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RESUMEN

Objetivos. Determinar la asociación de los factores, individuales del adulto

mayor, del cuidador primario informal, de la familia y de las redes sociales con

el maltrato en el adulto mayor usuario de los servicios de UMF´s del IMSS de la

delegación Norte en el DF.

Metodología. Se realizó un estudio transversal, con 389 adultos mayores de

60 años usuarios del primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) en el Distrito Federal entre septiembre del 2006 y abril del 2007. Se

entrevisto al adulto mayor y al cuidador primario informal. En el cuestionario

para el Adulto mayor se exploraron las características sociodemográficas,

comorbilidad, aspectos socioeconómicos, hábitos de tabaco, alcohol, estructura

familiar, redes sociales de apoyo y se aplicaron las escalas: general de salud-

28, FACESIII, Yesavage (versión corta), Goldberg, Barthel y el examen mini

mental. El cuestionario para el cuidador consistió en preguntas acerca de las

características sociodemográficas, estructura familiar, comorbilidad, hábitos de

tabaco, alcohol y drogas, aspectos socioeconómicos, se aplicaron las escalas:

general de salud-28, FACES III, para cuidadores mayores de 60 años se utilizo

la escala geriátrica de depresión Yesavage y para los cuidadores menores de

60 años se utilizo el inventario de Beck.

Resultados.

En la población entrevistada se observó un predominio de maltrato por

negligencia (46 %), seguido por el maltrato psicológico (21%), económico (13.0

%), físico (5.6%) y sexual (3.6 %). El 59.1% de adultos mayores reportaron

maltrato por negligencia y/o maltrato psicológico, y/o maltrato económico, y/o

maltrato físico, y/o sexual. Los factores asociados al maltrato en al adulto

mayor fueron: ser mujer (RM=1.88,IC 95%: 1.0;3.2), presencia de depresión y

ansiedad (RM=2.84,IC 95%: 1.5;5.1). En el análisis de los factores del cuidador

ser soltero resulto un factor protector para maltrato (RM=0.49,IC 95%:0.2;0.8).

Con relación a los factores de la familia los adultos mayores con una familia no
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relacionada resulto una variable significativa estadísticamente para presentar

maltrato (RM=5.21, IC 95%: 1.88, 14.40). La ausencia de redes sociales de

apoyo es un factor determinante para presentar maltrato en el adulto mayor

(RM=4.14, IC 95%:1.12, 15.28).

Conclusiones.

El maltrato a los adultos mayores es un problema frecuente en nuestras

sociedad casi el 60 % de nuestra población encuestada refirió haber sido

víctima de algún tipo de maltrato. Se comprueba que hay factores del adulto

mayor, del cuidador primario y de las redes sociales de apoyo que aumentan el

riesgo de sufrir maltrato y por lo tanto de prevenirlo. Las instituciones de salud

juegan un papel importante en la planeación de programas de apoyo a los

grupos vulnerables entre ellos los viejos.
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1 INTRODUCCIÓN
Hablar del maltrato en la etapa del ciclo vital de la vejez como una problemática

de estudio para la investigación en sistemas de salud, surge de la realidad

social, económica y política, en la cual se encuentran diferentes aspectos

generadores de maltrato que se relacionan principalmente con la violación de

los derechos humanos1, aunado a situaciones de dependencia, comorbilidad y

en ocasiones de deterioro mental que coloca al adulto mayor en una situación

de desigualdad social con problemas de desempleo, falta de reconocimiento en

la familia y en la sociedad. El maltrato al adulto mayor es una situación que

generalmente se oculta y su detección no es una practica habitual en los

servicios de salud, el mismo adulto mayor en ocasiones no lo reconoce y se

adapta con resignación al no encontrar la oportunidad de ser escuchado o

apoyado. Diversos estudios han mostrado que las condiciones tanto

individuales como sociales del adulto mayor pueden ocasionar la violencia,

aunado con las características del cuidador primario informal. El estudio de los

factores de riesgo que se presenta en este trabajo es desde un enfoque

ecológico en el cual se estudian las condiciones que predisponen al maltrato y

se realiza un análisis exhaustivo de las características del propio adulto mayor,

se estudian las características de los familiares encargados del cuidado y

apoyo del adulto mayor para conocer que motiva a tener un comportamiento de

maltrato hacia la persona que tienen a su cuidado. El entorno familiar del adulto

mayor es un factor que predisponen a la violencia según su estructura y la

forma cómo funciona el sistema. Se presenta también un análisis de la

importancia de las redes sociales de apoyo del adulto mayor como uno de los

principales factores de riesgos y que ha sido poco documentado en la literatura

científica. El tipo de apoyo con el que cuentan los adultos mayores, sus redes

de apoyo más próximas y la frecuencia con que se les brindan estos apoyos

son determinantes en este análisis.
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1.1 ENVEJECIMIENTO EN MÉXICO

Este marco del envejecimiento en México aporta información acerca de

la transición demográfica que se está viviendo en todo el mundo y la situación

del fenómeno en México. Según datos del INEGI en México la población es de

más de 103 millones de habitantes, de los cuales el 7% tiene más de 60 años.

En las proyecciones demográficas del CONAPO se puede observar un

aumento del envejecimiento para este país. La población de adultos mayores

presentara un crecimiento más dinámico, para el 2050 uno de cada 4

mexicanos pertenecerá a la tercera edad. Según estas predicciones en el año

2025 la población mundial de 60 o más años aumentara a más del doble

(Figura 1).2 A medida que siga esta dinámica poblacional se incrementaran los

problemas de salud como las enfermedades crónicas y los problemas sociales

lo cual tiene un significado relevante para fines de este trabajo, porque no solo

se transformara el perfil epidemiológico de los ancianos, sino también se

incrementaran los fenómenos sociales como el maltrato.

Fuente: Consejo Nacional de Población (CONAPO).

Figura 1. Población por sexo y edad, 2000 y 2050
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1.3 CONTEXTO SOCIAL Y CU LTURAL DEL MALTRATO

Los cambios tanto demográficos como epidemiológicos, han traído

consigo importantes consecuencias, el aumento de la esperanza de vida en los

adultos mayores, los cambios biológicos asociados con la edad, la acumulación

de riesgos en particular los relacionados con estilos de vida ocupacionales, y

las características sociodemográficas entre otros3. Estas consecuencias

afectan a los sistemas de salud, de manera que las nuevas políticas públicas

deben estar encaminadas a contener los problemas que emergen en la

población de adultos mayores y también estar alertas ante las nuevas

demandas que se generaran en los próximos años.4

El problema del maltrato a los ancianos no es actual, es un fenómeno que

hasta hace un par de décadas atrás se ha venido manifestando, lo que ha

ocasionado la preocupación de organismos internacionales como la OMS y

ONG’s dedicadas específicamente a la atención de las necesidades de los

adultos mayores.

En 1982 México asistió a la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en Viena,

participo también en la Cumbre del Cairo y Copenhague en 1994 y 1995

respectivamente, en las cuales se comprometió a desarrollar instrumentos

jurídicos, económicos, sociales y culturales para favorecer el desarrollo de las

personas de edad avanzada.2

Actualmente, existe la preocupación por la violencia intrafamiliar, se han creado

numerosas organizaciones en combate a este problema, sin embargo no se

reflejan acciones específicas para la atención al maltrato en los adultos

mayores. A nivel nacional en el IMSS dentro del programa PREVENIMSS, se

puntualiza que el problema de maltrato debe ser detectado por los

profesionales de salud y que el adulto mayor que manifieste este problema

deberá ser orientado y vinculado con instituciones de apoyo social al adulto

mayor. Cabe mencionar que hasta el momento se desconoce el impacto de

este programa. Existen también algunas instituciones como el Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Instituto Nacional para los Adultos

Mayores (INAPAM), que han tratado de acercarse al problema, a través de



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor…

Torres-Castro Sara

4

programas de prevención e intervención, por medio de folletos informativos,

carteles y otros documentos y acciones. Sin embargo, tampoco hay

información documentada de registros o casos de maltrato.

La única información con la que se cuenta es la proporcionada por la Encuesta

Nacional de Violencia Intrafamiliar contra las mujeres (ENVIM, 2002). Y

actualmente se ha presentado la Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas

Mayores en el Distrito Federal realizada en el 200621.

Las consecuencias del maltrato son muchas entre las que se han identificado a

nivel psicológico: depresión, ansiedad, angustia; a nivel social: aislamiento y

soledad entre otras; a nivel físico: fracturas o lesiones, desnutrición,

deshidratación, pobre higiene, disminución de la calidad de vida y en los peores

casos la muerte.5 6 7 8 9

En nuestro país no hay información específica sobre los efectos en salud

relacionados con el maltrato. Sin embargo los datos de mortalidad y morbilidad

de la población anciana del Instituto Mexicano del Seguro Social nos pueden

acercar a esta problemática. Por ejemplo del total Nacional de traumatismos y

envenenamientos en el 2004, el 16% correspondió a mayores de 60 años. Otro

diagnostico sospechoso de maltrato es el de personas sanas que acuden a los

servicios de salud por otros motivos en el cual se observa que de 1, 020,456, el

21% correspondió a ancianos. Las principales causas de mortalidad del total

nacional en etapa post productiva (65 y mas) en ambos sexos son accidentes

con una tasa de 36.8% (no se especifica el tipo). La desnutrición y otras

deficiencias nutricionales en un 13.5 por ciento. Un 9% se debió a septicemias.

Las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el lugar 17 con 6.9%. Y por

último existe un 8.2 % de adultos mayores con síntomas, signos y hallazgos

anormales clínicos y de laboratorio no clasificados.10

Las implicaciones que el maltrato tiene en la salud pueden ser tanto físicas

como mentales. Con respecto a las implicaciones físicas existe información

reciente que revela que de cada 100 000 habitantes en la población

derechohabiente del IMSS de 60 años y más, 2 314 mueren por algún tipo de

accidente.11 No significa que todos los accidentes sean ocasionados por
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violencia, sin embargo, hay algunas lesiones inexplicables como las caídas del

anciano que quizás nos podrían acercar al fenómeno de estudio. Estos

accidentes se presentan con mayor frecuencia en los hombres con una tasa

de 71.4 por 1 000 mientras que en las mujeres la tasa fue de 41.1 por 1 000.

Dentro de las causas de accidentes se observa que las caídas ocupan cerca de

la mitad de los accidentes notificados y 64% corresponde a hombres y 39% a

mujeres. De 73% de los accidentes o violencias que se presentaron en el año

previo a la entrevista, 9.4% de los accidentados o agredidos tienen alguna

limitación o dificultad para moverse o caminar.12 En el caso de la salud mental

en la población de 60 años o mas la ENASEM aporta información sustantiva a

este respecto, en el caso de salud mental, la depresión de acuerdo al informe

SABE tiene una prevalencia mayor a 20% en los mayores de 65 y en cuanto al

deterioro cognoscitivo se encontraron prevalencias cercanas a 12%.3

Las políticas públicas que existen a favor de los adultos mayores, como las

contenidas en el Plan Nacional de Salud, no especifican esta problemática de

maltrato, aunque si abarcan el problema de violencia, lo hacen de forma

aislada y general.

Con esta investigación se pretende dar a conocer los factores asociados al

maltrato y generar reflexiones acerca de lo que ya se está proponiendo en las

reuniones internacionales13 para crear entornos favorables, promover la

integración social y mejorar el acceso a los servicios de salud.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato al adulto mayor es un problema sistémico en el cual se involucran

todas las estructuras sociales, desde el grupo familiar hasta las estructuras

más complejas como la construcción social de los viejos, la historia de la vejez,

la cultura, la economía, las normas y derechos a los que están sujetos. El

problema del maltrato es también causa importante de lesiones, enfermedades,

pérdida de productividad, aislamiento y deterioro de la calidad de vida.

México es un país que está envejeciendo de manera acelerada y se debe

considerar que nuestros sistemas de atención no están preparados para

apoyar a la vejez, aunado a la expectativa de un mayor incremento en los

próximos años de violencia en general, y en particular dirigida a las personas

mayores, ha hecho que diversos organismos internacionales y nacionales

volteen su mirada para alertar sobre la importancia del problema e impulsar la

puesta en marcha de acciones y estudios que permitan desarrollar programas

eficaces para combatirla desde sus raíces.

Se estima a nivel mundial que la prevalencia de maltrato en adultos mayores

oscila entre el 4 a 6%.14 15 2 En México la información que se tiene es la vertida

por la EMPAM-DF 2006 21 donde se muestra que la prevalencia de maltrato es

de 16.2 % Otras cifras revelan una frecuencia de 35% 16 de maltrato en adultos

mayores de ambos sexos.

No obstante de existir información sobre la magnitud del problema de maltrato

en el adulto mayor existen todavía problemas para su identificación así como

para su caracterización. Algunos de ellos tienen que ver con la falta de

sistemas de detección oportuna, así como también con la escasa comprensión

de la dinámica de las relaciones violentas y de las experiencias de las personas

mayores afectadas.

Existen algunas aproximaciones para dar a conocer los factores relacionados

con el maltrato en el adulto mayor, sin embargo han sido realizadas desde la
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visión epidemiológica, tratando sólo de explicar el fenómeno de manera lineal y

uní causal. La violencia es un problema de orden social, por tanto su abordaje

tendrá que buscar explicaciones más allá de las del orden individual.

Aunque en la literatura internacional fundamentalmente en países

desarrollados, se muestran explicaciones acerca de los factores que se asocian

al problema en cuestión, la información no es suficiente. En México no existen

estudios sólidos que indiquen cuales son los factores asociados al maltrato en

el adulto mayor.

La importancia de este estudio radica no solo en conocer la frecuencia de

maltrato en el adulto mayor sino también en identificar las características que lo

propician para conocer cuáles son los factores individuales del adulto mayor y

del cuidador primario informal que se relacionan con este problema, así como

identificar que elementos del sistema familiar propician el desarrollo de

conductas violentas, también se incorpora el estudio de las redes sociales para

conocer cuáles son las características que están relacionadas con el maltrato

en el adulto mayor. De esta manera se podrá abordar de una manera integral

este problema.
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3 OBJETIVOS E HIPÓTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociación de los factores, individuales del adulto mayor, del

cuidador primario informal, de la familia y de las redes sociales con el maltrato

en el adulto mayor usuario de los servicios de UMF´s del IMSS de la

delegación Norte en el DF.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICO S

I. Conocer la frecuencia del maltrato en el adulto mayor usuario de los

servicios de UMF’s del IMSS de la delegación Norte en el DF.

II. Determinar la asociación de los factores individuales (adulto mayor) con el

maltrato en el adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de

la delegación Norte en el Distrito Federal.

III. Determinar la asociación de los factores individuales del cuidador

primario informal con el maltrato en el adulto mayor usuario de los

servicios de UMFs del IMSS de la delegación Norte en el Distrito

Federal.

IV. Determinar la asociación de los factores familiares con el maltrato en el

adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de la delegación

Norte en el Distrito Federal.

V. Determinar si existe una asociación de las redes sociales con el maltrato

en el adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de la

delegación Norte en el Distrito Federal
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3.2 HIPÓTESIS

I. Se espera encontrar una frecuencia de maltrato >35% en los adultos

mayores de este estudio.

II. Con respecto a los factores, la ausencia de redes sociales de apoyo se

encontrara asociada al maltrato en adultos mayores con una RM de 1.5

en comparación con los adultos mayores que no tengan maltrato.
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4 ANTECEDENTES
4.1 PREVALENCIA DE MALT RATO EN PAÍSES DESARROLLADOS

Los primeros datos en los que se demuestra el fenómeno del maltrato en

el adulto mayor es una carta publicada en el año 1975 por Buston en la revista

The British Medical Journal titulada << Granny Batettering>> (abuela

golpeada).17

Otro artículo de Butter’s titulado << ¿Por qué sobrevivir? Ser anciano en

América>>, donde se describe por primera vez el síndrome de la persona

anciana golpeada. En 1981, investigadores estadounidenses estimaron que el

10% de su población anciana fue víctima de distintos tipo de maltrato. En Reino

Unido se llevo a cabo un primer estudio para evaluar la prevalencia de maltrato

en adultos mayores por sus cuidadores en el año de 1990 por Homer y

Guilleard, en esta investigación se mostró que un 45% de los cuidadores

admitieron haber cometido algún tipo de maltrato18.

En 1995 The Nacional Center of Elder Abuse registro que de 1986 a 1994 hubo

un marcado incremento, alrededor de un 10.6%, en las denuncias de casos de

violencia doméstica en los ancianos a lo largo de los EE.UU. Un 21.6% de

estas denuncias llegaron a través de los médicos y otros profesionales de la

salud. 19

Actualmente la prevalencia de maltrato a nivel mundial oscila entre un 4% y

6%. 14 15, En cuanto a las prevalencias según tipo de maltrato: la de agresión

verbal es de 3.2% agresión física de 1.2% el abuso económico de 1.4 y la

negligencia es de 0.2%.20. Pero probablemente esta cifra esta subestimada, en

la medida que aumenten los estudios y registros quedara más clara la

prevalencia, distribución y los factores relacionados.

4.2 PREVALENCIA DE MALTR ATO EN MÉXICO

En la EMPAM-DF 2006 (Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores

en el Distrito Federal) se encontró una prevalencia de maltrato en adultos
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mayores de 16.2%21. Encuesta que se llevo a cabo en México en 1999 sobre

Violencia Intrafamiliar registró 18.6% de maltrato en personas mayores de 60

años. Los principales tipos de maltrato fueron: emocional (97%), intimidación

(12.4%) y el físico (8.6%). Otra aproximación que se tiene de la frecuencia de

maltrato es la registrada por La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las

mujeres”22 en la cual 2.8% de las mujeres mayores de 60 años sufrieron algún

tipo de maltrato. Y en un estudio realizado por Pichardo en 1996 la prevalencia

encontrada fue de 35%. En otro estudio realizado por Martínez-Neira D. y col.

(2002) de una encuesta de 273 personas mayores de 60 años el 29.6% fueron

víctimas de maltrato.23 En un estudio realizado en el 2003 por Vidales-Olivo la

prevalencia encontrada fue de 25.9%24

Existe también información de otras fuentes que indirectamente nos hablan de

la magnitud de este problema por denuncia de la violación de los derechos

humanos que finalmente se traduce en malos tratos. Según el Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores INAPAM en el 2002 se presentó 18

mil denuncias por violación de derechos ante los Ministerios Públicos en toda la

república (esta cifra se duplicó en un año, pues en el 2001 se reportaron 9 mil).

4.3 ESTUDIOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL MALTRATO EN EL ADULTO
MAYOR

Los estudios realizados hasta ahora sobre los factores relacionados al

maltrato en el adulto mayor han demostrado que las características

sociodemográficas como: pertenecer al sexo femenino, ser casado y tener una

edad avanzada (≥75) y una baja educación están asociados potencialmente al

maltrato.25 26 8 Estudios previos27 indican que el estado cognitivo o condición

psicológica se relacionan también con el maltrato, en estos estudios se han

realizado mediciones considerando el estado cognitivo del paciente, en el cual

se han encontrado problemas de memoria, comportamientos de ansiedad

repetitivos, llanto recurrente y síntomas de depresión. Las enfermedades

crónicas en el adulto mayor juega un papel importante pues se considera que

el EVC, la demencia tienden a ser asociadas con el maltrato, así como la pobre

capacidad del paciente para realizar en forma independiente las actividades
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básicas de la vida diaria (alimentarse, bañarse, vestirse, ir al baño, etc).30 Se ha

considerado que uno de los principales factores de riesgo de sufrir maltrato es

la incontinencia y sobre todo en pacientes que no son independientes.30 32 El

abuso de alcohol por parte del adulto mayor se ha encontrado como un factor

estadadísticamente significativo30. Existen factores muy importantes, por la

fuerza en que se han asociado al maltrato, entre los cuales la falta de redes

sociales son uno de los más importantes. La disfunción familiar que genera

conflictos entre los miembros de la familia o amigos son factores fuertemente

relacionados con la presencia de maltrato en el adulto mayor.28. Los resultados

del estudio de Lawrence B. y cols. muestran una fuerte asociación entre la falta

de redes sociales (RM=3.5, 90%. IC:1.5;8.1), la presencia de conflicto con la

familia y amigos (RM=2.3, 90% CI:1.2;4.3).29 y sentimientos de soledad

(RM=2.4, 90% IC=1.3-4.5), con signos de potencial abuso.

En cuanto a problemas de comportamiento, se considera que el abuso de

alcohol se asocia significativamente con signos de severo maltrato en adultos

mayores pues en el estudio de Shugarman se encontró que la posibilidad de

riesgo es de RM=10.26 CI=2.76-38.5.30 En cuanto a los factores de los

cuidadores sé encontró abuso de alcohol, problemas de memoria a corto plazo,

y algunos problemas psiquiátricos. Se obtuvo una historia detallada de los

factores relacionados al maltrato de adultos mayores, que incluía dependencia

al alcohol, enfermedades mentales, antecedentes de ser malos cuidadores.

En los resultados encontraron que los cuidadores fueron maltratados por sus

padres en el pasado, y se encontró significancia de alto conflicto y depresión

en el grupo de los que cometieron abuso físico. Mientras que en el grupo de los

que cometieron negligencia se encontró alto grado de ansiedad. De los

cuidadores que tenían abuso de alcohol, con 21 unidades de alcohol por

semana, el 77% cometió abuso físico y el 10% negligencia 32 17 31. De los que

sufrieron de maltrato en el pasado por sus padres, el 66% cometió abuso físico

y 10% negligencia. En cuanto a la depresión existieron diferencias significativas

(p>0.01) con el grupo de abuso físico el promedio fue de 47.8% comparado con

18.8% para el grupo de negligencia. Las diferencia por grado de ansiedad

fueron las siguientes 15.8% en el grupo de abuso físico y 37 para el de



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor…

Torres-Castro Sara

13

negligencia que indica que el grupo de negligencia tiene un desorden de

ansiedad mientras que en el otro grupo es normal.32

Las víctimas de abuso y negligencia están más expuestas a múltiples

complicaciones y frecuencia en cuidados ambulatorios en el estudio de Mount y

Espino se encontró que las mujeres mayores que experimentan abuso fueron

más a consulta en condiciones de abuso físico, complicaciones ginecológicas,

desordenes gastrointestinales, fatiga, dolor de cabeza, migrañas, depresión, y

ansiedad. Se estima que, de 10% a 50% de mujeres reportan tener maltrato

físicos y 14 a 25% de mujeres asisten a medicina clínica ambulatoria y 20% de

mujeres llegan al departamento de emergencia con abuso físico. Con

frecuencia la severidad del abuso y la negligencia de las personas mayores

requiere de hospitalización. En algunos estudios se ha reportado que más del

30% de las solicitudes de consulta en los servicios de urgencia relacionados

con abuso y negligencia en adultos mayores resulto en hospitalización. La

situación de los pacientes que son atendidos por maltrato empeora después

de la admisión y cuando regresan a sus casas no duran más de 3 años. La

mayoría de los estudios indican que los pacientes hospitalizados con

diagnóstico de auto negligencia tienen altas tasas de mortalidad, especialmente

las mujeres (46%).33
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5 MARCO CONCEPTUAL

La conceptualización para el abordaje de este tema está conformada por los

aspectos relacionados con la definición de maltrato en el adulto mayor y sus

diferentes tipos. Posteriormente se presentara el enfoque teórico utilizado para

explicar los factores de riesgo para el maltrato que consta de tres niveles en los

cuales se considera la parte individual, la estructura familiar y las redes

sociales del adulto mayor. Una vez explicado este enfoque, se desarrollaran los

conceptos de las características que se estudiaran en el adulto mayor, así

como el concepto de cuidador primario informal y las características de interés

del cuidador. Después se hablará sobre el tema de la familia y la funcionalidad

dada su importancia para este estudio. Por último, se desarrollaran los

conceptos que tienen que ver con las redes de apoyo del adulto mayor para

aclarar la perspectiva de este estudio.

5.1 MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR

La raíz etimológica del término violencia remite al concepto de fuerza.

Entonces podemos decir que la violencia implica siempre el uso de fuerza para

producir un daño. La violencia siempre es un ejercicio del poder mediante el

empleo de la fuerza (ya sea física, psicológica, económica) adopta la forma de

roles complementarios, como hombre-mujer, joven-viejo, etc. En el ámbito de

las relaciones interpersonales la conducta violenta es sinónimo de abuso de

poder, en tanto y en cuanto el poder es utilizado para ocasionar daño a otra

persona. Es por eso que un vínculo caracterizado por el ejercicio de la

violencia de una persona hacia otra se denomina relación de abuso, donde la

forma de interacción, se enmarca en un desequilibrio de poder.34

En muchos de los estudios revisados, el término abuso, maltrato o violencia se

usa indistintamente como sinónimo. Es muy importante tomar en consideración

que en las publicaciones de habla inglesa es más utilizado el término de abuso
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y en los textos de habla hispana se utiliza la palabra maltrato. Para este

estudio el término que será utilizado es el de maltrato.

La Organización Mundial de la Salud define el maltrato como:

“Cualquier acto de omisión o comisión, intencional o no intencional, de

naturaleza física, psicológica o financiera, que resulte en un sufrimiento

innecesario, daño o dolor, la pérdida o violación de los derechos humanos o

una disminución de la calidad de vida para la persona anciana”35

I. 5.2 TIPOS DE MALTRATO

Los tipos de maltrato que se consideran son 5 para este estudio, hay algunos

estudios que solo consideran 4 tipos de maltrato y el sexual lo consideran

dentro del psicológico y en otros casos no se considera el maltrato de tipo

económico

FÍSICO

Causar dolor o lesiones, ejercer coerción física o restringir la libertad de

movimientos mediante la fuerza o el uso de drogas.

PSICOLÓGICO

Es el infligir sufrimiento o angustia mental: forma pasiva: falta de atención o

abandono emocional, (que no recibe afecto); y una forma activa de maltrato

psicológico como es el trato degradante continuado que ataca la dignidad de la

persona.

SEXUAL

Es cualquier forma de intimidación sexual realizada sin consentimiento de la

persona y donde se utilice la fuerza o la amenaza de fuerza. (abusos lascivos,

coito, exigencias inmorales)36 71

ECONÓMICO
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Explotar a una persona mayor o hacer uso de sus fondos o recursos en forma

ilícita o indebida.37 38

NEGLIGENCIA

Pasiva o también llamada auto negligencia: Consiste en el

descuido del bienestar propio y el ambiente de la casa.

Activa: Es el descuido malicioso de las necesidades de un paciente

de edad avanzada por las personas que lo cuidan sea por represalia,

falta de interés o incentivos económicos. Se incluye en esta

definición una nutrición inadecuada y uso erróneo de medicamentos,

como sedación excesiva con tranquilizantes.

5.3 MODELO TEÓRICO PROPUESTO

El problema del maltrato en el adulto mayor es de una alta complejidad,

existen diferentes factores que se han relacionado con este problema y algunas

teorías que intentan determinar las causas del maltrato. En algún momento se

pensó que las personas que ejercían el maltrato lo hacían a causa de alguna

psicopatología34. También se relacionó con el maltrato el alcoholismo y el uso

de drogas por parte del cuidador, sin embargo, estas asociaciones lineales

solo simplifican el fenómeno a una causa, cuando en la realidad no es así. Son

tan diversos los factores por los que se da el maltrato en el adulto mayor que

no puede pensarse que obedezcan a una sola causa. Dado esta complejidad

se propone el modelo ecológico para explicarlo, el cual considera

simultáneamente los distintos contextos en los que se desarrolla una persona,

con el objetivo de no aislarlo de su entorno natural. En este modelo se incluyen

tres niveles del entorno ecológico: el microsistema o relaciones (familiares) y

dentro de dicho sistema el subsistema individual, el exosistema o comunidad y

el macrosistema o sociedad.34 35 39
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Este trabajo de investigación solo abordó los factores relacionados con el

subnivel individual, el nivel microsistema y exosistema, que se explican

enseguida:

El microsistema, se refiere a las relaciones cara a cara que constituyen la red

vincular más próxima del adulto mayor. Dentro de esa red se encuentra la

familia, entendida como estructura básica del microsistema. En este sentido es

importante abordar la estructura de la familia para conocer el tipo de

parentesco y las características de los miembros que componen este sistema

del adulto mayor.

En el microsistema, el principal componente de maltrato al adulto mayor es

la interacción con las personas que viven en la casa, ocurre cuando la víctima

es dependiente del abusador, historia de abuso en la familia es más común

cuando ya ha ocurrido en el pasado, transmisión de violencia intergeneracional

se trata de un circulo de maltrato; demandas excesivas. Dentro de este nivel

Interacción de los nivelesModelo Ecológico tres niveles

Figura 2 Esquema Modelo ecológico del maltrato en el adulto mayor
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se encuentra un subnivel que es el individual pero van de la mano, dado que en

éste, importan factores biológicos y de la historia personal que influyen en el

comportamiento de los individuos y aumenta su probabilidad de convertirse en

víctima o perpetrador de actos violentos. Entre estos factores se encuentran:

edad, estado de salud o comorbilidad, deterioro cognitivo, funcionalidad física,

disfunción social, por parte del agresor: depresión, ansiedad, padecimientos

somáticos, abuso de alcohol o uso de drogas y disfunción social.

Exosistema es el segundo nivel que esta compuesto por las redes sociales.

Pueden ser apoyo económico, apoyo instrumental y apoyo emocional o

afectivo.

En este nivel cabe mencionar que el factor más representativo que se relaciona

con este nivel es el aislamiento social, y redes sociales inadecuadas o débiles

que pueden ser la familia, amigos y organismos sociales, relaciones conflictivas

entre la víctima y el perpetrador. Otro factor es el de la dependencia

económica. 39 40

5.4 CONSIDERACIONES SOBRE EL ADULTO MAYOR

5.4.1 ADULTO MAYOR

La edad a partir de la cual una persona puede considerarse “anciana” no

está definida con precisión, lo que dificulta las comparaciones entre los

estudios y entre los países. En las sociedades occidentales, generalmente se

considera que la senescencia coincide con la edad de la jubilación (60 ó 65

años)”35. Para fines de este estudio la edad que se tomara será ≥60 años.

5.4.2 EDAD AVANZADA

Edad avanzada como factor de riesgo es mayor conforme avanza la edad,

sustentado en estudios que hablan del fenómeno del grupo de edad

denominado “oldest old” con grandes riesgos por los problemas de salud física

y mental que les afectan, propios de su ciclo vital.39
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5.4.3 CO-MORBILIDAD

Número de enfermedades crónico-degenerativas tales como hipertensión,

falla cardiaca, infarto al miocardio, angina, diabetes documentada, colesterol,

EVC, insuficiencia renal y otras, que padezcan los adultos mayores en este

estudio.39 17

5.4.4 ANSIEDAD

La ansiedad debe entenderse como una emoción básica del organismo

que constituye una reacción adaptativa ante una situación de tensión, peligro o

amenaza. Se manifiesta como una actividad predominante del sistema nervioso

simpático que permite afrontar al sujeto situaciones de riesgo.

5.4.5 DEPRESIÓN

La depresión es un síndrome caracterizado por el decaimiento del estado

de ánimo, puede aparecer acompañando a múltiples enfermedades médicas

graves, dolorosas, crónicas o terminales. La mayoría de estas veces aparece

como una reacción de adaptación a un suceso externo estresante. En cuanto a

los síntomas psíquicos, los adultos mayores suelen presentar de forma

predominante y estable un estado de ánimo deprimido, con tristeza y pérdida

de interés por sus actividades habituales, tendencia al llanto y sensación de

desesperanza. Su mímica transmite a los que están alrededor abatimiento y la

sensación de que les cuesta pensar y que cualquier actividad les supone un

suplicio. Pueden presentar pérdida de la autoestima, ideas de culpa, auto

punitivas e incluso suicidas. Otras veces destacan la irritabilidad, la ansiedad,

los sentimientos de frustración o de inseguridad y el temor catastrófico. Incluso

puede suceder que no hagan referencia al estado de ánimo y centren sus

quejas en molestias físicas, conductuales o dificultades cognitivas. Suelen

asociarse alteraciones del apetito con modificaciones de peso, insomnio o

hipersomnia, agitación o enlentecimiento psicomotor, astenia y falta de energía;

y disminución de la capacidad de concentración con enlentecimiento del

pensamiento pero sin incoherencia mental.
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5.4.6 DETERIORO COGNITIVO

El deterioro cognitivo es la pérdida parcial de los procesos cognitivos (entre

otros, atención de sus productos memoria). Constituye uno de los síntomas

cardinales de las demencias, trastornos progresivos, irreversibles e

invalidantes. El instrumento más utilizado para evaluar el deterioro cognitivo por

su confiabilidad es el Mini Mental State Examination de Folstein. Los dominios

que evalúa son: la atención, lenguaje, habilidades viso-espaciales, función

ejecutiva y síntomas emocionales y neuro-psiquiátricos.

5.4.7 FUNCIONALIDAD FÍSICA

La funcionalidad física esta determinada por la capacidad del sujeto de llevar a

cabo actividades de la vida diaria de forma autónoma por lo que es

indispensable valorar el grado de dependencia con respecto a la realización

estas actividades: alimentarse, vestirse, desplazamiento en la casa etc.

5.5 CONSIDERACIONES SOB RE EL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

5.5.1 CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

El término de cuidador es un concepto mixto formado en gran medida por la

realización de tareas de carácter de apoyo, pero definido también en términos

de relaciones familiares, donde estas relaciones adquieren el carácter de

relaciones primarias. La presencia de afecto se asocia con estas

características relacionales. El cuidador primario es aquel miembro de la

familia que asiste o cuidar a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,

minusvalía o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus

actividades vitales o de sus relaciones sociales41,42 A escala internacional, los

cuidados informales son los más importantes y constituyen la modalidad de

asistencia predominante. 40

5.5.2 ANSIEDAD EN EL CUIDADOR
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En el cuidador se presenta también el factor de la ansiedad asociado al

maltrato que se define como una emoción básica del organismo que constituye

una reacción adaptativa ante una situación de tensión, peligro o amenaza.

5.5.3 DEPRESIÓN EN EL CUIDADOR

Es importante señalar que la depresión en el cuidador primario informal ya ha

sido ampliamente estudiada. Para este estudio detectarla en el cuidador es

trascendental, porque en la literatura se ha encontrada asociada al maltrato en

el adulto mayor. Se debe hacer énfasis en que se trata de un síndrome

caracterizado por el decaimiento del estado de ánimo, la disminución de la

capacidad de experimentar placer y de la autoestima, con manifestaciones

afectivas, ideátivas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con serías

repercusiones sobre la calidad de vida y el desempeño social-ocupacional

(Alarcón; Mazzotti y Nicolini, 2005).

5.5.4 DISFUNCIÓN SOCIAL EN EL CUIDADOR

Es un fenómeno en el cual la persona se desintegra de todo grupo social

dígase: familia, amigos, compañeros de trabajo, y permanece solo en un lugar,

sea dentro de su misma casa, pero apartado de los demás. En el cuidador

esta característica 39

5.5.5 PADECIMIENTOS SOMÁTICOS EN EL CUIDADOR

Se presenta pérdida del apetito, disturbios del sueño, pérdida de la libido y

fatiga. Son alteraciones vegetativas o somáticas que se deben a alteraciones a

nivel hipotalámico y a otros trastornos relacionados con el sistema nervioso

autónomo.43

5.6 REDES DE APOYO

En este trabajo se entenderá como redes sociales lo que en México Lomnitz

concluyo en 1977, que es, el intercambio desarrollado por las personas para

suplir la falta de soporte económico que prevalece en circunstancias de una
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marginada44, después Guzmán y col, sintetizaron

una práctica simbólica-cultural que incluye el

relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social

le permiten mantener o mejorar su bienestar material, físico y emoc

evitar así el deterioro real o imaginario que podría generarse
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interacción de personas que rodean al adulto mayor pero algunas estarán

más lejos de él, esto depende de que tan significativa es la

interrelación para el adulto mayor y se sintetiza de la siguiente esquema que

consta de cuatro cuadrantes46: la familia, las relaciones comunitarias

relaciones con conocidos y relaciones con los servicios de salu
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cultural que incluye el conjunto de

con su entorno social y

su bienestar material, físico y emoc ional y

maginario que podría generarse cuando se

producen dificultades, crisis o conflictos que afectan al sujeto.45

está dada por la

interacción de personas que rodean al adulto mayor pero algunas estarán

lejos de él, esto depende de que tan significativa es la

ayor y se sintetiza de la siguiente esquema que

relaciones comunitarias, la

relaciones con los servicios de salu d.



En este trabajo se
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(dinero, remesas, regalos, etc.) y no monetario ( comida, ropa, pago de
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b) Los apoyos instrumentales pueden ser el transporte

del hogar, el cuidado y el acompañamiento.

c) Los apoyos emocionales se expresan por la vía del cariño, la confianza,

la empatía, los sentimientos asociados a la familia, la preocupación por

el otro, etc. Pueden tomar distintas formas

periódicas, transmisión física de afectos, etc.

Figura 4. Tipo de apoyo
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consideran tres tipos de apoyos:

Los apoyos materiales que implican un flujo de recursos monetarios

(dinero, remesas, regalos, etc.) y no monetario ( comida, ropa, pago de

apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la

, el cuidado y el acompañamiento.

Los apoyos emocionales se expresan por la vía del cariño, la confianza,

la empatía, los sentimientos asociados a la familia, la preocupación por

Pueden tomar distintas formas que van

periódicas, transmisión física de afectos, etc.

Tipo de apoyo
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implican un flujo de recursos monetarios

(dinero, remesas, regalos, etc.) y no monetario ( comida, ropa, pago de

, la ayuda en labores

Los apoyos emocionales se expresan por la vía del cariño, la confianza,

la empatía, los sentimientos asociados a la familia, la preocupación por

que van desde visitas
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5.7 FAMILIA

La familia tiene un papel relevante en la vida del adulto mayor ella

constituye la primera red social en el que la persona se desenvuelve, es por

ello que en este estudio fue importante conocer de que forma el ámbito familiar

es asociado al maltrato por ese motivo en este capítulo se presenta el concepto

de la familia dado que este ha tenido transformaciones a través de la historia

por ello también será necesario presentar los diferentes tipos de familia. Por

otro lado es importante conocer la estructura de las familias en las que viven

los adultos mayores y la funcionalidad. 47

La palabra familia proviene de la raíz latina, que significa sirviente o esclavo

dementico. La Organización Mundial de la Salud definió a la familia como: “los

miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por

sangre, adopción y matrimonio”. Par el estudio que nos ocupa la familia

quedara definida como “el grupo en el cual el individuo desarrolla sus

sentimientos de identidad y de independencia, el primero de ellos

fundamentalmente influido por el hecho de sentirse miembro de una familia, y

el segundo por el hecho de pertenecer a diferentes subsistemas intrafamiliares

y por su participación con grupos extrafamiliares” (Minuchin, 1982)48

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

Para conocer la funcionalidad familiar se hace una correlación entre las

dimensiones de cohesión y adaptabilidad. En el rango balanceado se ubican

las familias de óptimo funcionamiento mientras que en el otro extremo se

ubican las familias no funcionales.

Las familias balanceadas se encuentran en el centro del círculo, son familias

flexiblemente semirelacionadas, flexiblemente conectadas, estructuralmente

semirelacionadas y estructuralmente conectadas. Las familias extremas son

tanto en las dimensiones de cohesión como en las dimensiones de

adaptabilidad, son las familias caóticamente no relacionadas, caóticamente

aglutinadas, rígidamente no relacionadas y rígidamente aglutinadas.
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por el cual los miembros están conectados o separados

resto de la familia. Esta dimensión se define por los vínculos

cada miembro tiene con el otro49. La cohesión a su vez esta determinada por

cuatro niveles: No relacionada, relacionada, aglutinada y semirelacionada

ADAPTABILIDAD

Es la dimensión de un sistema familiar o marital para cambiar su

ura de poder, sus reglas y roles de relación en respuesta a una situación

resente. La adaptabilidad está constituida por cuatro tipos: Caótica,

Estructurada, Rígida y Flexible51 52 .

Figura 5 Modelo circunflejo de Olson50
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. La cohesión a su vez esta determinada por
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6 METODOLOGÍA
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal Comparativo

6.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO

Adultos mayores de 60 años y más derechohabientes del IMSS.

6.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO

6.3.1 ADULTOS MAYORES Y CUIDADORES

6.3.1.1 CRITERIO DE INCLUSIÓN

Adulto Mayor 1. Adultos mayores 60 años usuarios de los servicios de 2

UMF’s del IMSS de la delegación Norte en el Distrito

Federal.

2. Adultos mayores acompañados por su cuidador

primario informal.

Cuidador 1. Persona que acompaña al adulto mayor a la consulta y

que afirma ser el cuidador primario informal.

6.3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.

Adulto Mayor 1. Pacientes con los que no se logre una comunicación

adecuada por alguna situación de audición y/o otros

problemas que no le permitan responder.
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2. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Cuidador 1. Personas que cuidan al adulto mayor y que no acepta

contestar la entrevista.

6.3.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

Adulto Mayor 1. Pacientes en los que no se complete la entrevista.

Cuidador 1. Cuidadores primarios en los que no se complete la
entrevista.

6.4 VARIABLES

6.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Variable dependiente: Maltrato en el adulto mayor.

Definición operacional: Se midió a través del cuestionario adaptado del

equipo del servicio de Salud Pública de Canadá (Canadian Task Force)

Consiste en 9 preguntas directas, contestar positivamente a una sola pregunta

de ella se considera maltrato. Versión española. Respuesta dicotómica (si/no)

Tipo de variable y escala de medición: cualitativa, nominal/dicotómica

6.4.2 VARIABLES DE CONTROL

6.4.2.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

EDAD

Definición conceptual: Es el tiempo trascurrido desde el momento del

nacimiento de un individuo hasta un momento determinado de su vida.
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Definición operacional: Numero de años cumplidos al momento de la

entrevista, se obtuvo con la pregunta ¿Qué edad tiene?

Tipo de variable y escala de medición: cuantitativa, discreta porque se

considera en número absoluto de años cumplidos.

SEXO

Definición conceptual: Características fenotípicas externas que se observan a

simple vista. Respuesta: dicotómica (Masculino, femenino)

Definición operacional: Por observación directa.

Tipo de variable y escala de medición: cualitativa, nominal/dicotómica

ESTADO CIVIL

Definición conceptual: Situación legal del individuo ante la sociedad en

relación a la pareja

Definición operacional: Condición que se obtendrá de acuerdo a la
respuesta de la pregunta ¿Cuál es su estado civil? Respuesta categórica
(Casada(o), soltera(o), divorciada(o), otra(o)s)

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, nominal, politomica.

ESCOLARIDAD

Definición conceptual: Total de años cursados en forma oficial hasta el

momento de la entrevista.

Definición operacional: Ultimo grado de estudios alcanzado por el individuo y

que se obtendrá por medio de la pregunta: ¿Cuántos años de estudio

completo?

Tipo de variable y escala de medición: Cuantitativa, discreta

OCUPACIÓN
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Definición conceptual: Esta variable hace referencia a la posición principal de

la persona en relación con la actividad económica, pudiéndose definir como

trabajo, oficio o profesión que desempeña un individuo.

Definición operacional: Tipo de actividad económica a la que se dedica al

momento de la entrevista por medio de la pregunta ¿A qué se dedica? Con

respuesta categórica (Trabajo remunerado, actividades del hogar, no

remunerado, otra)

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/politomica

6.4.2.2 ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS

Definición conceptual: El aspecto socioeconómico se constituye por dos

dimensiones: Dimensión SOCIAL: Se expresa en la variable de la Educación

del principal sostén del hogar (el miembro del hogar que más aporta al

presupuesto y la economía familiar a través de su ocupación principal, aunque

no es necesariamente quien percibe el mayor ingreso).Dimensión

ECONOMICA: Se expresa en la ocupación del principal sostén del hogar y en

el patrimonio del hogar: bienes

Definición operacional: Por medio de la construcción de un índice de nivel

socioeconómico con las variables: tenencia de la casa, condiciones de la

vivienda y nivel de ingresos. Primero se construyo la variable condición de la

vivienda a partir de las características del material de piso, techo y tipo de

eliminación de excretas. Después la variable ingreso se re-categorizó de

acuerdo a su distribución usando terciles. Se genera una variable de nivel

socioeconómico considerando tres variables: condición vivencia, tenencia y

ingreso. Se considero como nivel socioeconómico bueno cuando condición de

vivienda fue buena, tenencia es propia o rentada y el ingreso esta en el tercil

más alto. Se consideró como nivel socioeconómico malo cuando condición de

vivienda fue mala, tenencia de la casa fue prestada/o rentada y el ingreso esta

en el tercil más bajo.53

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, ordinal/tricotómica



6.4.3 VARIABLES INDEPENDIE

Figura 6 Esquema de variables de interés del estudio

6.4.3.1 CARACTERÍSTICAS

ANSIEDAD EN EL ADULTO

Definición operacional

Goldberg54 se compone de

la escala se estructura en cuatro preguntas

determinar si es o no probable que exista

grupo de 5 preguntas

positivas al primer grupo de p

Tipo de variable y e

(ansiedad: si/no)

DEPRESIÓN EN EL ADUL

Definición operacional

Yesavage en su versión corta de
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VARIABLES INDEPENDIE NTES

Esquema de variables de interés del estudio

CARACTERÍSTICAS DEL ADULTO MAYOR

EN EL ADULTO MAYOR

Definición operacional: Se midió a través de la escala

se compone de 9 preguntas, todas de respuesta dic

estructura en cuatro preguntas iníciales de despista

determinar si es o no probable que exista un trastorno ment

de 5 preguntas que se formulan solo si se obtiene dos o mas respuestas

al primer grupo de preguntas. El punto de corte ≥4. 55

de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR

Definición operacional: Se medio a través de la escala para depresión

Yesavage en su versión corta de 15 preguntas 58 adaptada y validada por
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a través de la escala de ansiedad de

, todas de respuesta dicotomica (si/no),

de despistaje, para

un trastorno mental y un segundo

formulan solo si se obtiene dos o mas respuestas
55 56 57

Cualitativa, Nominal/ dicotómica

a través de la escala para depresión de

adaptada y validada por
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Aguado C y Cols (2000), Para esta versión el punto de corte es: Depresión ≥6

puntos

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(depresión: si/no)

DETERIORO COGNITIVO

Definición operacional: Se midió a través del Examen del Estado Mental (Mini

Mental), evaluando aspectos relevantes de la función cognitiva como son: la

orientación en el espacio, tiempo, la memoria de fijación y la reciente, la

atención, el cálculo y el lenguaje. Con un punto de corte de ≤24 para personas

con baja escolaridad.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(deterioro cognitivo: si/no)

FUNCIONALIDAD FÍSICA

Definición operacional: Se midió con el índice de Barthel para actividades

básicas de la vida diaria. Las actividades se valoran de forma diferente,

pudiendo asignar 0, 5, 10 ó 15 puntos El rango global puede variar entre 0

(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).

Punto de corte <80 se considera dependiente 59.

Indicadores:

 Alimentación
 Bañarse
 Aseo personal
 Vestirse
 Control intestinal
 Vejiga urinaria
 Uso del baño(wc)
 Transferencia de la cama a la silla
 Desplazamiento en casa
 Uso de la escalera
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Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/dicotómica

(dependiente: si/no)

6.4.3.2 CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

Definición operacional: Se midió a través de GHQ-28 (General Health

Questionnaire) que consta de 28 preguntas agrupados en subescalas de 7

preguntas cada una: subescala A (síntomas somáticos), subescala B

(ansiedad), subescala C (disfunción social) y subescala D (depresión grave).

Punto de corte ≥5 indica problemas psicosociales. 60 61 62.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/dicotómica

(problemas psicosociales: si/no)

DEPRESIÓN EN EL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

Definición operacional: Se midió a través e la escala para depresión de

Yesavage en su versión corta de 15 preguntas para cuidadores mayores de 60

años. Punto de corte: ≥6 puntos indica depresión. Y para cuidadores menores

de 60 años se medio a través del inventario de Beck con un punto de corte de

≥13.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/dicotómica

(depresión: si/no)

HÁBITOS DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

CONSUMO DE TABACO

Definición conceptual: Presencia de habito tabáquico actual.

Definición operacional: A través de la pregunta: ¿actualmente fuma? En el

cuestionario del adulto mayor. Con respuesta dicotómica. Si o no.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(si/no)
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CONSUMO DE ALCOHOL

Definición conceptual: consumo de bebidas alcohólicas actualmente.

Definición operacional: A través de la pregunta ¿acostumbra ingerir bebidas

alcohólicas? Con respuesta dicotómica: si o no.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(si/no)

CONSUMO DE DROGAS

Definición conceptual: consumo de drogas de forma reiterada actualmente.

Definición operacional: A través de la pregunta. ¿Ha consumido algún tipo

de droga (como marihuana, cocaína u otra)? Con respuesta dicotomica: si o

no.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(si/no)

6.4.3.3 VARIABLES DEL MICROSISTEMA (DE LA FAMILIA)

ESTRUCTURA FAMILIAR

Definición Conceptual: Es la totalidad de relaciones que existen dentro del

sistema familiar. Pueden darse distintas relaciones, conyugal, paterno, fraterno.

Definición operacional: A través de las preguntas: ¿Con quien vive? y

¿numero de integrantes? Con tres categorías de respuesta: 1 integrante, 2

integrantes y >3 integrantes.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/politomica

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Definición Conceptual: conjunto de funciones que se deben de cumplir

durante las etapas del desarrollo de de la familia fundamentalmente en los
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aspectos afectivos, socialización, cuidados, reproducción y estatus conforme a

las normas de la sociedad a la cual se pertenece.

Definición operacional: Será medida a través del cuestionario FACES III

versión en español63 (Family Adaptability and cohesion Evaluation Scales) Este

modelo sirve para evaluar la funcionalidad familiar con base en las relaciones

interpersonales de sus miembros por medio de dos dimensiones:

1. Cohesión: es la unión emocional que tienen los miembros de una

familia. Se identifican cuatro niveles de familias: en una escala

cualitativa ordinal: no relacionada, semirelacionada, relacionada y

aglutinada.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, ordinal/ politomica

(Familia no relacionada, familia semirelacionada, familia relacionada,

familia aglutinada)

2. Adaptabilidad: es la posibilidad de cambio en el liderazgo, relación de

roles y normalización de la relación entre los miembros de la familia. Se

clasifica en una escala cualitativa ordinal que permite identificar cuatro

tipos de familia: rígida, estructurada, flexible y caótica.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, ordinal/ politomica.

(Familia caótica, familia flexible, familia estructurada, familia rígida)

6.4.3.4 VARIABLES DE LAS REDES SOCIALES DE APOYO

REDES SOCIALES DE APOYO

Definición Conceptual: conjunto de relaciones interpersonales que integran a

una persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su

bienestar material, físico y emocional y evitar así el deterioro real o imaginario

que podría generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que

afectan al sujeto.

Definición operacional: Primero se construyo la variable tipo de apoyo

construida con 4 variables del tipo de apoyo que recibe el adulto mayor de su
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pertenencia a algún grupo, de quien lo acompaña a consulta, de familiares u

amigos, de quien lo llama por teléfono, y de quien lo ayuda a resolver sus

problemas, después se construyo la variable de la frecuencia como recibe

estos tipos de apoyo, para finalizar se construyo la variable redes sociales de

apoyo con la variable tipo de apoyo y frecuencia de apoyo. Y la respuesta es si

cuenta o no con redes sociales de apoyo.

Tipo de variable y escala de medición: Cualitativa, Nominal/ dicotómica

(si/no)

6.5 TAMAÑO DE MUESTRA

Se consideró para el cálculo del tamaño de muestra la RM del factor de

riesgo de ausencia de redes sociales de apoyo en el adulto mayor con sustento

en el artículo de Shugarman L. 200364

Se considero un nivel de significancia del 95% y un poder de 80%, asumiendo

que la probabilidad de que los adultos mayores sin redes sociales que

presentan maltrato es de 84%. Cabe señalar que en la literatura el momio de

presentar maltrato en adultos mayores sin redes sociales de apoyo es 3.5

veces mayor al momio de presentar maltrato en los adultos mayores con redes

sociales de apoyo. No obstante, en este estudio se consideró encontrar una

RM de 1.5.
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156(2)=312+20%=376

In RM= logaritmo natural de la razón de momios del (factor de riesgo sin

redes sociales de apoyo en el adulto mayor) = 1.5

P= probabilidad de que los adultos mayores con ausencia de redes sociales

tengan maltrato =0.84

Tomando en cuenta las hipótesis del estudio para encontrar el factor de no

contar con redes sociales de apoyo en el adulto mayor es necesario un tamaño

de muestra de 312 adultos mayores, 156 con maltrato y 156 sin maltrato.

Considerando un 20% de perdidas, el total de adultos mayores que se

necesitan es de 376.

6.6 MUESTREO

Se realizo una selección de dos UMF de la Delegación Norte del IMSS

en el Distrito Federal, que contaran con más de 30 consultorios. La selección

de las UMF se hizo por conveniencia.

En las UMF se seleccionaron a los adultos mayores usuarios de los

servicios, acompañados por su cuidador, que se encontraban en la sala de

espera, y que acudieron a la UMF por cualquier motivo (consulta, farmacia,

laboratorios, rayos x, medicina preventiva, medicina del trabajo, dietología,

dental y control de prestaciones)

UMF Localización Población de ≥60 adscrita a
Medico Familiar

Numero de
consultorios

Distrito
Federal
No 01 Norte
UMF 20

Calz. Vallejo No. 675, 01 (55) 55 67 09
85
Zona centro Vallejo

27,129 30

Distrito
Federal
No 01 Norte
UMF 41

Eje 4 Norte Fortuna Esq. Río Bamba, 01
(55) 55 86 03 60
Zona Centro Mag. De las Salinas

22,471 30

TOTAL 49,600 60
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6.7 DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO

6.7.1 CONSTRUCCIÓN DE CUESTIONARIOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.

Como una primera etapa se realizo un cuestionario para el adulto mayor

y otro para el cuidador primario informal. En los cuales se considero el objetivo

de estudio, las variables, la persona a la que fue dirigido y él contexto de la

entrevista. En cuanto al formato del cuestionario fue dividido por secciones con

títulos grandes y en general facilitar la lectura al entrevistador así como campos

de respuesta visibles para la codificación y captura de datos. Después de

varios borradores en los que se examino la claridad de las preguntas y tratando

de que el cuestionario fuera lo más breve posible pero exhaustivo se obtuvo lo

siguiente: el primer instrumento en construirse fue el dirigido al adulto mayor

que consistió en un cuestionario de 88 preguntas dividido en 14 secciones y 7

escalas. Y posteriormente el instrumento para el cuidador primario informal

que consistió en 70 preguntas dividido en 11 secciones, además se aplicaron 5

instrumentos para evaluar la condición psicosocial.

6.7.2 SELECCIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS ENTREVISTADORES

En una segunda etapa, se llevó a cabo el reclutamiento y selección de

personas con experiencia en entrevistas o encuestas con adultos mayores. La

selección se llevo a cabo por medio de entrevistas con el Investigador

responsable de este trabajo. Se seleccionaron 2 enfermeras con más de 2

años de experiencia en entrevistas con adultos mayores.

Posteriormente fueron capacitadas en tres puntos específicos:

1) Logística de trabajo de campo;

2) Técnica de entrevista y estandarización;

3) Empatía y manejo de emociones.

6.7.3 PRUEBA PILOTO
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Se realizo una prueba piloto con 30 adultos mayores usuarios de

los servicios de los dos turnos de la Unidad de medicina Familiar No. 20 de

la delegación norte del IMSS.

Los objetivos de la prueba piloto arrojaron la siguiente información:

a) Obstáculos logísticos para realizar la entrevista;

1. Se identificaron la habilidad y los momentos en el que entrevistador

debería invitar al paciente a contestar el cuestionario.

2. Se identifico también el mejor lugar en el que debió realizarse la

entrevista (ruidos, ventilación iluminación, privacidad).

b) Instrumentos de recolección;

1. Se identifico el tiempo que se requería para llevar a cabo las

entrevistas tanto del adulto mayor como la del cuidador.

2. Se realizaron los ajustes necesarios de las preguntas que eran poco

claras para los adultos mayores y reajustar el cuestionario quitando

preguntas que no eran parte del objetivo de la investigación.

c) Aceptabilidad y disposición de las personas para contestar a las

preguntas.

1. Se identifico la disponibilidad y aceptación de las personas para

contestar el cuestionario.

2. Y la aceptabilidad de las preguntas más difíciles como por ejemplo las

del cuestionario de maltrato, que deben de hacerse con mucha

sensibilidad.

6.7.4 TRABAJO DE CAMPO

Previo al inicio de trabajo de campo se realizo la gestión necesaria en

las unidades de medicina familiar para llevar a cabo este trabajo. Se

estableció un dialogo con las autoridades de las clínicas mismos que

ofrecieron todo su apoyo y la libertad para realizar las entrevistas con los
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pacientes de la UMF. El trabajo de campo se llevo a cabo a partir del mes

de Septiembre del año 2006 al mes de Abril de 2007.

Los entrevistadores previamente capacitados seleccionaron a adultos

mayores usuarios de los servicios de la UMF que cumplieran con los

criterios de inclusión y que hubieran acudido por cualquier motivo: consulta

general, laboratorios, medicina preventiva, medicina del trabajo, control de

prestaciones, farmacia, dietología, psicología, dental. Después las

entrevistadoras leían a los participantes la carta de consentimiento

informado y solo si ellos aceptaban participar en el estudio, posteriormente

firmaban la carta, así como sus testigos. Enseguida efectuaba la entrevista

mediante un cuestionario estructurado con el cual se obtuvieron las

características socio demográficas, condiciones de la familia, antecedentes

de enfermedades crónicas, condiciones generales de la vivienda, aspectos

socioeconómicos y ambiente, hábitos, actividad física, redes sociales,

motivo de consulta, salud reproductiva y se indago en la variable de

resultado con una escala de maltrato. Al mismo tiempo otra enfermera

realizó la entrevista al cuidador, vigilando la independencia de ambos para

hablar libremente y no ser escuchado por su familiar. Se aplico un

cuestionario de características generales que considero las características

socio demográficas, estructura familiar, antecedentes de enfermedades

crónicas, actividades extra laborales, hábitos, actividad física, condiciones

generales de la vivienda, aspectos socioeconómicos y del ambiente y el tipo

de apoyo que brinda. Se aplicaron instrumentos de detección de

depresión, ansiedad, síntomas somáticos, disfunción social y se evaluó la

funcionalidad física y deterioro cognitivo.

Al finalizar cada una de las entrevistas se atendieron algunas de las

dudas de los de los adultos mayores relacionadas con la atención a

maltrato, se les explico que existen centros de atención en el Distrito federal

como el DIF y el INAPAM que brindan apoyo a personas mayores con

situación de maltrato y que en el IMSS pueden acercarse al servicio de

trabajo social para exponer su situación y recibir apoyo.
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Se realizo una estrategia de supervisión a las enfermeras que

entrevistaban a diario a los pacientes, con el objeto de que no falsearan la

información y asistieran diario al levantamiento de entrevistas por lo que la

investigadora responsable del estudio realizo la supervisión de manera

aleatoria de modo que las encuestadoras no pudieran saber qué día llegaría

la supervisión. Las actividades de supervisión fueron exhaustivas. Se

observo a la encuestadora desde la manera en la que invitaba a los adultos

mayores a participar, la empatía y sensibilidad al realizar la entrevista, así

como su tono de voz, claridad y la velocidad para realizar las preguntas del

cuestionario. Se observo también el comportamiento de los adultos mayores

y sus cuidadores, su aceptabilidad o rechazo de la encuesta. Aunado a las

visitas a la UMF, se realizo una confirmación de datos escritos en los

cuestionarios, por medio de llamadas telefónicas a los participantes. Se

verifico que los cuestionarios estuvieran correctamente contestados y todas

las respuestas completamente llenadas.
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6.8 ANÁLISIS

a. Análisis exploratorio

Se realizo un análisis exploratorio para evaluar la calidad y consistencia de

la información.

b. Análisis descriptivo

Se efectúo una estadística descriptiva, para las variables cuantitativas se

calcularon las medidas de tendencia central y de dispersión, para las variables

cualitativas categóricas se obtuvieron las frecuencias y proporciones para cada

categoría. Se realizo un análisis descriptivo de las variables referentes a cada

una de las categorías que explican teóricamente el maltrato: características de

los adultos mayores, cuidadores, familia y redes de apoyo. Posteriormente para

evaluar la asociación entre grupos (con maltrato vs. sin maltrato) se efectuó

una chi cuadrada.

c. Análisis estratificado

Con la finalidad de evaluar la confusión se realizo un análisis estratificado

por cada una de las variables del adulto mayor, del cuidador y de la familia y se

considero la presencia de una variable confusora cuando la diferencia entre el

OR ajustado vs la RM cruda (RMM-H vs RMcruda) fue mayor del 10%.65

d. Análisis multivariado

Con el objeto de evaluar el efecto independiente de la variable de ausencia

de redes de apoyo con el maltrato se realizo un modelo regresión logística.

Para ser congruentes con el modelo conceptual de los factores asociados al

maltrato se decidió construir tres modelos de acuerdo a las categorías

conceptuales preestablecidas y la decisión de las variables que se incluyeron

en los modelos obedeció a criterios estadísticos y teóricos. Las variables que

se incluyen en el modelo I fueron características del adulto mayor: sexo, edad,

estado civil, condición psicológica y deterioro cognitivo; en el segundo modelo

se incluyeron las variables del cuidador primario informal como: sexo, edad,
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estado civil, depresión y consumo de alcohol y el modelo III contiene las

variables relacionadas con la familia (tipo de familia, cohesión y adaptabilidad

familiar) y finalmente se elaboro un modelo IV (completo) que incluyo las

variables de los tres modelos que resultaron teórica y estadísticamente

significativos para explicar la asociación con el maltrato en adultos mayores

(sexo, edad, estado civil, condición psicológica y deterioro cognitivo del adulto

mayor, estado civil y depresión del cuidador y cohesión familiar).

e. Diagnostico del modelo de regresión logística

Después de obtener el modelo estimado final se realizo el ajuste del modelo

para explicar la relación y variabilidad entre las variables incluidas en el modelo

explicativo de exposición y efectos66. Se utilizo la prueba de Hosmer-

Lemeshow.
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6.8 ASPECTOS ÉTICOS

Al realizar este estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos

correspondientes a la Asamblea Mundial del Helsinki67 de 1964 y con sus

respectivas modificaciones en la Asamblea Medica Mundial, Hong Kong,

septiembre de 2002. La investigación se realizo con una supervisión cuidadosa,

después de haber evaluado riesgos y beneficios para los participantes y con la

garantía de respetar la integridad de la persona así como su intimidad y su

derecho a decidir participar voluntariamente.

En este estudio se tuvo la preocupación de no causar ningún tipo de daño a los

adultos mayores, aun tratándose de un estudio de riesgo mínimo. Cuando se

indago en las variables de maltrato, se hizo énfasis en los “principios éticos

básicos” que fueron identificados por la Comisión Nacional para la Protección

de Sujetos Humanos dado que se puedo generar una molestia o sensibilidad

hacia el tema. Con base en esta situación, se puso énfasis en el Informe

Belmont 68celebrado en 1976. Con el cual se pretendió tratar a los adultos

mayores con respeto reconociendo su autonomía, de decidir contestar o no a

las preguntas del cuestionario. Y se aseguro que participaran en el estudio bajo

su propia voluntad. Se realizo una carta de consentimiento informado dado que

en el cuestionario se indagan cuestiones de su vida privada. De esta forma el

entrevistado estará de acuerdo en participar y enterado del uso de la

información que proporcione. Y se le garantizara la seguridad y la

confidencialidad de la entrevistadora (or). Tomando en cuenta el principio de

beneficencia: acrecentando al máximo los beneficios y disminuir los daños

posibles. Se considera que este estudio es de riesgo mínimo, por no exponer

al participante a ningún tipo de intervención, solamente una encuesta. Sin

embargo esto no justifica que no tenga riesgo, por esta razón se implementara

una capacitación a los entrevistadores en la cual se aborden posibles

circunstancias de emergencia en caso de que un paciente sea susceptible a

algunas preguntas y se desborde o declare necesitar ayuda debido a maltrato.
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La información solo fue utilizada para fines del estudio y siguiendo los

objetivos planteados.

Por otro lado, considerando que la investigación involucra a una población

vulnerable como lo son las personas mayores de 60 años según la

Internacional Organizations of Medical Sciences (CIOMS)69 la cual afirma en

la guía numero 13. La justificación ética de implicación a un grupo vulnerable

requiere generalmente que los investigadores satisfagan a comités éticos de

revisión: considerando que la investigación no se podía realizar igualmente

bien en otro grupo menos vulnerable; la investigación se piensa para obtener el

conocimiento para producir nueva información para, la prevención o el

tratamiento de problemas de salud característicos, a la clase vulnerable u otro

los miembros semejantemente situados de la clase vulnerable.
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7 RESULTADOS
7.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS ADULTOS MAYOR ES ENTREVISTADOS

Se obtuvo la información de 389 adultos mayores que aceptaron

contestar la entrevista de los cuales la edad promedio fue de 74 años ± 7.8. La

mayor proporción de adultos mayores se encontró en el grupo de 70 a 79 años

con un 43%. El 77.9% fueron mujeres. 44 % de los adultos mayores refirió no

tener pareja al momento de la entrevista. La media de escolaridad en la

población de estudio fue de 5.6 ± 3.7 años. Con relación a la ocupación 76.3%

de los entrevistados refirió dedicarse a labores del hogar, un 18% ser jubilado o

pensionado y sólo el 5% tenía un trabajo remunerado. (Cuadro 1a)

El 80% de los adultos mayores refirieron tener una enfermedad crónica

siendo la hipertensión arterial la más frecuente (63.1 %), seguida de la diabetes

mellitus (43.5). Con relación a la salud mental de los adultos mayores

entrevistados, 37.2% presento ansiedad y 26.0 % depresión. 58% de los

adultos mayores presento deterioro cognitivo, al evaluar la funcionalidad para

actividades básicas de la vida diaria sólo 6% fueron dependientes.

La discapacidad estuvo presente en el 34.7 % de los adultos mayores

siendo la más frecuente la motora (46.6%) seguida por la discapacidad auditiva

(28.1 %) y la visual (20.7%). Las principales causas relacionadas con la

discapacidad fueron la edad avanzada (37.8 %) y por enfermedad (34.0 %),

Referente a la percepción de su estado de salud el 66 % de los entrevistados

piensa que su salud comparada con la de hace un año es buena. (Cuadro 1b)

Se observo que el 23.6 % de los adultos mayores realiza actividades

recreativas, culturales, familiares o de esparcimiento. Y casi un 19.0 % realiza

ejercicio físico. Con respecto al consumo de tabaco y alcohol, 15.8 %

actualmente fuman y 16.7 % ingiere bebidas alcohólicas. (Cuadro 1c)
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7.2 CARACTERÍSTICAS DE LOS CUIDADORES PR IMARIOS INFORMALES DE
LOS ADULTOS MAYORES

De los 389 cuidadores entrevistados fue más frecuente el sexo femenino

(71.0 %). El promedio de edad de los cuidadores que participaron en este

estudio fue de 54 años ± 16 años. Con respecto a su estado civil el 73. 3 %

tienen pareja y el 26.7 % no tienen pareja. La media de escolaridad en los

cuidadores fue de 5.2 años ± 3.9. De los cuidadores que participaron el 46 %

tiene alguna enfermedad crónica de las cuales la hipertensión arterial es la más

frecuente (56.4 %), seguida de la diabetes mellitus (37.4 %).

Con relación a lo que el cuidador respondió acerca de la presencia de

alteraciones emocionales 14.4% refirió haber recibido atención psicológica,

4.8% atención psiquiátrica, por ansiedad en el 4.11% y depresión en el 12.8%.

Con respecto a la evaluación de la salud mental en el cuidador un 34.7

% tiene ansiedad, 13.6% de los cuidadores mayores de 60 años y 11.4% de los

cuidadores menores de 60 años presenta depresión. (Cuadro 2b)

El 34.2 % de los cuidadores realiza actividades recreativas, culturales,

familiares o de esparcimiento. Y un 30 % realiza ejercicio físico. Con respecto

al consumo de tabaco y alcohol, 33.8 % actualmente fuman y 28.5 % ingiere

bebidas alcohólicas, solo el 1.3 % de los cuidadores refirió consumo de droga.

(Cuadro 2c)

7.3 CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES

El 53% de las familias están conformadas por más de tres integrantes, y un

12% de los adultos mayores viven solos. La familia extensa compuesta es la

más frecuente (37.8 %). Seguida de la familia nuclear incompleta (21.9%). Con

relación a la funcionalidad de la familia en la dimensión de cohesión los

resultados muestran que la familia aglutinada es la más frecuente (58.6%), en

la dimensión de adaptabilidad la familia rígida es la predominante con un

33.7%. (Cuadro 3)
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7.4 CARACTERÍSTICAS DE LAS REDES SOCIALE S DE LOS ADULTOS
MAYORES

Con relación a presencia de redes sociales se observo que 6.7 % de los

adultos mayores pertenecen a algún grupo social, de estos el 50% acude diario

a su grupo y el 34 % cada 8 días y consideran que reciben apoyo efectivo el

65.4 %. Con respecto al acompañamiento a su consulta el 78% son

acompañados por alguien a su consulta principalmente por algún hijo (51.1 %)

y en segundo lugar por la esposa (36.8 %), contestaron que diario son

acompañados por alguien a su consulta el 57.7 % y el tipo de apoyo que

reciben es principalmente de tipo instrumental. (Cuadro 4a) Al 39% de los

adultos mayores los visitan sus familiares o amigos, es mas frecuente que los

visiten sus hijos (69.8 %), El tipo de apoyo que reciben de sus familiares

principalmente es apoyo afectivo (38.8). El 20% de los adultos mayores recibe

llamadas telefónicas, principalmente son los hijos los que les llaman por

teléfono (53.1 %) y el tipo de apoyo que reciben de sus familiares o amigos es

de tipo afectivo (54.3 %). (Cuadro 4b) El 72.5 % de los adultos mayores

entrevistados refirieron tener alguien que les ayuda a resolver sus problemas y

los hijos son los que ayudan a resolver los problemas (70.2 %) y después la

esposa (22.3 %), el tipo de apoyo con mayor proporción fue el apoyo

instrumental (48.2 %). (Cuadro 4c)

7.5 SITUACIÓN Y TIPOS DE MALTRATO

El 59.1 % de adultos mayores reportaron maltrato por algún miembro de

su familia. Al analizar la distribución según tipo de maltrato se observó un

predominio del maltrato por negligencia (46.0 %), seguido por el maltrato

psicológico (21.0 %), el maltrato económico (13.0 %), fueron 22 (5.6 %) los

adultos mayores que refirieron haber sido maltratados físicamente y fue menos

frecuente el maltrato sexual (3.6 %).(Cuadro 5) (Figura 7).
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7.6 CARACTERÍSTICAS DE LOS ADULTOS MAYOR ES POR EXPOSICIÓN A
MALTRATO

De los 389 adultos mayores entrevistados se encontró un mayor

porcentaje de mujeres maltratadas (69.9% vs. 83.9) un mayor porcentaje de

solteros o viudos (34.6% vs. 50.4%) y adultos mayores que no trabajan (67.3%

vs. 82.6%). (Cuadro 6a) Se observo una diferencia estadísticamente

significativa en alteraciones mentales como ansiedad (28.3% vs 43.5%),

depresión (17% vs. 32.2%) y deterioro cognitivo (43.4% vs 53.5%). No se

encontró diferencia entre grupos en cuanto a discapacidad y percepción de

salud. (Cuadro 6b) Con respecto a los hábitos de tabaquismo y consumo de

alcohol del adulto mayor no se encontró diferencia significativa entre grupos.

(Cuadro 6c)

7.7 CARACTERÍSTICAS DE LOS CUIDADORES PRIMA RIOS INFORMALES
POR EXPOSICIÓN A MALTRATO

De los 389 cuidadores entrevistados se observo una diferencia

estadísticamente significativa entre grupos en la edad de 40 a 59 años (33.3%

vs 44%) de los cuidadores, no se observo diferencia en las demás

características sociodemográficas, solo se encontró un mayor porcentaje en

algunas características de los cuidadores en el grupo de adultos mayores con

maltrato como el ser casados (68.6% vs 76.5%). (Cuadro 7a) Se encontró un

porcentaje mayor de cuidadores que refirieron haber requerido atención

Figura 7. Frecuencia de maltrato en adultos mayores y distribución por tipo de maltrato
en adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS,
(2007)
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psicológica (11.3% vs. 15.3%) y atención psiquiátrica (3.1% vs. 6.1%), con

respecto al tratamiento por depresión resulto mayor porcentaje en el grupo de

maltrato (61.9% vs.75.9). Se observo un porcentaje mayor de ansiedad en los

cuidadores (32.7% vs. 36%) en el grupo de maltrato y la depresión en menores

de 60 años (1.89% vs. 10%) fue estadísticamente significativa (Cuadro 7b). No

se encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa en cuanto a

hábitos de tabaco, alcohol y consumo de drogas. (Cuadro 7c)

7.8 CARACTERÍSTICAS DE LAS FAMILIAS POR EXPOSICIÓN A
MALTRATO

Con respecto al número de integrantes y el tipo de familia no se encontró

diferencia entre grupos. Se observo una diferencia estadísticamente

significativa en la dimensión de cohesión familiar con mayor porcentaje en el

tipo de familia no relacionada (3.8% vs 19.1%), en la dimensión de

adaptabilidad en la categoría de familia caótica fue mayor el porcentaje en el

grupo de maltrato (13.8% vs. 27.4%). (Cuadro 8) Se encontró una diferencia por

grupos significativa en adultos mayores que refirieron que alguien les ayuda a

resolver problemas (82.4% vs.65.6%), con respecto al tipo de apoyo que

reciben de sus redes se observo que la categoría de apoyo afectivo (12.6% Vs

3.9%) fue menor en los adultos mayores con situación de maltrato. (Cuadros 9c)

7.9 ANÁLISIS ESTRATIFICADO

Al evaluar la diferencia entre la RM ajustada vs la RM cruda de la variable

ausencia de redes sociales por las variables del adulto mayor (edad, sexo,

estado civil, escolaridad, nivel socioeconómico, enfermedades crónicas,

depresión, ansiedad, funcionalidad física, deterioro cognitivo, discapacidad y

consumo de bebidas alcohólicas), los resultados demuestran diferencias

menores a 10%, por lo que se determina que no existen variables del adulto

mayor confusoras. (Cuadro 10).

Con relación a las variables del cuidador primario informal (edad, sexo, estado

civil, escolaridad, enfermedad crónica, ansiedad, depresión, problemas
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psicosociales, consumo de alcohol y drogas) no se encontró ninguna variable

confusora. (Cuadro 11)

Con respecto a las variables de la familia: (numero de integrantes, tipo de

familia, cohesión familiar y adaptabilidad familiar) ninguna se considero

confusora al evaluar la diferencia entre la razón de momios ajustada versus la

razón de momios cruda de la variable de interés ausencia de redes sociales.

(Cuadro 12)

7.10 ANÁLISIS MULTIVARIADO: factores asociados al maltrato en el adulto
mayor por grupo de variables: adulto mayor, cuidadores y de la familia.

Las variables del adulto mayor que mejor explican el efecto independiente

de la ausencia de redes en el maltrato son: ser mujer (RM=1.88, IC 95%: 1.0;

3.2), edad (RM=.97, IC 95%: .58; 1.60), tener pareja (RM=.62, IC 95%.38:1.01),

la presencia de ansiedad y depresión (RM=.2.84, IC 95%: 1.55; 5.19) y

deterioro cognitivo (RM=1.13, IC 95%: .73; 1.77).

El modelo de las variables del cuidador primario informal que mejor explica

el efecto independiente de la ausencia de redes sociales de apoyo en el

maltrato es el que consta de las variables: ser mujer (RM=0.70, IC 95%: .41;

1.17), edad (RM=2.36, IC 95%: 1.26; 4.44), no tener pareja (RM=.56, IC 95%:

.34; .92), la presencia de depresión (RM=1.99, IC 95%: 1.00; 3.94) y consumo

de alcohol (RM=1.15, IC 95%: .72; 1.84).

Variables relacionadas con la familia que explican mejor la asociación

independiente de la ausencia de redes sociales de apoyo con el maltrato: el

tipo de familia diádica (RM=1.57, IC 95%: .76; 3.24), de la dimensión de

cohesión el tipo de familia no relacionada (RM=5.49, IC 95%: 2.01; 15.0) y de

la dimensión de adaptabilidad el tipo de familia caótica (RM=1.22, IC 95%: .57;

2.58).

Finalmente el modelo final que mejor explica el efecto independiente de la

ausencia de redes sociales con el maltrato es el que contiene las variables: ser

mujer adulta mayor (RM=2.14, IC 95%: 1.21; 3.79), edad del adulto mayor

(RM=0.93, IC 95%: .55;1.57), vivir con su pareja (RM=.53, IC 95%: .31; .92),
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presencia de ansiedad y depresión en el adulto mayor(RM=2.02, IC 95%: 1.07;

3.82), deterioro cognitivo del adulto mayor (RM=1.14, IC 95%: .72; 1.81), no

tener pareja el cuidador (RM=.49, IC 95%: .28; .85) presencia de depresión en

el cuidador (RM=1.69, IC 95%: .80; 3.54); y pertenecer a una familia de tipo no

relacionada con una RM=5.21 con un IC 95% de 1.88; 14.40. (Tabla 13)
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8 DISCUSIÓN
El estudio del maltrato en adultos mayores es un problema principalmente

social, sin embargo, por sus consecuencias físicas y emocionales en el adulto

mayor se ha convertido también en un problema de salud publica, lo cual

implica la puesta en marcha de estrategias de atención en los servicios de

salud.

Los resultados de este estudio indican que la frecuencia de maltrato en adultos

mayores es de 59.1% mayor a lo reportado en diferentes estudios, lo que

puede tener diferentes explicaciones por un lado el uso de las escalas para la

identificación de maltrato utilizada en los diferentes estudios, como en el de

Ruelas y Salgado70 publicado en 2006 en el que se encontró una frecuencia de

16% de maltrato similar a los hallazgos de la Encuesta Sobre Maltrato a

Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal en 2006 que fue de 16.2%.

En cuanto a los tipos de maltrato los adultos mayores entrevistados

reconocieron el maltrato por negligencia como el mas común, resultado que es

diferente al de otros estudios en los cuales el maltrato psicológico representa la

proporción mas alta 71 22, seguida por el maltrato físico y económico. Un

hallazgo importante de este estudió fue el reporte de maltrato sexual que es

poco considerado en otros estudios y en ocasiones se incluye dentro del tipo

psicológico, en esta trabajo se reporto de forma independiente y aunque fue el

de menor proporción (3.6 %) representa un número importante de adultos

mayores afectados. Es importante considerar que la percepción de adulto

mayor con relación al maltrato es un elemento que influye en la denuncia de

este problema, por la presencia de sentimientos de vergüenza o miedo a sus

agresores.

Los factores de riesgo asociados al maltrato en el adulto mayor obtenidos de

este trabajo coinciden con los reportados por otros estudios de base

poblacional como la ENVIM (Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar en

Mujeres) 2002¡Error! Marcador no definido. y la EMPAM-DF 2006 (Encuesta sobre
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Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal). Y también con lo

mencionado por la OMS en su informe sobre violencia en 2003.35

Los resultados de este estudio muestran que los factores que se encuentran

asociados al maltrato fuero: ser mujer, la presencia de ansiedad y depresión y

pertenecer a una familia no relacionada. Estos resultados son similares a los

reportados por las encuesta de violencia ENVIM 2002 y por otros estudios

como el de Shugarman ¡Error! Marcador no definido. 70 Con relación a factores

específicos como el estado civil se observo que el estar casado es un factor

protector para maltrato similar a el estudio de Vidales 24 cuyos resultados

muestran que ser viudo o estar solo representa un riesgo para maltrato. Esto es

acorde con la teoría de redes sociales en la que se explica que un adulto mayor

que vive acompañado tiene más recursos para afrontar las situaciones

adversas propias de su etapa. Con respecto a la edad del adulto mayor los

estudios previos demuestran que a mayor edad aumenta el riesgo de presentar

maltrato, no obstante en este estudio no observamos cambios significativos

entre los grupos de edad. Entre otros factores se encuentran los que tienen que

ver con la condición psicológica del adulto mayor y en consistencia con otras

investigaciones14 17 27 encontramos que la depresión y la ansiedad son factores

asociados al maltrato. Otro factor que se ha reportado en otros estudios es el

deterioro cognitivo,17 27 30 en nuestro estudio no resulto con significancia

estadística aun cuando se utilizo el mismo instrumento de evaluación (mini

mental de Folstein), podría explicarse, por el tipo de población de estudio, dado

que participaron pacientes que asistieron al servicio y no aquellos que por

alguna circunstancia de discapacidad o dependencia física no llegaron a la

clínica.

Para la salud publica el estudio de los cuidadores primarios informales a

tomado especial importancia porque también la salud de estas personas está

en riesgo por la carga que conlleva cuidar a una persona enferma o con

dependencia, en este estudio se dio un énfasis especial a la incorporación del

estudio de las características de los cuidadores que se encargan de dar apoyo

a los adultos mayores y que son parte de la familia. Según los artículos

revisados los cuidadores que tienen depresión,17 70 maltratan más al adulto
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mayor. En este trabajo observamos resultados similares. La presencia de

síntomas somáticos y de disfunción social en cuidadores son factores

relacionados con el maltrato en los adultos mayores 17 no obstante es un factor

que difiere con los resultados de este estudio. Con relación al consumo de

alcohol y de drogas estudio previos 31 han mostrado una fuerte asociación con

el maltrato en adultos mayores, sin embargo en este trabajo no se encontró

una relación clara.

En el informe mundial sobre la violencia y la salud se menciona la importancia

de las redes de apoyo como mecanismo de afrontamiento de las necesidades y

dificultades que se le presentan al adulto mayor en su proceso de

envejecimiento. La familia es una red social para el adulto mayor, que en

muchas ocasiones no funciona como una red de apoyo. Esta situación afecta la

dinámica familiar generando con frecuencia familias disfuncionales, y por tanto

incidiendo en la presencia de maltrato.35 30 Los resultados de este estudio dan a

conocer que el adulto mayor con ausencia de redes sociales tiene mayor

posibilidad de sufrir maltrato que aquellos adultos mayores que reciben algún

tipo de apoyo, como; apoyo instrumental, económico y/o afectivo. 30.

Puede considerarse una limitación del estudio la selección de los pacientes,

que fueron solo aquellos adultos mayores que acudieron a la clínica

acompañados por su cuidador primario informal, esto podría no reflejar la

situación de maltrato en aquellos adultos mayores que se quedan en casa, por

discapacidad o dependencia física y que probablemente vivan en una situación

de maltrato. Sin embargo, podemos observar que a pesar de estas limitaciones

la proporción de maltrato en nuestra población fue mayor a la esperada y los

factores encontrados como riesgo de maltrato confirman los hallazgos de otros

estudios.

La principal fortaleza del estudio fue el enfoque ecológico que considera una

interacción de las diferentes dimensiones sociales para establecer una

situación de maltrato. A través de esta investigación y de la lectura de algunas

otras experiencias se considera que la problemática tiene que ver con un

fenómeno histórico-social y económico en el que se ha desvalorizado al viejo,
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desde la familia hasta los sistemas más complejos, es un problema que tiene

que ver también con los cambios que ha tenido el sistema familiar en donde se

han hecho cambios en la estructura y se ha pasado de la tradicional familia

extensa y nuclear a familiar diádicas formadas principalmente por la pareja o

por padre e hijo. El cambio en el proceso económico ha ocasionado que los

roles en los miembros de las familia cambie, antes la mujer era la encargada de

cuidar a los enfermos, niños, ancianos de la casa y hacer las labores

domesticas únicamente, actualmente eso ya no es posible, la mujer tiene que

salir de casa a trabajar y no puede hacerse cargo solo del cuidado de estas

personas, lo que ha ocasionado una sobre carga en los cuidadores, mayor

estrés y menos tolerancia,

La importancia de este estudio no solo es detectar los factores asociados al

maltrato, aunado a ello es dar a conocer la problemática que se presenta a

nivel local, aceptar que es un problema que nos aqueja, que demanda

soluciones y que desafortunadamente no estamos preparados, las clínicas,

hospitales e instituciones de apoyo a los adultos mayores son un medio

importante para la vinculación con la población afectada, sin embargo son

pocos los profesionales de salud interesados en ofrecer servicios de calidad a

esta población mayor de 60 años, desconocen los instrumentos de detección

de maltrato y no lo consideran como una prioridad. Actualmente la violencia y

el tema de los adultos mayores se encuentran en la agenda mundial, por lo

tanto es un buen momento para formar parte de esas soluciones globales para

dar respuesta a soluciones locales.
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9 CONCLUSIONES
1. El maltrato a los adultos mayores es un problema frecuente en nuestras

sociedad casi el 60 % de nuestra población encuestada refirió haber sido

víctima de algún tipo de maltrato.

2. Se comprueba que existen características y situaciones especificas que

aumentan el riesgo de sufrir maltrato y por lo tanto de prevenirlo.

3. El cuidador primario informal y la familia son fundamentales en la vida de

los adultos mayores y son tema de estudio prioritario para la salud

pública por lo cual esta investigación contribuye al inicio o seguimiento

de nuevas líneas de investigación.

4. Las redes sociales de apoyo como la familia, amigos, vecinos, grupos e

instituciones son indispensables para el proceso de envejecimiento

satisfactorio.

5. Las instituciones de salud públicas o privadas juegan un papel

importante como factor protector para el maltrato por lo cual es

necesario que los profesionales de la salud reciban formación para

detección de maltrato, aunado a la planeación de programas de apoyo a

los grupos vulnerables entre ellos los viejos.

6. Un factor importante que no se menciona directamente en esta

investigación pero que está relacionado, con el sexo, la edad y el nivel

socioeconómico, es la condición de desigualdad social del adulto mayor

que lo posiciona en un nivel de marginalidad, en el cual se debe poner

especial atención y promover la justicia social.

7. Es importante generar estrategias con perspectiva de género donde se

incluya tanto a profesionales de la salud como a los protagonistas del

problema de maltrato para acabar con la discriminación a los viejos.
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10 UTILIZACIÓN DE LOS RESULTADOS
Esta investigación ofrece un marco de referencia principalmente para los

responsables políticos, dado que proporciona conocimiento acerca de la

magnitud del problema y los factores que predisponen al maltrato en el adulto

mayor, lo cual es una base para el diseño de estrategias e intervenciones en el

ámbito de los sistemas de salud para mejorar la salud física y mental,

asegurando al mismo tiempo, que los adultos mayores tengan una adecuada

prevención en materia de violencia intrafamiliar, protección y cuidado. Es

también un trabajo que proporciona un marco para el desarrollo de nuevas

líneas de investigación en materia de envejecimiento y derechos humanos, y

por otro lado proporciona el estudio de los cuidadores primarios informales, que

hoy en día son una nueva preocupación para la salud pública. Los resultados,

conclusiones y propuestas de esta investigación quedaran derivados en las

siguientes publicaciones actualmente en proceso:

Torres-Castro S. Torres-Arreola LP. Frecuencia y tipos de maltrato en
adultos mayores, México, 2007.Rev Invest Clin

Torres-Castro S. Torres-Arreola LP, Factores asociados al maltrato en el

adulto mayor usuario del primer nivel de atención del IMSS. Rev Invest Clin
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ANEXOS

CUADROS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO DEL CUIDADOR



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor…

Torres-Castro Sara

59



Cuadro 1.a. Características Sociodemográficas de los Adultos Mayores Usuarios de los Servicios de Primer Nivel de Atención del IMSS en el Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Edad, años media (ds) 74.0(7.8)
Edad

60-69 125 (32.1)
70-79 167 (42.9)
≥80 97 (25.0)

Sexo
Masculino 86(22.1)
Femenino 306(77.9)

Estado civil
Pareja 218(56.04)
Sin pareja 171(43.96)

Escolaridad, años media (ds) 5.65 (3.71)
Escolaridad (años de estudio)

0-3 217 (55.8)
4-9 137 (35.2)
≥10 35 (9.0)

Ocupación
Trabaja 22 (5.66)
No trabaja 297 (76.35)
Jubilados/Pensionados 70 (17.79)

Condiciones de la vivienda
Bueno 185 (47.5)
Regular 198 (51.0)
malo 6 (1.5)

Nivel socioeconómico
Bueno 78 (20.0)
Regular 268 (69.0)
malo 43 (11.0



Cuadro 1.b. Características de salud de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el Distrito Federal, 2006.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Co morbilidad
Enfermedad crónica

Si 310 (79.69)
N=310

Hipertensión
Si 205 (63.13)

Diabetes mellitus
Si 135 (43.55)

Condición psicosocial N= 389
Ansiedad (Goldberg)

Si 145 (37.28)
Depresión

Si (≥6 puntos Yesavage) 101 (26.0)
Funcionalidad y estado cognitivo

Funcionalidad actividades básicas de la vida diaria
Dependencia (<80 puntos Barthel) 23 (5.91)

Deterioro cognitivo
Si (≤24 puntos Minimental Folstein) 228 (58.6)

Discapacidad
Si 135 (34.7)
Tipos de discapacidad N=135

Moverse 63(46.67)
Sordo(a) 38(28.15)
Ciego(a) 28(20.74)
Otras discapacidades 6(4.44)

Causas discapacidad
Enfermedad 46(34.07)
Accidente 28(20.74)
Edad avanzada 51(37.78)
Otras causas 10(7.41)

Atención de discapacidad
IMSS 100(74.07)
SSA 16(11.85)
Otros instituciones 19(14.07)

Percepción salud comparada con un año
Buena 256(65.81)
Regular 119(30.59)
Mala 14(3.60)



Cuadro 1.c. Hábitos y Actividades de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el Distrito Federal, 2006-
2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Hábitos
Ha fumado 133(34.19)

N=133
Fuma 21(15.79)

N=389
Consumo de bebidas alcohólicas 65(16.71)

N=389
Ejercicio 73(18.77)

Actividades recreativas culturales familiares o
de esparcimiento

92(23.65)

Tipo de actividad N=92
Salir/comer 32(34.78)
Familiares 20(21.74)
Otras 40(43.48)



Cuadro 2.a. Características Sociodemográficas de los Cuidadores Primarios de los Adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de
atención del IMSS en el Distrito Federal, 2006-2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Edad, años media (ds) 54 (16.00)
Edad

<30 19 (4.9)
30-39 54 (13.9)
40-49 83 (21.3)
50-59 71 (18.2)
60-69 71 (18.2)
70-79 76 (19.6)
≥80 15 (3.9)

Sexo
Masculino 112 (29.0)
Femenino 277 (71.0)

Estado civil
Con Pareja 285 (73.3)
Sin pareja 104 (26.7)

Escolaridad. Años Media(ds) 5.22 (3.9)
Escolaridad

0 93 (24.0)
4-9 181 (46.5)
≥10 115 (29.5)

Ocupación
Trabaja 81(20.8)
No trabaja 233 (60.0)
Jubilados/Pensionados 75 (19.2)



Cuadro 2.b. Características de Salud de los Cuidadores Primarios de los Adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del
IMSS en el Distrito Federal, 2006-2007.

∞
En relación a lo que el cuidador respondió acerca de la presencia de alteraciones emocionales.

╒
Con respecto a la evaluación de la salud mental en el cuidador

Variables N=389
Frecuencia (%)

Co-morbilidad
Enfermedad crónica 179 (46.0)

Si N=179
Hipertensión

Si 101 (56.4)
Diabetes mellitus

Si 67 (37.4)
Condiciones psiquiatricas y psicológicas∞ N=389

Atención psicológica
Si 56 (14.4)

Atención psiquiátrica
Si 19 (4.8)

Padece ansiedad (según medico familiar)
Si 16 (4.11)

Tratamiento para ansiedad N=16
Si 14 (87.5)

Continua con tratamiento para ansiedad N=14
Si 7 (50.0)

Padece depresión N=389
Si 50 (12.8)

Tratamiento para depresión N=50
Si 35 (70.0)

Continua con tratamiento para depresión N=35
Si 14 (40.0)

Salud mental╒

Ansiedad 135 (34.7)
Si (≥4 Goldberg) N=162

Depresión >60 años 22 (13.6)
Si (≥6 puntos Yesavage) N=227

Depresión <60 años 26 (11.4)
Si (≥13 Inventario de Beck) N=389

Problemas psicosociales
Si (Punto de corte 5 GHQ-28) 142 (36.5)



Cuadro 2.c. Hábitos y Actividades de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS
en el Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Frecuencia (%)
Hábitos

Ha fumado 179 (46.0)
N=179

Fuma 66 (33.8)
Consumo de bebidas alcohólicas 111 (28.5)
Consumo de drogas 5 (1.3)
Ejercicio 119 (30.6)

Actividades recreativas culturales familiares o
de esparcimiento
si 133 (34.2)
Tipo de actividad N=133

Salir/comer 39 (29.3)
Familiares 51 (38.4)
Otras 43 (32.3)



Cuadro 3. Características de la familiares de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el
Distrito Federal, 2006-2007.

Características Frecuencia (%)

Numero de integrantes
1 integrante 47 (12.0)
2 integrantes 135 (34.7)
>3 integrantes 207 (53.2)

Tipos de familia
Nuclear incompleta 85 (21.9)
Nuclear completa 61 (15.7)
Extensa compuesta 147 (37.8)
Diádica 49 (12.6)
Solo 47 (12.1)

Cohesión familiar (categorías)
Familia no relacionada 50 (12.9)
Familia semirelacionada 35 (9.0)
Familia relacionada 76 (19.5)
Familia aglutinada 228 (58.6)

Cohesión familiar
Familia extrema 278(71.5)
Familia balanceada 111 (28.5)

Adaptabilidad familiar (categorías)
Familia caótica 85 (21.9)
Familia flexible 92 (23.6)
Familia estructurada 81 (20.8)
Familia rígida 131 (33.7)

Adaptabilidad Familiar
Familia extrema 216 (55.5)
Familia balanceada 173 (44.5)



Cuadro 4.a Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Características Frecuencia (%)

Pertenencia a algún grupo
Si 26 (6.7)

Frecuencia con la que acude al grupo N=26
Diario 13 (50.0)
Cada 8 días 9 (34.6)
Cada mes 4 (15.4)

Tipo de apoyo que recibe del grupo
Instrumental 9 (34.6)
Afectivo 17 (65.4)

Alguien lo acompaña a su consulta N=389
Si 307 (78.9)

Relación del acompañante N=307
Esposa 113 (36.8)
Hijos 157 (51.1)
Hermana 7 (2.3)
Otros parientes 25 (8.1)
Otras personas 5 (1.7)

Frecuencia con la que le acompañan
Diario 177 (57.7)
Cada 8 días 17 (5.5)
Cada mes 113 (36.8)

Tipo de apoyo que recibe de su acompañante
Instrumental 179 (58.3)
Económico 41 (13.4)
Afectivo 87 (28.3)



Cuadro 4.b. Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Características Frecuencia (%)
Le visitan sus familiares o amigos N=389

Si 152 (39.1)
Relación con la persona que le visita N=152

Hijos 106(69.8)
Hermana 18 (11.8)
Otros parientes 15 (9.9)
Otras personas 13 (8.5)

Frecuencia con que le visitan
Diario 59 (38.8)
Cada 8 días 73 (48.0)
Cada mes 20 (13.2)

Tipo de apoyo que recibe de quien le visita
Instrumental 43 (28.3)
Económico 50 (32.9)
Afectivo 59 (38.8)

Le llaman por teléfono N=389
Si 81 (20.8)

Relación con la persona que le llama por
teléfono

N=81

Hijos 43 (53.1)
Hermana 13 (16.0)
Otros parientes 16 (19.8)
Otras personas 9 (11.1)

Frecuencia con la que le llaman
Diario 43 (53.1)
Cada 8 días 24 (29.6)
Cada mes 14 (17.3)

Tipo de apoyo que recibe de quien le llama
Instrumental 22 (27.2)
Económico 15 (18.5)
Afectivo 44 54.3)



Cuadro 4.c . Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Características Frecuencia (%)
N=389

Alguien le ayuda a resolver sus problemas
Si 282 (72.5)

Relación con la persona que le ayuda a
resolver sus problemas

N=282

Esposa 63 (22.3)
Hijos 198 (70.2)
Hermana 9 (3.2)
Otros parientes 10 (3.6)
Otras personas 2 (0.7)

Frecuencia con la que le ayudan a resolver
sus problemas

N=282

Diario 246 (87.2)
Cada mes 36 (12.8)

Tipo de apoyo que recibe de quien le ayuda a
resolver su problema

Instrumental 136 (48.2)
Económico 101 (35.8)
Afectivo 45 (16.0)



Cuadro 5. Frecuencia y Tipo de Maltrato en Adultos Mayores Usuarios de los Servicios de Primer Nivel de Atención del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Variables Frecuencia (%)
Maltrato

Si 230 (59.13)
Tipos de maltrato

Físico 22 (5.66)
Psicológico 82 (21.08)
Económico 50 (12.85)
Sexual 14 (3.60)
Negligencia 179 (46.02)



Cuadro 6.a. Características Sociodemográficas de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato.
Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
N=159

Frecuencia (%)

Maltrato
N=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Edad, años media (ds)
Edad

60-69 51 (32.1) 74(32.2) 0.943
70-79 67 (42.1) 100 (43.5)
≥80 41 (25.8) 56 (24.3)

Sexo
Masculino 49 (30.8) 37 (16.1) 0.001
Femenino 110 (69.2) 193 (83.9)

Estado civil
No solteros 104 (65.4) 114 (49.6) 0.002
solteros 55 (34.6) 116 (50.4)

Escolaridad
0 40 (25.2) 82 (35.6) 0.133
1-3 41 (25.8) 54 (23.5)
4-9 60(37.7) 77 (33.5)
≥10 18 (11.3) 17 (7.4)

Ocupación
Trabaja 11 (6.9) 11 (4.9) 0.002
No trabaja 107 (67.3) 190 (82.6)
Jubilados/Pensionados 41 (25.8) 29 (12.6)



Cuadro 6.b. Características de salud de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato. Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
N=159

Frecuencia (%)

Maltrato
N=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Comorbilidad N=389
Enfermedad crónica

Si 126 (79.3) 184 (80.0) 0.856
N=126 N=184

Hipertensión
Si 83 (65.9) 122 (66.3) 0.937

Diabetes mellitus
Si 49 (38.9) 86 (46.8) 0.171

Condición psicosocial N=159 N=230
Ansiedad (≥4 Goldberg)

Si 45 (28.3) 100 (43.5) 0.002
Depresión (≥6 puntos Yesavage)

Si 27 (17.0) 74 (32.2) 0.001
Funcionalidad y estado cognitivo

Deterioro cognitivo (≤24 mini mental)
Si 69 (43.4) 123 (53.5) 0.05

Dependencia (<80 Barthel)
Si 6 (3.8) 17 (7.4) 0.137

Discapacidad n=135
Si 52 (32.7) 83 (36.1) 0.491
Tipos de discapacidad n=52 n=83

Motora 20 (38.5) 43 (51.8) 0.205
Auditiva 18 (34.6) 20 (24.1)
Visual 10 (19.2) 18 (21.7)
Otras discapacidades 4 (7.7) 2 (2.4)

Causas discapacidad
Enfermedad 15 (28.9) 31 (37.4) 0.449
Accidente 9 (17.3) 19 (22.9)
Edad avanzada 23 (44.2) 28 (33.7)
Otras causas 5 (9.6) 5 (6.0)

Atención de discapacidad
IMSS 36 (69.2) 64 (77.1) 0.392
SSA 6 (11.6) 10 (12.0)
Otros instituciones 10 (19.2) 9 (10.9)

Percepción salud actual comparada con la de
hace un año

Buena 103 (64.8) 153 (66.5) 0.451
Regular 48 (30.2) 71 (30.9)
Mala 8 (5.0) 6 (2.6)



Cuadro 6.c. Hábitos y Actividades de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato. Distrito
Federal, 2006.

Variables Sin Maltrato
N=159

Frecuencia (%)

Maltrato
N=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Hábitos
Fuma n=62 n=71
Si 12 (19.4) 9(12.7) 0.292
Consumo de bebidas alcohólicas n=159 n=230
Si 30 (18.9) 35 (15.22) 0.343
Ejercicio
Si 33 (20.8) 40 (17.4) 0.404

Actividades recreativas culturales familiares o
de esparcimiento

Si 38 (24.0) 54 (23.5) 0.923
Tipo de actividad n=38 n=54

Salir/comer 15 (39.5) 17 (31.5) 0.315
Familiares 10 (26.3) 10 (18.5)
Otras 13 (34.2) 27 (50.0)



Cuadro 7.a. Características Sociodemográficas cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención
del IMSS según maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Edad
>30 7 (4.4) 12 (5.2) 0.155
30-39 19 (12.0) 35 (15.2)
40-49 28 (17.6) 55 (24.0)
50-59 25 (15.7) 46 (20.0)
60-69 33 (20.8) 38 (16.5)
70-79 38 (23.9) 38 (16.5)
≥80 9 (5.6) 6 (2.6)

Sexo
Masculino 45 (28.3) 67 (29.1) 0.859
Femenino 114 (71.7) 163 (70.9)

Estado civil
No solteros 109 (68.6) 176 (76.5) 0.081
solteros 50 (31.4) 54 (23.5)

Escolaridad
0 22 (13.8) 28 (12.2) 0.775
1-3 19 (12.0) 24 (10.4)
4-9 69 (43.4) 112 (48.7)
≥10 49 (30.8) 66 (28.7)

Ocupación
Trabaja 26 (16.4) 55 (23.9) 0.178
No trabaja 99 (62.2) 134 (58.2)
Jubilados/Pensionados 34 (21.4) 41 (17.9)



Cuadro 7.b. Características de salud de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del
IMSS según maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

∞
En relación a lo que el cuidador respondió acerca de la presencia de alteraciones emocionales.

╒
Con respecto a la evaluación de la salud mental en el cuidador

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Co-morbilidad
Enfermedad crónica
Si 84 (52.8) 95 (41.3) 0.025
Hipertensión n=84 n=95
Si 51 (60.7) 50 (52.6) 0.226
Diabetes mellitus
Si 33 (39.3) 34 (35.8) 0.630

Condiciones psiquiatritas y psicológicas
∞

Atención psicológica
Si 18 (11.3) 38 (15.5) 0.151
Atención psiquiátrica
Si 5 (3.1) 14 (6.1) 0.186
Padece ansiedad
Si 5 (3.1) 11 (4.8) 0.424
Tratamiento para ansiedad n=5 n=11
Si 4 (80.0) 10 (91.0) 0.541
Continua con tratamiento para ansiedad n=4 n=10
Si 3 (75.0) 4 (40.0) 0.237
Padece depresión n=159 n=230
Si 21 (13.2) 29 (12.6) 0.862
Tratamiento para depresión n=21 n=29
Si 13 (61.9) 22 (75.9) 0.288
Continua con tratamiento para depresión n=13 n=22
Si 5 (38.5) 9 (40.9) 0.886

Salud Mental
╒

Ansiedad n=159 n=230
Si (≥4 Goldberg) 52 (32.7) 83 (36.0) 0.491
Depresión >60 años n=80 n=82
Si (≥6 puntos Yesavage) 11 (13.8) 11 (13.4) 0.951
Depresión <60 años n=79 n=148
Si (≥13 Inventario de Beck) 3 (3.8) 23 (15.5) 0.008

Problemas psicosociales
Si (≥5 GHQ-28) 137 (55.4) 93 (65.5) 0.053



Cuadro 7.c. Hábitos y actividades de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS
según maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Hábitos n=230
Fuma n=159 39 (36.1) 0.795
Si 27 (38.0) n=230
Consumo de bebidas alcohólicas n=159 68 (29.6) 0.588
Si 43 (27.0)
Drogas 3 (1.3) 0.968
Si 2 (1.2)
Ejercicio 73 (31.7) 0.555
Si 46 (29.0)

Actividades recreativas culturales
familiares o de esparcimiento
si 52 (32.7) 81(35.2) 0.607
Tipo de actividad n=52 n=81

Salir/comer 13 (25.0) 26 (32.1) 0.329
Familiares 24 (46.2) 27 (33.3)
Otras 15 (28.8) 28 (34.6)



Cuadro 8. Características de la familia de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según
maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Numero de integrantes
1 integrante 15 (9.4) 32 (13.9) 0.411
2 integrantes 57 (35.9) 78 (33.9)
>3 integrantes 87 (54.7) 120 (52.2)

Tipos de familia
Nuclear incompleta 41 (25.9) 44 (19.1) 0.182
Nuclear completa 28 (17.6) 33 (14.4)
Extensa compuesta 60 (37.7) 87 (37.8)
Diádica 15 (9.4) 34 (14.8)
Solo 15 (9.4) 32 (13.9)

Cohesión familiar (categorías) n=159 n=230
Familia no relacionada 6 (3.8) 44 (19.1) 0.000
Familia semirelacionada 10 (6.3) 25 (10.9)
Familia relacionada 36 (22.6) 40 (17.4)
Familia aglutinada 107 (67.3) 121 (52.6)

Cohesión familiar
Familia extrema 113 (71.1) 165 (71.7) 0.886
Familia balanceada 46 (28.9) 65 (28.3)

Adaptabilidad familiar (categorías)
Familia caótica 22 (13.8) 63 (27.4) 0.009
Familia flexible 40 (25.1) 52 (22.6)
Familia estructurada 33 (20.8) 48 (20.9)
Familia rígida 64 (40.3) 67 (29.1)

Adaptabilidad Familiar
Familia extrema 86 (54.0) 130 (56.5) 0.635
Familia balanceada 73 (46.0) 100 (43.5)



Cuadro 9.a. Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato. Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Pertenencia a algún grupo
Si 12 (7.5) 14 (6.0) 0.571

Frecuencia con la que acude al grupo n=12 n=14
Diario 6 (50.0) 7 (50.0) 0.380*
Cada 8 días 3 (25.0) 6 (42.8) 0.429f

Cada mes 3 (25.0) 1 (7.2)
Tipo de apoyo que recibe del grupo

Instrumental 3 (25.0) 6 (42.8) 0.340*
Moral 9 (75.0) 8 (57.2) 0.429f

Alguien lo acompaña a su consulta n=159 n=230
Si 132 (83.0) 175 (76.0) 0.099

Relación del acompañante n=132 n=175
Esposa 61 (46.2) 52 (29.7) 0.030*
Hijos 56 (42.4) 101 (57.7) 0.030f

Hermana 4 (3.0) 3 (1.7)
Otros parientes 9 (6.8) 16 (9.2)
Otras personas 2 (1.5) 3 (1.7)

Frecuencia con la que le acompañan
Diario 80(60.6) 97 (55.4) 0.224*
Cada 8 días 4 (3.0) 13 (7.4) 0.239f

Cada mes 48 (36.4) 65 (37.2)
Tipo de apoyo que recibe de su
acompañante

Instrumental 80 (60.6) 99 (56.6) 0.003*
Económico 8 (6.0) 33 (18.8) 0.003f

Afectivo 44 (33.4) 43 (24.6)
*Chi2



Cuadro 9.b. Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato.
Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Le visitan sus familiares o amigos
Si 70 (44.0) 82 (35.6) 0.096

Relación con la persona que le visita n=70 n=82
Hijos 51 (72.8) 55 (67.0) 0.383*
Hermana 9 (12.9) 9 (11.0) 0.392f

Otros parientes 7 (10.0) 8 (9.8)
Otras personas 3 (4.3) 10(12.2)

Frecuencia con que le visitan
Diario 29 (41.4) 30 (36.5) 0.300
Cada 8 días 35 (50.0) 38 (46.4)
Cada mes 6 (8.6) 14(17.1)

Tipo de apoyo que recibe de quien le
visita

Instrumental 23 (32.8) 20 (24.4) 0.330*
Económico 24 (34.3) 26 (31.7) 0.334f

Afectivo 23 (32.9) 36 (43.9)
Le llaman por teléfono n=159 n=230

Si 34 (21.4) 47 (20.4) 0.821
Relación con la persona que le llama por
teléfono

n=34 n=47

Hijos 20 (58.8) 23 (49.0) 0.190*
Hermana 7 (20.6) 6 (12.8) 0.199f

Otros parientes 6 (17.6) 10 (21.2)
Otras personas 1 (3.0) 8 (17.0)

Frecuencia con la que le llaman
Diario 19 (55.9) 24 (51.0) 0.531*
Cada 8 días 11 (32.3) 13 (27.7) 0.539f

Cada mes 4 (11.8) 10 (21.3)
Tipo de apoyo que recibe de quien le
llama

Instrumental 9 (26.5) 13 (27.7) 0.920*
Económico 7 (20.6) 8 (17.0) 0.910f

Afectivo 18 (52.9) 26 (55.3)
*Chi2 fFisher’s



Cuadro 9.c. Redes Sociales de la población de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atención del IMSS según maltrato.
Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato
n=159

Frecuencia (%)

Maltrato
n=230

Frecuencia (%)

Valor de p

Alguien le ayuda a resolver sus
problemas

Si 131 (82.4) 151 (65.6) 0.000
Relación con la persona que le ayuda a
resolver sus problemas

n=131 n=151

Esposa 30 (22.9) 33 (21.9) 0.710*
Hijos 91 (69.5) 107 (70.9) 0.824f

Hermana 5 (3.8) 4 (2.6)
Otros parientes 5 (3.8) 5 (3.3)
Otras personas 0 (0.0) 2 (1.3)

Frecuencia con la que le ayudan a
resolver sus problemas

Diario 112 (85.5) 134 (88.7) 0.415
Cada mes 19 (14.5) 17 (11.3)

Tipo de apoyo que recibe de quien le
ayuda a resolver su problema

Instrumental 47 (36.0) 89 (58.9) 0.000*
Económico 42 (32.0) 59 (39.1) 0.000f

Afectivo 42 (32.0) 3 (2.0)
todo

*Chi2
fFisher’



Cuadro 10. Diferencia entre RMM-H vs. RMCRUDA de la variable ausencia de redes sociales ajustada
por las variables del adulto mayor.

Análisis Estratificado

a RM = razón de momios
§ Factor protector para presentar maltrato en el adulto mayo

Características/factores de riesgo RM
CRUDA

95% IC Valor de p

Redes sociales de apoyo

Si 1.0

No 4.68 1.3, 16.10 0.014

Edad

60-69 1.0

70-79 1.02 .63, 1.65 0.913

≥80 .97 .56, 1.68 0.939

Sexo

Masculino 1.0

Femenino 2.43 1.48, 3.99 0.000

Estado civil

Pareja .54§ .35, .82 0.004

Sin pareja 1.0

Escolaridad (años de estudio)

0-3 1.81 .87, 3.75 0.108

4-9 1.35 .63, 2.87 0.431

≥10 1.0

Nivel socioeconómico

Bueno 1.0

Regular .99 .59, 1.66 0.980

malo 1.20 .55, 2.60 0.640

Co morbilidad

Enfermedad crónica

No 1.0

Si 1.17 .70, 1.96 0.543

Salud Mental

Depresión

No 1.0
Si (punto de corte de >5 Yesavage
versión corta) 2.27 1.37, 3.75 0.001

Ansiedad

No 1.0

Si (Goldberg) 1.95 1.26, 3.01 0.003

Funcionalidad y estado cognitivo
Funcionalidad actividades básicas de la
vida diaria

Independencia 1.0

Dependencia (Barthel <80 puntos) 2.08 .80, 5.44 0.132

Deterioro cognitivo

No 1.0

Si (Minimental Folstein≤24 puntos) 1.43 .95, 2.16 0.084

Discapacidad

No 1.0

Si 1.22 .79, 1.88 0.356

Consumo de bebidas alcohólicas

No 1.0

Si .72 .42, 1.25 0.249



Cuadro 11. Diferencia entre RMM-H vs. RMCRUDA de la variable ausencia de redes sociales ajustada por
las variables del cuidador primario informal.

Análisis Estratificado

Características/factores de riesgo RM
CRUDA 95% IC Valor de p

Redes sociales de apoyo
Si 1.0
No 4.68 1.3, 16.10 0.014

Edad

<39 1.74 .98, 3.09 0.058

40-59 1.79 1.13, 2.82 0.013

≥60 1.0

Sexo

Masculino 1.0
Femenino .95 .60, 1.49 0.841

Estado civil

Pareja 1.0

Sin pareja .66 .41, 1.04 0.078
Escolaridad (años de estudio)

0-3 .96 .55, 1.69 0.909

4-9 1.29 2.09 0.296

≥10 1.0
Co morbilidad

Enfermedad crónica

No 1.0

Si .63§ .42, .96 0.033

Salud Mental

Ansiedad (Goldberg)

No 1.0

Si 1.19 .77, 1.83 0.425
Depresión

No 1.0

Si 1.80 .92, 3.49 0.082

Problemas psicosociales
No 1.0
Si (punto de corte de≥5
GHQ28) 1.51 .98, 2.33 0.059

Hábitos

Consumo de bebidas alcohólicas

No 1.0

Si 1.19 .75, 1.87 0.446
Consumo de drogas

No 1.0

Si .86 .13, 5.54 0.875

a RM = razón de momios
§ Factor protector para presentar maltrato en el adulto mayo



Cuadro 12. Diferencia entre RMM-H vs. RMCRUDA de la variable ausencia de redes sociales ajustada por
las variables relacionadas con la familia.

Análisis Estratificado

Características/factores de riesgo RM
CRUDA 95% IC Valor de p

Redes sociales de apoyo
Si 1.0
No 4.68 1.3, 16.10 0.014
Número de integrantes

1 integrante 1.37 .69, 2.72 0.363
2 integrantes .97 .62, 1.52 0.916
>3 integrantes 1.0

Tipos de familia
Nuclear incompleta .72 .42, 1.24 0.246
Nuclear completa .79 .43, 1.45 0.460
Extensa compuesta 1.0
Diádica 1.52 .76, 3.05 0.234
Solo 1.29 .63, 2.64 0.469

Cohesión familiar (categorías)
Familia no relacionada 6.68 2.53, 17.62 0.000
Familia semi relacionada 2.23 .93, 5.33 0.069
Familia relacionada 1.0
Familia aglutinada 1.04 .61, 1.77 0.864

Adaptabilidad familiar
(categorías)

Familia caótica 2.00 1.03, 3.88 0.040
Familia flexible .93 .50, 1.72 0.838
Familia estructurada 1.0
Familia rígida .73 .41, 1.29 0.283

a RM = razón de momios



Cuadro 13. Factores asociados al maltrato en adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de
atención del IMSS. Distrito Federal, 2006-2007.

ANÁLISIS MULTIVARIADO POR GRUPOS

MODELO I* MODELO II** MODELO III*** MODELO IV COMPLETO

Características RMa (95% IC) Valor
de p

RMa (95% IC) Valor
de p

RMa (95% IC) Valor
de p

RMa (95% IC) Valor
de p

Redes sociales de apoyo
no 4.38(1.21, 15.80) 0.024 4.49(1.28, 15.74) 0.019 4.26(1.19, 15.30) 0.026 4.14(1.12, 15.28) 0.033
si 1.0
CARACTERÍSTICAS DEL ADULTO
MAYOR
Sexo

Masculino 1.0 1.0
Femenino 1.88 (1.09, 3.22) 0.022 2.14(1.21, 3.79) 0.009

Edad
60-69 años 1.0 1.0
70-79 años .97(.58, 1.60) 0.914 .93 (.55, 1.57) 0.804
≥80 .77(.42, 1.42) 0.417 .72 (.38, 1.36) 0.318
Estado civil

Pareja 0.62(.38, 1.01) 0.059 .53 (.31, .92) § 0.024
Sin pareja 1.0 1.0

Condición psicológica
Sin ansiedad y depresión 1.0 1.0
Ansiedad y depresión 2.84(1.55, 5.19) 0.001 2.02 (1.07, 3.82) 0.030

Ansiedad o depresión 1.12 (.66, 1.92) 0.660 1.11 (.63, 1.95) 0.715
Deterioro cognitivo
Si 1.13(.73, 1.77) 0.568 1.14 (.72, 1.81) 0.594
No 1.0 1.0
CARACTERÍSTICAS DE LOS
CUIDADORES

Sexo
Masculino 1.0
Femenino 0.70 (.41, 1.17) 0.181

Edad
≥39 2.36 (1.26, 4.44) 0.007

40-59 2.29(1.36, 3.84) 0.002
≥60 1.0

Estado civil
Pareja 1.0 1.0
Sin pareja .56 (.34, .92) 0.023 .49 (.28, .85) 0.011

Depresión
Si 1.99(1.00, 3.94) 0.047 1.69 (.80, 3.54) 0.165
No 1.0 1.0

Consumo de alcohol.
Si 1.15 (.72, 1.84) 0.543
No 1.0

CARACTERÍSTICAS DE LA
FAMILIA
Tipo De familia

Nuclear incompleta .73 (.41, 1.29) 0.287
Nuclear completa .95 (.50, 1.78) 0.879
Extensa compuesta 1.0
Diádica 1.57 (.76, 3.24) 0.223
Solo 1.23 (.58, 2.60) 0.581

Cohesión familiar (categorías)
Familia no relacionada 5.49 (2.01, 15.00) 0.001 5.21 (1.88, 14.40) 0.001
Familia semirelacionada 1.98 (.81, 4.83) 0.130 1.71 (.67, 4.34) 0.254
Familia relacionada 1.0 1.0
Familia aglutinada 1.09 (.62, 1.89) 0.756 1.15 (.65, 2.04) 0.620

Adaptabilidad familiar (categorías)
Familia caótica 1.22 (.57, 2.58) 0.602
Familia flexible .84 (.44, 1.59) 0.595
Familia estructurada 1.0
Familia rígida .75 (.42, 1.35) 0.347

a RM = razón de momios
§ Factor protector para presentar maltrato en el adulto mayor
* Grupo de variables del adulto mayor
** Grupo de variables del cuidador
*** Grupo de variables de la familia
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