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DECALOGO DEL RESPETO, LA COMPRESION Y EL CARINO AL
ANCIANO

. Miraras al anciano como una bendiciéon de Dios.

. Qiras al anciano dos veces lo mismo con la misma atencion.

. Hablaréas al anciano despacio, claro y al oido, si él esta ya un poco sordo.

. Desviaras la mirada cuando la mano temblorosa del anciano, derrame la
taza de café.

. Con gusto escucharas cuando el anciano saque el tema de sus tiempos
pasados.

. Haras ver al anciano que su ejemplo y consejo es el mayor beneficio para la
familia.

. La oracion continua del anciano es su desahogo, su mejor oficio y el mayor
beneficio para la familia.

. La alegria y el carifio familiar es para el anciano la mejor calefaccion en
invierno y el mejor fresco en verano.

Tus preguntas y visitas a los ancianos valen mas que los regalos y

limosnas.

10. Llamaras al sacerdote cuando el anciano necesite animo, salud y gracia, es

un mandato del Sefor.

Se merecen todo, quienes todo lo dieron por nosotros.



DEFINICION DE TERMINOS

Adulto mayor. Persona mayor de 65 afios de edad de acuerdo con la
organizacion mundial de la salud.

Depresion. El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo, el
animo, la manera de pensar, la forma en que una persona come y duerme, cOmo
se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que se piensa. La Sociedad
Americana de Psiquiatria describe la depresion como “una enfermedad mental en
la que la persona experimenta una tristeza profunda y la disminucion de su interés
para casi todas las actividades”.

Cuidador/a. Persona, familiar o no, que proporciona la mayor parte de los
cuidados (higiene personal, actividades domésticas, administracion de medicacion
apoyo emocional, compafia, etc.) y el apoyo diario necesario a quien padece una
enfermedad o requiere ayuda para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, sin percibir remuneracion econémica por ello.

Cuidador/a principal. Persona, habitualmente cényuge o hija, que asume el
mayor y principal peso de las actividades en el cuidado de la persona
dependiente, estableciendo con la misma una relacidn especial y estrecha.
Pueden existir otros cuidadores/as, con menos tiempo de dedicacion a los que se
denomina “cuidadores/as secundarios/as”.

Cuidador/a responsable. Persona, familiar habitualmente, que toma las
decisiones relacionadas con la situacion que se puede producir con el paciente y
posibles cambios de la misma. Coincide o no con la cuidadora principal.

Maltrato del anciano. Es el trato indebido o negligente a un anciano por otra
persona que le cause dafio o lo exponga al riesgo de sufrir dafio a su salud, su
bienestar o sus bienes.

Maltrato psicologico. Acciones que producen angustia, pena, estrés,
sentimientos de inseguridad, baja autoestima, y/o agreden la identidad, dignidad y
respeto de la autonomia de una persona mayor.

Se manifiesta a través de insultos y agresiones verbales, amenazas de
aislamiento, abandono o institucionalizacion, intimidaciones, humillaciones,
infantilizacion, ridiculizacion, silencios ofensivos, no respeto a sus creencias,
rechazo a sus deseos y falta de respuesta a sus consultas en forma intencionada.
Se incluye en la tipologia de maltrato psicologico, cualquier otra accion que
supone el confinamiento o cualquier otra interferencia en la libertad personal del
adulto mayor, por ejemplo: negaciéon en la toma de decisiones, encierro de la
persona mayor, aislamiento social de amigos y familiares.



. ANTECEDENTES

Adulto mayor

El envejecimiento es la disminucion, esencialmente irreversible con el paso
del tiempo, de la capacidad del organismo o de alguna de sus partes, para
adaptarse a su entorno, debido a un proceso determinado genéticamente y
progresivo, que se manifiesta por una disminucién de su capacidad de hacer
frente al estrés al que esta sometido y que culmina con la muerte del
organismo.

Envejecer constituye un proceso en el que participan factores bioldgicos,
psicologicos y sociales. El envejecimiento biologico es tanto de 6rganos
como de funciones que se producen a diferentes niveles: molecular, celular,
tisular, y sistémico, siendo a la vez estructural y funcional. El celular se
caracteriza por una disminucién en diferentes procesos como: capacidad
metabdlica, descontrol en las funciones de proliferaciéon, replicacion (se
duplican menos) y sobrevivencia, fosforilacion oxidativa, sintesis de proteinas
enzimaticos, estructurales, receptores celulares y factores de trascripcion, asi
como de la capacidad de incorporar nutrientes y reparar el dafio del material
genético por la senescencia replicativa; es un proceso continuo, universal,
progresivo, irreversible e incrementa la vulnerabilidad a la mayoria de las
enfermedades.

La persona que envejece debe enfrentar condiciones cambiantes, tanto de su
propio organismo como del medio social en que vive. El envejecimiento
genera problemas comunes y retos similares para todos los que envejecen.

Anteriormente la sociedad veia al adulto mayor con respeto y veneracion, lo
premiaba nombrandolo gobernante, pontifice y consejero; hoy, con el
surgimiento de la familia nuclear se crea una serie de mitos alrededor de la
vejez que la asocian con enfermedad, inutilidad, impotencia sexual,
aislamiento, pobreza, debilidad, depresion.

La poblacion mundial envejece progresivamente a un ritmo sorprendente. El
numero total de personas de 60 afos o mas ha pasado de 200 millones en
1950 a 400 millones en 1982 y debera alcanzar los 650 millones en el afo
2004, para obtener la cifra de 1200 millones en el afio 2025, mas del 70% de
entre ellas viviran en los paises que actualmente se encuentran en
desarrollo. 2

Los ancianos, al igual que las mujeres y los nifios, constituyen un grupo
vulnerable y victima frecuente de abusos y maltratos por parte de sus
cuidadores y personas que conviven con ellos, conformando el limite superior
del sindrome de violencia familiar. La American Medical Association definié el
abuso en 1987 de la siguiente manera: "Todo acto u omision que lleva como
resultado un dafno o amenaza de dafo para la salud o el bienestar de una
persona anciana". 3



Algunos autores sugieren el analisis del maltrato a los ancianos en 3 perfiles:
uno indicativo del maltrato fisico y psicologico, otro que denota el descuido o
negligencia, que constituye el segundo perfil, y el llamado maltrato
economico/financiero que constituye el tercero.

Tipos de abuso

Fisicos. Es el uso de fuerza fisica no accidental para coercionar. Es la forma
mas obvia y facil de definir, pero una de las menos comunes. Se pueden
apreciar por la existencia de heridas, golpes, bofetones, golpes con objetos
contundentes, etc. En general se relaciona mas con las caracteristicas del
abusador y no tanto del abusado. Se ha correlacionado también con la
ingesta excesiva de alcohol, deterioro de la personalidad y escasa
comunicacion.

Verbal. Depende en gran medida de las malas relaciones interpersonales
previas a la situacion moérbida actual. Se asocia con depresion y ansiedad de
los cuidadores. Por ejemplo la agresion verbal cronica, los insultos repetidos
y las amenazas.

Psicolégico. Intimidacion verbal, humillacion e infantilizacion del residente.
En general ocurre junto a otras formas de abuso.

Financiero. Es la forma inapropiada o ilegal de usar el dinero, propiedades y
otras; es quizas la mas comun.

Abandono. Es la deprivacion de las necesidades basicas de servicios como
comida, medicamentos, transferencia al bafio, aseo personal, acceso a la
salud y otras.

Abuso sexual. Sodomia, copulacién oral, penetracién de objetos extranos,
incesto, violacion.

Tipos de actos

Dentro de los actos por omisién, las negligencias pasivas ocurren cuando las
necesidades del residente son desconocidas por el cuidador o no son dadas
con propiedad. Algunos ejemplos son la falta de tratamiento de los problemas
visuales o auditivos, los cuales demuestran falta de cuidado de parte de los
cuidadores, desconocen la existencia del problema o falta para suplir planes
correctivos como anteojos, dentaduras, audifonos y bastones.

La negligencia activa ocurre cuando el cuidador deliberadamente altera el
bienestar del residente por limitacion o renuncia en la satisfaccion de las
necesidades basicas. Ejemplos son la falta de provision de alimento



suficiente, falta en la ayuda en la transferencia a la cama desde la silla de
ruedas y falla para suministrar ropa o medicacion entre otras.

El maltrato por “comision” es la forma de abuso que incluye el abuso fisico o
el trato con violencia hacia el residente por parte del cuidador y en la forma
de violacion de derechos vy libertades. Ejemplos son reglas restringidas a los
residentes en el uso de su propia ropa, en tener sus propias pertenencias,
estar solo, cerrar su puerta, entrar y salir libremente del hogar de ancianos y
acostarse cuando lo desee, entre otras.

Casos de explotacién pueden ser también encontrados en los hogares, por
ejemplo el residente puede ser obligado a trabajar sin remuneracion, o el
pago por mejores servicios.

Tanto la pobre calidad de cuidado como el maltrato apuntan hacia una
negligencia o deficiencia en el cuidado del residente, impactando en el
bienestar de éste. Estos conceptos difieren, ya que el foco de analisis del
concepto de pobre calidad de cuidado es en el sistema integral de cuidado,
mientras que el concepto de maltrato afecta y enfoca a una victima individual.

Los factores que contribuyen a la produccién de maltrato parecen ser los
mismos que participan en los casos de violencia intrafamiliar. No hay una
causa unica, sino que son numerosas, complejas e interactuan entre ellas,
muchas veces existe una situacidn mutuamente abusiva previa y por largo
tiempo. Hay una cierta relacion de como han sido tratados los abusadores
cuando eran nifos y como tratan en forma abusiva posteriormente a otros. El
estrés de cuidar a una persona se considera el gatillo y no la causa del
abuso.

En general ocurren distintos tipos de abuso y por diferentes razones,
estimandose que so6lo uno de cada cinco casos son reportados a las
autoridades. Los datos de 29 estados del afio fiscal 1990 y de 30 estados en
el ano fiscal de 1991 sugieren que el 20% de los casos de abusos fueron
fisicos, mientras que el 45% fueron por negligencia. *

Para poder definir el maltrato al anciano se debe considerar que:

» La victima puede ser competente e incompetente, sana o enferma,
varén o mujer.

El abuso puede proceder de un familiar (cényuge, hijo, nieto), un
cuidador remunerado o personas no relacionadas.

Puede ocurrir en el hogar del anciano, en el del causante, en un
contexto de vivienda compartida o en una institucion.

El tipo de maltrato que se esta produciendo: fisico, psicolégico, sexual,
abandono o descuido y econémico.

Puede ser intencionado para causar dafio o en otros casos el dafio
resultante no es intencionado. °

vV VvV VYV V¥V



Concepto de maltrato al adulto mayor:

“Cualquier acto u omision que produce dafo inminente o real para la salud o
bienestar del anciano”. (Minakar y Frishman 1999)

“El abuso o maltrato al anciano es una conducta destructiva que esta dirigida
a una persona mayor, ocurre en el contexto de una relacion que denota
confianza y reviste suficiente intensidad y/o frecuencia como para producir
efectos nocivos de caracter fisico, psicolégico, social y/o financiero de
innecesario sufrimiento, lesion, dolor, pérdida de los derechos humanos
asimismo como la disminucién de la calidad de vida para la persona mayor;
incluyendo los actos de comision y omision intencionales o involuntarios”.
(Rosalie Wolf 1997)

Hablamos de malos tratos ante cualquier acto u omision que produzca dafo,
intencionado o no, practicado sobre personas de 60 afios y mas, que ocurra
en el medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en
peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el
resto de los derechos fundamentales del individuo, constatable
objetivamente, o percibido subjetivamente. Incluimos aqui no solo los abusos
fisicos sino también psicolégicos, sexuales y econdmicos. Se observan en
todas las clases sociales y en cualquier nivel socioeconémico.

Pueden ocurrir tanto en instituciones (residencias publicas o privadas) como
en el domicilio, pero con mas frecuencia se encuentran implicados los
propios familiares y cuidadores.

Existen adultos mayores que por sus peculiaridades personales,
familiares o sociales tienen mas riesgo de sufrir malos tratos:

» Ancianos que viven en su domicilio o en el del cuidador, que requieren
numerosos cuidados y excederan en breve la capacidad familiar para
asumirlos.

» Ancianos cuyos cuidadores expresan frustracién en relaciéon con la

responsabilidad de asumir dicho papel y muestran pérdida de control

de la situacion.

Ancianos cuyos cuidadores presentan signos de estrés.

Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de

violencia familiar (nifios, esposa).

» Ancianos que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas
(pérdida de trabajo del cuidador, relaciones conyugales deterioradas).

v Vv

Situaciones que predisponen al adulto mayor a sufrir malos tratos:

» Deterioro funcional del anciano (dependencia importante para las
actividades de la vida diaria).
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Alteracion de las funciones cognitivas (reduccion de las capacidades
intelectuales).

Aislamiento social.

Convivir en el mismo domicilio por acuerdo previo.

Cuidador con alteraciones psicologicas.

Ambiente familiar perturbado por causas externas.

Historia previa de violencia familiar. °

Situaciones que condicionan sospecha de Malos tratos:

>
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Explicaciones contradictorias o inverosimiles de las lesiones o de
cdmo ocurrio el incidente.

Disparidad en el relato de la historia por parte de la victima y del
cuidador.

El anciano maltratado es llevado al Hospital por otra persona.
Abandono en la sala de urgencias por exacerbacion de enfermedades
cronicas a pesar de un tratamiento correcto y recursos adecuados.
Demora en la atencion médica. Suele haber un intervalo prolongado
de tiempo entre el trauma o la enfermedad y la visita del centro
meédico.

Falta de comunicacion de la victima con el médico cuando el cuidador
esta presente.

Vivienda que presenta unas condiciones higiénicas pésimas y es
inadecuada para poder vivir en ella.

Historia previa de episodios sospechosos de malos tratos.

La monitorizacion de farmacos demuestra dosis inadecuadas
infraterapéuticas, toxicidad o empleo de farmacos (psicotropos) no
prescritos por el médico.

Tenemos cinco teorias principales para explicar el maltrato al adulto mayor:
La psicopatologia del causante del maltrato, el estrés, la violencia entre
generaciones y la dependencia.

>

La Teoria del Estrés explica como los diferentes problemas
econdmicos, las responsabilidades de la prestacion de cuidados vy
otras tensiones pueden crear frustracion e ira, y que éstos
sentimientos pueden ser expresados por ciertas personas a través de
actos de violencia.

La Teoria de la violencia entre generaciones nos indica que los
causantes de maltrato fueron victimas del mismo durante su nifiez, por
la victima actual o por su conyuge. Es un sentimiento de “revancha” en
respuesta al maltrato previo, puede existir incluso una complicidad
tacita por parte del anciano. Dado que el causante ha experimentado
maltrato en épocas pasadas, el comportamiento violento es trasmitido
de una generacién a la siguiente y refleja la forma en que el individuo
aprendi6 a expresar laira y la frustracion.



» La Teoria sobre la dependencia nos explica que los causantes de
maltrato dependen de sus familiares mayores en el aspecto
econdmico, emocional o de alojamiento, en algunos casos existe una
dependencia mutua, es decir el anciano requiere de ayuda para la
realizacion de sus actividades de la vida diaria asi como el agresor o
victimario necesita de solvencia econémica. °

Los principales signos fisicos, alteraciones emocionales y/o de
conducta y hechos relacionados con el maltrato que nos podemos
encontrar son: ° ©

a. Maltrato Fisico:
» Aspecto general: higiene pobre, vestimenta sucia o inapropiada,
pérdida de peso, caquexia.
» Signos vitales: tension arterial baja, taquicardia, hipo o hipertermia.
» Signos corporales:

o

(@)
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Cabeza y cuello: equimosis en cavidad oral, quemaduras en
labios, falta de piezas o fracturas dentales, desviacion del
tabique nasal, lesiones en la regién cervical, hemorragias
oculares, alopecia traumatica.

Piel: quemaduras, laceraciones, hematomas, ulceras de presion
en mal estado, heridas cortantes, coexistencia de lesiones
recientes con lesiones de aspecto antiguo.

Toraco-abdominal: fracturas costales, neumotérax, rotura de
visceras.

Musculo esquelético: fracturas dseas, lesiones musculares.
Area genital: lesiones sospechosas en &rea genital.
Neuroldgico: confusién, desorientacidon, sobresedacion.
Sintomatologia psiquiatrica: temor, ansiedad, sintomatologia
depresiva, nerviosismo, labilidad emocional.

> Contusiones:

o

OO0 OO0 O0Oo

o

Multiples contusiones.

En muiecas, hombros o alrededor de abdomen.

En brazos.

De forma extrana.

De coloraciones diferentes.

En la zona interior de los muslos o brazos.

En el area genital.

Pequefias e irregulares contusiones que indican:
+ pellizcos.

En la boca.

» Fracturas, luxaciones y esguinces recurrentes.
> Abrasiones o laceraciones en diferentes estadios.
> Lesiones en la cabeza o en la cara:

o
o

Fractura orbitaria.
Hematoma ocular en antifaz.



>
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0 Alopecia erratica por tirar de los pelos de forma agresiva y
brusca.
Quemaduras:
o Enlugar poco frecuente.
o0 Producidas por objetos.
o Por liquidos muy calientes.
Arafazos.

b. Maltrato Psicolégico:
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Extrema cautela por parte del cuidador.

Amenazas de abandono y/o institucionalizacion.

Depresion.

Confusion y desorientacion.

Imposicidn de aislamiento fisico y/o social.

Explicaciones confusas y diferentes del cuidador ante lesiones,
considerando a la victima no capacitada en su juicio.

Amenazas al anciano por parte del cuidador para controlar la
situacion.

Ansiedad.

Pérdida de autoestima.

Minimas conversaciones entre la victima y el cuidador.

Actitud de indiferencia hacia el anciano por parte del responsable.

El cuidador niega al anciano la posibilidad de relacionarse con otras
personas.

Pérdida de la capacidad de toma de decisiones por parte del anciano.

c. Maltrato por abandono o Descuido:
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Malnutricién.

Deshidratacion.

Mala higiene corporal.

Ropa inadecuada para el tiempo actual o en mal estado de higiene.
Caidas de repeticion.

Impactacion fecal.

Gafas rotas o ausencia de las mismas cuando son necesarias.
Hipotermia, hipertermia.

Signos de intoxicacion medicamentosa o de incumplimiento.
Contracturas articulares por falta de movilidad.

Ulceras por presién en mal estado.

d. Abuso sexual:

>
>
>
>

Ropa rasgada, con manchas de sangre

Hematomas, laceraciones o cortes en senos o area genital.
Signos irritativos o laceraciones en vagina o recto.
Presencia de enfermedades de transmisiéon sexual.



e. Maltrato emocional

Sensacion de resignacion y desesperacidon con referencias vagas al
maltrato.

Introversion.

Conducta pasiva, de indefension.

Cambio de comportamiento llamativo reciente.

Cambios en el patrén de alimentacion habitual.

Ansiedad, temblor, actitud temerosa de algo y/o alguien.
Autoinculpacién acerca de su situacion actual.

Pérdida de memoria llamativa no explicable por otra razén.

VVVVVVY 'V

f. Maltrato econémico:
» Apropiacién o uso indebido del dinero o propiedades del paciente.
» Bloqueo de su cuenta corriente.
» Gastos inapropiados cargados en su cuenta corriente.
» Privacion de cosas que necesita.

Cada vez esta mas extendida la conviccion de que el maltrato de los
ancianos a manos de sus parientes u otros cuidadores es un problema social
grave. Ademas, es probable que vaya en aumento, porque en muchos paises
la poblacion esta envejeciendo rapidamente. Por ejemplo, se prevé que,
entre 1995 y 2025, la poblacion mayor de 60 afos se duplique y pase de 542
millones a 1200 millones aproximadamente.

Al igual que el maltrato de menores, el maltrato de ancianos comprende
agresiones fisicas, sexuales y psiquicas, asi como el abandono. Los
ancianos son especialmente vulnerables a los abusos econémicos, es decir,
al uso inadecuado de sus fondos y recursos por parte de parientes u otros
cuidadores.

Se dispone de poca informacién sobre la magnitud del maltrato de ancianos.
Las escasas encuestas de base poblacional sobre esta cuestion indican que
entre el 4% y el 6% de la poblacion de edad avanzada sufre algun tipo de
maltrato en el hogar y que esta situacion podria ser mas frecuente de lo que
se cree en las residencias de ancianos.

Hay diversas situaciones que aumentan particularmente el riesgo de que los
ancianos sean victimas de la violencia. En algunos casos, las relaciones
familiares tensas empeoran debido al estrés y la frustracion a medida que la
persona de edad avanzada se vuelve dependiente. En otros, el hecho de que
el cuidador dependa del anciano para su alojamiento o sustento econémico
es fuente de conflictos. También los cambios sociales pueden desempefiar
un papel importante. En algunas sociedades, las redes familiares o
comunitarias que en el pasado brindaban apoyo a las generaciones de mas
edad se estan debilitando debido a los rapidos cambios socioecondmicos. ’

En un estudio realizado en la Habana vieja de Cuba, encontraron que todos
los sujetos en estudio fueron maltratados socialmente, los tipos de maltrato
fisico y financiero recayeron sobre los senescentes de 80 afios y mas. Por



otro lado los hombres fueron mas maltratados que las mujeres
psicolédgicamente y por la familia.

El envejecimiento de la poblacién y la baja tasa de natalidad propician que
muchos adultos mayores se encuentren solos y sin apoyo familiar. La
transicion demografica que vive México ha provocado un incremento del
numero de adultos mayores.

Con el avance de la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran y los
problemas de salud mental aumentan. La depresion es uno de ellos v,
ademas, constituye uno de los padecimientos mas frecuentes,
discapacitantes y asociado a una alta mortalidad.>’

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalan que la
depresion afecta a cerca de 340 millones de personas en el mundo,
principalmente adultos y personas de la tercera edad y para la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina existen 25 millones de
personas con depresion, de los cuales casi 4 millones logran ser identificados
y reciben tratamiento oportuno. °

También datos de la OMS plantean que en el afio 2020 la depresion sera la
primera causa de retiro laboral prematuro en los paises desarrollados y la
segunda enfermedad mas frecuente en el planeta, llamados por algunos la
epidemia del siglo. La frecuencia de los trastornos afectivos en los ancianos
es alta. Se calcula que entre el 10 y el 45% de las personas de mas de 65
afios tendran en algtin momento al menos un sintoma depresivo. %1913

Algunas causas de la depresién

La actividad de la serotonina y su union a los receptores 5- HT,a disminuye
con el envejecimiento.®® Irregularidades en este neurotransmisor han sido
implicadas principalmente en la fisiopatologia de la depresion. La depresion
mayor tiene un efecto sistémico y los ancianos deprimidos parecen tener
mayor susceptibilidad para las enfermedades, puesto que esta patologia
ocasiona cambios neuroldgicos, hormonales e inmunoldgicos. De esta
manera, la depresion favorece el aumento del tono simpatico, la disminucién
del tono vagal y de las aminas cerebrales asi como la inmunosupresion.

La depresion en los ancianos posee caracteristicas tipicas que lo diferencia
del resto de las edades, en ella predominan sintomas como: inhibicion
psicomotriz, ambivalencia, tristeza y llanto, angustia corporal, aislamiento
social, desesperanza, abulia; y en un grado mas avanzado, sensacion de
vacio interno, profunda pena y dolor animico, negativismo extremo, anorexia,
autorreproches, sentimientos de inferioridad y culpa, ideas o intento de
suicidio, delirios hipocondriacos, de persecucion y alucinaciones visuales y
auditivas. *1#"3



Cualquier sujeto deprimido probablemente presenta un conjunto de signos y
sintomas, diferenciandose entre otros, los siguientes:

v/« Sintomatologia del estado de animo: El sintoma mas caracteristico
es la tristeza, constituyendo la queja principal en la mayoria de los
pacientes depresivos; pudiéndose presentar de otras formas como
nerviosismo, sensacion de vacio, y a veces ira; todo ello acompanado
de un componente fuerte de ansiedad, tension, inquietud, que
conllevan a una inhibicién del entusiasmo y de la capacidad de
afrontamiento.

v' « Sintomatologia motivacional y de la conducta: Lo constituyen
principalmente la inhibicién, la apatia, la indiferencia y en definitiva la
anhedonia, el principal sintoma del estado depresivo.

v’ + Sintomatologia organica: Se encuentran principalmente los
trastornos del suefio, que afectan de un 70 a 80% de los sujetos
deprimidos en edad avanzada. Otros sintomas son: fatiga, pérdida del
apetito, pérdida del peso, disminucién del deseo sexual, atonia, hastio,
desesperanza, y en general fatiga crénica. *

La sintomatologia clasica de la depresion del adulto mayor afecta las
siguientes dimensiones:

1) La dimension afectiva: llanto, tristeza, apatia, etc.

2) La dimensién cognoscitiva: desesperanza, negligencia, idea suicida,
culpabilidad, etc.

3) La dimension somatica: cambio de energia, del apetito, del suefo,
de la evacuacion intestinal y de la libido, etc.

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor

La depresion tiene una serie de consecuencias negativas sobre la
comorbilidad y las capacidades funcionales del anciano y, al contrario, la
comorbilidad, la discapacidad y el deterioro cognoscitivo tienen un pésimo
efecto sobre los individuos deprimidos. Las consecuencias, ente otras, son
tasa de morbilidad mayor, discapacidad fisica y social, peor prondstico para
un pronto restablecimiento, y mayor utilizacién de los servicios hospitalarios.
La depresidon del adulto mayor se asocia a pérdida de peso, cardiopatia
isquérgica, insuficiencia cardiaca, osteoporosis, y mala autopercepcion de la
salud.

La Escala de Depresiéon Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression
Scale, GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente
concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya que otras
escalas tienden a sobrevalorar los sintomas somaticos 0 neurovegetativos,
de menor valor en el paciente geriatrico. Desde su version original de 30
reactivos, la GDS ha mostrado una excelente confiabilidad y distintos tipos de
validez. Versiones abreviadas (como la de 15 reactivos) también han
mostrado ser validas y confiables.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato constituye una de las afectaciones mas severas que ha venido
azotando a la humanidad. Las distintas formas de expresion individual y
colectiva del maltrato, los factores que la originan y las consecuencias
sociales que generan hacen de ella un fendmeno complejo. Se estima que el
maltrato tiene un caracter cambiante en funcion de la dinamica del poder y de
la distribucién de los roles y recursos, es por ello que pueden establecerse
diferentes tipos de maltrato.

El maltrato se caracteriza por forzamiento (fuerza, poder) y aclaro que no es
solo fuerza fisica, sino también cuando hay coaccion, presién verbal,
emocional, sexual entre otros. Toda persona independientemente de la raza,
sexo o edad puede ser objeto de conducta maltratante. Esto ha ocasionado
que los estudios sobre el tema de maltrato se hayan dirigido a diferentes
grupos, entre ellos a los adultos mayores.

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 numero creciente de
personas afectadas y por las consecuencias inherentes que estos malos
tratos conllevan.

Esta investigacion se desarrollara en el ejido José Ma. Morelos y Pavén
perteneciente al municipio de Teapa, Tabasco con los adultos mayores de 65
afos de edad, durante los meses de Septiembre 2007 — Febrero del 2008,
utilizando para ello encuestas.

No omito manifestar que actualmente en nuestro municipio y principalmente
en el area de la salud no existe un programa como tal en donde se le dé la
importancia debida al maltrato y el efecto de la misma en los adultos
mayores; no siendo asi para los programas sustantivos.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta cientifica.

¢, Cual es la relacion entre la depresion y el maltrato psicoldgico en el
adulto mayor en el ejido José Ma. Morelos y Pavon del municipio de

Teapa, Tabasco durante Septiembre 2007 — Febrero 20087
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ll. JUSTIFICACION

En el mundo actual hay una tendencia creciente al maltrato. En América
Latina los paises con mayor indice son en orden descendiente: Colombia,
Brasil y Panama, donde se reportan anualmente mas de 102 mil casos de
extrema violencia, de los cuales un 37.15 % de los maltratados constituyen
ser ancianos. En Argentina y Chile este fendmeno se ha venido
incrementando desde hace mas de tres décadas y para el 2009 se prevé que
mas de 3;?,600 adultos mayores sufran algun tipo de maltrato dentro del seno
familiar.

Alrededor de un 8 % de la poblacion mayor de 65 afos es maltratada en los
Estados Unidos, sin embargo lo mas preocupante constituye el hecho de que
mas del 20 % de los ancianos no sélo son maltratados en sus hogares, sino
también en diversas instituciones nacionales destinadas a su cuidado y en
centros donde laboran largas horas de trabajo. ™ '

En nuestro pais, cada afio un promedio de 19 mil 213 personas acuden a los
servicios de Asesoria Juridica que ofrece el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM). De ese total, se han detectado que
344 casos estan relacionados con algun tipo de maltrato que para el Instituto
representa el 1.79 por ciento. Tan solo el primer trimestre de 2007, ya suman
53 casos que representan 0.97%.

Actualmente esta situacion presenta una alta incidencia en los paises
desarrollados, debido al progresivo envejecimiento de la poblacion. Las cifras
mas aceptadas de la bibliografia mundial indican una prevalencia global entre
el 3% y el 12% de los adultos mayores de 60 anos.

También se reporta que mas de 70% de los casos presentan con mayor
frecuencia el maltrato clasificado como negligencia, abandono y abuso
psicolégico, que suponen en diversos estudios mas del 70% de los casos.
Aunque es un fendmeno que ocurre en todas las culturas y clases sociales;
§in embargo, es mas frecuente en los estratos sociales mas desfavorecidos.

El proceso de envejecimiento de la poblacién, se ha hecho evidente durante
los ultimos diez afos del siglo XX y muestra un potencial que lo convertira
durante las primeras décadas del siglo XXI, en uno de los cambios
demograficos de mayor relevancia.

Indudablemente, nos encontramos ante el reto demografico mas alarmante
de nuestros dias. Este emergente proceso, reclama uno de los primeros
lugares entre las preocupaciones a ser consideradas por los paises de la
region.

A pesar de que el tema del maltrato ha sido tratado con bastante frecuencia,
el maltrato hacia los adultos mayores por parte de los familiares ha sido
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virtualmente ignorado hasta afos 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 continuan siendo victimas de la
violencia intrafamiliar.

Esta investigacion reviste una importancia capital, no solo como experiencia
tedrica y metodologica, al permitir la comparacion de un sistema de variables,
sino porque sus hallazgos nos permitiran saber las estadisticas sobre uno de
los problemas mas agudos y apremiantes en la mayoria de paises, como es
el maltrato al adulto mayor. Especificamente, los resultados de este estudio
serviran de base fundamental para poder:

* Formular y evaluar politicas y planes de prevencion del maltrato y sus
efectos en el adulto mayor y brindar criterios para la toma de
decisiones.

» Disefar intervenciones para la prevencion del maltrato y sus efectos
en este grupo de poblacion.

» Servir como linea de base para evaluar politicas, planes y programas
de prevencién del maltrato al adulto mayor.

Motivados por estos argumentos se decide investigar esta problematica en la
poblacion de adultos mayores en el ejido José Ma. Morelos y Pavéon del
municipio de Teapa, Tabasco en la Atencion Primaria de la Salud.
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IV. OBJETIVOS

General

Conocer la relacién que existe entre la depresién y el maltrato psicolégico en
el adulto mayor en el ejido José Ma. Morelos y Pavon del municipio de

Teapa, Tabasco; durante los meses de Septiembre 2007 — Febrero 2008.

Especificos

» Conocer la presencia de depresion de forma general y en virtud de las
variables sociodemograficas.

» Conocer el maltrato psicoldgico en el adulto mayor.

» Conocer si el maltrato psicologico al que estan expuestos los adultos
mayores esta relacionado con el grado de depresion encontrado en

ellos.
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V. HIPOTESIS

Ho = Si existe maltrato psicolégico en el adulto mayor por lo tanto habra

algun grado de depresion en los mismos.

Ha = Si no existe maltrato psicolégico en el adulto mayor no habra algun

grado de depresion en ellos.
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VI. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

El disefio para esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal y
correlacional. Debido, a que los disefos transversales implican la obtencion
de datos en un momento especifico y los fenomenos a investigar (depresion
y maltrato psicoldgico) se captan segun se manifiestan, durante un periodo
de colecta de datos. Este tipo de estudio resulta particularmente adecuado
para describir el estado de fendbmenos determinados o las relaciones entre
ellos en un momento dado.

Se trata también de descripciones, pero no de variables individuales sino de
sus relaciones, sean éstas puramente correlacionales o relaciones causales.
En estos disefios lo que se mide es la relacion entre variables en un tiempo
determinado.

Universo

El ejido José Ma. Morelos y Pavon tiene una poblacion adulta mayor de 104,
por lo tanto se tomd en cuenta el universo de dicha poblacién; de ambos
sexos masculino y femenino, durante los meses Septiembre 2007 — Febrero
2008.

Se encuesto a los adultos mayores que asistieron a la consulta y a los grupos
de autoayuda, de igual forma se realizaron visitas domiciliarias para el
llenado de las mismas y se tomaron en cuenta aquellos sujetos que
cumplieron las caracteristicas adelante definidas hasta completar el numero
de 104 entrevistas.
Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

» Personas adultas mayores de 60 afios.
CRITERIOS DE EXCLUSION

» Personas cuya capacidad psiquica-mental no sea plena.

» Personas que vivan solas (sin ningun familiar).
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Definicién operacional de las variables

Variable Descripcion Tipo de Escala de
variable clasificacién
Segun el sexo Cualitativa 1. Femenino
Sexo biolégico categérica 2. Masculino
dicotomica
Segun edad 1.65-69
Edad cumplida en el Cuantitativa 2.70-79
momento de la | ordinal 3. 80 afos 6
evaluacion mas
Segun el estado 1. Casado
civil que tenga Cualitativa 2. Separado
Estado civil el adulto mayor | categorica 3. Viudo
en el momento 4. Divorciado
de la evaluacion 5. Otro,
especifique
1. Analfabeta
Segun el nivel 2. Primaria no
Nivel de de escolaridad | Cualitativa terminada
, que tenga el categérica 3. Primaria
escolaridad

adulto mayor en
el momento de
la evaluacion

4. Secundaria
5. Preparatoria
6. Licenciatura
7. Técnico

8. Otro,
especifique
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Variable Descripcion Tipo de Escala de
variable clasificacion
0 — 5 puntos:
Normal
] 6 — 9 puntos:
Depresién Se utilizo la escala de Cualitativa | probable
g depresion geriatrica de categbrica |dePresion
Yesavage 100 mas.
Depresidn
establecida
Se realiz6 un instrumento
de acuerdo con la guia
clinica de Maltrato a
personas mayores; donde
se tomaron en cuenta las
principales alteraciones
emocionales y/o de
conducta y hechos que
podemos encontrar en el Escala de Likert:
maltrato psicoldgico. Como
son: -Nunca
Maltrato - Sensacion de Cualitativa .
psicoldgico resignacion y desesperacion continua Casi nunca

con referencias vagas al
maltrato

« Introversion.

+ Conducta pasiva, de
indefension.

« Cambio de
comportamiento llamativo
reciente.

+ Cambios en el patron de
alimentacioén habitual.

« Ansiedad, temblor,
actitud temerosa de algo y/o
alguien.

« Autoinculpacién acerca
de su situacion actual.

« Pérdida de memoria
llamativa no explicable por
otra razon.

-Algunas veces
-Casi siempre

-Siempre
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Recoleccion de datos

La valoracién geriatrica integral, es un proceso diagnostico multidimensional
e interdisciplinario, integral y continuado destinado a detectar y cuantificar las
capacidades y problemas bioldgicos, psicologicos, funcionales y sociales de
la persona mayor para conseguir un plan racional y coordinado del
tratamiento.

La valoracion geriatrica integral consiste en la realizacion de la valoraciéon de
las siguientes areas: Fisica, funcional, mental y social. Sin embargo para
fines de este estudio solo se tomaron en cuenta las areas mental y social.

Para valorar el area mental se tomo en cuenta el area afectiva del paciente
geriatrico. El elemento de apoyo para la valoraciéon afectiva que se utilizo, es:

> Escala de depresién de Yesavage.

Descripcion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
Generalidades

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale,
GDS) disenada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida
para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya que otras escalas tienden
a sobrevalorar los sintomas somaticos o neurovegetativos, de menor valor en
el paciente geriatrico.

La version original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de
100 items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban mas con la
puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los
items de contenido somatico. Los mismos autores desarrollaron en 1986 una
versidn mas abreviada, de 15 items, que ha sido también muy difundida y
utilizada. Se trata de un cuestionario de respuestas dicotdmicas si / no,
disefiado en su versién original para ser autoadministrado, si bien se admite
también su aplicacidn heteroadministrada, leyendo las preguntas al paciente
y comentandole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el
entrevistador no deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items,
incluso si es preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido
de las preguntas esta invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo
posible, tendencias a responder en un solo sentido; el marco temporal se
debe referir al momento actual o durante la semana previa, con tendencia a
utilizar mas este ultimo en la aplicacion autoadministrada; su contenido se
centra en aspectos cognitivo conductuales relacionados con las
caracteristicas especificas de la depresién en el anciano. Interpretacion Cada
item se valora como 0/1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo;
es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y
las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuacion total
corresponde a la suma de los items.
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Para la versidon de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:

Normal 0-5 puntos
Depresion Leve 6-9 puntos
Depresion establecida 10-15 puntos

Su simplicidad y economia de administraciéon, el no requerir estandarizacion
previa y sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que
esta escala sea ampliamente recomendada en el manejo general del
paciente geriatrico y en el diagnostico diferencial de la pseudodemencia por
depresion. !

Para valorar el area social, la cual evalua la relacion entre la persona mayor y
el entorno sociofamiliar que le rodea, se utilizé como elemento de apoyo:

» Cuestionario de maltrato psicoldgico en las personas mayores.

El cuestionario de maltrato psicoldgico en las personas mayores se realizé de
acuerdo a la guia clinica maltrato a personas mayores en atencion primaria.
17

Para medir el cuestionario de maltrato psicolégico se requirié una escala de
medida, la cual se refiere a una serie de items o frases que han sido
cuidadosamente seleccionados, de forma que constituyan un criterio valido,
fiable y preciso para medir de alguna forma los fenomenos sociales. En
nuestro caso, este fendmeno sera el maltrato psicolégico.

La escala de Likert fue desarrollada en 1932 por el soci6logo Rensis Likert.
Partiendo de una encuesta, sobre relaciones internacionales, relaciones
raciales, conflicto econdmico, conflicto politico y religion, realizada entre 1929
y 1931 en diversas universidades de EEUU. También es denominada método
de rangos sumatorizados, debido a que la puntuacién de cada unidad de
analisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en
cada item. Es considerada una de las escalas mas flexible y popular para la
medicion de actitudes; consiste en un conjunto de afirmaciones, juicios y
preguntas frente a la cual la persona expresa su reaccion.

La escala de Likert es una escala ordinal, tiene la ventaja de que es facil de
construir y de aplicar, el numero de items de una escala Likert suele oscilar
entre 15y 30. 8
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Procesamiento de datos

Para el analisis e interpretacién de los datos se realiz6 mediante el empleo
de un sistema de base de datos procesados a través del paquete estadistico
SPSS para Windows en su version 11.5. En donde se realizd la media
aritmética, la media, la moda, la desviacion estandar, la correlacion de

Spearman y la regresién lineal simple.

La informacidon se resumié mediante porcentajes y se presenta en tablas,

graficas y textos.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se realiz6 como una investigacion descriptiva de corte
transversal y correlacional, por lo cual, sus procedimientos no son invasivos y
no dafan la integridad, fisica, mental y social de los participantes o sujetos

de estudio, es decir, su implementacion carece de riesgos.

Cabe mencionar, que la informacion obtenida fue manejada con absoluta

confidencialidad.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en su titulo quinto en
Materia de Investigacién para la Salud, capitulo tnico en su Articulo 100 °y
a la Declaracion de Helsinki en su apartado B sobre los principios
fundamentales aplicables a toda forma de investigacion médica, esta

considerada como una investigacion sin riesgo. %%
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VII. RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados estadisticos de los datos
obtenidos de los instrumentos aplicados y s6lo se muestran las tablas en

base a los objetivos antes planteados.

Con respecto al objetivo especifico 1. Determinar la presencia de depresion
de forma general y en virtud de las variables sociodemograficas, se

obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA |

Prevalencia de depresion en el adulto mayor

Estado depresivo n %
Normal 59 56.7
Probable depresién 32 30.8
Depresion establecida 13 12.5
Total 104 100.0

Fuente: Test de depresion de Yesavage.

Como se observa en la tabla anterior de 104 individuos estudiados el 30.8%
presentaron una probable depresién mientras que el 12.5% presentaron una

depresién establecida.
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TABLAII

Distribucién de la poblacién en estudio segun el sexo

Sexo n %
Femenino 71 68.3
Masculino 33 31.7
Total | 104 | 100.0 |

Fuente: Test de maltrato psicolégico 2008.

De acuerdo con la tabla se puede observar que en la comunidad José Ma.
Morelos y Pavon en donde se realizé el estudio el sexo que mas predomina
en los adultos mayores es el femenino con una diferencia de 38 personas en

relacion con el sexo masculino; con un 68.3 % y un 31.7% respectivamente.

TABLAII

Distribucion de la edad de la poblacién en estudio

Edad (afos) n %
65-69 77 74.0
70-79 24 23.1
80-89 3 2.9
Total 104 100.0

Fuente: Test de maltrato psicolégico 2008.

Al analizar la distribucién segun la edad se determiné que en los adultos
mayores, el grupo etareo predominante fue el de 65 y 69 afos de edad con

un 74% respectivamente, seguido del grupo de 70y 79 con un 23.1%.
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TABLA IV

Distribucion de la ocupacion de la poblacion estudiada

Ocupacion \ n | % |
Trabaja . 30 | 288 |
Jubilado | 1 1.0 |
Incapacitado | 7 | 67 |
Labores del hogar . 64 | 615 |
No trabaja \ 2 | 19 |
Total ' 104 | 100.0 |

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

En cuanto a la ocupacion el 61.5 % del adulto mayor encuestado se dedica a
labores del hogar ello probablemente porque pertenecen al sexo femenino;
un 28.8% trabaja en diversas actividades propias de la region principalmente

a la actividad agricola y solo un 6.7 % de ellos son incapacitados.

Para el objetivo especifico 2. Determinar el maltrato psicolégico en el adulto

mayor, se obtuvo lo siguiente:

TABLA YV
Distribucion de la existencia de maltrato psicolégico en la poblacién
estudiada
Existe maltrato n %
psicolégico

Si 56 53.8

no 48 46.2

Total 104 100.0

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

Del total de adultos mayores entrevistados el 53.8% presenta maltrato

psicolégico, mientras que el 46.2 % no presenta maltrato.
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Para el objetivo especifico 3. Determinar si el maltrato psicolégico al que

estan expuestos los adultos mayores esta relacionado con el grado de

depresion. Encontramos lo siguiente:

TABLA VI
Correlacién Rho de Spearman de las variables maltrato psicolégico y

depresioén en el adulto mayor

Escala de Test de
Correlacion Rho de Spearman depresion maltrato
geriatrica psicolégico
de
Yesavage
Escala de depresion | Coeficiente de 1.000 .296(™)
geriatrica de correlaciéon
Yesavage Sig. (bilateral) | : | .002 |
N \ 104 \ 104 |
Test de maltrato Coeficiente de .296(™*) 1.000
psicoldgico correlacion
Sig. (bilateral) \ .002 \ . |
N \ 104 \ 104 |

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS version 11.5.

Para determinar si el maltrato psicolégico al que estan expuestos los adultos

mayores esta relacionado con el grado de depresion se realizé la correlacidon

Rho de Spearman de 0.296 los resultados de la misma indica que la

asociacion es estadisticamente significativa con una p < 0.01.
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TABLA VII
Modelo de regresion lineal de las variables maltrato psicolégico y
depresioén en el adulto mayor

Modelo R R R Error tip.
cuadrad cuadrado de la
o corregida estimacié
n
1 | .304(a) |  .092 | 083 | 10739 |

a Variables predictoras: (Constante), Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Esta tabla nos indica que el 92% de la variabilidad en la depresién se explica
por el maltrato psicologico en el adulto mayor. Por lo tanto existen otras
variables que modifican y explican la variabilidad de la depresion en el adulto

mayor.

TABLA VIl
Tabla de contingencia de las variables edad y maltrato psicoldgico en el
adulto mayor

‘ Maltrato ‘
Edad psicolégico Total

‘ Si(n) | No(n) ‘
65-69 43 | 34 | 77T |
70-79 11| 13 | 24 |
80-89 2| 1 | 3 |
Total . 56 | 48 | 104 |

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

El maltrato psicologico en el adulto mayor de acuerdo con las edades en

estudio fue entre los 60 y 69 afios.
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TABLA IX
Tabla de contingencia de las variables sexo y maltrato psicolégico en el
adulto mayor

Maltrato
Sexo Psicolégico Total
Si(n) | No(n) |
Femenino 43 28 71
Masculino 13 20 33
Total 56 48 104

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

El maltrato psicoldgico se presentd con mas frecuencia en el sexo femenino.

TABLA X
Tabla de contingencia de las variables sexo y maltrato psicolégico en el
adulto mayor

Escala de depresion geriatrica de ‘
Yesavage
Edad ‘ Normal ‘ Probable Depresion Total ‘
depresion | establecida
6569 | 46 | 23 | 8 77|
70-79 | 13 | 8 | 3 24 |
80-89 | 0o | 1 | 2 3|
Total | 59 | 32 \ 13 104 |

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

De acuerdo con la escala de depresion geriatrica de Yesavage 23 individuos
presentaron una probable depresion cuyas edades oscilan entre los 65 y 69
afios de edad y dentro del mismo rango de edad 8 de ellos presentaron una

depresion establecida.
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TABLA XI
Tabla de contingencia de las variables sexo y maltrato psicolégico en el
adulto mayor

Escala de depresion geriatrica de
Yesavage
Sexo Normal ‘ Probable | Depresion Total
depresion | establecida
Femenino | 38 | 22 | 11 I
Masculino | 21 | 10 | 2 . 33 |
Total 59 | 32 | 13 104 |

Fuente: Test de maltrato psicoldgico 2008.

La escala de depresion geriatrica de Yesavage muestra que en aquellos
individuos que presentaron una probable depresion con una frecuencia de 22
fueron del sexo femenino y de igual forma aquellas que presentaron una

depresién establecida fueron del mismo sexo con una frecuencia de 11.
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VIII. DISCUSION

En lo referente a la edad coincide con nuestro estudio Cardoso NO ' y Delia
SC %' que mencionan que el maltrato en el anciano predomina entre las
edades de 60 a 69 afos; sin embargo, en los analisis como el de Grosman
MA ?#? explica que el maltrato hacia el paciente geriatrico se manifiesta en las
edades entre 70 y 75 afios, discrepa de ambos Shalin Y ?* cuyos resultados
arrojan una alta incidencia en los adultos mayores de 80 y mas afos.

En cuanto al sexo hubo coincidencia con otros autores, para Delia SC % la
mujer anciana sufre el maltrato con mayor frecuencia que el hombre (74,3
%), Gonzalez SR ** reafirma lo encontrado en nuestra investigaciéon con su
estudio titulado maltrato en la tercera edad, donde determina un mayor
numero de ancianas maltratadas en el sexo femenino (28.1 %), al igual que
Evans JG % que expresa que la poblacién geriatrica nacional e internacional
se caracteriza por un menor numero de representantes del sexo masculino.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con lo planteado por varios
autores % 2" 28 2% |o5 cuales exponen que a partir de los 65 afios existe un
mayor porcentaje de sintomas depresivos y segun lo planteado por Blazer
(1992), la frecuencia de depresidon mayor es mas baja en la ultima etapa de
la vida que en otras épocas. Martinez AMJ ° encontré resultados similares en
donde muestra que el grupo comprendido entre 60-74 afos presentdé mas
depresion con un 52.2%.

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio sobre la depresion de
ancianos segun sexo coinciden con los encontrados por Patifio VFA 'y
Martinez AMJ ° en donde la depresién en ancianos segun sexo, predomina
en el femenino con un 58.7% mientras que en el masculino presenté un
43.2%.

En cuanto a la relacion que existe entre el maltrato psicologico y el estado de
depresion en el que se encuentra el adulto mayor coincidimos con Martinez
AMJ ° en donde muestra que ademas de existir relacién entre ambas
variables también hace referencia a la presencia de multiples factores que
contribuyen a la existencia de la depresion en el adulto mayor.
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IX. CONCLUSIONES

Predomina el grupo etareo de 65 a 69 afnos de edad al igual que el sexo
femenino.

En mas de la mitad de los ancianos estudiados se encontré que si existe
maltrato psicologico.

La prevalencia de depresion encontrada en el adulto mayor fue la probable
depresion; sin embargo también se encontré un numero menor de individuos
con depresion establecida. Existen mas mujeres maltratadas y deprimidas
que en el sexo opuesto y durante los primeros anos del periodo del adulto
mayor es cuando mas se presenta algun tipo de depresion ello
probablemente se deba a que en las primeras etapas de la senectud ocurren
una serie de eventos estresantes desde el punto de vista psicosocial; como
la pérdida de personas amadas, de la independencia econdmica y de la
autonomia personal, entre otras; las cuales constituyen factores generadores
de depresion.

El maltrato psicolégico al que estan expuestos los adultos mayores esta
relacionado con la presencia de depresion en cualquiera de sus escalas.

El maltrato a los ancianos y la depresion es una realidad que afecta aun

numero no despreciable en ellos
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X. RECOMENDACIONES

A través de nuestro estudio pretendemos recomendar los siguientes

elementos:

» Continuar investigando acerca de la tematica en cuestion debido a que
existen pocas investigaciones. Se deben desarrollar mas trabajos de
investigacion  epidemiologicos y etiologicos apoyandonos de
entrevistas personales en el adulto mayor ya que no existen registros
de los casos existentes en los centros de salud. Es preciso que los
temas de maltrato psicologico y depresion del adulto mayor, se aborde
tanto a nivel nacional como internacional; ya que sin este abordaje
cientifico sera casi imposible tener los datos suficientes y necesarios
para poder proponer y promover soluciones eficaces de esta

problematica.

» Formar redes sociales en la comunidad para satisfacer aquellas
necesidades del adulto mayor que no son cubiertas por el sistema

formal, principalmente emocionales y cognitivos.

» Realizar juegos didacticos y actividades de intervencion en las redes
sociales para elevar los conocimientos acerca de este fendomeno que

afecta a las comunidades.
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XIl. ANEXOS
Anexo A. Carta de consentimiento informado.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste un
empleado de la Secretaria de Salud. Entiendo que la entrevista formara parte
de un estudio sobre el maltrato en el adulto mayor en el ejido
“ ”, del municipio de Teapa Tabasco.

Entiendo que seré entrevistada en el centro de salud comunitario y en los
horarios que me convengan. Se me haran algunas preguntas acerca del
maltrato en el adulto mayor asi como el nivel socioecondémico que tengo y mi
uso de los servicios de salud. La entrevista durara 30 minutos
aproximadamente. También estoy enterada de que el investigador puede
ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder
alguna pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me
ha dicho que en ninguno informe de este estudio se me identificara jamas en
forma alguna. También se me ha informado de que tanto si participo como si
no lo hago, o si me rehuso a responder alguna pregunta, no se veran
afectados los servicios de salud que yo o cualquier miembro de mi familia
puedan necesitar.

Este estudio contribuird a entender mejor el maltrato psicolégico del adulto
mayor. Sin embargo, yo no recibiré un beneficio directo como resultado de mi
participacion. Como compensacioén con cualquier esfuerzo, molestia o costo
monetario relacionado con mi participacion en este estudio no recibiré ningun
beneficio econdmico por lo tanto la entrevista que concederé sera totalmente
gratuita.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me seran proporcionados si
los solicito y que el Médico Cirujano responsable del centro de salud
comunitario, es la persona a quien debo buscar en caso de que tenga alguna
pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante.

Fecha

Firma de la entrevistada

Firma del entrevistador
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Anexo B. Test de maltrato psicoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
El presente cuestionario es con fines de investigacion para conocer si existe depresién debido al

maltrato psicolégico en los adultos mayores; los datos aqui proporcionados seran totalmente
confidenciales. Gracias por su participacion.

Numero de entrevista:
I. Datos generales

1. Edad: . 2.Sexo:1.Femenino( ) 2.Masculino( )
3. Ocupacién: 1. Trabaja () Enque trabaja:
2. Jubilado ( )3.Incapacitado ( ) 4.lLab. Hogar ( )

TEST DE MALTRATO PSICOLOGICO

Este test es una version realizada por el autor del proyecto la cual fue adaptada a las caracteristicas de
la poblacién rural en donde se aplicara.

Nunca | Casi Algunas | Casi
nunca | veces siempre

Siempre

1. ¢Los familiares con los que vive le gritan?

2. ;En la ultima semana se ha sentido mal con usted
mismo (a)?

3. Cuando necesita hablar con alguien ¢Tiene con
quién?

4. Cuando tiene problemas ¢ Usted lo platica?

5. ¢Es incapaz de comunicar sus emociones, deseos o
sentimientos?

6. ¢ Es usted muy callado?

7. ¢Le han agarrado cosas suyas sin su
consentimiento?

8. ¢Ha firmado alguna vez documentos que no
comprendia?

9. ¢ Llora con facilidad?

10. 4 Cambia de humor rapidamente?

11. s Tiene reacciones con violencia verbal?

12. 4 Discute con frecuencia con su esposo/a, hijo/a?

13. ¢ Ha perdido el apetito durante la ultima semana?

14. ; Ha bajado de peso?

15. ¢Ha sentido asco por alimentos que antes le
gustaban?

16. ; Come usted a horas adecuadas?,

17. ; Tiene miedo de alguien en casa?

18. s Ha tenido temblores durante la ultima semana?

19. ¢ Tiene dificultad para respirar?

20. ;Usted cree haber decepcionado a la gente?

21. ¢Ha pensado en errores pasados o malas
acciones?

22. ;Piensa que las enfermedades son un castigo?

23. ;Oye voces que lo/a acusan o de denuncia?

24. ;Puede acordarse de las actividades que hizo la
semana pasada?

25. ;4 Se olvida donde deja las cosas?
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Anexo C. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Si

p
@)

. ¢ Esta satisfecho con su vida?

. ¢, Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

. ¢,Nota que su vida esta vacia?

. ¢,Se encuentra a menudo aburrido/a?

. ¢, Tiene miedo de que le pase algo malo?

. ¢,3e siente feliz la mayor parte del tiempo?

O N| O O | W N -~

. ¢,Se siente a menudo abandonado/a?

9. ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir a hacer cosas?

0
1
1
1
. ¢, La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0
1
0
1
1
1

Ol O O = O] = O] O O =

10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria

de la gente?

11. ¢ Cree que vivir es maravilloso?

12. ¢ Le es dificil poner en marcha nuevas actividades?

13. ¢, Se encuentra lleno/a de energia?

14. ; Cree que su situacion es desesperada?

Al Al O Al O
o O = O -

15. ¢ Cree que los otros estan mejor que usted?

TOTAL

RESULTADOS 0-5 = Normal.
6 —9 = Probable depresion (S 84 %; E 95 %)
10 o0 mas = Depresion establecida (S 80 %; E 100 %)

Instrucciones:

Pida al/a la paciente que conteste las preguntas si o no, tratando de recordar
cémo se ha encontrado en la ultima semana. Puede dejarselo leer o leérselo
usted. Tape la columna de respuestas correctas si es el/la paciente quien lo lee.
Resultados: punto de corte en 5 puntos.

En pacientes con demencia hay dificultad para valorar los resultados, ya que
con frecuencia no recuerdan bien como se sintieron la semana anterior.
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Anexo D. Graficas de las tablas.

Grafica 1. Prevalencia de depresion en el adulto
mayor.

13%

o Normal

m Probable depresion
31%

56% 0O Depresion establecida

Fuente: Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Grafica 2. Distribucion de la poblacion segun el
sexo.

@ Femenino
m Masculino

68%

Fuente: Test de maltrato psicolégico.

38



Grafica 3. Distribucion de la edad de la poblaciéon

en estudio.
3%
m 65-69
m 70-79
0 80-89

74%

Fuente: Test de maltrato psicoldgico.

Grafica 4. Distribucion de la ocupacion del adulto
mayor.

2%

29% O Trabaja
m Jubilado
O Incapacitado

% 1% O Labores del hogar

61% % m no trabaja

Fuente: Test de maltrato psicoldgico.
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Grafica 5. Distribucion de la existencia de maltrato
psicolégico en la poblacién estudiada.

46%

o si
® no

54%

Fuente: Test de maltrato psicoldgico.
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