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RESUMEN:

GRADO DE DEPENDENCIA Y MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR
ADSCRITOS A LA UMF 04 AVALOS DE CHIHUAHUA.

Introduccién: el adulto mayor representa un gran impacto en multiples
comorbilidades, que afectan en todo nivel social, econdmico y sobre todo de salud.
Objetivo: determinar la asociacion entre el grado de dependencia y maltrato en el
adulto mayor adscrito a la UMF no. 4 de Avalos Chihuahua. Material y Métodos:
Estudio transversal, comparativo. Se incluyeron pacientes adultos mayores de la
consulta de medicina familiar de la UMF 04, a los cuales se les solicitd llenar unas
encuestas de dependencia y maltrato para su posterior analisis de correlacién. Se
realizd una base de datos donde se registraron los resultados obtenidos en las diversas
variables, para posteriormente llevar acabo el analisis estadistico, obteniendo frecuencias
y proporciones. Se calculé el valor de p<0.05 para probar la significancia estadistica y
para determinar factores de riesgo Razén de Momios de Prevalencia (RMP) e intervalos
de confianza al 95%. Resultados: Se estudiaron 348 adultos mayores, 51.1% eran
mujeres. 5.5% presentaron maltrato fisico, 2.6% maltrato sexual, 21.6% maltrato
psicolégico, 6.3% maltrato financiero, 4.3% negligencia, abandono 38.5%,
presentando 49.4% algun tipo de maltrato, teniendo 27.9% dependencia. Los
pacientes que presentan dependencia tienen un 18% de exceso de riesgo de sufrir
maltrato. Las mujeres tienen un 44% de exceso de riesgo de sufrir maltrato. Los
pacientes sin pareja tienen 2.2 veces riesgo de sufrir maltrato. Conclusiones: Se
encontré una relacién entre la dependencia funcional y ser un adulto mayor
maltratado. El padecer una comorbilidad y no contar con una pareja son factores
aunados para presentar algun tipo de maltrato.

Palabras clave: dependencia, maltrato, adulto mayor

Pagina 9



2. MARCO TEORICO

2.1 INTRODUCCION

El maltrato de las personas mayores por los miembros de la familia se remonta a
la antigliedad. Sin embargo, hasta el advenimiento de las iniciativas para afrontar
el maltrato de los menores y la violencia doméstica en los ultimos 25 afios del siglo
XX, este tema se consider6 como un asunto privado, que no debia ventilarse en
publico. Considerado inicialmente como un problema de bienestar social y luego
como un tema relacionado con el envejecimiento, el maltrato de las personas de
edad y otras formas de violencia doméstica se han convertido en cuestiones
vinculadas con la salud publica y la justicia penal. Por consiguiente, estas dos
disciplinas han determinado, en gran medida, la vision que se tiene del maltrato de
las personas mayores, como se analiza y de qué manera debe abordarse. El
maltrato de las personas mayores se describié por primera vez en 1975 en las
revistas cientificas britanicas empleando el término “granny battering”, que podria
traducirse como “abuelita golpeada”. Sin embargo, fue el Congreso de los Estados
Unidos el primero que abordo el tema en tanto cuestion social y politica. Luego lo
hicieron los investigadores y los profesionales. Durante los afios ochenta se
informé de investigaciones cientificas y medidas de gobierno en Australia,
Canada, China (la RAE de Hong Kong), Estados Unidos, Noruega y Suecia, y en
el decenio siguiente en Argentina, Brasil, Chile, India, Israel, Japdn, Reino Unido,
Sudafrica y otros paises europeos. (1)

Las investigaciones realizadas hasta ahora demuestran su prevalencia, tanto en el
mundo desarrollado como en los paises en desarrollo. En ambos, el victimario
suele ser conocido por la victima, y es dentro del contexto familiar y/o en “la
unidad donde se proveen los cuidados”, donde ocurren la mayoria de los casos de
maltrato. El Plan Internacional de Accion de las Naciones Unidas adoptado por
todos los paises en Madrid, en abril de 2002, reconoce claramente la importancia

del maltrato de las personas mayores y lo pone en el contexto de los Derechos
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Humanos Universales. Esta declaracion fue disefiada en una reunion de expertos,

patrocinada por el Gobierno de Ontario, en Toronto, el 17 de noviembre de 2002:

Maltrato del adulto mayor

“El maltrato de personas mayores se define como la accion unica o repetida, o la
falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde
exista una expectativa de confianza y la cual produzca daho o angustia a una
persona anciana.” Puede ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual,

financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o por omisién.”

(2)

Dependencia del adulto mayor

En el proceso de envejecimiento se debilita la funcién fisica y cognoscitiva o
sensorial, y esto puede conducir al deterioro de las capacidades funcionales. La
dependencia funcional se ha definido como el desempefio de las tareas de
cuidado personal con supervision, direccion o asistencia personal activa.
Usualmente, se puede referir a las actividades basicas de la vida diaria (AVD):
caminar dentro del hogar, comer, bafarse, acostarse y levantarse de la cama, asi
como usar el sanitario. La dependencia funcional puede ser consecuencia de la
presencia de alguna enfermedad o un proceso degenerativo, que de ser lo
suficientemente graves o duraderos, afectan una o varias partes del organismo
provocando la alteracién del funcionamiento normal y con ello la incapacidad para
realizar AVD. Es casi ineludible que con el paso de los afios exista mayor

posibilidad de sufrir pérdidas de la capacidad funcional. (3)

Uno de los problemas mas importantes en la etapa de adulto mayor es la pérdida
de las capacidades funcionales, emocionales y cognoscitivas. Estos cambios,
junto con las enfermedades cronico-degenerativas, limitan la realizacién de las
actividades habituales y necesarias para la vida de las personas, con la
consecuente pérdida de su independencia y la necesidad constante de ayuda.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la dependencia es la

Pagina

11



“disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma
o dentro de los margenes considerados normales”. Estas definiciones implican que
debe haber otra persona que intervenga directamente en el cuidado de la persona

dependiente e incluso en la satisfaccidén de sus necesidades basicas (4)

El desarrollo de modelos etioldgicos del problema ha tenido un escaso desarrollo
en el contexto internacional. Se hace preciso el desarrollo de teorias explicativas
basadas en los conocimientos existentes sobre la violencia familiar y capaz de
promover el disefio y puesta en marcha de investigaciones empiricas. Algunas de
las hipétesis que pueden plantearse en relacion con las posibles causas o factores
de riesgo del maltrato a los mayores son las siguientes: La historia de violencia en
el ambiente familiar favorece la presencia de violencia con los ancianos ya sea
ésta activa o pasiva. Cualquier sujeto débil, dependiente, no capacitado para
defenderse tiene mas riesgo de sufrir malos tratos o negligencia. Para que alguien
maltrate a un anciano u otra persona, debe presentar algun tipo de déficit o
alteracion de tipo psicologico: deficiencias en su capacidad empatica, en su
capacidad de vinculacién afectiva, escasa tolerancia a la frustracion, inmadurez
personal, etc. El anciano tiene mas posibilidades de convertirse en una fuente de
demandas y exigencias de atencidn que genere un alto nivel de estrés. Existen
pocos métodos formales estandarizados para la identificaciéon del maltrato a los
ancianos, lo que hace que se trate de un hecho primordialmente observacional: se
trata de intentar hallar indicios y de detectar situaciones de riesgo. Para ello, y
dado que el maltrato se conforma en el contexto de una familia, habra que valorar
conjuntamente a la presumible victima, al perpetrador, al ambiente familiar y a la
interaccion entre ellos. No parece haber informacién suficiente que confirme
plenamente los factores de vulnerabilidad en el propio anciano. Por todo ello,
debemos tener en cuenta que a). - todos los ancianos son potenciales victimas, b).
- la tipologia y caracteristicas del perpetrador pueden ser base fundamental para
la deteccion de situaciones de riesgo y €). - una evaluacion que se precie sobre un
supuesto caso de maltrato debe incluir, ademas de la victima, al perpetrador y al

ambiente familiar. (5)
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El maltrato es un tema que interesa desde el punto de vista del conocimiento de
una realidad, la de la vejez, que debe ser comprendida en su totalidad. Son en
primer lugar las personas ancianas mas desprotegidas quienes pueden salir
beneficiadas del conocimiento que se adquiera sobre el tema; también sus
familias, que muchas veces son a su vez victimas de situaciones que no controlan
0 son personas que experimentan niveles de estrés altos a que les conduce el
cuidar en solitario, asi como problemas de salud fisica y psiquica generados por la
situacion de cuidar, es por ello que se hace importante el estudio de su
comportamiento en los mas envejecidos, y de esta manera ayudar a establecer
estrategias y terapias que ayuden a las familias a hacer frente a situaciones de

trato con ancianos dependientes. (6)

2.2 ANTECEDENTES

Lograr que las personas mayores puedan vivir con calidad requiere,
necesariamente, que nadie vea vulnerados sus derechos; de ahi parte la
importancia de conocer cual es el comportamiento del fendmeno, en este caso
especifico en el departamento. Determinar los factores demogréficos, sociales y
econdmicos asociados al maltrato al adulto mayor 2012, segun region del
departamento de Antioquia; con el fin de aportar al analisis de la situacion de salud
de las personas mayores de 60 afios. Se realizé un estudio descriptivo transversal
retrospectivo con fuente secundaria de informacién, la base de datos “Situacion de
salud y condiciones de vida del adulto mayor. Departamento de Antioquia, 20127,
con una poblacién de 4.215 registros y cuyos calculos se expandieron a 654.473
adultos mayores. El 72,8% de adultos del departamento son mujeres, el 53,7%
vive en Medellin, seguido por los que habitan en el Area Metropolitana del Valle de
Aburra, el 55% solo cuenta primaria incompleta, el 72,9% pertenece a los estratos
socioeconomicos 1y 2, 45,1% no registraron ingresos en el ultimo mes, el 26,3%
tiene riesgo de depresion y 34,4% tienen riesgo de ansiedad. El 3,4% reporto
haber sufrido descuido, el 5,0% necesidades afectivas ignoradas, 1,7% reporto
algun caso, de agresion fisica y el 0,4% agresion sexual; por su parte el 1,3%,

afirmo haber sufrido maltrato econémico; las mujeres fueron en todos los casos las
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mas agredidas; las variables, estrato socioeconomico, tipo de vivienda, etnia,
riesgo de depresion, riesgo de ansiedad y riesgo de deterioro cognitivo al igual que
la red de apoyo fueron las que mas ayudaron a explicar la presencia de maltrato

en los adultos mayores de Medellin y Valle de Aburra. (7)

Violencia intrafamiliar en el adulto mayor que vive en el distrito de Brefia, Peru.
Antecedentes: La violencia hacia el adulto mayor es un problema social que
ocurre dentro de la familia y que por miedo no es denunciado dificultando el
trabajo del personal multi-profesional de salud para la deteccion, denuncia y
prevencion de estos casos. Objetivo: Identificar la prevalencia, los tipos de
violencia intrafamiliar y su asociacion con variables socio demograficas y
presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor que vive en la comunidad.
Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 369 adultos mayores en
el distrito de Brefa, Lima — Peru. Se utilizé el instrumento de datos
sociodemograficos, Canadian Task Force on the Periodic Health Examination vy
Escala de Depresion Geriatrica. Para el analisis de los datos se aplicé estadistica
descriptiva y regresion logistica. Resultados: Predominé el sexo femenino, adulto
mayor mas joven, el estado civil casado y la conformacion familiar por el conyuge.
La prevalencia de violencia intrafamiliar fue 79,7% y sintomas depresivos 48,2%.
Prevalecié la violencia financiera. A la regresion se verific6 que aquel que no
trabaja tiene mayor chance de sufrir de violencia. Cuanto mas son los afos de
estudio disminuye el riesgo de sufrir de violencia. Asimismo, aquel que no
presenta sintomas depresivos no sufre de violencia. Conclusion: Se verificd que el
adulto mayor necesita de atencion permanente y que el personal de salud debe
reconocer sintomas y sefales en el adulto mayor que sufre de violencia y que
presenta sintomas depresivos ofreciendo informacion con la importancia de

denunciar estos casos favoreciendo un envejecimiento saludable y con calidad. (8)

El Centro Reina Sofia ha realizado la presente investigacion con objeto de conocer
la situacion actual del maltrato contra personas mayores en la familia en Espania.

Se ha elaborado dos cuestionarios estructurados, uno para su pase a personas
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mayores Yy otro para cuidadores. Universo y ambito de estudio: personas mayores
de 64 anos, de ambos sexos, residentes en domicilios particulares y cuidadores de
personas mayores, de ambos sexos, residentes en domicilios particulares.
Muestra y disefio de muestra: 2.401 encuestas a personas mayores de 64 afios y
789 encuestas a personas mayores de edad que se dedican al cuidado de
ancianos que presentan alguna dependencia (fisica o intelectual) en mayor o
menor medida. Prevalencia del maltrato: ElI 0,8% de las personas mayores
entrevistadas ha sido victima de maltrato por parte de algun familiar a lo largo del
ano 2005. Este porcentaje aumenta hasta el 1,5% entre los ancianos
dependientes. los ancianos dependientes presentan mayores tasas de todos los
tipos de maltrato. La diferencia se hace especialmente evidente en el caso del
abuso econdmico, que es mas del cuadruple entre los ancianos que necesitan
ayuda (0,9%) que en la muestra general (0,2%). Perfil de la victima: El porcentaje
de mujeres victimas de maltrato (63,2%) casi dobla al de hombres en esta misma
situacion (36,8%). Asimismo, al poner en relacion el numero de casos con la
poblacion anciana, la prevalencia de maltrato sigue siendo mayor para las mujeres
(0,9%) que para los hombres (0,7%). (9)

Prevalencia del maltrato doméstico en adultos mayores en Cuba. Se realiz6
estudio descriptivo y retrospectivo de corte transversal con los adultos mayores
pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia No19 del area de salud
"Alcides Pino Bermudez", municipio Holguin. El universo estuvo conformado por
355 adultos mayores, de los cuales se trabajé con una muestra que represento el
60 % para 213 senescentes. en nuestro estudio de 213 adultos mayores
encuestados, 183 refirieron sentirse maltratados para un 86 %. Conclusiones: De
los adultos mayores que percibieron maltrato predominaron los del sexo femenino,
los comprendidos entre las edades de 60 a 74 afos de edad para ambos sexos,
con escolaridad primaria y sin vinculo conyugal en las mujeres y con vinculo
conyugal en los hombres. Los perfiles de maltrato segun orden de frecuencia

resultaron: el econémico/financiero, el psicologico, la desatencion vy el fisico. (10)
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Caracterizacion del maltrato en ancianos. Servicio de Geriatria, Hospital
Universitario Enrique Cabrera, 2012. Objetivo: Caracterizar la percepcion del
maltrato a personas mayores. Servicio de Geriatria del Hospital Universitario
Enrique Cabrera en el ano 2012. Método: Se realizd6 un estudio descriptivo,
transversal, con el propdsito de caracterizar la percepcion de maltrato por gerontes
ingresados en el servicio de geriatria del Hospital Enrique Cabrera. Resultados: El
maltrato predomind en el sexo femenino y en el grupo de edades de 75- 79 afos.
El nivel educacional secundario aportd el mayor porcentaje de casos. Se presento
con mayor frecuencia en casados y jubilados, predominando la convivencia con su
familia. EI maltrato psicoldgico fue el mas frecuente con una actitud indiferente. La
comorbilidad fue la que mas se asocié al abuso o malos tratos y la mayor

percepcion se presentod en los perfiles psicoldgicos y la negligencia. (11)

Prevalencia de dependencia funcional y su asociacién con caidas en una muestra
de adultos mayores pobres en México. Determinar la prevalencia de la
dependencia funcional (DF) de los adultos mayores (AM) que viven en condiciones
de pobreza en México, y estimar la asociacion entre la DF y las caidas. Material y
meétodos. Se realizé una encuesta con tres etapas de seleccion, con estratificacion
segun tipo de localidad (rural o urbana) y con representatividad nacional del
padron de Oportunidades 2006. La poblacion objetivo estuvo conformada por
individuos de 70 afos y mas, beneficiarios del Programa Oportunidades.
Resultados. EI 30.9% de los AM presentaron DF. Los resultados del modelo de
regresion logistica estratificado por sexo mostraron que, en el grupo de mujeres, la
razon de momios RM para la asociacion entre el incremento en el numero de
caidas y DF fue de 1.25 (IC: 1.13-1.39), y en el grupo de hombres fue de 1.12
(1C:0.97-1.29) (12)

Factores asociados con la dependencia funcional en los adultos mayores: un
analisis secundario del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México,
2001. Estudio transversal de la informacion obtenida en la primera vuelta del
Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) en 2001. La

muestra estuvo compuesta por 7171 personas de 60 afnos o mas. Mediante el
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analisis de regresion logistica multifactorial se analizé la asociacion de la
dependencia funcional para realizar ABVD y AIVD con los habitos de vida y los
antecedentes personales sociales, familiares y de salud desde la infancia de los
participantes. Resultados. La edad promedio fue de 69,4 + 7,6 afios (de 60 a 105
anos); 53,4% eran mujeres. Los grupos de dependientes para realizar ABVD y
AIVD tenian en promedio mayor edad (P < 0,01), en él predominaban las mujeres
(P < 0,01) y habia mas personas analfabetas y que declararon haber tenido un
namero significativamente mayor de enfermedades cronicas y haber sufrido dolor
con mayor frecuencia en los grupos de personas independientes (P < 0,01). Entre
los 521 (7,3%) dependientes para realizar ABVD se observo una mayor proporcion
de personas sin pareja (P < 0,01), viudos (P < 0,01) y con una peor percepcién de
su salud que entre los independientes (P < 0,01). Seiscientos tres (8,4%) de los
entrevistados eran dependientes para realizar AIVD. La mayor edad, padecer de
enfermedad cerebrovascular, un mayor numero de enfermedades cronicas,
sintomas depresivos, deficiencia visual, dolores que limitan sus actividades diarias
y tener algun miembro amputado resultaron ser factores significativa e
independientemente asociados con la dependencia para realizar AIVD. Un menor
namero de problemas sociales durante la infancia y menos afios de trabajo
remunerado estuvieron asociados con una menor dependencia para realizar AlVD.
Conclusiones. La dependencia funcional en los adultos mayores esta directamente
relacionada con el envejecimiento y depende de multiples factores determinantes.
El conocimiento de estos factores debe contribuir a disefiar programas de salud
que permitan identificar a los individuos en riesgo de perder su autonomia e

implementar intervenciones dirigidas a detener o revertir ese proceso (13)

Prevalencia y factores asociados a violencia familiar en adultos mayores de
Ocozocoautla (Chiapas, México). Material y métodos: se realizd un estudio
transversal seleccionando aleatoriamente a adultos mayores de 60 afos y mas
adscritos al Hospital Rural IMSS-Oportunidades de Ocozocoautla (Chiapas,
México). Mediante una entrevista domiciliaria, se recabd informacion sobre:

caracteristicas sociodemograficas, funcién familiar, red social, presencia de
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enfermedades, estado cognitivo, funcion fisica y violencia familiar. El analisis
incluye frecuencias simples, x2, odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC)
del 95% y regresion logistica. Resultados se entrevistd a 1.078 adultos mayores.
La prevalencia global de violencia familiar fue de 8,1% (IC del 95%, 6,4-9,7). La
distribucion por tipo de violencia fue la siguiente: fisica, 3,4%; psicolégica, 7%;
sexual, 0,6%; y econdmica, 2,2%. Diversas mediciones estuvieron fuertemente
asociadas a la violencia familiar: analfabetismo (OR = 2,15; IC del 95%, 1,26-3,66;
p = 0,005), dependencia de vivienda (OR = 1,78; IC del 95%, 1,06-2,99; p =
0,030), red social disfuncional (OR = 5,98; IC del 95%, 3,56-10,04; p < 0,001),
presencia de alguna enfermedad (OR = 3,96; IC del 95%, 2,35-6,67; p < 0,001) y
dependencia fisica (OR = 1,66; IC del 95%, 0,99-2,80; p = 0,055).Conclusiones
este estudio demuestra que la prevalencia de violencia familiar en el medio rural
no es despreciable (8,1%). Los factores que se encontraron asociados a este
episodio permiten crear un esquema de ayuda al personal que trabaja con adultos

mayores, ya sea en el nivel de los servicios sociales o los sanitarios. (14)

Prevalencia de sospecha de maltrato en el adulto mayor y factores vinculados.
Objetivo: Determinar la prevalencia sospecha de maltrato y factores vinculados en
la unidad de medicina familiar No 64 Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
a 180 adultos mayores, que acudieron a consulta en el periodo del 1 de
septiembre al 30 de noviembre del 2012 a la unidad de medicina familiar No 64 en
la ciudad de Coérdoba Veracruz. Mediante la realizaciéon de una encuesta
estructurada por caracteristicas sociodemograficas, escala de sospecha de malos
tratos (EASI) y APGAR familiar. Para el analisis estadistico se utilizé el programa
SPSS 18. Conclusiones: El maltrato que se presenté con mas frecuencia fue el
psicolégico con 35 casos (72.9%), 7 (14.5%) casos de maltrato por abandono, 4
(8.3%) maltrato financiero y 2 (4.1%) con maltrato fisico. Pese a que
estadisticamente no se estable una relacion, los adultos mayores que presentaron
sospecha de maltrato 8 presentaron niveles sociodemograficos mas bajos vy

disfuncion familiar, comparado con los pacientes sin sospecha de maltrato. (15)
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Factores asociados con el auto-reporte de maltrato en adultos mayores de México.
Método: Se llevo a cabo un estudio transversal entre junio del 2004 y agosto del
2005 con una muestra propositiva de 799 adultos mayores que residian en
colonias urbanas, identificadas como de "muy alta" y "alta marginacion" en los
municipios de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y Culiacan. Un cuestionario
dirigido a los adultos mayores fue utilizado para explorar tanto la variable
dependiente (auto-reporte de maltrato) como las variables asociadas:
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud fisica y mental, apoyo social y
familiar y utilizacion de servicios de salud. Para el analisis estadistico se
emplearon pruebas no paramétricas, asi como un modelo multivariado de
regresion logistica. Resultados: En esta muestra de ancianos, el 23% de las
mujeres y el 9% de los hombres reportaron haber sido maltratados como
consecuencia de problemas familiares. Conclusion: Los sistemas de salud
enfrentan un reto importante en el maltrato del adulto mayor debido, por un lado, al
rapido aumento de este grupo poblacional y, por otro, a las carencias de recursos
materiales y de recursos humanos especializados. El maltrato hacia los ancianos
puede verse exacerbado por el aumento de la violencia social y los cambios en la

estructura familiar y roles de género tradicionales. (16)

Maltrato, abandono y negligencia en ancianos de una clinica de medicina familiar y
un hospital general de la ciudad de México. Objetivo: Identificar elementos que
sugieran maltrato, abandono y negligencia en pacientes ancianos de dos
instituciones de salud publica de ciudad de México. Material y métodos: Estudio
descriptivo y transversal, se efectuaron entrevistas a una muestra no probabilistica
de 100 pacientes entre los meses de febrero y abril de 2008. Fue aplicado el
instrumento “Elder Assessment Instrument”. Resultados: De los 100 pacientes 61
correspondieron al sexo femenino y 39 al masculino. La edad promedio fue 75
afnos con promedio de 7.5 afos de escolaridad. 85 de los entrevistados vivia con
algun familiar y 39 de ellos contaban con un cuidador y de estos en 28 ancianos

se tratd de un familiar. En 73 ancianos se identificaron evidencias de maltrato,
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abandono y negligencia. Conclusiones: El tipo de maltrato que predominé fue de
negligencia/abandono; en cuanto al sexo de la victima fue mas frecuente en el

femenino. (17)

Dependencia funcional y enfermedades crénicas en ancianos mexicanos.
Objetivo. Determinar la prevalencia de dependencia funcional y las enfermedades
crénicas que se le asocian. Material y métodos. El estudio se realizdé de junio a
diciembre de 2004 en el Departamento de Geriatria del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, en México, DF. Los datos de las
variables se obtuvieron de la informacién de la encuesta para el Estudio Nacional
sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), realizada con base en la Ley
de Informacion Estadistica y Geografica, Capitulo V, Articulo 38. Se incluyé un
total de 4 872 personas mayores de 65 afios, a quienes se les interrogoé sobre
ayuda para las actividades basicas de la vida diaria (AVD) y actividades
instrumentales (AIVD) de la vida diaria; asi como sobre la presencia de
enfermedad crénica. Resultados. De los mayores de 65 afos, 24% resulto
dependiente en AVD y 23% en AIVD. Las enfermedades cronicas relacionadas
con dependencia funcional en actividades basicas e instrumentadas fueron las
enfermedades articular y cerebrovascular, el deterioro cognitivo y la depresion.
Conclusién. La prevalencia de dependencia funcional es alta en los mayores de 65

afnos. (18)

“Frecuencia De Maltrato En El Adulto Mayor Derechohabiente De La Unidad De
Medicina Familiar No. 167 En Zona Metropolitana De Guadalajara, Jalisco’.
Objetivo. Determinar la Frecuencia de Maltrato en el Adulto Mayor
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar 167 de zona metropolitana en
Guadalajara, Jalisco Metodologia. Observacional, Transversal y descriptivo.
Pacientes con edad igual o mayor a 65 anos, que acudieron a consulta externa de
medicina familiar. Se empled recoleccion de informacion con procesamiento
estadistico SPSS versiéon 10 y redaccion del mismo. La descripcién de las

variables categéricas: maltrato, tipos de maltrato; fisico, psicolégico, sexual, social,
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negligencia, genero, estado civil, dependencia econdmica o fisica, enfermedad
comorbida, necesidad de cuidador. Se realizé con frecuencia simple y porcentaje,
la descripcidn de las variables numeéricas. Edad, se realizé con media y desviacion
estandar para la comparacion de las variables se utilizara de acuerdo con X.2
Obteniendo una significancia estadistica con un valor de p< 0.05.

Resultados: Fueron 324 adultos mayores de 65 afios. Lo que correspondi6 al 35%
del total del tamafio muestral calculado. En relacién con el maltrato se observo
una frecuencia de 36.3 % que si recibieron maltrato y 63.7% no reciben maltrato
correspondiendo 100% del total de la muestra. En relacién con el tipo de maltrato
predomino el psicoldgico 16.9%, continuo el fisico 10.8%, social 5.8%, negligencia
3.4% en un total 117 adultos mayores. La edad es un parametro indispensable
para valorar el maltrato con ello se detectd que el grupo con mayor frecuencia es
de 65 — 75 afos con un porcentaje de 72.6%. En cuanto al estado civil, predomino
el adulto mayor en la viudez, prosiguiendo el casado, soltero y por ultimo el
divorciado. En relacion de edad con la dependencia, se observdo que la

dependencia econdmica es la mas frecuente. (19)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

El maltrato de las personas mayores es un acto unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo,
que se produce en una relacion basada en la confianza. Este tipo de violencia
constituye una violacion de los derechos humanos e incluye el maltrato fisico,
sexual, psicoldgico o emocional; la violencia por razones econémicas o materiales;
el abandono; la negligencia; y el menoscabo grave de dignidad y la falta de

respeto.

El maltrato de las personas mayores es un problema importante de salud publica.
Aunque hay poca informacién sobre el alcance del maltrato en la poblacién de
edad avanzada, especialmente en los paises en desarrollo, se calcula que 1 de

cada 10 personas mayores ha sufrido malos tratos en el ultimo mes.
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Probablemente la cifra esté subestimada, puesto que solo se notifica 1 de cada 24
casos de maltrato a personas mayores, en parte porque los afectados suelen tener
miedo de informar a sus familiares y amigos o a las autoridades. En consecuencia,

es probable que todas las tasas de prevalencia estén subestimadas.

Aunque los datos rigurosos son escasos, un estudio ha aportado estimaciones de
la prevalencia de los tipos mas frecuentes de maltrato en paises de ingresos
elevados o medios:

e maltrato fisico: 0,2-4,9%

e abuso sexual: 0,04-0,82%

e maltrato psicolégico: 0,7-6,3% (basado en criterios liminares sustantivos)

e abuso econdmico: 1,0-9,2%;

e desatencion: 0,2-5,5%.
Los datos sobre el alcance del problema en establecimientos institucionales como
hospitales, hogares de ancianos y otros centros asistenciales de largo plazo son
escasos. Sin embargo, en una encuesta realizada al personal de hogares de
ancianos en los Estados Unidos de América se apunta la posibilidad de que las
tasas sean elevadas:

e un 36% habia presenciado al menos un incidente de maltrato fisico contra

un paciente de edad avanzada en el afio precedente;
e un 10% habia cometido al menos un acto de maltrato fisico contra un
paciente de edad avanzada;

e un 40% admitié haber maltratado psicolégicamente a pacientes.
Mas escasos todavia son los datos sobre el maltrato de las personas mayores en
establecimientos institucionales de los paises en desarrollo.
Un estudio de seguimiento durante 13 afos reveld que los ancianos victimas de
maltrato tienen una probabilidad de morir dos veces mayor que aquellos que no
refieren maltrato.
En el ambito mundial, se prevé que el numero de casos de maltrato de personas
mayores aumente habida cuenta del rapido envejecimiento de la poblacion en

muchos paises y de la posibilidad de que sus necesidades no puedan atenderse
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plenamente por falta de recursos. Se calcula que para el afio 2050, la poblacion
mundial de mayores de 60 afos se habra duplicado con creces, de 900 millones
en 2015 a unos 2000 millones.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de que una persona
mayor sufra malos tratos se situan en el ambito individual, relacional, comunitario y
sociocultural.

Ambito individual Entre los riesgos se incluyen la mala salud fisica y mental de la
victima y los trastornos mentales y abuso del alcohol y las sustancias
psicotrépicas en el caso del agresor. Entre otros factores individuales que pueden
incrementar el riesgo de malos tratos se incluyen el sexo de la victima y el hecho
de compartir vivienda. en algunas culturas en las que las mujeres tienen una
condicion social inferior, las mujeres de edad tienen mayor riesgo de negligencia y
abuso econdmico, Las mujeres pueden también correr un mayor riesgo de sufrir
formas mas persistentes y graves de maltrato y lesiones.

Relacionales

Compartir la vivienda es un factor de riesgo para el maltrato de las personas
mayores. Esta por determinar aun si son los cényuges o los hijos adultos de las
personas mayores quienes mas probabilidades tienen de perpetrar los malos
tratos. Cuando el agresor depende de la persona mayor (a menudo
economicamente) también es mayor el riesgo de malos tratos. En algunos casos,
si hay antecedentes de relaciones familiares disfuncionales la situacién puede
empeorar debido al estrés cuando aumenta la dependencia de la persona mayor.
Finalmente, con la incorporacion de las mujeres al mundo laboral y la reduccion
del tiempo que tienen disponible, atender a los parientes mayores puede pasar a
ser una carga mas pesada que incrementa el riesgo de maltrato.

Comunitarios

El aislamiento social de los cuidadores y de las personas mayores, y la
consiguiente falta de apoyo social, es un importante factor de riesgo para el

maltrato de las personas mayores por parte de sus cuidadores. Muchas personas
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mayores estan aisladas por la pérdida de capacidades fisicas o0 mentales, o por la

péerdida de amigos y familiares.

Socioculturales

Entre los factores socioculturales que pueden afectar al riesgo de maltrato de las

personas mayores se incluyen los siguientes:

la representaciéon de las personas mayores como fragiles, débiles y
dependientes;

el debilitamiento de los vinculos entre las generaciones de una misma
familia;

los sistemas sucesorios y de derechos de tierras, que afectan a la
distribucion del poder y de los bienes materiales en las familias;

la migracion de las parejas jovenes, que dejan a los padres ancianos solos
en sociedades en las que tradicionalmente los hijos se han ocupado de
cuidar a las personas mayores;

la falta de fondos para pagar los cuidados.

En los establecimientos institucionales, es mas probable que se produzca maltrato

Si:

los niveles de la atencidn sanitaria, los servicios sociales y los centros
asistenciales para las personas mayores no son adecuados;

el personal esta mal formado y remunerado, y soporta una carga de trabajo
excesiva;

el entorno fisico es deficiente;

las normas favorecen mas los intereses del centro institucional que los de

los residentes.

Respuesta de la OMS

La OMS y sus asociados colaboran para prevenir el maltrato de las personas

mayores mediante iniciativas que contribuyen a detectar, cuantificar y atajar el

problema, incluidas las siguientes:

recopilar datos sobre el alcance y los tipos de maltrato de las personas mayores

en diferentes entornos (a fin de comprender la magnitud y naturaleza del

problema en el ambito mundial);
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elaborar orientaciones para los Estados Miembros y todos los sectores
pertinentes con objeto de prevenir el maltrato de las personas mayores y
fortalecer las respuestas al problema;

difundir informacion a los paises y prestar apoyo a las iniciativas nacionales
para prevenir el maltrato de las personas mayores;

colaborar con organismos y organizaciones internacionales para impedir que el

problema vaya a mas en el ambito mundial. (20)

En México se tiene una poblacién de 10.1 millones de adultos mayores (segun
datos del Censo de poblacién y vivienda 2010, INEGI); esto es, 10 de cada 100
habitantes tienen 60 afios o mas, pero, ademas, este grupo de habitantes sigue
posicionado entre los mas vulnerables, las leyes que les permitan tener una vida
plena siguen siendo escasas. La carencia econdmica y las enfermedades no son
los Unicos problemas a los que se enfrenta este sector sino la discriminaciéon e
incluso la violencia.

México se encuentra inmerso en un proceso de transicion demografica
condicionado por los cambios importantes en las tasas de natalidad y mortalidad
que se observaron en el pais durante el siglo XX, en especial en el periodo de
tiempo comprendido entre los aios de 1950 a 1975. En este periodo se registraron
tasas de fecundidad superiores al 3.0% anual, las cuales disminuyeron
rapidamente en los afos siguientes. El resultado de este proceso de transicion es
que hay menos personas dependientes de cada adulto, lo que puede resultar en
una oportunidad para el desarrollo nacional. Sin embargo, en el momento actual
también se marca el inicio de un envejecimiento acelerado de la poblacién, que
alcanzara su maximo durante la primera mitad de este siglo. Para 2050 se estima
que los adultos mayores conformaran cerca de 28.0% de la poblacion.

La ENSANUT 2012 recabé informacion de 8 874 hombres y mujeres de 60 afios o
mas, que al aplicar los factores de expansion representan a 10 695 704 AM en el
pais, lo que represent6 9.2% de la poblacién estimada del pais. Si bien el proceso
de envejecimiento demografico es una realidad nacional, varia en grado en los

diferentes estados. Los datos del Censo 2010 muestran que, en el Distrito Federal,

Pagina

25



Veracruz y Oaxaca, mas de 10% de la poblacién tiene 60 afios o mas; Baja
California, Baja California Sur, Chiapas, Querétaro, Aguascalientes, Estado de
México y Tabasco presentan porcentajes entre 5.0 y 7.0%. Con apenas 4.9% de la
poblacién con 60 afos o mas; Quintana Roo es la entidad con méas personas
jovenes.

La ENSANUT 2012 muestra la predominancia femenina entre los AM, con una
relacion hombre: mujer de 87.6 hombres por cada 100 mujeres; esta relacion fue
91.0 para los AM de 60 a 69, y 83.6 para los de 70 y mas, grupos para los cuales

el Censo 2010 reporto estas relaciones en 89.9 y 83.8, respectivamente.

El estado de salud y dependencia del adulto mayor ha sido evaluado utilizando
diferentes escalas que miden la capacidad funcional que tienen las personas para
realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD). La medicién de este para-
metro incluye las capacidades de autocuidado mas elementales (comer, usar el
retrete, contener esfinteres) y los inmediatamente superiores (asearse, vestirse,
caminar), que constituyen las actividades esenciales para el autocuidado. Otra
escala de evaluacién se dirige hacia las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), que son las que permiten a la persona adaptarse a su entorno y
mantener una independencia en la comunidad; incluyen actividades como: usar el
teléfono, hacer compras, cocinar, limpiar la casa, utilizar transportes, administrar
adecuadamente los medicamentos, etcétera. La ENSANUT 2012 indagd sobre la
capacidad que tienen los AM para realizar, sin ayuda, tanto ABVD como AIVD,
estimando la prevalencia de ambas condiciones, las cuales se reflejan en el
estado de autonomia o dependencia funcional de los adultos mayores.

En el ambito nacional, mas de una cuarta parte de los AM (26.9%) presenté algun
grado de discapacidad, es decir, tenia dificultad para realizar al menos una ABVD
(caminar, bafarse, acostarse o levantarse de la cama y vestirse). En relacion a las
AIVD, 24.6% de los AM tenia dificultad para realizar al menos una de las cuatro
actividades instrumentales estudiadas (preparacién de alimentos, compra de
alimentos, administracion de medicamentos y manejo de dinero). En ambas

condiciones se observa que las prevalencias se incrementan en la medida que
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aumenta la edad, y es mayor en las mujeres en comparacion con los hombres
(29.6 frente a 23.8%, respectivamente para ABVD, y 28.4 frente a 20.3% para las
AIVD).

Caidas Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes
y contribuyen significativamente a la morbilidad y mortalidad de los AM,
comunmente tienen repercusiones que trascienden la esfera social, psicolégica y
fisica, y en particular, contribuyen a limitar la independencia para las actividades
de la vida diaria.2 La ENSANUT 2012 revela que uno de cada tres AM sufrié una
caida en los ultimos 12 meses (34.9%). Las mujeres se vieron afectadas con
mayor frecuencia (38.1 contra 31.2% para los hombres); en promedio, los AM
caen 2.5 veces al ano. De aquellos que experimentaron una caida, cerca de
40.0% afirma haber recibido atencion médica.

Deterioro visual y auditivo El| deterioro sensorial contribuye a limitar la
capacidad funcional y en mayor grado cuando coincide con el deterioro visual y
auditivo. De los AM, 9.5% inform¢ padecer algun tipo de deterioro auditivo y 11.5%
algun grado de deterioro visual, mientras que 3.7% padece ambos. En las dos
condiciones se observa un incremento conforme avanza la edad, mayor para los
problemas auditivos (3.5% en el grupo de 60.0 a 64.0 y 25.7% en los AM de 80
afnos 0 mas) que para los visuales (7.2% en el grupo de 60 a 64 y 21.5% en los
AM de 80 afios 0 mas).

Demencia y deterioro cognitivo Al envejecer ocurren cambios organicos y
funcionales; de éstos, los que ocurren en el desempefo cognoscitivo se
consideran normales siempre que no alteren la funcionalidad del adulto mayor. La
demencia afecta principalmente a personas de edad avanzada y ha sido sefialada
como una prioridad de salud publica por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Es un padecimiento crénico y progresivo, ocasionado por diversas causas
que alteran la estructura y funcionamiento cerebral, cuyas principales
manifestaciones se expresan como alteraciones en: 1) la memoria y otras
funciones cognitivas; 2) la conducta, el afecto y el pensamiento, y 3) la

funcionalidad, ocasionando discapacidad y dependencia. Se ha propuesto un
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espectro que ubica al envejecimiento cognitivo normal y patologico en los
extremos, y en un punto intermedio condiciones tales como el deterioro cognitivo
no demencia (DCND) que pudieran corresponder a estados predemenciales.
Estas ultimas representan situaciones de oportunidad para modificar la historia
natural de los mismos. EI DCND hace referencia a una condicion en la que hay
evidencia de deterioro de la memoria y otros dominios cognitivos mayor al
esperado para la edad y escolaridad del sujeto, pero sin alteracién evidente de su
funcionalidad. El tema de las demencias esta inserto en tres areas de atencion e
investigacion prioritaria: la salud mental, el envejecimiento y la discapacidad. Sin
embargo, son escasas las publicaciones en relacién con su frecuencia en la
poblacién mexicana. Entre éstas destacan las provenientes de la Encuesta
Nacional sobre Envejecimiento en México (ENASEM) realizada en 2001 y 20034,5
y las correspondientes al Grupo Internacional de Investigacion en Demencias
10/66.6,7 En la ENSANUT 2012 se encontré una prevalencia para demencia de
7.9%, y para DCND de 7.3%. En ambos casos la frecuencia es mayor en mujeres,
sujetos de mayor edad, menor escolaridad y en residentes del area rural. La
prevalencia de demencia observada en la ENSANUT 2012 (7.9%) es consistente
con la del grupo 10/666 (7.4%) y con la de la ENASEM 20034 (6.1%); también lo
es la prevalencia para DCND de la ENSANUT 2012 (7.3%), con la ENASEM 2001
(7.1%), no asi con la ENASEM 2003, ni con el grupo 10/66, el cual reporté de otra
entidad similar (deterioro cognitivo leve), pero con criterios clinicos mas estrictos.
(20)

Con el aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas, se ha
incrementado la poblacién de Adultos Mayores. Para nuestro sistema de salud,
esto representa una oportunidad de mejorar la atencién médica en beneficio de los
derechohabientes de edad avanzada. Por ello, el IMSS desarrolld el Plan
Geriatrico Institucional GeriatrlMSS, cuyo objetivo es una atencion especializada
del Adulto Mayor.

De acuerdo con cifras del INEGI asi se distribuye la poblacion de adultos mayores

en el estado de Chihuahua
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60-64 ainos 110,170 52,790 57,380

65-69 afnos 85,781 40,073 45,708
70-74 ainos 63,482 29,831 33,651
75 anos y mas 82,520 38,719 43,801

En este grupo de edad, otra situacion relevante lo constituye la poca o nula
informacion existente en materia de envejecimiento, tanto de sus patologias como
de las necesidades sentidas de este grupo poblacional. Si bien es cierto que se
estan realizando una serie de investigaciones en diferentes sectores, también lo
es la insuficiencia de estas y su falta de aplicabilidad en el pais. La Secretaria de
Salud en coordinaciéon con la OPS/OMS, esta realizando esfuerzos para contar
con informacién veraz, oportuna y representativa, a través de la aplicacion de
encuestas epidemioldgicas o similares, las cuales son especificas para la persona
adulta mayor que proporcionen informacion sobre sus necesidades reales y

sentidas.

Mortalidad Las principales causas de mortalidad durante el 2012 fueron: 1)
diabetes mellitus tipo 2; 2) enfermedades isquémicas del corazén; 3) tumores
malignos; 4) enfermedad cerebrovascular; 5) enfermedad hipertensiva; 6) cirrosis
hepatica y otras enfermedades del higado; 7) enfermedad obstructiva crénica; 8)

infecciones de vias respiratorias agudas bajas; 9) nefritis y nefrosis; y, 10)
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accidentes. En conjunto, alcanzaron un total de 276,039 defunciones, lo que
corresponde al 75.38% de todas las causas.

Al revisar la causa de mortalidad por entidad federativa, es importante sefialar que
Chihuahua ocupa el primer lugar en el 40% de las 10 primeras causas de
mortalidad; siendo éstas: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; infecciones de
vias respiratorias altas; nefritis y nefrosis; cirrosis y otras enfermedades del
higado.

Es importante sefialar que la cirrosis y otras enfermedades del higado,
enfermedad pulmonar obstructiva croénica, infecciones de las vias respiratorias
agudas bajas, nefritis y nefrosis, asi como en accidentes, Chihuahua presenta la

tasa mas alta. (21)

A partir de las estadisticas vitales se pueden analizar las muertes por causa
violenta. En 2009, en México se registraron 564,673 defunciones, de las cuales
67,409 (11.8%) fueron accidentales y violentas. De las defunciones accidentales y
violentas, 58.5% corresponde a accidentes, 29.4% a homicidios, 7.7% a suicidios
y 4.3% de los casos se ignora la causa de muerte violenta. La tasa de mortalidad
por homicidio es un indicador que nos puede aproximar al fenomeno del maltrato,
aunque no represente la magnitud del problema. En este sentido, la tasa ajustada
por edad de mortalidad por homicidio para personas con 60 y mas afios en 2009
fue de 13.4 por 100,000 habitantes, es decir, cerca de 1,216 personas de este
grupo de edad mueren por homicidio cada afno en México, de los cuales 39.9%
tienen lugar en el hogar, 36.5% en la via publica y 11.2% en otros espacios. Las
estimaciones encontradas en otros estudios en poblacidbn no mexicana sugieren
que un miembro de la familia comete 30% de las muertes por homicidio de
personas mayores. En México existe una mala declaracion o registro de
informacion en las estadisticas vitales, lo que conlleva a una subestimacion en la
medicion de los homicidios y mas grave aun, en el registro de la condicion de
violencia familiar que especifica si existio violencia familiar o violencia no familiar
cuando fue un homicidio. Segun los datos, sdélo 1.2% de los homicidios de

personas mayores son con violencia familiar, 7.4% con violencia no familiar —en
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donde pueden estar implicados los cuidadores— y 91.4% no se encuentra
especificado, puede ser que las formas insidiosas de maltrato generalmente pasan
desapercibidas. Por otro lado, como se menciona en el primer Informe mundial
sobre la violencia y la salud, las tasas probables de maltrato de los ancianos, tanto
en los ambitos comunitarios como institucionales, quiza sean mayores de lo que
permiten inferir las estadisticas generales recopiladas por los paises sobre los
actos de violencia. Las defunciones de las personas mayores, tanto en los ambitos
institucionales como en la comunidad, se atribuyen muchas veces a causas
naturales, accidentes o motivos indeterminados, cuando en realidad pueden ser
consecuencia del maltrato o el descuido. En los casos de muertes por accidentes,
en donde la intencidén no esta determinada, la poblacion adulta mayor presenta la
tasa mas alta por esta causa de muerte y una parte de este porcentaje puede ser
atribuida a maltrato y de manera especifica a negligencia o descuido. México
presenta ligeros avances en la investigacion, en el reconocimiento clinico y social,
asi como en el ambito de la justicia del maltrato de personas mayores. Los
principales estudios publicados provienen del area de las ciencias sociales y se
evidencia una ausencia de publicaciones del area médica a pesar de que es
bastante comun que el maltrato de personas mayores se detecte en la practica
clinica. Las publicaciones relacionadas con el tema del maltrato de personas
mayores provienen de estudios que han utilizado diversas metodologias para
tener una aproximacion y comprension del fendmeno al maltrato en poblacion
mexicana, algunos de ellos son locales y con muestras no representativas. Pese a
ello, han permitido abrir el camino para la realizacion de otros estudios a una
mayor escala sin alcanzar todavia la realizacibn de investigaciones
epidemioldgicas de casos y controles, con muestras representativas a nivel
nacional o con disefos longitudinales. Existen, sin embargo, estimaciones de la
frecuencia del maltrato de personas mayores que viven en México, encontrandose
asi un rango que oscila entre 8.1 y 18.6%.

El desafio que representa el crecimiento del envejecimiento poblacional en nuestro
pais requiere del disefio y establecimiento de medidas innovadoras de prevencion

y control que permitan atender, con esquemas de manejo integrado las

Pagina

31



enfermedades de mayor prevalencia en este grupo de edad, asi como sus
complicaciones. El envejecimiento puede llegar a ser un problema serio, si no se
plantean politicas publicas que den respuesta a las demandas de este grupo
poblacional; por lo mismo, es indispensable generar la infraestructura necesaria y
especializada, para brindar una atencién oportuna y de calidad a nuestras
personas adultas mayores. Por otro lado, se requiere de personal sensibilizado y
debidamente capacitado en los tres niveles de atencion, que responda a las
demandas cada vez mayores de un México que camina hacia el envejecimiento

poblacional (22)

La deteccion del maltrato de las personas de edad depende de la concienciacion,
el conocimiento y la comprension de este problema, asi como del reconocimiento
de los indicadores y los efectos manifiestos de los malos tratos. Tanto los
profesionales como los legos en la materia pueden no detectar los abusos si
presuponen que cierto comportamiento o estado fisico de una persona de edad se
debe unicamente a su edad avanzada o su mala salud. Sin una concienciacion al
respecto, solo podran llamar la atencion los casos graves de maltrato. Las
personas de edad que son victimas de malos tratos y no utilizan los servicios
médicos o sociales dificiimente pueden hacerse notar. Ademas, existen barreras
sicologicas y de situacion a la hora de denunciar que se esta siendo victima de
malos tratos. La motivacion para ocultar este problema puede derivar del miedo a
ser ingresado en una institucion o a sufrir represalias, el deseo de proteger al autor
de los malos tratos de las consecuencias de sus actos, la sensacion de deshonra
y de verglenza y la percepcion por parte de la victima de que los malos tratos son
algo normal o merecido. Por ultimo, las personas con impedimentos cognitivos o
con poca capacidad de comunicacion muchas veces no pueden expresar
verbalmente o informar con claridad sobre los incidentes de maltrato.

En entornos mas desarrollados se ha elaborado una variedad de respuestas para
combatir los distintos tipos de maltrato de las personas de edad, entre las cuales
figuran programas de sensibilizacion del publico, legislaciéon nueva, acciones

judiciales y programas de intervencion y prevencion. En algunas zonas menos
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desarrolladas se han aplicado respuestas similares, aunque, debido a la limitacién
de recursos, éstas han sido menos amplias.

En general, las respuestas al maltrato de las personas de edad se han centrado
en actividades de sensibilizacion y comprension del problema, de promocion del
respeto y la dignidad de estas personas y, por lo tanto, de proteccién de sus
derechos.

En algunos paises, la concienciacion respecto del maltrato de las personas de
edad y los cambios en la politica social han conducido a la aprobacion de
legislacion nueva que tipifica como delito el maltrato de las personas de edad y
aumenta las penas para algunos delitos cometidos contra estas personas. En
algunos casos se han aprobado reglamentos y normas de actuacién para
complementar las leyes estatales y establecer sistemas para su ejecucion. En
otros paises existe por el momento poca o ninguna legislacion elaborada
especificamente para proteger del maltrato a las personas de edad.

Las consecuencias y los costos financieros y humanos, directos e indirectos, del
maltrato de las personas de edad se estiman considerables, si bien todavia no se

conocen bien. (23)
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: de acuerdo con la Secretaria De Salud por medio del SINAVE el
reporte del Perfil epidemiologico del adulto mayor en México 2010, Segun las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO), la poblacion de la
tercera edad (mayor de 60 afios), se mantendra en continuo crecimiento,
aumentando 76.3% de 2000 a 2015, 83.3% en los tres lustros siguientes y 63.2 %
en los ultimos dos decenios. Asi, el numero de los adultos mayores del pais mas
que se cuadruplicaran al pasar de 6.7 millones en 2000 a 36.5 millones en 2050.
Respecto a los casos de violencia familiar en contra de adultos mayores de 60
anos, se identificaron dos tipos principales, sexual y no sexual, en esta ultima
basicamente el agresor es el hijo, presentandose los siguientes porcentajes en

nuestro estado: (24)

Mujeres:

X/
°oe

No sexual por el conyuge, novio y/o pareja:52%

X/
°oe

Sexual por el conyuge, novio y/o pareja: 16%
» No sexual por el hijo:17%
¢ No sexual por otro pariente:28%

Hombres:
s No sexual por el conyuge, novio y/o pareja: 4%
% Sexual por el conyuge, novio y/o pareja: -----
% No sexual por el hijo: 1%

% No sexual por otro pariente: 9%

Trascendencia: El maltrato al anciano cada vez mas se esta incrementando su
numero de casos impactando sobre la salud, favoreciendo el incremento de casos
de depresion en el anciano y aislamiento, repercutiendo en su calidad de vida.
volviéndose un problema social prioritario. Por cada caso que se conoce, en
EE.UU. unos de cada 25 viejos son maltratados, Canada reporta del 1 — 20 %,

Inglaterra el 3.2%, en México se calcula en el 35%, en Espaia, en 1999 se reportd
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maltrato dentro de las 10 primeras causas de egreso con 10.8%, con prevalecia
del 25.9% (25)

Vulnerabilidad: Las estrategias preventivas orientadas a reducir el maltrato de
ancianos consisten en servicios de proteccion y apoyo, programas educativos y la
declaraciéon obligatoria de los casos (es decir, la exigencia legal de que los
profesionales y demas personas en contacto con ancianos notifiquen los casos
sospechosos), aunque se ha cuantificado pocas veces su eficacia. aun asi, la
identificacion de las victimas y de quienes corren el riesgo de serlo constituye un

factor clave de la prevencion. (26)

Factibilidad: Este estudio es factible ya que es aplicable al tipo de poblacién y el
abordaje es parte fundamental de las actividades diarias de nuestra labor como
médicos de familia.

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de maltrato en el adulto mayor y su relacién con el grado de

dependencia en la poblacion derechohabiente de la UMF 04 Avalos de
Chihuahua?
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IV. JUSTIFICACION

En México, son pocos los estudios que se han realizado sobre el tema del maltrato
a personas adultas mayores; sin embargo, los que existen lo han visibilizado y a
su vez han propiciado que se reconozca como un problema que afecta de manera
directa la calidad de vida y la salud de un numero considerable de personas de
este grupo de edad. La mayoria de los estudios han mostrado que el maltrato a
personas adultas mayores generalmente se produce en el propio hogar, la familia
continua siendo la principal entidad responsable del cuidado y la integracion de las
personas adultas mayores. Es por ello que no resulta extrano que el maltrato se
dé en el ambito familiar y que los principales responsables sean los familiares mas
cercanos de la persona adulta mayor. El maltrato a los adultos mayores se
convierte en un problema de salud, con un impacto severo en la calidad de vida y
que afecta en forma directa su estado psicolégico y fisico con consecuencias

irreparables que presentas los adultos mayores

El cuidado es muy importante en esta etapa de vida, ya que de ello depende la
supervivencia y buena calidad de vida del adulto. Sin embargo, los abusos y
descuidos hacia estos pacientes repercuten en un descontrol de enfermedades y
que a la vez se desarrollen otras. Es alarmante la aparicion de un numero cada
vez mayor de casos de maltrato al adulto mayor, con sus secuelas en aspecto
biopsicosocial, y que con ello se incremente su asistencia para atencion a las
diferentes unidades del sistema de salud y se vuelven frecuentadores de

complicaciones provocadas por los cuidadores.

Valorando los altos costos en los tratamientos que se emplean para corregir los
efectos de este maltrato, que son elevados y que van en aumento conforme crece
nuestra poblacion adulta, sin poder conocer a fondo la magnitud de este problema
de salud, por ello mi interés en conocerlo y con ello intervenir en la deteccion

temprana de factores de riesgo y detener su curso, teniendo como principal
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objetivo la prevencion rasgo principal del Médico Familiar como actividad

prioritaria.

Las consecuencias del maltrato nos hacen reflexionar y buscar nuevas estrategias
de prevencion, deteccién y tratamiento, de esta practica en una forma inicial:
contribuyendo al bienestar del paciente y sus familias y sean funcionales, y no

represente conflicto para el cuidado del anciano en sus hogares.

El conocer qué porcentaje de nuestra poblaciéon de adultos mayores se encuentran
en riesgo de maltrato, nos da un panorama para planear estrategias para prevenir
este problema de salud, y que los adultos mayores se encuentren con mejor
calidad de vida biologica, psicologica, y social, y con esto disminuir costos a
nuestro sistema de salud, y a su vez realizar nuestra labor como médicos de

familia y llegar a mejor control de nuestros adultos mayores.
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V. OBJETIVO

Objetivo general.

Determinar la frecuencia de maltrato en el adulto mayor y su relacién con el grado
de dependencia en la poblacién derechohabiente de la UMF 04 Avalos de
Chihuahua

Objetivo especifico.

» Clasificar la poblacién de estudio por edad, sexo y comorbilidades:
Diabetes, HTAS, insuficiencia renal, cardiopatias, artropatias,
secuelas vasculares

» Conocer la frecuencia de maltrato en el adulto mayor adscrito en la
UMF 04 Avalos de Chihuahua.

» Clasificar el tipo de maltrato en los adultos mayores adscritos a la
UMF 04 Chihuahua.

» Conocer el grado de dependencia del adulto mayor estudiado

» Determinar si hay asociacion entre maltrato y dependencia en al

adulto mayor.

V1. HIPOTESIS

La frecuencia de maltrato en el adulto mayor es diferente de la reportada a nivel
nacional y tiene relacion con el grado de dependencia en la poblacion
derechohabiente de la UMF 04 Avalos de Chihuahua.

Nula: La frecuencia de maltrato en el adulto mayor no es diferente de la reportada

a nivel nacional y no tiene relacion con el grado de dependencia en la poblacion
derechohabiente de la UMF 04 Avalos de Chihuahua
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VIl. METODOLOGIA

1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, transversal analitica.

2. LUGAR.

Clinica de Medicina Familiar 04 Avalos, Chihuahua.

3. PERSONA.
Pacientes adultos mayores derechohabientes a la consulta de medicina
familiar UMF 04 Avalos, Chihuahua.

4. PERIODO.

En un periodo de 6 meses del 1 noviembre del 2016 a 31 mayo 2017.

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion.
1. Todo derechohabiente de la UMF 04 Avalos, Chihuahua adulto mayor de 65
anos de edad.
2. Pacientes letrados que sepan leer y escribir.

3. Pacientes sexo indistinto

Criterio de Exclusién:
1. Pacientes que no quiera participar en el estudio.
2. Falta de consentimiento informado.
3. Pacientes con patologias neuroldgicas o psiquiatricas que alteren el estado

cognitivo del paciente y que impidan realizar el trabajo.

Criterios de Eliminacion

1. Encuestas incompletas.
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IX. OPERACIONALIZACION VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTES

Maltrato:

Definicion conceptual: Constituye cualquier acto u omisién que tenga como
resultado un dafio, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica,
asi como el principio de autonomia y respeto de los derechos fundamentales del
individuo de 60 afos y mas, el cual puede ocurrir en el medio familiar, comunitario

o institucional.

Definicion operacional: Se determinara en este estudio por el cuestionario para
detectar maltrato que se encuentra en la GPC de Deteccién y Manejo del Maltrato

en el Adulto Mayor del IMSS actualizacion 2013 (anexo 1)
Tipo de variable Cualitativa Nominal

Indicador: sospecha de maltrato, no sospecha de maltrato (anexo 1)

VARIABLE INDEPENDIENTE;

Dependencia;:

Definicion Conceptual: estado de las personas que por razones ligadas a la falta
o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida

diaria.

Definicion operacional: se determinara el grado de dependencia del adulto

mayor en este estudio a través de la aplicacién del indice de Katz (anexo 2)
Tipo de variable Cualitativa Nominal

Indicador: anexo 2
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A. Independiente para alimentarse, transferirse, continencia, ir al bafo, vestirse,

banarse.

B. Independiente para todas, excepto una de estas funciones.

C. Independiente para todo, excepto bafarse y una funcion mas.

D. Independiente para todo, excepto baharse, vestirse y una funcion adicional.

E. Independiente para todo, excepto banarse, vestirse, ir al bano y una funcién

mas.

F. Independiente para todo, excepto banarse, vestirse, ir al baho,

transferirse una funcion mas.

G. Dependiente en las seis funciones (todas).

OTROS. Dependiente en al menos dos funciones, no clasificadas como C, D, E o
F.

TERCERAS VARIABLES.

a) Género:

Definicion conceptual: Divisién del género humano en dos grupos: hombre o
mujer.

Definicion operacional: determinado en el momento del estudio por el
investigador.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.

Indicador. Femenino Masculino

b) Estado Civil:

Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en

funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.
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Definicion operacional. Para el presente estudio el estado de unién civil sera el
gue manifiesten los pacientes entrevistados.
Tipo de variable Cualitativa Nominal

Indicador: Soltero, Casado, unién libre, Divorciado, Viudo

c) Edad:

Definicion conceptual: mencién al tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo.

Definicion operacional: Afos de vida que tiene el derechohabiente adulto mayor
adscrito a la UMF 04 de Chihuahua al momento de la aplicacion de la encuesta
Tipo de variable Cuantitativa discreta

Indicador: nimero de anos

Comorbilidad

Definicion conceptual: problema de salud de larga duracién presentada en una

persona con un problema médico ya descrito.

Definicion operacional: se tomara para fines de este estudio diabetes,
hipertension arterial, insuficiencia renal, complicaciones vasculares, cardiopatias,
gonartrosis.

Tipo de variable: cualitativa

Indicador: Diabetes, hipertensiéon arterial, insuficiencia renal, complicaciones

vasculares, cardiopatias, gonartrosis.
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X. TAMANO MIiNIMO DE LA MUESTRA.

Utilizando el paquete estadistico EPIDAT 4.0 de la Xunta de Galicia con un poder
de prueba al 80% un nivel de confianza al 95%, 1.0 de efecto de disefio, con una
poblacién cautiva de 6876 pacientes y una proporcion esperada de 36.3%, con
una precision al 5% el tamafio de muestra requerido es de 338 pacientes. (con

una precision de 7.5 el tamafio seria de 155 pacientes).

Tipo muestreo: Probabilistico.

Tipo de muestra: no aleatorizado, consecutivo por conveniencia

XI. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizdé una base de datos donde se registraron los resultados obtenidos en
las diversas variables, para llevar acabo su analisis estadistico usando IBM SPSS
Statistics 21.0, obteniendo frecuencias y proporciones. Se realizaron pruebas de
normalidad, la descripcién de las caracteristicas clinicas de los pacientes en el
estudio por medio de medidas de tendencia central y dispersién; para las variables
cuantitativas continuas, que cumplieron el supuesto de normal con media y
desviacion estandar y para aquellas que no cumplieron este supuesto se empled
la mediana y rango intercuartil. En el caso de las variables nominales se realizé

por medio de proporciones.

Se calcularon proporciones simples y relativas y sus intervalos de confianza al
95%. Se utilizé la XMH para la determinacion de asociacion estadisticamente
significativa entre variables. Se calcul6 el valor de p para probar la significancia
estadistica de las variables a una a = 0.05. Se calcularan los factores de riesgo
mediante Razén de Momios de Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza al
95%.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos por realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en seres humanos y con la declaracion de Helsinki de

1975 y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma
del 02 de abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;
a la prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios
para la poblacion. Sera sometido a una comision de ética, ya que, aunque no se
interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencién

meédica. Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

l. Se adapta a los principios basicos de la investigaciéon y la ética que
justifica la investigacion médica con una posible contribucion a la
solucién del problema a investigar.

Il. Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Il. Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafos a los
pacientes de la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

V. Se contara con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir
en el entorno hospitalario.

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VI. La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una
institucion médica que actuen bajo la vigilancia de las autoridades

sanitarias competentes.
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VII.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda
a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VIIl. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves,
discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi
como cuando éste lo solicite.

IX. Sera responsabilidad de la institucion de atencién a la salud en la que se
realice la investigacién proporcionar atencion médica al sujeto de
investigacion que sufra algun dano, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que

legalmente corresponda.

Se protegera la informacién obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados
seran utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion
se clasifica como Riesgo minimo, ya que se obtendra muestra de sangre de los
pacientes. El estudio se apega a lo indicado en la Declaracion de Helsinki de la
AMM principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la
64a Asamblea Fortaleza, Brasil, octubre 2013; solicitindose carta de
consentimiento informado a los participantes, que sera obtenido por el
investigador, al seleccionar de manera consecutiva los casos que acudan al IMS
HGR N°1 Chihuahua, Chih., mayores de 65 afos.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios
economicos o de tratamiento para su participacion, antes o después del estudio.
Los resultados de este estudio ayudaran a obtener informacién para determinar la
prevalencia de demencia y ademas identificar los factores de riesgo asociados,
por lo que ofrecera el conocimiento y dara el enfoque para realizar intervenciones

que permitan idear estrategias para este padecimiento.
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Xlll. METODOLOGIA OPERACIONAL.

Se realizé un estudio transversal, observacional, donde se incluyeron pacientes
adultos mayores de la consulta externa de la UMF 4, a los cuales se les solicitd
llenar unas encuestas de dependencia y maltrato para su posterior analisis de
correlacion. Se realizé una base de datos donde se registraron los resultados
obtenidos en las diversas variables, para posteriormente llevar acabo el analisis
estadistico, obteniendo frecuencias y proporciones. Se calculé el valor de p<0.05
para probar la significancia estadistica y para determinar factores de riesgo Razén

de Momios de Prevalencia (RMP) e intervalos de confianza al 95%.

XIV. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 348 pacientes adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar #4 de Chihuahua, Chihuahua del IMSS (Ver Tabla 1), de los cuales tienen
de 65 a 70 afios, (Ver Grafica 1), 178 (51.1%) pacientes eran mujeres (Ver Grafica
2), 197 (56.6%) pacientes estan unidos (Ver Grafica 3 ); al interrogar si cursan
con alguna comorbilidad 330 (94.8%) (Ver Tabla 2 ) dieron una respuesta positiva
a alguna de las siguientes comorbilidades interrogadas: 226 (64.9%) pacientes sin
DM2, 206 (59.2%) pacientes con HAS, 281 (80.7%) de los pacientes sin IRC, 311
(89.4%) pacientes sin EVC, 257 (73.9%) con artropatias, 277 (79.6%) niegan
cardiopatias (ver Tabla 3). Las respuestas al cuestionarios de maltrato se
encontraron para la pregunta #1: 329 (94.5%) respondieron no, pregunta # 2: 339
(97.4%) respondieron no , pregunta #3 329 (94.5%) respondieron no, pregunta
#4:. 302 (86.8%) respondieron no, pregunta #5: 315 (90.5%) respondieron no,
pregunta #6: 326 (93.7%) respondieron no, pregunta # 7: 333 (95.7%)
respondieron no, pregunta #8: 223 (64.1%) respondieron no, pregunta #9: 310
(89.1%) respondieron no ( ver tabla 4 ). Para maltrato fisico 329 ((94.5%)
respondieron no, para maltrato sexual 339 (97.4%) respondieron no, para maltrato
psicolégico 273 (78.4%) respondieron no, para maltrato financiero 326 (93.7%)
respondieron no, para negligencia 333 (95.7%) respondieron no, para abandono

214 (61.5%) respondieron no (Ver tabla 5). Del total de los encuestados 176
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(50.6%) pacientes presentan algun tipo de maltrato (Ver Grafica 5) y 251 (72.1%)

pacientes no tienen dependencia (Ver Grafica 4).

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla
7); se encontrd que la edad de los pacientes tiene una mediana de 73 afos con

rangos intercuartilares de 8 anos (Ver Gréfica 7).

En el analisis bivariado (Ver Tabla 8 y 9) los pacientes con dependencia parcial
tienen un 14% de exceso de riesgo de tener maltrato con intervalos de confianza
que van hasta el 44% de exceso de riesgo no siendo esta asociacién
estadisticamente significativa. Los pacientes que presentan dependencia tienen un
18% de exceso de riesgo de sufrir maltrato con intervalos que van hasta el 89% de
exceso de riesgo no siendo esta asociacidon estadisticamente significativa. Las
mujeres tienen un 44% de exceso de riesgo de sufrir maltrato con intervalos que
van hasta las 2.2 veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente
significativa. Los pacientes sin pareja tienen 2.2 veces riesgo de sufrir maltrato con
intervalos que van hasta las 3.4 veces riesgo siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Los pacientes que tienen comorbilidades tienen un
2% de exceso de riesgo para tener maltrato con intervalos que van hasta las 2.6

veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa.
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XV. DISCUSION.

Los resultados muestran un rango de edad de 65 a 95 afos, de estos pacientes
encontramos que el sexo mas afectado por el maltrato es el femenino (55.7%), el
tipo del maltrato que mas se reportd en este sexo es el psicologico; (35.7%),
después el abandono; (35.7%), fisico;(11.2%), econdmico;(6.12%), sexual (5.1%),
y la negligencia; (3.06%). Se reporta el porcentaje de maltrato en el sexo
masculino de la siguiente forma: psicologico; (47.43%), economico; (20.5%),
negligencia; (15.3%), fisico; (10.2%), sexual; (5.12%), abandono; (1.28%). Contar
con una pareja es un factor protector para evitar el maltrato en el adulto mayor, se
encontr6 que los adultos mayores sin pareja tienen algun tipo de maltrato;
(61.58%), a diferencia de los que cuenta con pareja se reporta un menor
porcentaje de maltrato; (42.13%), otro factor que contribuye al maltrato es tener
alguna comorbilidad, se reporté que el 94.8% de los pacientes encuestados
presentan alguna comorbilidad con relacion al sexo el 97.75% son mujeres y el
91.76% hombres, los pacientes que reportaron alguna comorbilidad y algun tipo de
maltrato fue un 94.9%, siendo muy similar el porcentaje (94.8%) a los adultos
mayores que tienen alguna comorbilidad pero no reportaron algun tipo de maltrato.
La dependencia de las actividades de la vida diaria (AVD) es otro factor que puede
contribuir a presentar una mayor exposicion al maltrato en el adulto mayor, se
reportd un 27.87% de pacientes con un grado de dependencia (cuestionario de
Katz para AVD) de los cuales el 61.85% son femeninos y 38.14% masculinos, ésta
dependencia se asocié con alguna comorbilidad, se encontré que 28.78% de los
pacientes presentan ambos vy la relacion entre la dependencia y tener algun tipo
de maltrato se reporté en un 53.6% de los pacientes, cabe destacar que de los
pacientes que reportaron no tener un grado de dependencia el 49.4% si

reportaron un tipo de maltrato.

Resultado similar a los encontrados por otros estudios como Cano S. Sara Maria y
cols; en un estudio trasversal de 4215 adultos mayores valorando su situacion de
salud y las condiciones de vida en Antioquia, Medellin (7), reporta que el grupo

femenino es el mas agredido, el tipo de maltrato prevalente es el descuido (3.4%),
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esto resulta similar el grupo afectado en nuestro estudio, no asi la causa del
maltrato ya que el descuido ocupa el segundo lugar (35.7%). Otro estudio de
Violencia intrafamiliar en el adulto mayor que vive en el distrito de Brefia, Peru (8),
con 369 adultos mayores, predomind la violencia en el sexo femenino, la
prevalencia de violencia intrafamiliar fue 79,7% y prevalecio la violencia financiera;
en comparacion con nuestros resultados es similar en cuanto a la afeccion de
maltrato hacia el sexo femenino, en cuanto a la presencia de violencia en el adulto
mayor se presenta con mayor porcentaje en el estudio referido en comparacion
con el nuestro que solo fue del 50.57%, el tipo de violencia presentada en nuestro
estudio es diferente aqui predomina el maltrato de tipo psicologico. Otro estudio
realizado en Centro Reina Sofia para conocer la situacién actual del maltrato
contra personas mayores en la familia en Espafa durante el 2005 (9), El 0,8% ha
sido victima de maltrato, los ancianos dependientes presentan mayores tasas de
maltrato en 1,5%, la prevalencia de maltrato sigue siendo mayor para las mujeres
(0,9%) y es mas evidente el abuso econdémico; en nuestro estudio el resultado es
similar ya que el grupo de adultos mayores que presento un porcentaje mayor de
maltrato es el que tiene una dependencia funcional esto es un 53.65%, asi como
el grupo mas afectado vuelve a ser el femenino, en caso del tipo de maltrato
presentado en nuestros resultados predomina el psicolégico , el maltrato
economico difiere en porcentajes de acuerdo al sexo, en el grupo femenino ocupa
el 4°. lugar con un 6.12% pero en el grupo masculino ocupa el 2° lugar con un
20.5%. Otro estudio realizado para valorar la Prevalencia del maltrato doméstico
en adultos mayores en Cuba (10), reporta adultos mayores sentirse maltratados
para un 86 %, percibieron maltrato predominaron los del sexo femenino y el perfil
de maltrato con mas frecuencia es el econémico/financiero; nuestro estudio no
reporta un porcentaje tan elevado de adultos maltratados como en éste estudio
(50.57%), es similar nuestro reporte nuevamente en cuanto al predominio en el
sexo femenino, mas no en el tipo de maltrato para nuestro estudio se reporta el
psicologico. Otro estudio Caracterizacion del maltrato en ancianos. Servicio de
Geriatria, Hospital Universitario Enrique Cabrera, 2012 (11), El maltrato predomino

en el sexo femenino, los adultos con un nivel educativo de secundaria aporté el
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mayor porcentaje de casos, se presentd con mayor frecuencia en casados y
jubilados, el maltrato psicolégico fue el mas frecuente, el tener una comorbilidad
se asocié mas al abuso y predomino el abuso psicologicos y la negligencia; este
estudio es igualmente similar al presentarse tambien en el sexo femenino como
grupo predominante, nuestro estudio no midié en nivel educativo, pero la relacion
en cuanto al estado civil en nuestro estudio se presentdé con mayor porcentaje el
maltrato en aquellos que no contaban con una pareja (61.58%), en la relacion del
maltrato con la comorbilidad el porcentaje de maltrato fue mayor (53.3%) siendo
similar el resultado al estudio del Hospital Enrique Cabrera, asi como el tipo de
maltrato predominante es similar en nuestro estudio. Otro estudio de Prevalencia y
factores asociados a violencia familiar en adultos mayores de Ocozocoautla,
Chiapas, México (14); La prevalencia violencia familiar fue de 8,1%, por tipo de
violencia fue la fisica, se asoci6 a la violencia con presencia de alguna
enfermedad y dependencia fisica; este estudio es muy similar al nuestro por la
prevalencia de maltrato, como el adulto con una comorbilidad es mas propenso a
sufrirlo solo el tipo de maltrato cambia, siendo en nuestro estudio el psicolégico el
predominante. Otro estudio Prevalencia de sospecha de maltrato en el adulto
mayor y factores vinculados en la unidad de medicina familiar No 64 en la ciudad
de Cérdoba Veracruz 2012. (15) reporta que el maltrato que se presenté con mas
frecuencia fue el psicolégico al igual que en nuestro estudio. Otro estudio Factores
asociados con el auto-reporte de maltrato en adultos mayores de México 2005
(16). En esta muestra de ancianos, el 23% de las mujeres y el 9% de los hombres
reportaron haber sido maltratados. Este reporte tambien es similar por el grupo
predominante (grupo femenino) donde se presenta el maltrato. Otro reporte de
Maltrato, abandono y negligencia en ancianos de una clinica de medicina familiar y
un hospital general de la ciudad de México 2008 (17), concluyo que el tipo de
maltrato que predominé fue de negligencia/abandono, en cuanto al sexo de la
victima fue mas frecuente el femenino. nuevamente coincide este estudio con el
realizado por nosotros al ser mas frecuente el maltrato en el sexo femenino, el tipo
de maltrato predominante en nuestro estudio como ya se ha mencionado es el

psicolégico, pero el abandono ocupa 2° lugar en nuestro resultado. Otro estudio de
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Dependencia funcional y enfermedades cronicas en ancianos mexicanos en el
Departamento de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, en México, DF; 2004 (18); Las enfermedades cronicas
relacionadas con dependencia funcional en actividades basicas e instrumentadas
fueron las enfermedades articular y cerebrovascular, el deterioro cognitivo y la
depresion, la prevalencia de dependencia funcional es alta en los mayores de 65
afnos. En nuestros resultados observamos igual que las comorbilidades se asocian
a la dependencia funcional en un 28.78% y la comorbilidad mas frecuente son las
artropatias (73.9%). Otro estudio de Frecuencia De Maltrato En El Adulto Mayor
Derechohabiente De La Unidad De Medicina Familiar No. 167 En Zona
Metropolitana De Guadalajara, Jalisco (19); concluye: En relacién con el maltrato
se observo una frecuencia de 36.3 % que si recibieron maltrato y 63.7% no
reciben maltrato, en relacion con el tipo de maltrato predomino el psicolégico, en
cuanto al estado civil, predomino el adulto mayor en la viudez, en relacién con la
dependencia, se observd que la econémica es la mas frecuente. En nuestro
estudio el porcentaje de frecuencia en cuanto a recibir maltrato (50.57%) y no
recibir (49.3%) es poco el porcentaje diferencial no asi con el estudio de la UMF de
Guadalajara que estd en una proporcién 1:2, es similar en cuanto al tipo de
maltrato predominante, en cuanto al estado civil nosotros reportamos mas adultos
mayores con pareja y en nuestro estudio solo valoramos la dependencia a las

actividades de la vida diaria.
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XVI. CONCLUSIONES.

Se concluye que el adulto mayor cumple con la hipotesis planteada en cuanto a
que si presenta maltrato, de acuerdo con los estudios realizados a nivel nacional
hay una variacion en los porcentajes obtenidos, , los estudios realizados
anteriormente fueron hacia la zona centro y sur del pais , no se encuentro un
estudio comparativo en la zona norte, tomando en cuenta la variabilidad de las
zonas tanto geografica, cultural y econdmica presentadas a lo largo del pais
pudieran ser un factor que incida en el porcentaje de maltrato que se obtuvo, en
todos los estudios revisados se reporté al grupo femenino como el mas afectado,
este resultado es similar en nuestro estudio. Si se encontré una relacion nuestro
estudio entre la dependencia funcional y ser un adulto mayor maltratado. El
padecer una comorbilidad y no contar con una pareja son factores aunados para
presentar algun tipo de maltrato. Cabe destacar que no predomina el maltrato
fisico como se esperaba al principio del estudio sino el psicoldgico en primer lugar,
después el abandono, el econémico, fisico, negligencia y por el ultimo el sexual,
esto también vario en los otros estudios analizados, pero sin lugar a duda

cualquier tipo de maltrato deja una huella profunda en el afectado.

De acuerdo con los resultados es necesario en primer lugar, que el Medico
Familiar pueda detectar situaciones o factores que pudieran ser causa de maltrato,
al concientizarlo de que pueden presentarse y pasar desapercibidas vy
capacitandolo para identificarlas, asi mismo continuar con la prevencion primaria
por todos los equipos de salud presentes en las unidades familiares ( enfermeria,
trabajo social, etc.) en la prevencion de las comorbilidades a una edad mas
temprana para disminuir las secuelas en el adulto mayor que lo hagan mas
dependiente, aquel adulto mayor que ya cuente con estos factores dar una
educacion conjunta con los cuidadores para mejorar sus condiciones en la
realizacion de sus actividades de la vida diaria, asi mismo pacientes que se

detecten sin pareja fortalecer las redes de apoyo.
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XVIIl. TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS.

Tabla 1

Caracteristicas Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos

Chihuahua.
Caracteristica n 5%2
EDAD
65 a 70 afos 115 (33)
71 a79 anos 173 (49.7)
80 a 89 afos 56 (16.1)
> 89 afos 4(1.1)
SEXO
Masculino 170 (48.9)
Femenino 178 (51.1)
PAREJA
Unido 197 (56.6)
No unido 151(43.4)
n= numero de pacientes

Tabla 2

Comorbilidades En Adultos Mayores

n (%)
SI 330 (94.8)
NO 18 (5.2)

n= numero de pacientes
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Tabla 3
Tipos De Comorbilidades En Adultos Mayores

n (%)
DM2
sl

122 (35.1)
NO

226 (64.9)
HAS
Sl

206 (59.2)
NO

142 (40.8)
IRC
sl

67 (19.3)
NO

281 (80.7)
EVC
sl

37 (10.6)
NO

311 (89.4)
ARTROPATIAS
Sl

257 (73.9)
NO

91 (26.1)
CARDIOPATIAS
Sl

71 (20.4)
NO

277 (79.6)

DM= Diabetes Mellitus, HAS=Hipertension Arterial Sistémica, IRC= Insuficiencia Renal Cronica,
EVC= Evento Vascular Cerebral, n=nimero de pacientes
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Tabla 4

Deteccién De Maltrato En Adultos Mayores

n (%)
1.Alguien en casa le ha hecho daio
SI 19 (5.5)
NO 329 (94.5)
2.Alguien le ha tocado sin su
consentimiento
Sl 9(2.6)
NO 339 (97.4)
3.Alguien la ha hecho hacer cosas
que no quiere hacer
Sl 19 (5.5)
NO 329 (94.5)
4.Alguien ha tomado cosas sin su
consentimiento
S 46 (13.2)
NO 302 (86.8)
5.Alguien lo ha reganado o
amenazado
SI 33 (9.5)
NO 315 (90.5)
6.Ha firmado algun documento sin
haberlo leido o entendido en su
contenido
Si 22 (6.3)
NO 326 (93.7)
7.Le tiene miedo a alguien en casa
Sl 15 (4.3)
NO 333 (95.7)
8.Pasa mucho tiempo solo
S 125 (35.9)
NO 223 (64.1)
9.Alguna vez ha dejado alguien de
ayudarlo a cuidarse cuando necesita
ayuda
Sl 38 (10.9)
NO 310 (89.1)

n= numero de pacientes
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Tabla 5

Tipo De Maltrato En Adultos Mayores

Caracteristica n (%)
MALTRATO FISICO

S| 19, (5.5)
NO 329 (94.5)
MALTRATO SEXUAL

S| 9, (2.6)
NO 339 (97.4)
MALTRATO PSICOLOGICO

S| 75 (21.6)
NO 273 (78.4)
MALTRATO FINANCIERO

S| 22 (6.3)
NO 326 (93.7)
NEGLIGENCIA

SI 15 (4.3)
NO 333 (95.7)
ABANDONO

S| 134 (38.5)
NO 214 (61.5)
MALTRATO ADULTO MAYOR

S| 176 (50.6)
NO 172 (49.4)

n=numero de pacientes
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Tabla 6
Grado De Dependencia Segun El indice De Katz En Adultos Mayores

Grado de Dependencia n (%)
Dependencia Parcial 78 (22.4)
Dependencia Total 19 (5.5)
Sin Dependencia 251 (72.1)

n= numero de pacientes

Tabla 7

Caracteristicas Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.

Variable Media, DE, RIC Minimo Maximo p*
Mediana
Edad 73 8 65 95 <0.001

DE= Desviacion Estandar, RIC= Rangos Inter Cuartilares, p= significancia estadistica <0.05
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Tabla 8

Analisis Bivariado De Factores De Riesgo Con Maltrato En Pacientes Adultos
Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.

Con Sin
Caracteristica Maltrato  Maltrato RPM IC 95% p*
n (%) n (%)
Dependencia
si 52(29.5) 45 (26.2) 118
No 124 (70.5) 127 (73.8) 1 0.74-1.89 0481
Sexo
Masculino 78 (44.3) 92 (53.5) 1 B
Femenino 98 (55,7) 80 (46.5) 144  095-220 009
Pareja
Unido 83(47.2) 114 (66.3) 1 B
No Unido 03 (52.8%) 58(33.7%) 220  43-340  0.001
Comorbilidad
si 167 (94.9) 163 (94.8)  1.02 B
S 5 (5.1) 5 (5.2) 1 0.40-265  0.960

n= numero de pacientes, RPM= Razén de Momios de Prevalencia, IC=Intervalos de Confianza, p=
significancia estadistica <0.05
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Tabla 9

Anélisis Bivariado Del Grado De Dependencia Segun El indice De Katz Y El
Riesgo De Maltrato En Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos

Chihuahua
Con Sin
Caracteristica Maltrato  Maltrato RPM IC 95% p*
n (%) n (%)
Dependencia
Parcial 44 (25) 34 (19.8) 1.14 0.91-1.44
Totalmente
dependiente 8 (4.5) 11 (6.4) 0.85 0.50 —1.47 0.418
Sin
dependencia 124 (70.5) 127 (73.8) 1

n= numero de pacientes, RPM= Razén de Momios de Prevalencia, IC=Intervalos de Confianza, p=
significancia estadistica <0.05
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Grafica 1

Edad De Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.
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Grafica 2

Genero De Los Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.
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Grafica 3

Estado Civil En Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.
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Grafica 4

Dependencia En Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua.
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Grafica 5

Maltrato En Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua
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Grafica 6

Tipos Maltrato En Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua
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Grafica 7

Edad De Pacientes Adultos Mayores De La UMF 4 Avalos Chihuahua
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GRADO DE DEPENDENCIA Y MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR
ADSCRITOS A LA UMF 04 AVALOS DE CHIHUAHUA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Geénero: Masculino Femenino

Estado civil: Soltero Casado Union
libre Divorciado Viudo
Comorbilidad: Diabetes mellitus Hipertension
Insuficiencia renal Secuelas vasculares

Artropatias Cardiopatias

Dependencia maltrato
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA DETECCION DE MALTRATO EN ADULTO MAYOR
DEACUERDO A LA GPC DE DETECCION Y MANEJO DEL MALTRATO EN EL
ADULTO MAYOR DEL IMSS (25)

1.- ¢ Alguien en casa le ha hecho dafio?

2.- 4 Alguien le ha tocado sin su consentimiento?

3.- ¢ Alguien la ha hecho hacer cosas que no quiere hacer?

4.- ; Alguien ha tomado cosas sin su consentimiento?

5.- ¢ Alguien lo ha regafiado o amenazado?

6.- ¢ Ha firmado algun documento sin haberlo leido o entendido en su contenido?
7.- ¢ Le tiene miedo a alguien en casa?

8.- ¢ Pasa mucho tiempo solo?

9.- ¢ Alguna vez ha dejado alguien de ayudarlo a cuidarse cuando ha necesitado
ayuda? (28)

Pagina

72



ANEXO 2

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (INDICE DE KATZ)
1. BANO

Independiente: se bana enteramente solo, o bien requiere ayuda
solo en alguna zona concreta; ej. Espalda)

Dependiente: necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del
cuerpo, o bien para entrar o salir de la bafiera o ducha
2. VESTIDO

Independiente: coge la ropa y se la pone él solo, puede abrocharse
(se excluye atarse los zapatos o ponerse las medias)

Dependiente: no se viste por si mismo, o permanece parcialmente
vestido
3. USO DELWC

Independiente: va al WC solo, se arregla la ropa, se limpia el solo

Dependiente: precisa ayuda para ir al WC y/o para limpiarse
4. MOVILIDAD

Independiente: se levanta y se acuesta de la cama él solo, se
levanta y se sienta de una silla €l solo, se desplaza solo

Dependiente: necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la
cama y/o de la silla. Necesita ayuda para desplazarse o no se desplaza
5. CONTINENCIA

Independiente: control completo de la miccion y defecacion

Dependiente: incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion
6. ALIMENTACION

Independiente: come solo, lleva alimento solo desde el plato a la
boca (se excluye cortar los alimentos)

Dependiente: necesita ayuda para comer, no come solo 0
requiere

Alimentacién enteral
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indices:

A: Independiente para todas las funciones

B: Independiente para todas menos una cualquiera

C: Independiente para todas menos bafio y otra cualquiera
D: Independiente para todas menos bafo, vestido y otra
Cualquiera

E: Independiente para todas menos bano, vestido, uso WC
y otra cualquiera

F: Independiente para todas menos bafo, vestido, uso WC,
Movilidad y otra cualquiera

G: Dependiente en todas las funciones
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=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificaciéon y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

GRADO DE DEPENDENCIAY MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR ADSCRITOS A
LA UMF 04 AVALOS DE CHIHUAHUA.

No aplica

UMF 04 Avalos CHIHUAHUA. De 1 noviembre 2016 a 31 mayo 2017

Determinar el Grado de dependencia y maltrato en el adulto mayor adscritos a la
UMF 04 Avalos de Chihuahua.

Se aplicaran 2 cuestionarios avalados 1) Escala del indice de Katz y el segundo Cuestionario para
Deteccion de maltrato del Adulto Mayor

Los inherentes al llenado del cuestionario

Ninguno

Se informara de estos en relacion a los datos particulares del paciente solicitante en el
momento que lo requiera.

En el momento que el paciente lo requiere sin afectacién de su atencién medica

Absoluta. Se manejara sus datos personales de manera confidencial solo para fines
estadisticos

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica): no aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Envio a control con médico familiar.

Deteccién de maltrato en el adulto mayor

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

Investigador Responsable:

Dra. Ada Iveth Alaniz Hernandez teléfono celular: 614-1599980

Dra. Miriam Haidee Mendoza Gutiérrez. Tel. cel.614-4164323

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extensién 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre del testigo, direccion, relacion y firma

Nombre del testigo, direccion, relaciony 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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