o psicolégico, abuso sexual,
manipulacion economica o negligencia en la mayoria de los casos.

Los perpetradores de los abusos suelen ser personas conocidas o personas que estan
en contacto continuo con el individuo dependiente también pueden ser no miembros de la
familia que se han convertidos en cuidadores o los llamados cuidadores profesionales. El
abuso por parte de un cuidador puede estar alimentado por una psicopatologia previa
(una necesidad patolégica del perpetrador de controlar a otro ser humano). (29,30)
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Lograr una comunicacién favorable le posibilitara al adulto mayor exponer con total
autonomia sus sentimientos y para ello la familia debera estar dispuesta a compartir
valores, experiencia y proyectos con ellos, de no ser asi se asiste, entonces a un
deficiente proceso de comunicacion. (31)

Las familias deben permitir que exista para con el anciano una comunicaciéon de
confianza, tolerancia, y respeto; hay que saber apreciar sus conocimientos y experiencias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato en el adulto mayor juega un papel muy importante en el proceso de
envejecimiento, a través de la modulacion de cambios en diferentes érganos y funciones
del organismo. El presente estudio tiene como finalidad descubrir en esta unidad el tipo y
frecuencia de maltrato que sufren usuarios de la tercera edad o adulto mayores, ya que
como se vera mas adelante es un problema social que por pena o falta de confianza hacia
el personal de salud no es posible informar de dicho abuso dentro de su dinamica
familiar.

Para 2050 se ftriplicara el numero de personas de mas de 60 afnos, uno de cada cuatro
mexicanos sera adulto mayor, indican datos oficiales. Actualmente, hay tan sélo 350
geriatras para la atencion de este sector de la poblacién en todo el territorio nacional y
existe poca profesionalizacion en el personal que los atiende.

Muchas veces se maltrata sin saberlo y esto sucede desde el momento en que al anciano
se le dice camina rapido que se hace tarde o eso ya me lo contaste, me lo has dicho tres
o cuatro veces, indica Sergio Valdez, director de atencién geriatrica del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (Inapam).

El trato inadecuado es mas comun hacia la mujer que para el hombre, el cual
generalmente, cuenta con mas recursos econdmicos, puede tener pension o propiedades,
y mantiene una relacion mas lejana con los hijos.

En una encuesta del Colegio de México realizada en 2009 en el Distrito Federal, se
detectd que los adultos mayores reciben maltrato sobre todo de los hijos, con 36 por
ciento, seguidos de la pareja, con 11; los nietos, 10, mientras que personas ajenas
representan 17.4 por ciento. Reveld que en el seno familiar es donde eso se da mas. Se
desvalorizan las capacidades y autoestima de los viejos al ser ignorados, desatendidos y
discriminados.

El maltrato hacia el adulto mayor es importante ya que epidemiolégicamente este grupo
etario sera la mayor parte del total de la poblacion, asi también representa unos de los
grupos que acuden con mayor frecuencia a nuestras clinicas para demandar un servicio, y
dentro de nuestro sistema no se cuenta con el diagnostico de maltrato. Por ello al
conocerlo podremos ofrecer una atencién mas integral para nuestros adultos mayores y a
vivir su etapa de retiro y muerte mas plenos.
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JUSTIFICACION.

En las ultimas décadas y en los tiempos actuales, se ha hecho mas evidente el maltrato al
adulto mayor, y su fendmeno actual como impacto en la familia, convirtiéndose en un
problema social de importancia.

De todos los grupos sociales que sufren algun tipo de violencia es el adulto mayor el que
ha sido menos estudiado, tanto como del personal de salud y como la sociedad restante
lldAmese medios sociales, redes sociales e instituciones, dado el crecimiento poblacional y
el aumento de este grupo y de las agresiones ha hecho que haya esfuerzos de
organizaciones para informar, prevenir y realizar estudios que permitan evadir la
problematica desde su raiz.

La prevalencia estimada de maltrato a anciano oscila en un 10- 15% segun ultimo estudio
de INAPAM e INEGI, y su incidencia aumentado en 150% en los ultimos 10 afos, debido
a su magnitud no ha recibido todo el enfoque. Esto podria explicarse por el fenédmeno
iceberg en el que 5 de cada 6 casos quedan sin notificar.

El adulto mayor ha sido un tema preocupante en nuestro pais ya que hasta el dia de hoy
la poblacion incremento a un total de 10.6 millones de la poblacidn total.

Lo que ha llevado a investigar la frecuencia y maltrato que sufre este grupo etario, y si
bien ha existido siempre es hasta hoy que se manifiesta en su magnitud.

En nuestro pais asi como en Centroamérica y Sudamérica la investigacion apenas esta
iniciando. Sin embargo el adulto mayor se ve afectado por este problema social, sin
embargo no hay seguimiento pues no existe registro del mismo. La existencia de
instituciones que no cuentan con instrumentos apropiados asi como el poco conocimiento
de la dinamica maltratador- maltratado y experiencias de las personas mayores afectadas.

Los médicos familiares asumen dentro de la atencién primaria todas las acciones para la
atencion de los adultos mayores, asi mismo trabajar con la comunidad para prevenir el
maltrato y favorecer un envejecimiento satisfactorio y pleno.

Por ello considero que el sindrome de maltrato al adulto mayor (SMAM) es una cuestion
socio sanitaria de nuestra competencia, como lo reflejo la ultima encuesta realizada en el
2006 por el Gobierno del Distrito Federal. Por ello es necesario realizar programas que
nos ayuden a disminuir el maltrato.

La falta de informacién en cuanto a prevalencia e incidencias obstaculizan el estudio de
disco sindrome. No existen datos sobre cuentas personas mayores son victimas de
maltrato y es realmente casi imposible llegar a cuantificarlo. Debido a la poca
investigacion sino también por el silencio que muchos adultos mayores prefieren guardar
sobre el tema ya que como se sabe el principal maltratador esta dentro de su familia.

El problema del maltrato en ancianos puede empeorar cuando aumente el numero de
personas mayores, por ello la importancia de investigar mas sobre el maltrato, sus
expresiones particulares entre las personas mayores ,la incidencia en los distintos
estratos sociales, ello nos dara una visualizacién del problema y nos permitira generar
acciones para un abordaje integral y multidisciplinario y prevencion del mismo.
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En la UMF no. 94 se tienen una poblacion de edad geriatrica de 28752No tendiendo
alguna evidencia de estudios similares en ésta unidad médica ni registro en la literatura,
se propone la realizacion de ésta investigacion, considerando la ética y politicas de salud
institucionales, surgiendo la siguiente interrogante:
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe maltrato en el adulto mayor y esta asociado con disfuncién familiar?
OBJETIVO GENERAL
Identificar maltrato en el adulto mayor y asociacién con disfuncion familiar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el tipo de maltrato mas comun en el adulto mayor.

2. ldentificar disfuncion familiar en los adultos mayores maltratados.

3. Identificar el grupo mas afectado en adultos mayores maltratados.

HIPOTESIS.

El maltrato en el adulto mayor esta fuertemente asociado con la disfuncién familiar.

IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable Independiente

Maltrato

Variable dependiente

Disfuncion familiar

UNIVERSALES
Estado civil

Sexo

Edad
METODOLOGIA
UNIVERSO

Derechohabientes del IMSS adultos mayores de 65 anos adscritos a la UMF 94 que
sepan leer y escribir.
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POBLACION:
Derechohabientes del IMSS adultos mayores, adscritos a la UMF. 94

MUESTRA:
Derechohabientes del IMSS adultos mayores de 65 afios adscritos a la UMF. 94.

DETERMINACION DE LA MUESTRA:

Considerando una poblacién total de 1560, pacientes adultos mayores integrados a los
programas preventivos de estad unidad, con una prevalencia esperada del 15% un peor
esperado del 5% y un nivel de confianza del 90%, mediante el Tamafo muestral= Nz
2pg/(i2 ( n-1)+z 2pq), se empleo de la formula para poblaciones finitas y:

Se obtuvo una muestra de 150 pacientes.

DISENO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo transversal observacional

TIPO DE MUESTREO:

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION:
e Paciente de 65 a 80 anos derechohabiente de la UMF 94 del IMSS
e Cualquier turno, escolaridad minima de lecto-escritura.
o Participacién bajo consentimiento informado
¢ Que conteste el Cuestionario sobre maltrato y funcion familiar

NO INCLUSION
o Enfermedad terminal o mental referida por el paciente o familiar.

ELIMINACION
No aplica.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA.

En la sala de espera de la unidad, en dias habiles, de las 7 alas 8 hrs y de las 17 a 19
hrs, el investigador identificara visualmente a los posibles candidatos, invitandolos a
colaborar en el estudio, para ello les explicara de manera personalizada el objetivo y
forma de participacion, en aquellos aceptantes que cubran los criterios de seleccion les
indicara pasar en el area de atencién continua, para la aplicacion de un primer
cuestionario sobre maltratado ene le adulto mayor llamado GSM y posteriormente se
aplicara el APGAR FAMILIAR.
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PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez aprobado el trabajo por el Comité Local de Investigacion, se notificara al
encargado del area de atencion continua el inicio del estudio, y se procedera a la
integracion de la muestra cémo se describié en el apartado anterior.

Aquellos aceptantes a participar previa explicacion del objetivo y forma de participacion
pasaran a un cubiculo del servicio de atencion continua en donde se les entregara el
formato de consentimiento informado(anexo 2) para rubricarse, posteriormente se aplicara
por el investigador el formato de recoleccién de datos foliado (anexo 3)personales.
Posterior a ello se aplicara de manera guiada por el investigador el cuestionario, al
finalizar la valoracion se le dara de manera verbal el resultado de la valoracion y se
orientara para la continuidad de su manejo con su médico tratante y trabajo social. Dicho
procedimiento se efectuara con cada uno de los participantes hasta complementar la
muestra de cada grupo establecida.

Hoja de recoleccion de datos. (Ver anexo 3)

Para la recoleccién de la informacién se construyé una encuesta estructurada que integra
3 apartados.

o EIl primero corresponde a la ficha de identificacion que especifica fecha de
aplicacion, folio con numero progresivo, nombre, afiliaciéon, consultorio, turno,
edad, estado civil, escolaridad, ocupacion y teléfono.

e El segundo apartado es el cuestionario sobre maltrato adulto mayor .

DESCRIPCION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

El instrumento a aplicar fue validado por la autora Rosaura Rodriguez Quintero con el
trabajo de investigacion para optar por el titulo de master en Longevidad Satisfactoria
Maltrato familiar en el adulto mayor”.

La misma consto de un total de 20 preguntas donde todas fueron cerradas.

Se aplicd en un tiempo promedio de 30 minutos, después de recogidas se echaron en un
buzon, lo que aseguro la certeza del caracter anénimo del instrumento aplicado.

Para identificar las manifestaciones de maltrato familiar en los ancianos, establecimos por
secciones los items del instrumento, que nos midieron manifestaciones de tipo
psicolégico, fisico, sexual, negligencia, financiero y de negacion, quedando:

Seccion B: Maltrato psicologico, se midié a través de las preguntas (6-7-8). Con dos o
mas respuestas positivas se consideré manifestacién de maltrato psicolégico.
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Seccion C: Maltrato fisico, se midi6 mediante las preguntas (9-10), con que el
encuestado respondiera una sola pregunta de manera positiva, se consideré
manifestacion del maltrato fisico.

Seccion D: Maltrato sexual, se midié mediante las preguntas (11-12-13), con dos o0 mas
respuestas positivas, se consideré manifestacion de maltrato o abuso sexual.

Seccion E: Maltrato por negligencia, se midié mediante las preguntas (14-15-16), con dos
0 mas preguntas respondidas de manera positiva, se consideré manifestacion de maltrato
por conductas negligentes.

Seccion F: Maltrato financiero se midié mediante las preguntas (17-18), con una de estas
respondidas de manera positiva, se consideré manifestacién de maltrato financiero.

Seccion G: Maltrato por negacion, se midi6 mediante las preguntas (19-20), con una
respuesta positiva, se consideré manifestacion de maltrato por negacion.

Para el analisis de las variables socio-demograficas utilizamos los datos que arrojan los
items del 1 al 5, agrupados en la Seccién A.

Asi mismo se utilizé el apgar familiar:

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington, quien basandose en su experiencia como
Médico de Familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los
equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis de la funcién familiar. Este
test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento
de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus
parametros basicos.

Con este instrumento los integrantes del equipo APS pueden conseguir una primera
aproximacién para la identificacién de aquellas familias con problemas de conflictos o
disfunciones familiares, con el propédsito de darles seguimiento y orientacién para una
remisién oportuna y adecuada en los casos que sea necesario.

Se evalua de la siguiente manera:

Casi siempre: (2 puntos); Algunas veces. (1 punto); Casi nunca: (0 puntos).

Las puntuaciones de cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente.

Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacién de 4 a 6
sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una puntuacion de 0 a 3 sugiere una
familia con grave disfuncion.

DESCRIPCION DE PROGRAMA DE TRABAJO

Primer aino de la residencia

e Adquisicion de los conocimientos en Investigacion biomeédica, por medio de un
seminario de Investigacién | y Estadistica .
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e Seleccion del tema de investigacion.
o Busqueda de referencias bibliograficas sobre el maltrato del adulto mayor.

e Elaboracién del proyecto de investigacion, conforme la metodologia de investigacion

revisada.

Segundo aino de la residencia

o Entrega del Proyecto de investigacion al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)

de la UMF 94.

e Modificaciones de acuerdo a las observaciones del CLIS.
e Valoracion de aprobacion y registro.

e Recoleccién de datos en trabajo de campo.

Tercer ano de la residencia. Se realizara:

Vaciado de los datos y manejo estadistico con apoyo en el programa estadistico SPSS
V15 y elaboracion de cuadros y graficos para mostrar los resultados.

Redaccién de analisis y conclusiones.

Elaboracion del informe final de tesis.

Adquisicién de conocimientos para la elaboracion del escrito médico.
Elaboracién del escrito médico.

Difusion del trabajo a través de sesion con personal residente, jornadas y/o envio a
publicaciéon en revista indexada.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Anexo 4)

RECURSOS DEL ESTUDIO

Fisicos: instalaciones internas de la UMF como las aulas.

Humanos: Medico residente en la especialidad de Medicina familiar

Financieros: seran otorgados por el propio investigador

Materiales: fotocopia para la realizacion de instrumentos de evaluacion, hojas blancas
carta, lapiz, goma

Tecnolégicos: equipo de computacion e impresion
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CONSIDERACIONES ETICAS

Es considerada una investigacion sin riesgo minimo, por ser observacional empleando el
registro de datos a través de interrogatorio dirigido, asi como exploracion no armada de
los participantes.

El estudio se fundamente legalmente en las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de salud en Materia de investigacién para la salud, cédigo de Nuremberg, la
declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas hasta Estocolmo en el afio 2002, asi
como los codigos y normas internacionales vigentes en materia de investigacién clinica.
La aplicacion de dichas normas y principios se realizara con cumplimiento del respeto por
las personas, al conservar su anonimato, y la integridad de los participantes, y se podran
retirar en el momento que lo deseen sin ninguna represalia médica, asi mismo se abre la
participacion a que sea voluntaria. Beneficio ya que se busca tenga informacion
actualizada y la cual se informara directamente principal al participante es la obtencién de
la por el investigador al participante de manera inmediata y recibira orientacion requerida
conforme a la valoraciéon de su estado nutricional.
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OBJETIVO GENERAL:
MALTRATO ADULTO MAYOR Y ASOCIACION CON DISFUNCION FAMILIAR

Género

Estadisticos
Género

‘Vélidos

Perdido
S

Género del paciente

I s i
valido acumulado
Femeni
no
Masculi

no
Total

GENERO

Femenino Masculino

En base a los resultados de la prueba estadistica, se encuentra en primer lugar
que del total de la muestra, que es de 150 pacientes, el 58.7% fue respondido por
el género femenino y el 41.3% por el género masculino.
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Edad

Resumen del procesamiento de los casos
Casos

Total

Porcentaj Porcentaj Porcenta
N e N e N je

100.0%

Informe

Desv. Maxim
[\ tip. Minimo o)

Edad

EDAD

Valores

o coce}

Media Desv. tip. Minimo Maximo

Estadisticos

Respecto a la edad, el o los pacientes encuestados con menor edad fue (ron) de
65 afos y el, o los de mayor edad fue (ron) de 85 afios, con una media (promedio)

de 71.493 y una desviacion tipica o estadar de 4.6005.
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Grupos de edad.

Estadisticos
Grupo de Edad

Grupo de Edad
valldo acumulado
a’rsb

Mayor a 75 afios 24.0
Total

Grupo de Edad

Porcentaje

1 |
Mayor a 65 afios, Menor a 75 Mayor a 75 afios

Para fines de estudio, se procedié a dividir las edades en dos grupos, el primero
corresponde a los pacientes con edades entre los 65 y 75 afos y el segundo
mayores a 75 afos. De los cuales se visualiza que para el caso del primero, se
tuvo un 76% y para el segundo fue de un 24% del total de la muestra.
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Grupos de edad por género.
Tabla de Grupo de Edad por Género

Mayor a 65
afos, Menor a |Mayor a 75
1 Total

sexo  Femenin Recuento |68 | 20 | 88

0 0,
Yo dentro de Grupo 59 6% 55.6% 58.7%
de Edad

Masculin Recuento

0 % dentro de Grupo 40 4% 44 4% 41.3%
de Edad

Recuento 114

% dentro de Grupo 100.0
100.0% 100.0%
de Edad ’ 7
Grupos de Edad por Género
Estadisticos
EFemeninn %
Masculino %

90%

80%

70%

jes

entaj

650%

£ 50%

or

o

40%
59 5% 55 B% 58.7%
30% 44 4%

| I I ——
| S

40,4% 41,3%

20%

10%
Grupo de Edad Mayor a 65 Grupo de Edad Mayora 75 Total
afios, Menara 75 afios

De los resultados de los grupos de edad, se desprenden que para el primer grupo
(Edad entre 65 y 75 anos), el 59.6% fue respondido por pacientes del género
femenino y 40.4% por el masculino; para el caso del segundo grupo (Edad mayor
a 75 anos) 55.6% por el femenino y el 44.4% por el masculino; mostrandose en
total, que la mayoria fue por femenino, con un 58.7% vy el resto 41.3% para el
masculino.
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Grado Escolar

Tabla de contingencia sexo * escolaridad

ANALFAB | PRIMAR | SECUNDA | BACHILLER |PREPARATO | LICENCIAT
ETA A RIA ATO RIA URA Total

Recuento |4/ 54 16/ 14 0 0 88
% dentro de 4.5% 61.4% 18.2% 15.9% .0% .0% 100.0%
Sexo

Recuento ..ol 28/ 8 4 4 8/ 62

% dentro de 0%  45.2% 29.0% 6.5% 6.5% 12.9% 100.0%
Sexo

Recuento |4l 8 3 8 4 8/ 150

% dentro de 2.7% 54.7% 22.7% 12.0% 2.7% 5.3% 100.0%

SEX0
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Tabla de Escolaridad por Géenero

Estadisticos

CdFemenino %
5,3% M masculino %
escolaridad LICENCIATURA, 1 2,9%|| Tatal %&
0,0%
27%

escolaridad PREPARATORLA 6,5"‘}&'

1 2,0ﬂ
— escolaridad BACHILLERATO—{ 1[5 5%
L]
= 15,99%)|
= | T
8 : :
@ 22,7%
escolaridad SECUNDARLA 20,0% ||
18,2%
| | |
54,7%
escolaridad PRIMARILA 45, 2% I
[51,422]
|
escolaridad ANALFABETA—]0.0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% T0%
Porcentajes

En el caso de la “Escolaridad”, se puede observar que grado de estudios mayor que tiene la poblacion es el de “Primaria”,
con un total de 54.7% (61.4% contestado por el género femenino y 45.2% por el masculino); y los menores se encuentran

empatados entre “Analfabeta” y “Preparatoria” con un 2.7% en total (0.0% masculino y 4.5% femenino; y 6.5% y 0.0%, de
la misma forma y para cada uno de los grupos)
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Ocupacion.

ocupacion
AMA DE EMPLEAD PENSIONA
CASA Total

‘Recuento

% dentro de . . 9.1%
sexo

Recuento

% dentro de . 3.2%
sexo

Recuento |8 2/ 68/ 150

% dentro de 53.3% 1.3% 45.3% 100.0%

100.0%

96.8% 100.0%

SEX0

Ocupacion por Género

Estadisticos
[] Femenino %
[ ivasculino %
[Total %

Valores

EMPLEADO PENSIOMADO

En el caso de la ocupacion de los pacientes, se observa que el la respuesta mayor
(63.3%) fue la de “Ama de casa”; y la menor fue la de “Empleado” (1.3%)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

IDENTIFICAR TIPO DE MALTRATO MAS COMUN EN EL ADULTO MAYOR

Tipo de Maltrato Mas Comun en el Adulto Mayor

BM. fisico

M. psicologico
[CIM. negligencia
B M. econémico
[IM. sexual

Se identific6 que el maltrato mas comun fue el “Psicologico” con un 54.8%,
seguido de “fisico” y “econdmico”, empatados con un 19.4%, continuo del “sexual”,

con un 4.8% y por ultimo el de “Negligencia”, con un 1.6%
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Maltrato Fisico por Género
Tabla de contingencia Maltrato fisico por Género
M. FISICO

| No | si | Tota

Recuento | 72| 16/ 88

% dentro de 81.8% 18.2% 100.0%
Sexo

Recuento |54l 8] 62
% dentro de 87.1% 12.9% 100.0%
sexo

‘Recuento 150

% dentro de 84.0% 16.0% 100.0%

SEXO0

Maltrato Fisico por Género

Porcentaje

Estadisticos
Femenina %

Masculing %
[(JTatal %

En éste caso, la poblacién respondié con un porcentaje mayor, con la respuesta
“No” con un 84.0% y con un “Si” el 16.0%. De éste tipo de maltrato, el total de
mujeres de la poblacién respondié de forma negativa con un 81.8% y de forma
positiva con un 18.2%; y con respecto a los hombres, fueron con un 87.1% por un

“No”y un 12.9% por un “Si”

Maltrato adulto mayor
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Maltrato psicolégico por género

Tabla de contingencia Maltrato psicoldgico por
Género

YR SICO|0ICO

| No | si | Tot

Recuento |44l 44l 88
% dentro de 50.0% 50.0% 100.0%
Sexo

Recuento

% dentro de 61.3% 38.7% 100.0%
Sexo

‘Recuento m 150

% dentro de 54.7% 45.3% 100.0%

SEXO0

Maltrato psicolégico por Género

:

Porcentajes

En éste caso, la poblacién respondié con una porcentaje mayor, con la respuesta
“No”, con un 54.7% y con un “Si” el 45.3%. De éste tipo de maltrato, el total de
mujeres de la poblacion respondié de forma negativa con un 50.0% y de forma
positiva con un 50.0%; y con respecto a los hombres, fueron con un 61.3% por un

“No”y un 38.7% por un “Sj”
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Maltrato por negligencia por género.

Tabla de Negligencia por Género
Neg I| gencia

| No | si | Tot

Recuento | 86l 2| s8]

% dentro de 97.7% 2.3% 100.0%
sexo

Recuento | 62l 0l 62

% dentro de 100.0% .0% 100.0%
Sexo

‘Recuento 150

% dentro de 98.7% 1.3% 100.0%

SEX0

Negligencia por Género

Estadisticos

Femenino %
B masculino %
U Total %

Porcentajes

En éste caso, la poblacion respondié con un porcentaje mayor, con la respuesta
“No” con un 98.7% y con un “Si” el 1.3%. De éste tipo de maltrato, el total de
mujeres de la poblacion respondié de forma negativa con un 97.7% y de forma
positiva con un 2.3%; y con respecto a los hombres, fueron con un 100% por un
“Si”.
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Maltrato econémico por género

Tabla de Maltrato econémico por Género
M. Economlco

| No | Si | Total
Recuento | 74| 14| 88|

% dentro de 84.1% 15.9% 100.0%
sexo

Recuento

% dentro de 83.9% 16.1% 100.0%
Sexo

Recuento 150
% dentro de 84.0% 16.0% 100.0%
SEX0

Maltrato Econémico por Género

Porcentajes

84.0%

Estadisticos
Femenino %
Masculino %

U Total %

En éste caso, la poblacién respondié con un porcentaje mayor, con la respuesta
“No” con un 84.0% y con un “Si” el 16.0%. De éste tipo de maltrato, el total de
mujeres de la poblacion, respondié de forma negativa con un 84.1% y de forma
positiva con un 15.9%; y con respecto a los hombres, fueron con un 83.9% por un

“No”y un 16.1% por un “Si”
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Maltrato sexual por género
Tabla de Maltrato Sexual por Género
[\ Sexual

| No | si | Tot

Recuento |84l 4| 88
% dentro de 95.5%  4.5% 100.0%
SEXO0

Recuento |60l 2| 62
% dentro de 96.8%  3.2% 100.0%
sexo

‘Recuento m 150

% dentro de 96.0% 4.0% 100.0%

SEXO0

Maltrato Sexual por Género

80%

60%

Porcentajes

40%

20%

I

4 0%

Sl

0%

En éste caso, la poblacién respondié con un porcentaje mayor, con la respuesta
“No” con un 96.0% y con un “Si” el 4.0%. De éste tipo de maltrato, el total de
mujeres de la poblacion, respondié de forma negativa con un 95.5% y de forma
positiva con un 4.5%; con respecto a los hombres, fueron con un 96.8% por un

“No”y un 3.2% por un “Si”

Maltrato adulto mayor
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IDENTIFICAR DISFUNCION FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES
MALTRATADOS

Disfuncionalidades

Tipo de Funcionalidad/Disfuncionalidad

Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Validos Funcional
Disfuncién 36 24.0 24.0 72.0
Moderada

Disfuncion Grave _ 100.0

Total 100.0 100.0

Tipo de Funcionalidad/Disfuncionalidad

80%

G0%

Porcentajes

40%

20%

0%

Funcional Disfuncion Disfuncion Total
Moderada Grave

De los tres tipos de “Disfunciones” que respondieron los pacientes, se observa que
la respuesta mayor fue la “Funcional”, con un 48.0%; enseguida la “Disfuncion
Grave”, con un 28.0%, y por ultimo la “Disfuncién Moderada” con un 24.0%

Tipos de disfunciones por género.
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Tabla de contingencia Funcionalidad/Disfuncionalidad por Género
sexo

| F | M |Toa

Funcional Funcional Recuento -

idad % dentro de 55.6% 44.4% 100.0
Funcionalidad %

Disfuncion Recuento

Moderada % dentro de 72.2% 27.8% 100.0
Funcionalidad %

Disfuncién Recuento
Grave % dentro de 52.4% 47.6% 100.0
Funcionalidad %

Recuento 150

% dentro de 58.7% 41.3% 100.0
Funcionalidad %

FuncionalidadiDisfuncionalidad por Género

Disfuncion Grave %

Estadisticos
Funcionalidad %
Disfuncion Moderada %
Total %

Porcentajes

Femenino Masculino

Género

La grafica muestra la division de las “Disfunciones” por género. Primero, explica que las barras de
“Total” demuestran de nuevo que la mayoria de las respuestas fueron dadas por mujeres (58.7%),
mas que por hombres (41.3%); segundo, para el caso de las mujeres, la respuesta con mayor
porcentaje fue la “Disfuncion Moderada” con un 72.2% arriba de la “Funcional”, con un 55.6% vy
seguida por “Disfuncién Grave” con un 52.4%; para el caso de los hombres, la respuesta con
mayor porcentaje fue la “Disfuncion Grave” con un 47.6%, arriba de la “Funcional” con un 44.4% y
de la “Disfuncién Moderada” con un 27.8%.
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IDENTIFICAR EL GRUPO MAS AFECTADO EN ADULTOS MAYORES
MALTRATADOS Disfuncionalidad por Maltrato Fisico

Tabla de contingencia Funcionalidad/Disfuncionalidad por M.
Fisico

M Fisico

| No | Si |Tota

Funcion Funcional Recuento 70 -
alidad % dentro de 97.2% 2.8% 100.0
Funcionalidad %
Disfuncion ~ Recuento
Moderada % dentro de 88.9% 11.1% 100.0
Funcionalidad %
Disfuncion Recuento
Grave % dentro de 57.1% 42.9% 100.0
Funcionalidad %
Recuento 150
% dentro de 84.0% 16.0% 100.0
Funcionalidad %

Funcionalidad/Disfuncionalidad por M. Fisico

Estadisticos
Funcional % [IDisfuncion Grave %
Disfuncién Moderada % B Total %

Porcentajes

Ho

Maltrato Fisico

En el caso del tipo de respuesta de Disfuncién por tipo de Maltrato Fisico (Si, o
No),, se observa que la respuesta con mayor porcentaje fue el “No” con un 84.0%
en comparacioén del “Si”, con un 16.0%, de los cuales se derivan que para el caso
del “Funcional” ,el 97.2% fue para el “No”y el 2.8% para el “Si”; para el caso de la
respuesta por “Disfunciéon Moderada”, el 88.9% fue por el “No” y el 11.1% por el
“Si”; y por ultimo la respuesta por “Disfuncién Grave”, el 57.1% fue por el “No”y el
42.9% por el “Si”. Siendo el porcentaje mas grande de todos el “No” del
“Funcional’.
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DISCUSION:

Analizando los resultados se encontré que de los pacientes entrevistados el 58.7%
correspondié al género femenino y un 41.3% al masculino.

El promedio de edad fue de 71 .4 afios siendo el de menor edad de 65 afios y el de
mayor edad de 85 anos, lo que se relaciona con la literatura revisada. (10,18)

El mayor grupo de edad donde se encontré maltrato fue en las edades de 65-75afos, con
predominio femenino.

El grado de escolaridad que mas se encontré fue primaria con un 54.7% seguido por
preparatoria y analfabeta con un 2.7%.

Por ocupacion se tiene que la gran mayoria es ama de casa lo cual se relaciona con la
literatura revisada. (14,16, 17)

La aplicacién de cuestionario para al maltrato en el adulto mayor el GSM reporto que de
una poblacion de 150 adultos mayores el 54.8% presento maltrato de tipo psicoldgico
seguido del fisico y econémico en un 19.4%, lo que refleja que muchas veces se maltrata
sin darse cuenta que se esta cometiendo dicha accién. Lo que alarma pues nuestros
adultos mayores no comunican dicha situacion porque la mayoria es maltratado por
familiares y temen las responsabilidades legales que con lleva.

El instrumento utilizado de evaluacion validado el Apagar Familiar encontramos una
asociacion de disfuncion familiar con maltrato en el adulto mayor, siendo importante la
dinamica familiar en la prevalencia del mismo, relacionandose con la bibliografia
consultada.
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CONCLUSIONES:

El maltrato en el adulto mayor es mas frecuente entre los pacientes que acuden a
atencion primaria.

Encontramos asociacion en nuestra poblacion entre las alteraciones de la dinamica
familiar y maltrato en el adulto mayor.

Es probable que la edad avanzada, la dependencia por las limitaciones propias de la
edad, el portar enfermedades crénicas degenerativas y el poco apoyo familiar son
factores que predisponen a padecer maltrato.

El maltrato en el adulto mayor puede pasar inadvertido en nuestra practica diaria, cuando
son muchos los beneficios que se obtendran con un diagnéstico y orientacion adecuada.
Es importante conocer sus manifestaciones para detectarlas precozmente y reducir su
impacto sobre su estado de salud y emocional del paciente.

De las variables estadisticas las que mostraron una asociacion significativa con maltrato
en el adulto mayor, es el apgar familiar, por lo que esta estrechamente relacionada con la
dinamica familiar, y es un ambito que muchas veces no se interroga y que nos favorece
mal apego al tratamiento e incluso depresién impactando en el estado de salud del
paciente.

El médico de primer nivel de atencidon debe conocer y utilizar los instrumentos necesarios
en la consulta diaria permitiendo controlar los sintomas y mejora de la funcion del adulto
mayor maltratado, asi como tener registro de GSM y APGAR FAMILIAR mediante la
historia clinica y hojas de seguimiento durante afios, asi como determinar aspectos de la
dindmica familiar que muestren mayor asociacion con maltrato del adulto mayor: cuidado,
afecto, seguridad y comunicacion.

Crear médulos de geriatria en unidad de primer nivel que estén capacitados para el

manejo de las multiples escalas aplicables al adulto mayor, con el fin de proporcionar una
vejez feliz y satisfactoria, pues cabe recordar que todos vamos ese punto de la vida.
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Nombre:

Edad:

ANEXOS:

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

SMITKSTEIN 1978

escolaridad:

Maltrato adulto mayor

sexo:FoM
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Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacién personal las siguientes preguntas marcando
con una cruz la respuesta que mads se acomode a su vivencia personal en su familia.

NUNCA A VECES SIEMPRE
0 1 2

¢Esta satisfecho (@) con la ayuda que recibe de su
familia cuando tiene un problema?

¢Conversan entre ustedes los problemas que
tienen en su casa?

¢Las decisiones importantes se toman en conjunto
en su casa?

¢Esta satisfecho con € tiempo que su familia y
usted pasan juntos?

¢Siente que su familialo (a) quiere?

Analisis:

Puntaje Total:
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Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Se mbe que hay steacienes dificibs que normalmente no se platican pere que afectan muche a las persenas adultas nayares, conocer ko que pasa permuiting
tonar las medidas necesarias para que &0 un futurs ya no seceda. [Mganee si usted ba wivide algane de bos sigulentes problemas en 2] dltineo afio, dentro o fuera

del hogar.

A

S

T et

&5 Al pase
]

B
1 Esto ocurrif...

L
iDesde bace
cliintes afins
ocurre esto?

b

D
Qubdn fue el
responsable?

PARENTESCD

E
2Es
hamdbire o
mujer?

fODuranie bos dltmos 12 meses a nsted

0 He
18 =

* No

01 um afio ¥
N e

28 no
recaerda

Registre el
parentesos g
Heme con la
[DErEONGE M

1. Hombre
Z Mujer

S0

;Lehan golpeado?

;Le han dado pufietazos o patadas?

iLehan empujade ole han jalade el pelo?

da| ] b3 = |E

;Le han aventadeo algin chjeto?

5 ;Lehan agredido con algin cuchillo o navaja?

[ [T ][

PSICTHAGIC0

&  ;Lehan humillado o 5e han burlado de nsted?

7 jlehan tratado con indiferencia o le han ignorade?

8 ;Le han aislade o le han corrido dela casa?

9 _;Le han hecho sentir miedo?

10 ;Mo han respetado sus decisiones?

11 ;Le han prohibide salir o que la visiten?

-rFEFE

HEGLIGENCIA

12 ;Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, ete?

13 ;Le han dejade de suministrar los medicamentos gque
necesita?

14 ;Le han negado proteccidn cuando 1a necesita?

15 ;Le han negado acceso a la casa que habita?

ECONCHLCTE

16 ;Alpuien ha manejado o maneja su dinerc sin so
consentimiente?

17 ;Lehan quitado su dinera?

18 ;Le han tomado sin permiso algin bien de su propiedad?

19 ;Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin
51 consentimiento?

20 ;Le han presionado para que deje de ser usted el
propietario de su caza o de almuna otra propiedad?

[SEXUAL

21 ;Le han exigido tener relacicnes sexuales aungue usted
no quiera?

22, ;Lehan tocado sus genitales sin su consentimiento?

[ [

Tetal

Ll |22

Maltrate: 5 (1
No (0

{Gimldo-Rodrigoes L., Rosas-Camresco O, Genztr

Maltrato adulto mayor

Garcetol I=t. 2015 Apr 13(7)-366- 1% {marthn girabdcidsaied oo ms)
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y DISFUNCION FAMILIAR EN
LA UMF 94

UMF 94 MEXICO D.F. 2014.

La prevalencia estimada de maltrato a anciano oscila en un 10- 15% segln
Gltimo estudio de INAPAM e INEGI, y su incidencia aumentado en 150% en
los ultimos 10 afios, debido a su magnitud no ha recibido todo el enfoque.
Esto podria explicarse por el fendmeno iceberg en el que 5 de cada 6 casos
guedan sin notificar.El adulto mayor ha sido un tema preocupante en
nuestro pais ya que hasta el dia de hoy la poblacién incrementé a un total
de 10.6 millones de la poblacion total.Lo que ha llevado a investigar la
frecuencia y maltrato que sufre este grupo etario, y si bien ha existido
siempre es hasta hoy que se manifiesta en su magnitud.

Identificar el tipo de maltrato en el adulto mayor y asociacién con disfunciéon
familiar

Contestar el cuestionario sobre maltrato y apgar familiar.

Ninguno

Detectar maltrato y problemas familiares que repercutan en su salud.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera
ser ventajoso para mi tratamiento (en su caso), asi como responder
cualquier preguntay aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en su
caso).

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

El Investigador 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 seran tratados de forma confidencial
en caso de que el trabajo sea publicado.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Conocer su dinamica familiar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Maltrato adulto mayor

Dra. ESTHER AZCARATE GARCIA. 99362280 5767 27 99 EXT. 21407
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Colaboradores: Dra. Ivett Mejia Valdivia. 57-51-59-82

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DEL D.F.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 94
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. TIPO DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR Y DISFUNCION
FAMILIAR EN LA UMF 94

ACTIVIDAD/ 2012 2013 2014 201
PERIODO 5
Marz  Julio |[Ene Septi Oct- Julio Octu | Ene
o} Dicie| ro K embr Ene Ma @ Septi bre ro
Junio mbre | Ag e 2014. y- | embr Dicie Febr
ost Jun e mbre | ero
0
Adquisicion de P
conocimiento
sobre R
investigacion y
estadistica
Selecciéon deltema P
de investigacion
Busqueda de P P P P
bibliografia y
elaboracién del R R R R
proyecto de
investigacion
Presentacién para P

aprobacién por el
Comité Local de
Investigacién y
registro.

Integracion de

muestray
recoleccion de los
datos (trabajo de
campo)

Vaciado de la
informacion y
Analisis de los
datos, elaboracién
de conclusiones y
sugerencias.

Elaboracién de
trabajo final de

tesis e impresion.

Elaboracion de
Escrito médico
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Difusién del P
trabajo en sesion y
envio a publicacién
arevista indexada.
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