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RESUMEN

Objetivos. Determinar la asociacion 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

delegaciéon Norte en el DF.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal, con 389 adultos mayores de
60 afos 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 caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidad, aspectos socioeconémicos, habitos de tabaco, alcohol, estructura
familiar, redes sociales de apoyo y se aplicaron las escalas: general de salud-
28, FACESIII, Yesavage (version corta), Goldberg, Barthel y el examen mini
mental. El cuestionario para el cuidador consistié en preguntas acerca de las
caracteristicas sociodemograficas, estructura familiar, comorbilidad, habitos de
tabaco, alcohol y drogas, aspectos socioeconomicos, se aplicaron las escalas:
general de salud-28, FACES lll, para cuidadores mayores de 60 afios se utilizo

la escala geriatrica de depresion Yesavage y para los cuidadores menores de
60 afios se utilizo el inventario de Beck.

Resultados.

En la poblacién entrevistada se observdé un predominio de maltrato por
negligencia (46 %), seguido por el maltrato psicolégico (21%), econémico (13.0
%), fisico (5.6%) y sexual (3.6 %). El 59.1% de adultos mayores reportaron
maltrato por negligencia y/o maltrato psicolégico, y/o maltrato econémico, y/o
maltrato fisico, 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 depresion y
ansiedad (RM=2.84,IC 95%: 1.5;5.1). En el andlisis de los factores del cuidador
ser soltero resulto un factor protector para maltrato (RM=0.49,IC 95%:0.2;0.8).

Con relacién a los factores de la familia los adultos mayores con una familia no
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relacionada resulto una variable significativa estadisticamente 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 poblacion encuestada refiri6 haber sido
victima de algun 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 planeacion de programas de apoyo a los

grupos vulnerables entre ellos los viejos.
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1 INTRODUCCION

Hablar del maltrato en la etapa del ciclo vital de la vejez como una problematica
de estudio para la investigacion en sistemas de salud, surge de la realidad
social, econémica y politica, en la cual se encuentran diferentes aspectos
generadores de maltrato que se relacionan principalmente con la violacion de
los derechos humanos?, aunado a situaciones de dependencia, comorbilidad y
en ocasiones de deterioro mental que coloca al adulto mayor en una situacién
de desigualdad social con problemas de desempleo, falta de reconocimiento en
la familia y en la sociedad. El maltrato al adulto mayor es una situacion que
generalmente se oculta y su deteccion no es una practica habitual en los
servicios de salud, el mismo adulto mayor en ocasiones no lo reconoce y se
adapta con resignacion 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 caracteristicas del cuidador primario informal. El estudio de los
factores de riesgo que se presenta en este trabajo es desde un enfoque
ecolégico en el cual se estudian las condiciones que predisponen al maltrato y
se realiza un andlisis exhaustivo de las caracteristicas del propio adulto mayor,
se estudian las caracteristicas 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 segun su estructura y la
forma coémo funciona el sistema. Se presenta también un analisis 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
cientifica. El tipo de apoyo con el que cuentan los adultos mayores, sus redes
de apoyo mas proximas y la frecuencia con que se les brindan estos apoyos

son determinantes en este andlisis.
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1.1ENVEJECIMIENTO EN MEXICO

Este marco del envejecimiento en México aporta informacion acerca de
la transicion demogréfica que se esta viviendo en todo el mundo y la situacién
del fenomeno en México. Segun datos del INEGI en México la poblacion es de
mas de 103 millones de habitantes, de los cuales el 7% tiene mas de 60 afios.
En las proyecciones demograficas del CONAPO se puede observar un
aumento del envejecimiento para este pais. La poblacion de adultos mayores
presentara un crecimiento mas dinamico, para el 2050 uno de cada 4
mexicanos pertenecerd a la tercera edad. Segun estas predicciones en el afio
2025 la poblacion mundial de 60 o mas afios aumentara a mas del doble
(Figura 1).> A medida que siga esta dinamica poblacional se incrementaran los
problemas de salud como las enfermedades crénicas y los problemas sociales
lo cual tiene un significado relevante para fines de este trabajo, porque no solo
se transformara el perfil epidemiolégico de los ancianos, sino también se
incrementaran los fendbmenos sociales como el maltrato.

Figura 1. Poblacién por sexo y edad, 2000 y 2050

Edad 2050

2 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 12 12 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 12

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).
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1.3 CONTEXTO SOCIAL Y CULTURAL DEL MALTRATO

Los cambios tanto demograficos como epidemiolégicos, han traido
consigo importantes consecuencias, el aumento de la esperanza de vida en los
adultos mayores, los cambios biolégicos asociados con la edad, la acumulacién
de riesgos en particular los relacionados con estilos de vida ocupacionales, y
las caracteristicas sociodemograficas entre otros’. Estas consecuencias
afectan a los sistemas de salud, de manera que las nuevas politicas publicas
deben estar encaminadas a contener los problemas que emergen en la
poblacion de adultos mayores y también estar alertas ante las nuevas

demandas que se generaran en los préximos afios.*

El problema del maltrato a los ancianos no es actual, es un fendmeno que
hasta hace un par de décadas atras se ha venido manifestando, lo que ha
ocasionado la preocupaciéon de organismos internacionales como la OMS y
ONG’s dedicadas especificamente a la atencion de las necesidades de los
adultos mayores.

En 1982 México asistio 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 comprometio a desarrollar instrumentos
juridicos, econdmicos, sociales y culturales para favorecer el desarrollo de las

personas de edad avanzada.’

Actualmente, existe la preocupacion por la violencia intrafamiliar, se han creado
numerosas organizaciones en combate a este problema, sin embargo no se
reflejan acciones especificas para la atencion 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
debera 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

3
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programas de prevencion e intervencion, por medio de folletos informativos,
carteles y otros documentos y acciones. Sin embargo, tampoco hay

informacion documentada de registros o casos de maltrato.

La Unica informacion 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 20062,

Las consecuencias del maltrato son muchas entre las que se han identificado a
nivel psicologico: depresion, ansiedad, angustia; a nivel social: aislamiento y
soledad entre otras; a nivel fisico: fracturas o lesiones, desnutricion,
deshidratacion, pobre higiene, disminucion de la calidad de vida y en los peores

casos la muerte.® 7 8°

En nuestro pais no hay informacion especifica sobre los efectos en salud
relacionados con el maltrato. Sin embargo los datos de mortalidad y morbilidad
de la poblacion anciana del Instituto Mexicano del Seguro Social nos pueden
acercar a esta problematica. Por ejemplo del total Nacional de traumatismos y
envenenamientos en el 2004, el 16% correspondié a mayores de 60 afios. 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% correspondié 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 desnutricion y otras
deficiencias nutricionales en un 13.5 por ciento. Un 9% se debid a septicemias.
Las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el lugar 17 con 6.9%. Y por
altimo existe un 8.2 % de adultos mayores con sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados.'®

Las implicaciones que el maltrato tiene en la salud pueden ser tanto fisicas
como mentales. Con respecto a las implicaciones fisicas existe informacion
reciente que revela que de cada 100 000 habitantes en la poblacién
derechohabiente del IMSS de 60 afios y mas, 2 314 mueren por algun tipo de

accidente.’’ No significa que todos los accidentes sean ocasionados por
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violencia, sin embargo, hay algunas lesiones inexplicables como las caidas del
anciano que quizds nos podrian acercar al fenbmeno 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 caidas 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 afio
previo a la entrevista, 9.4% de los accidentados o agredidos tienen alguna
limitacion o dificultad para moverse o caminar.'? En el caso de la salud mental
en la poblacién de 60 afios 0 mas la ENASEM aporta informacién sustantiva a
este respecto, en el caso de salud mental, la depresion 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 politicas publicas que existen a favor de los adultos mayores, como las
contenidas en el Plan Nacional de Salud, no especifican esta problematica de
maltrato, aunque si abarcan el problema de violencia, lo hacen de forma

aislada y general.

Con esta investigacion se pretende dar a conocer los factores asociados al
maltrato y generar reflexiones acerca de lo que ya se esta proponiendo en las
reuniones internacionales®® para crear entornos favorables, promover la

integracion 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
mas complejas como la construcciéon social de los viejos, la historia de la vejez,
la cultura, la economia, las normas y derechos a los que estan 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 pais que esta envejeciendo de manera acelerada y se debe
considerar que nuestros sistemas de atencidn no estan preparados para
apoyar a la vejez, aunado a la expectativa de un mayor incremento en los
proximos afios 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 raices.

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

oscila entre el 4 a 6%.24*° 2

En México la informacion que se tiene es la vertida
por la EMPAM-DF 2006 ! donde se muestra gue la prevalencia de maltrato es
de 16.2 % Otras cifras revelan una frecuencia de 35% *® de maltrato en adultos

mayores de ambos sexos.

No obstante de existir informacién sobre la magnitud del problema de maltrato
en el adulto mayor existen todavia problemas para su identificacion asi como
para su caracterizacion. Algunos de ellos tienen que ver con la falta de
sistemas de deteccion oportuna, asi como también con la escasa comprension
de la dinamica 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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vision epidemioldgica, tratando sélo de explicar el fendbmeno de manera lineal y
uni causal. La violencia es un problema de orden social, por tanto su abordaje

tendra que buscar explicaciones mas alla de las del orden individual.

Aunque en la literatura internacional fundamentalmente en paises
desarrollados, se muestran explicaciones acerca de los factores que se asocian
al problema en cuestion, la informacién no es suficiente. En México no existen
estudios solidos 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 caracteristicas que lo
propician para conocer cuales son los factores individuales del adulto mayor y
del cuidador primario informal que se relacionan con este problema, asi como
identificar que elementos del sistema familiar propician el desarrollo de
conductas violentas, también se incorpora el estudio de las redes sociales para
conocer cuales son las caracteristicas que estan relacionadas con el maltrato
en el adulto mayor. De esta manera se podra abordar de una manera integral

este problema.
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3 OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion 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

delegacion Norte en el DF.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

II. Determinar la asociacion de los factores individuales (adulto mayor) con el
maltrato en el adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de

la delegacion Norte en el Distrito Federal.

lll. Determinar la asociacibn 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 delegacion Norte en el Distrito

Federal.

IV. Determinar la asociacion de los factores familiares con el maltrato en el
adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de la delegacion

Norte en el Distrito Federal.

V. Determinar si existe una asociacion de las redes sociales con el maltrato
en el adulto mayor usuario de los servicios de UMFs del IMSS de la

delegacion Norte en el Distrito Federal
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3.2 HIPOTESIS

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

mayores de este estudio.

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 comparacién con los adultos mayores que no tengan maltrato.
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4 ANTECEDENTES

Los primeros datos en los que se demuestra el fenomeno del maltrato en
el adulto mayor es una carta publicada en el afio 1975 por Buston en la revista
The British Medical Journal titulada << Granny Batettering>> (abuela

golpeada).*’

Otro articulo de Butter's titulado << ¢Por qué sobrevivir? Ser anciano en
Ameérica>>, donde se describe por primera vez el sindrome de la persona
anciana golpeada. En 1981, investigadores estadounidenses estimaron que el
10% de su poblacion anciana fue victima 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 afio de 1990 por Homer y
Guilleard, en esta investigacion se mostr6 que un 45% de los cuidadores

admitieron haber cometido algtn tipo de maltrato™®

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. *°

Actualmente la prevalencia de maltrato a nivel mundial oscila entre un 4% y
6%. * > En cuanto a las prevalencias segln tipo de maltrato: la de agresion
verbal es de 3.2% agresion fisica de 1.2% el abuso econémico de 1.4 y la
negligencia es de 0.2%.%. Pero probablemente esta cifra esta subestimada, en
la medida que aumenten los estudios y registros quedara mas clara la

prevalencia, distribucion y los factores relacionados.

4.2 PREVALENCIA DE MALTRATO EN MEXICO

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

en el Distrito Federal) se encontré una prevalencia de maltrato en adultos
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mayores de 16.2%2". Encuesta gue se llevo a cabo en México en 1999 sobre
Violencia Intrafamiliar registré 18.6% de maltrato en personas mayores de 60
afos. Los principales tipos de maltrato fueron: emocional (97%), intimidacion
(12.4%) y el fisico (8.6%). Otra aproximacion que se tiene de la frecuencia de
maltrato es la registrada por La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las

mujeres™?

en la cual 2.8% de las mujeres mayores de 60 afios sufrieron algun
tipo de maltrato. Y en un estudio realizado por Pichardo en 1996 la prevalencia
encontrada fue de 35%. En otro estudio realizado por Martinez-Neira D. y col.
(2002) de una encuesta de 273 personas mayores de 60 afios el 29.6% fueron
victimas de maltrato.”®* En un estudio realizado en el 2003 por Vidales-Olivo la

prevalencia encontrada fue de 25.9%*

Existe también informacion de otras fuentes que indirectamente nos hablan de
la magnitud de este problema por denuncia de la violacion de los derechos
humanos que finalmente se traduce en malos tratos. Segun el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores INAPAM en el 2002 se presentd 18
mil denuncias por violacién de derechos ante los Ministerios Pablicos en toda la

republica (esta cifra se duplicé en un afio, pues en el 2001 se reportaron 9 mil).

4.3ESTUDIOS 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 caracteristicas
sociodemogréaficas como: pertenecer al sexo femenino, ser casado y tener una
edad avanzada (275) y una baja educacion estan asociados potencialmente al
maltrato.?® 2° 8 Estudios previos?’ indican que el estado cognitivo o condicién
psicolégica 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 sintomas de depresion. Las enfermedades
cronicas en el adulto mayor juega un papel importante pues se considera que
el EVC, la demencia tienden a ser asociadas con el maltrato, asi como la pobre
capacidad del paciente para realizar en forma independiente las actividades
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basicas de la vida diaria (alimentarse, bafarse, vestirse, ir al bafio, 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.® 32 E|
abuso de alcohol por parte del adulto mayor se ha encontrado como un factor
estadadisticamente significativo3°. 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 mas importantes. La disfuncion 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.zs. Los resultados
del estudio de Lawrence B. y cols. muestran una fuerte asociacion entre la falta
de redes sociales (RM=3.5, 90%. 1C:1.5;8.1), la presencia de conflicto con la
familia y amigos (RM=2.3, 90% Cl:1.2;4.3).? 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 encontré que la posibilidad de
riesgo es de RM=10.26 Cl=2.76-38.5.3° En cuanto a los factores de los
cuidadores sé encontré abuso de alcohol, problemas de memoria a corto plazo,
y algunos problemas psiquiatricos. Se obtuvo una historia detallada de los
factores relacionados al maltrato de adultos mayores, que incluia 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 encontré significancia de alto conflicto y depresién
en el grupo de los que cometieron abuso fisico. Mientras que en el grupo de los
que cometieron negligencia se encontrd alto grado de ansiedad. De los
cuidadores que tenian abuso de alcohol, con 21 unidades de alcohol por

semana, el 77% cometié abuso fisico y el 10% negligencia 3217 3!

. De los que
sufrieron de maltrato en el pasado por sus padres, el 66% cometié abuso fisico
y 10% negligencia. En cuanto a la depresion existieron diferencias significativas
(p>0.01) con el grupo de abuso fisico 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 fisico y 37 para el de
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negligencia que indica que el grupo de negligencia tiene un desorden de

ansiedad mientras que en el otro grupo es normal.*?

Las victimas de abuso y negligencia estdn mas expuestas a multiples
complicaciones y frecuencia en cuidados ambulatorios en el estudio de Mount y
Espino se encontr6 que las mujeres mayores que experimentan abuso fueron
mas a consulta en condiciones de abuso fisico, complicaciones ginecoldgicas,
desordenes gastrointestinales, fatiga, dolor de cabeza, migrafias, depresion, y
ansiedad. Se estima que, de 10% a 50% de mujeres reportan tener maltrato
fisicos y 14 a 25% de mujeres asisten a medicina clinica ambulatoria y 20% de
mujeres llegan al departamento de emergencia con abuso fisico. Con
frecuencia la severidad del abuso y la negligencia de las personas mayores
requiere de hospitalizacion. En algunos estudios se ha reportado que mas del
30% de las solicitudes de consulta en los servicios de urgencia relacionados
con abuso y negligencia en adultos mayores resulto en hospitalizacion. La
situacion de los pacientes que son atendidos por maltrato empeora después
de la admision y cuando regresan a sus casas no duran mas de 3 afos. La
mayoria de los estudios indican que los pacientes hospitalizados con
diagndstico de auto negligencia tienen altas tasas de mortalidad, especialmente

las mujeres (46%).%
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5 MARCO CONCEPTUAL

La conceptualizacion para el abordaje de este tema esta conformada por los
aspectos relacionados con la definicion de maltrato en el adulto mayor y sus
diferentes tipos. Posteriormente se presentara el enfoque tedrico 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 caracteristicas que se estudiaran en el adulto mayor, asi
como el concepto de cuidador primario informal y las caracteristicas de interés
del cuidador. Después se hablara sobre el tema de la familia y la funcionalidad
dada su importancia para este estudio. Por dltimo, 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 raiz etimolégica del término violencia remite al concepto de fuerza.
Entonces podemos decir que la violencia implica siempre el uso de fuerza para
producir un dafo. La violencia siempre es un ejercicio del poder mediante el
empleo de la fuerza (ya sea fisica, psicologica, econdmica) adopta la forma de
roles complementarios, como hombre-mujer, joven-viejo, etc. En el ambito de
las relaciones interpersonales la conducta violenta es sinénimo de abuso de
poder, en tanto y en cuanto el poder es utilizado para ocasionar dafio a otra
persona. Es por eso que un vinculo caracterizado por el ejercicio de la
violencia de una persona hacia otra se denomina relacion de abuso, donde la

forma de interaccion, se enmarca en un desequilibrio de poder.®*

En muchos de los estudios revisados, el término abuso, maltrato o violencia se
usa indistintamente como sinbnimo. Es muy importante tomar en consideracion

que en las publicaciones de habla inglesa es mas 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 sera utilizado es el de maltrato.
La Organizacion Mundial de la Salud define el maltrato como:

“Cualquier acto de omision o comision, intencional o no intencional, de
naturaleza fisica, psicolégica o financiera, que resulte en un sufrimiento
innecesario, dafio o dolor, la pérdida o violacion de los derechos humanos o

una disminucioén de la calidad de vida para la persona anciana’*

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 psicolégico y en otros casos no se considera el maltrato de tipo
econoémico

FisICO

Causar dolor o lesiones, ejercer coercion fisica o restringir la libertad de

movimientos mediante la fuerza o el uso de drogas.

 PSICOLOGICO

Es el infligir sufrimiento o angustia mental: forma pasiva: falta de atencion o
abandono emocional, (que no recibe afecto); y una forma activa de maltrato
psicolégico como es el trato degradante continuado que ataca la dignidad de la

persona.

 SEXUAL

Es cualquier forma de intimidacion sexual realizada sin consentimiento de la

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

coito, exigencias inmorales)®

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

ilicita o indebida.®” %8

 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 econOmicos. Se incluye en esta
definicibn una nutriciéon inadecuada y uso erroneo de medicamentos,

como sedacion excesiva con tranquilizantes.

5.3 MODELO TEORICO 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
teorias que intentan determinar las causas del maltrato. En algin momento se
penso que las personas que ejercian el maltrato lo hacian a causa de alguna
psicopatologia®*. También se relacion6 con el maltrato el alcoholismo y el uso
de drogas por parte del cuidador, sin embargo, estas asociaciones lineales
solo simplifican el fenbmeno a una causa, cuando en la realidad no es asi. 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 ecolbgico para explicarlo, el cual considera
simultdneamente 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 ecoldgico: el microsistema o relaciones (familiares) y
dentro de dicho sistema el subsistema individual, el exosistema o comunidad y

el macrosistema o sociedad.3* 3>
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Este trabajo de investigacion solo abordd los factores relacionados con el
subnivel individual, el nivel microsistema y exosistema, que se explican

enseguida:

Figura 2 Esquema Modelo ecolégico del maltrato en el adulto mayor

El microsistema, se refiere a las relaciones cara a cara que constituyen la red
vincular mas préxima del adulto mayor. Dentro de esa red se encuentra la
familia, entendida como estructura basica del microsistema. En este sentido es
importante abordar la estructura de la familia para conocer el tipo de
parentesco y las caracteristicas de los miembros que componen este sistema

del adulto mayor.

En el microsistema, el principal componente de maltrato al adulto mayor es
la interaccion con las personas que viven en la casa, ocurre cuando la victima
es dependiente del abusador, historia de abuso en la familia es mas comudn
cuando ya ha ocurrido en el pasado, transmisién de violencia intergeneracional

se trata de un circulo de maltrato; demandas excesivas. Dentro de este nivel
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se encuentra un subnivel que es el individual pero van de la mano, dado que en
éste, importan factores biolégicos y de la historia personal que influyen en el
comportamiento de los individuos y aumenta su probabilidad de convertirse en
victima o perpetrador de actos violentos. Entre estos factores se encuentran:
edad, estado de salud o comorbilidad, deterioro cognitivo, funcionalidad fisica,
disfuncion social, por parte del agresor: depresion, ansiedad, padecimientos

somaticos, abuso de alcohol o uso de drogas y disfuncion social.

Exosistema es el segundo nivel que esta compuesto por las redes sociales.
Pueden ser apoyo econdmico, apoyo instrumental y apoyo emocional o

afectivo.

En este nivel cabe mencionar que el factor mas 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 victima y el perpetrador. Otro factor es el de la dependencia

econdmica. >° 4°

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
estd definida con precision, lo que dificulta las comparaciones entre los
estudios y entre los paises. En las sociedades occidentales, generalmente se
considera gque la senescencia coincide con la edad de la jubilacion (60 6 65
)”35_

afnos Para fines de este estudio la edad que se tomara serd =60 afios.

5.4.2 EDAD AVANZADA

Edad avanzada como factor de riesgo es mayor conforme avanza la edad,
sustentado en estudios que hablan del fenémeno del grupo de edad
denominado “oldest old” con grandes riesgos por los problemas de salud fisica

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

Numero de enfermedades cronico-degenerativas tales como hipertension,
falla cardiaca, infarto al miocardio, angina, diabetes documentada, colesterol,
EVC, insuficiencia renal y otras, que padezcan los adultos mayores en este

estudio.®’

5.4.4 ANSIEDAD

La ansiedad debe entenderse como una emocion basica del organismo
gue constituye una reaccion adaptativa ante una situacién de tensién, peligro o
amenaza. Se manifiesta como una actividad predominante del sistema nervioso

simpatico que permite afrontar al sujeto situaciones de riesgo.
5.4.5 DEPRESION

La depresion es un sindrome caracterizado por el decaimiento del estado
de &nimo, puede aparecer acompafiando a multiples enfermedades médicas
graves, dolorosas, cronicas o terminales. La mayoria de estas veces aparece
como una reaccion de adaptacién a un suceso externo estresante. En cuanto a
los sintomas psiquicos, los adultos mayores suelen presentar de forma
predominante y estable un estado de animo deprimido, con tristeza y pérdida
de interés por sus actividades habituales, tendencia al llanto y sensacion de
desesperanza. Su mimica transmite a los que estan alrededor abatimiento y la
sensacion 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 frustracion o de inseguridad y el temor catastrofico. Incluso
puede suceder que no hagan referencia al estado de animo y centren sus
quejas en molestias fisicas, conductuales o dificultades cognitivas. Suelen
asociarse alteraciones del apetito con modificaciones de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotor, astenia y falta de energia;
y disminucién de la capacidad de concentracibn 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, atencién de sus productos memoria). Constituye uno de los sintomas
cardinales de las demencias, trastornos progresivos, irreversibles e
invalidantes. El instrumento mas utilizado para evaluar el deterioro cognitivo por
su confiabilidad es el Mini Mental State Examination de Folstein. Los dominios
gue evalla son: la atencion, lenguaje, habilidades viso-espaciales, funcion

ejecutiva y sintomas emocionales y neuro-psiquiatricos.

5.4.7 FUNCIONALIDAD FiSICA

La funcionalidad fisica esta determinada por la capacidad del sujeto de llevar a
cabo actividades de la vida diaria de forma autébnoma por lo que es
indispensable valorar el grado de dependencia con respecto a la realizacion

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

5.5 CONSIDERACIONES SOBRE EL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

5.5.1 CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

El término de cuidador es un concepto mixto formado en gran medida por la
realizacion de tareas de caracter de apoyo, pero definido también en términos
de relaciones familiares, donde estas relaciones adquieren el caracter de
relaciones primarias. La presencia de afecto se asocia con estas
caracteristicas relacionales. El cuidador primario es aquel miembro de la
familia que asiste o cuidar a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales***? A escala internacional, los
cuidados informales son los mas importantes y constituyen la modalidad de

asistencia predominante. *°

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 emocién basica del organismo que constituye

una reaccion adaptativa ante una situacion de tension, peligro o amenaza.

5.5.3 DEPRESION EN EL CUIDADOR

Es importante sefialar que la depresion 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 sindrome
caracterizado por el decaimiento del estado de animo, la disminucion de la
capacidad de experimentar placer y de la autoestima, con manifestaciones
afectivas, ideétivas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con serias
repercusiones sobre la calidad de vida y el desempefio social-ocupacional
(Alarcén; Mazzotti y Nicolini, 2005).

5.5.4 DISFUNCION SOCIAL EN EL CUIDADOR

Es un fendbmeno en el cual la persona se desintegra de todo grupo social
digase: familia, amigos, compafieros de trabajo, y permanece solo en un lugar,
sea dentro de su misma casa, pero apartado de los demas. En el cuidador
esta caracteristica >

5.5.5 PADECIMIENTOS SOMATICOS EN EL CUIDADOR

Se presenta pérdida del apetito, disturbios del suefio, pérdida de la libido y
fatiga. Son alteraciones vegetativas o sométicas que se deben a alteraciones a
nivel hipotaldmico y a otros trastornos relacionados con el sistema nervioso
autbnomo.®

5.6 REDES DE APOYO

En este trabajo se entendera 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 econémico que prevalece en circunstancias de una
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sociedad marginada®*, después Guzman y col, sintetizaron los diferentes
conceptos en una practica simbdlica-cultural que incluye el conjunto de
relaciones interpersonales gque integran a una persona con su entorno social y
le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional y
evitar asi el deterioro real o imaginario que podria generarse cuando se
producen dificultades, crisis o conflictos que afectan al sujeto.*

Este conjunto de relaciones interpersonales de la red social esta dada por la
interaccion de personas que rodean al adulto mayor pero algunas estaran
mas cerca y otras mas lejos de él, esto depende de que tan significativa es la
interrelacion para el adulto mayor y se sintetiza de la siguiente esquema que
consta de cuatro cuadrantes*® la familia, las relaciones comunitarias, la

relaciones con conocidos y relaciones con los servicios de salud.

Figura 3. Campo relacional en el Adulto Mayor
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En este trabajo se consideran tres tipos de apoyos:

a) Los apoyos materiales que implican un flujo de recursos monetarios
(dinero, remesas, regalos, etc.) y no monetario ( comida, ropa, pago de

servicios, etc)

b) Los apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en labores
del hogar, el cuidado y el acompafiamiento.

c) Los apoyos emocionales se expresan por la via del carifio, la confianza,
la empatia, los sentimientos asociados a la familia, la preocupacién por
el otro, etc. Pueden tomar distintas formas que van desde visitas

periddicas, transmision fisica de afectos, etc.

Figura 4. Tipo de apoyo
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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 ambito familiar
es asociado al maltrato por ese motivo en este capitulo se presenta el concepto
de la familia dado que este ha tenido transformaciones a través de la historia
por ello también sera 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. 4’

La palabra familia proviene de la raiz latina, que significa sirviente o esclavo
dementico. La Organizacion Mundial de la Salud definié a la familia como: “los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion 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 participacion con grupos extrafamiliares” (Minuchin, 1982)*

EFUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

Para conocer la funcionalidad familiar se hace una correlacién entre las
dimensiones de cohesion y adaptabilidad. En el rango balanceado se ubican
las familias de oOptimo funcionamiento mientras que en el otro extremo se

ubican las familias no funcionales.

Las familias balanceadas se encuentran en el centro del circulo, son familias
flexiblemente semirelacionadas, flexiblemente conectadas, estructuralmente
semirelacionadas y estructuralmente conectadas. Las familias extremas son
tanto en las dimensiones de cohesion como en las dimensiones de
adaptabilidad, son las familias cadticamente no relacionadas, caoticamente

aglutinadas, rigidamente no relacionadas y rigidamente aglutinadas.
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_COHESION

Evalla el grado por el cual los miembros estan conectados o separados del
resto de la familia. Esta dimensién se define por los vinculos emocionales que
cada miembro tiene con el otro®®. La cohesién a su vez esta determinada por
cuatro niveles: No relacionada, relacionada, aglutinada y semirelacionada >°.

EADAPTABILIDAD

Es la dimensiéon de un sistema familiar o marital para cambiar su
estructura de poder, sus reglas y roles de relacion en respuesta a una situacion
que se presente. La adaptabilidad esta constituida por cuatro tipos: Caotica,
Estructurada, Rigida y Flexible®! ®2 .

Figura 5 Modelo circunflejo de Olson®>°

< BAJA COHESION ALTA D> =
NO RELACIONADA | SEMIRELACIONADA | RELACIONADA | AGLUTINADA -
ALTA " _
CAOTICAMENTE —— — CAOTICAMENTE =
SEMIRELACIONADA  — RELACIONADA -
T FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE -
_ _NORELACIONADA  SEMIRELACIONADA RELACIONADA AGLUTINADA _
I ESTRUCTURALMENTE ~ ESTRUCTURALMENTE ESTRUCTURALMENTE  ESTRUCTURALMENTE
L NO RELACIONADA SEMIRELACIONADA RELACIONADA AGLUTINADA
| RIGIDAMENTE RIGIDAMENTE
BAJA SEMIRELACIONADA RELACIONADA
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal Comparativo

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Adultos mayores de 60 afios y mas derechohabientes del IMSS.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

6.3.1 ADULTOS MAYORES Y CUIDADORES

6.3.1.1  CRITERIO DE INCLUSION

Adulto Mayor 1. Adultos mayores >60 afios usuarios de los servicios de 2
UMF’s del IMSS de la delegacion Norte en el Distrito
Federal.

2. Adultos mayores acompafiados por su cuidador
primario informal.

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

que afirma ser el cuidador primario informal.

6.3.1.2  CRITERIOS DE EXCLUSION.

Adulto Mayor 1. Pacientes con los que no se logre una comunicacion
adecuada por alguna situacion de audicion y/o otros

problemas que no le permitan responder.

26



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor...

Torres-Castro Sara

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 ELIMINACION

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.

Definicion operacional: Se midi6 a través del cuestionario adaptado del
equipo del servicio de Salud Publica de Canada (Canadian Task Force)
Consiste en 9 preguntas directas, contestar positivamente a una sola pregunta
de ella se considera maltrato. Version espafiola. Respuesta dicotomica (si/no)

Tipo de variable y escala de medicién: cualitativa, nominal/dicotbmica

6.4.2 VARIABLES DE CONTROL

6.4.2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

'EDAD

Definicién conceptual: Es el tiempo trascurrido desde el momento del

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

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

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

considera en numero absoluto de afios cumplidos.

Definicidn conceptual: Caracteristicas fenotipicas externas que se observan a

simple vista. Respuesta: dicotémica (Masculino, femenino)
Definicion operacional: Por observacion directa.

Tipo de variable y escala de medicion: cualitativa, nominal/dicotomica

 ESTADO CIVIL
Definicion conceptual: Situacion legal del individuo ante la sociedad en

relacion a la pareja

Definicion operacional: Condicibn que se obtendra de acuerdo a la
respuesta de la pregunta ¢Cual es su estado civil? Respuesta categorica
(Casada(0), soltera(o), divorciada(o), otra(o)s)

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

 ESCOLARIDAD

Definiciéon conceptual: Total de afios cursados en forma oficial hasta el
momento de la entrevista.

Definicidén operacional: Ultimo grado de estudios alcanzado por el individuo y
que se obtendrd por medio de la pregunta: ¢Cuantos afios de estudio

completo?

Tipo de variable y escala de medicion: Cuantitativa, discreta

_OCUPACION
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Definicidén conceptual: Esta variable hace referencia a la posicion principal de
la persona en relacion con la actividad econdmica, pudiéndose definir como

trabajo, oficio o profesion que desempefia un individuo.

Definicién operacional: Tipo de actividad econdémica a la que se dedica al
momento de la entrevista por medio de la pregunta ¢A qué se dedica? Con
respuesta categdrica (Trabajo remunerado, actividades del hogar, no

remunerado, otra)

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

6.4.2.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Definicion conceptual: El aspecto socioeconomico se constituye por dos
dimensiones: Dimensién SOCIAL: Se expresa en la variable de la Educacion
del principal sostén del hogar (el miembro del hogar que mas aporta al
presupuesto y la economia familiar a través de su ocupacion principal, aunque
no es necesariamente quien percibe el mayor ingreso).Dimension
ECONOMICA: Se expresa en la ocupacion del principal sostén del hogar y en

el patrimonio del hogar: bienes

Definicion operacional: Por medio de la construccién de un indice de nivel
socioeconémico con las variables: tenencia de la casa, condiciones de la
vivienda y nivel de ingresos. Primero se construyo la variable condiciéon de la
vivienda a partir de las caracteristicas del material de piso, techo y tipo de
eliminaciéon de excretas. Después la variable ingreso se re-categorizé de
acuerdo a su distribucion usando terciles. Se genera una variable de nivel
socioeconémico considerando tres variables: condicidon vivencia, tenencia y
ingreso. Se considero como nivel socioeconémico bueno cuando condicién de
vivienda fue buena, tenencia es propia o rentada y el ingreso esta en el tercil
mas alto. Se consideré como nivel socioeconémico malo cuando condicion de
vivienda fue mala, tenencia de la casa fue prestada/o rentada y el ingreso esta
en el tercil méas bajo.>

Tipo de variable y escala de medicion: Cualitativa, ordinal/tricotomica
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6.4.3 VARIABLES INDEPENDIENTES

Figura 6 Esquema de variables de interés del estudio

————— et

’ Apoyo
l instrumental

Apoyo
economico

Apoyo
emocional o
afectivo

- Ansiedad Padecimientos
somaticos

. Consumo de
Depresion - alcohol o

drogas

Deterioro
cognitivo

6.4.3.1 CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

EANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR

Definicion operacional: Se midi6 a través de la escala de ansiedad de
Goldberg54 se compone de 9 preguntas, todas de respuesta dicotomica (si/no),
la escala se estructura en cuatro preguntas iniciales de despistaje, para
determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental y un segundo
grupo de 5 preguntas que se formulan solo si se obtiene dos 0 mas respuestas

positivas al primer grupo de preguntas. El punto de corte 24. %’

Tipo de variable y escala de medicion: Cualitativa, Nominal/ dicotomica

(ansiedad: si/no)

%DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Definicion operacional: Se medio a través de la escala para depresion de

8

Yesavage en su version corta de 15 preguntas °® adaptada y validada por

30



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor...

Torres-Castro Sara

Aguado C y Cols (2000), Para esta version el punto de corte es. Depresion = 6

puntos

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/ dicotdmica

(depresion: si/no)

DETERIORO COGNITIVO

Definicion operacional: Se midi6 a través del Examen del Estado Mental (Mini
Mental), evaluando aspectos relevantes de la funcion cognitiva como son: la
orientacion en el espacio, tiempo, la memoria de fijacion y la reciente, la
atencion, el calculo y el lenguaje. Con un punto de corte de <24 para personas

con baja escolaridad.

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/ dicotémica

(deterioro cognitivo: si/no)

 FUNCIONALIDAD FiSICA

Definicion operacional: Se midié con el indice de Barthel para actividades
basicas de la vida diaria. Las actividades se valoran de forma diferente,
pudiendo asignar 0, 5, 10 6 15 puntos El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).

Punto de corte <80 se considera dependiente >,

Indicadores:

Alimentacion

Bafnarse

Aseo personal

Vestirse

Control intestinal

Vejiga urinaria

Uso del bafio(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 mediciéon: Cualitativa, Nominal/dicotbmica

(dependiente: si/no)

|6.4.3.2 CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

Definiciéon operacional: Se midi6 a través de GHQ-28 (General Health
Questionnaire) que consta de 28 preguntas agrupados en subescalas de 7
preguntas cada una: subescala A (sintomas somaticos), subescala B
(ansiedad), subescala C (disfuncion social) y subescala D (depresion grave).

Punto de corte 25 indica problemas psicosociales. ©° 6t €2,

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/dicotomica

(problemas psicosociales: si/no)

Definiciéon operacional: Se midi6 a través e la escala para depresion de
Yesavage en su version corta de 15 preguntas para cuidadores mayores de 60
afnos. Punto de corte: = 6 puntos indica depresion. Y para cuidadores menores
de 60 afios se medio a través del inventario de Beck con un punto de corte de
>13.

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/dicotomica

(depresion: si/no)

HABITOS DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

. CONSUMO DE TABACO

Definicidon conceptual: Presencia de habito tabaquico actual.

Definicidn operacional: A través de la pregunta: ¢actualmente fuma? En el
cuestionario del adulto mayor. Con respuesta dicotomica. Si o no.

Tipo de variable y escala de medicién: Cualitativa, Nominal/ dicotdmica

(si/no)
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CONSUMO DE ALCOHOL

Definicidon conceptual: consumo de bebidas alcohdlicas actualmente.

Definicidén operacional: A través de la pregunta ¢acostumbra ingerir bebidas
alcohdlicas? Con respuesta dicotdmica: si 0 no.

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/ dicotomica

(si/no)

.CONSUMO DE DROGAS
Definicidn conceptual: consumo de drogas de forma reiterada actualmente.
Definicién operacional: A través de la pregunta. ¢Ha consumido algun tipo

de droga (como marihuana, cocaina u otra)? Con respuesta dicotomica: si 0

no.

Tipo de variable y escala de mediciéon: Cualitativa, Nominal/ dicotomica
(si/no)

|6.4.3.3 VARIABLES DEL MICROSISTEMA (DE LA FAMILIA)

ESTRUCTURA FAMILIAR
Definicion Conceptual: Es la totalidad de relaciones que existen dentro del

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

Definicion operacional: A través de las preguntas: ¢Con quien vive? y
¢chumero de integrantes? Con tres categorias de respuesta: 1 integrante, 2

integrantes y >3 integrantes.

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

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Definiciéon 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, socializacion, cuidados, reproduccion y estatus conforme a

las normas de la sociedad a la cual se pertenece.

Definicion operacional: Sera medida a través del cuestionario FACES Il
version en espafiol®® (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. Cohesion: es la unién 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 medicién: Cualitativa, ordinal/ politomica
(Familia no relacionada, familia semirelacionada, familia relacionada,

familia aglutinada)

2. Adaptabilidad: es la posibilidad de cambio en el liderazgo, relacion de
roles y normalizacion de la relacion entre los miembros de la familia. Se
clasifica en una escala cualitativa ordinal que permite identificar cuatro

tipos de familia: rigida, estructurada, flexible y caotica.

Tipo de variable y escala de medicion: Cualitativa, ordinal/ politomica.
(Familia cadtica, familia flexible, familia estructurada, familia rigida)

|6.4.3.4 VARIABLES DE LAS REDES SOCIALES DE APOYO

REDES SOCIALES DE APOYO

Definicién Conceptual: conjunto de relaciones interpersonales que integran a
una persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su

bienestar material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o imaginario
que podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que

afectan al sujeto.

Definicién 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 algun grupo, de quien lo acompafia 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 medicion: Cualitativa, Nominal/ dicotomica

(si/no)

6.5 TAMANO DE MUESTRA

Se considero para el calculo del tamafio de muestra la RM del factor de
riesgo de ausencia de redes sociales de apoyo en el adulto mayor con sustento
en el articulo de Shugarman L. 2003%

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 sefialar 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 consideré encontrar una
RM de 1.5.

. [Za +exp(inRM? 1 97 F 1+ 2P) _
: InRM?(P)

Donde: Za=1.96, Z3=0.8

_[1.96+ exp(in(1.5)% 1 2)(0.84)F (1+ 2(0.84)) _
B In(1.5)2(0.84) -

_80392268) _

0.1644(084)
o 215451
0.1381
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156(2)=312+20%=376

In RM= logaritmo natural de la razén 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 hipétesis del estudio para encontrar el factor de no
contar con redes sociales de apoyo en el adulto mayor es necesario un tamafio
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 seleccion de dos UMF de la Delegacion Norte del IMSS
en el Distrito Federal, que contaran con mas de 30 consultorios. La seleccién

de las UMF se hizo por conveniencia.

En las UMF se seleccionaron a los adultos mayores usuarios de los
servicios, acompafados 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, dietologia,
dental y control de prestaciones)

Localizacion Poblacion de 260 adscrita a Numero de

Medico Familiar consultorios

Distrito Calz. Vallejo No. 675, 01 (55) 55 67 09 27,129

Federal 85

No 01 Norte | Zona centro Vallejo

UMF 20

Distrito Eje 4 Norte Fortuna Esq. Rio Bamba, 01 22,471 30
Federal (55) 55 86 03 60

No 01 Norte | Zona Centro Mag. De las Salinas

UMF 41

TOTAL 49,600 60
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6.7 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

6.7.1 CONSTRUCCION DE CUESTIONARIOS DE RECOLECCION 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
titulos grandes y en general facilitar la lectura al entrevistador asi como campos
de respuesta visibles para la codificacion 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 mas breve posible pero exhaustivo se obtuvo lo
siguiente: el primer instrumento en construirse fue el dirigido al adulto mayor
que consistié en un cuestionario de 88 preguntas dividido en 14 secciones 'y 7
escalas. Y posteriormente el instrumento para el cuidador primario informal
que consistié en 70 preguntas dividido en 11 secciones, ademas se aplicaron 5

instrumentos para evaluar la condicidon psicosocial.

6.7.2 SELECCION Y CAPACITACION DE LOS ENTREVISTADORES

En una segunda etapa, se llevé a cabo el reclutamiento y seleccion de
personas con experiencia en entrevistas o encuestas con adultos mayores. La
seleccion se llevo a cabo por medio de entrevistas con el Investigador
responsable de este trabajo. Se seleccionaron 2 enfermeras con mas de 2

afos de experiencia en entrevistas con adultos mayores.

Posteriormente fueron capacitadas en tres puntos especificos:

1) Logistica de trabajo de campo;
2) Técnica de entrevista y estandarizacion;

3) Empatia 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 delegacion norte del IMSS.

Los objetivos de la prueba piloto arrojaron la siguiente informacion:

a) Obstaculos logisticos para realizar la entrevista;

1.

Se identificaron la habilidad y los momentos en el que entrevistador

deberia invitar al paciente a contestar el cuestionario.

Se identifico también el mejor lugar en el que debi6 realizarse la
entrevista (ruidos, ventilacion iluminacion, privacidad).

b) Instrumentos de recoleccion;

1.

Se identifico el tiempo que se requeria para llevar a cabo las

entrevistas tanto del adulto mayor como la del cuidador.

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 investigacion.

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

preguntas.

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

contestar el cuestionario.

Y la aceptabilidad de las preguntas més dificiles 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 gestion necesaria en

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

establecié un dialogo con las autoridades de las clinicas 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 afio 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 inclusion y que hubieran acudido por cualquier motivo: consulta
general, laboratorios, medicina preventiva, medicina del trabajo, control de
prestaciones, farmacia, dietologia, psicologia, dental. Después las
entrevistadoras leian a los participantes la carta de consentimiento
informado y solo si ellos aceptaban participar en el estudio, posteriormente
firmaban la carta, asi como sus testigos. Enseguida efectuaba la entrevista
mediante un cuestionario estructurado con el cual se obtuvieron las
caracteristicas socio demograficas, condiciones de la familia, antecedentes
de enfermedades cronicas, condiciones generales de la vivienda, aspectos
socioeconémicos y ambiente, habitos, actividad fisica, 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
realizé la entrevista al cuidador, vigilando la independencia de ambos para
hablar libremente y no ser escuchado por su familiar. Se aplico un
cuestionario de caracteristicas generales que considero las caracteristicas
socio demogréficas, estructura familiar, antecedentes de enfermedades
cronicas, actividades extra laborales, habitos, actividad fisica, condiciones
generales de la vivienda, aspectos socioeconémicos y del ambiente y el tipo
de apoyo que brinda. Se aplicaron instrumentos de deteccion de
depresion, ansiedad, sintomas somaticos, disfuncion social y se evalud la

funcionalidad fisica 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 atencion a
maltrato, se les explico que existen centros de atencion en el Distrito federal
como el DIF y el INAPAM que brindan apoyo a personas mayores con
situaciéon de maltrato y que en el IMSS pueden acercarse al servicio de

trabajo social para exponer su situacion y recibir apoyo.
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Se realizo una estrategia de supervision a las enfermeras que
entrevistaban a diario a los pacientes, con el objeto de que no falsearan la
informacion y asistieran diario al levantamiento de entrevistas por lo que la
investigadora responsable del estudio realizo la supervision de manera
aleatoria de modo que las encuestadoras no pudieran saber qué dia llegaria
la supervision. Las actividades de supervision fueron exhaustivas. Se
observo a la encuestadora desde la manera en la que invitaba a los adultos
mayores a participar, la empatia y sensibilidad al realizar la entrevista, asi
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 confirmacion de datos escritos en los
cuestionarios, por medio de llamadas telefonicas a los participantes. Se
verifico que los cuestionarios estuvieran correctamente contestados y todas

las respuestas completamente llenadas.
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6.8 ANALISIS

a. Analisis exploratorio

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

la informacion.
b. Andlisis descriptivo

Se efectlo una estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas se
calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables
cualitativas categoricas se obtuvieron las frecuencias y proporciones para cada
categoria. Se realizo un andlisis descriptivo de las variables referentes a cada
una de las categorias que explican tedricamente el maltrato: caracteristicas de
los adultos mayores, cuidadores, familia y redes de apoyo. Posteriormente para
evaluar la asociacién entre grupos (con maltrato vs. sin maltrato) se efectud

una chi cuadrada.
c. Anadlisis estratificado

Con la finalidad de evaluar la confusién se realizo un analisis estratificado
por cada una de las variables del adulto mayor, del cuidador y de la familiay se
considero la presencia de una variable confusora cuando la diferencia entre el

OR ajustado vs la RM cruda (RMmH VS RMcruda) fue mayor del 10%.°°
d. Analisis 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 regresion logistica.
Para ser congruentes con el modelo conceptual de los factores asociados al
maltrato se decidié construir tres modelos de acuerdo a las categorias
conceptuales preestablecidas y la decision de las variables que se incluyeron
en los modelos obedecid a criterios estadisticos y tedricos. Las variables que
se incluyen en el modelo | fueron caracteristicas del adulto mayor: sexo, edad,
estado civil, condicion psicoldgica y deterioro cognitivo; en el segundo modelo

se incluyeron las variables del cuidador primario informal como: sexo, edad,
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estado civil, depresion y consumo de alcohol y el modelo Il contiene las
variables relacionadas con la familia (tipo de familia, cohesién y adaptabilidad
familiar) y finalmente se elaboro un modelo IV (completo) que incluyo las
variables de los tres modelos que resultaron teorica y estadisticamente
significativos para explicar la asociacion con el maltrato en adultos mayores
(sexo, edad, estado civil, condicién psicolégica y deterioro cognitivo del adulto

mayor, estado civil y depresion del cuidador y cohesion familiar).
e. Diagnostico del modelo de regresion logistica

Después de obtener el modelo estimado final se realizo el ajuste del modelo
para explicar la relacion y variabilidad entre las variables incluidas en el modelo
explicativo de exposicion y efectos®®. Se utilizo la prueba de Hosmer-

Lemeshow.

42



Factores asociados al maltrato en el adulto mayor...

Torres-Castro Sara

6.8 ASPECTOS ETICOS

Al realizar este estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos
correspondientes a la Asamblea Mundial del Helsinki®’ de 1964 y con sus
respectivas modificaciones en la Asamblea Medica Mundial, Hong Kong,
septiembre de 2002. La investigacion se realizo con una supervision cuidadosa,
después de haber evaluado riesgos y beneficios para los participantes y con la
garantia de respetar la integridad de la persona asi como su intimidad y su
derecho a decidir participar voluntariamente.

En este estudio se tuvo la preocupacion de no causar ningun tipo de dafio a los
adultos mayores, aun tratandose de un estudio de riesgo minimo. Cuando se
indago en las variables de maltrato, se hizo énfasis en los “principios éticos
basicos” que fueron identificados por la Comisién Nacional para la Proteccion
de Sujetos Humanos dado que se puedo generar una molestia o sensibilidad
hacia el tema. Con base en esta situacién, se puso énfasis en el Informe
Belmont %8celebrado en 1976. Con el cual se pretendi6 tratar a los adultos
mayores con respeto reconociendo su autonomia, 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 estard de acuerdo en participar y enterado del uso de la
informacion que proporcione. Y se le garantizara la seguridad y la
confidencialidad de la entrevistadora (or). Tomando en cuenta el principio de
beneficencia: acrecentando al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles. Se considera que este estudio es de riesgo minimo, por no exponer
al participante a ningun tipo de intervencion, solamente una encuesta. Sin
embargo esto no justifica que no tenga riesgo, por esta razon se implementara
una capacitacion 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 informacion solo fue utilizada para fines del estudio y siguiendo los

objetivos planteados.

Por otro lado, considerando que la investigacion involucra a una poblacion
vulnerable como lo son las personas mayores de 60 afios segun la
Internacional Organizations of Medical Sciences (CIOMS)™ la cual afirma en
la guia numero 13. La justificacion ética de implicacion a un grupo vulnerable
requiere generalmente que los investigadores satisfagan a comités éticos de
revision: considerando que la investigacion no se podia realizar igualmente
bien en otro grupo menos vulnerable; la investigacion se piensa para obtener el
conocimiento para producir nueva informacién para, la prevencion o el
tratamiento de problemas de salud caracteristicos, a la clase vulnerable u otro

los miembros semejantemente situados de la clase vulnerable.
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/ RESULTADOS

Se obtuvo la informacion de 389 adultos mayores que aceptaron
contestar la entrevista de los cuales la edad promedio fue de 74 afos + 7.8. La
mayor proporcion de adultos mayores se encontré en el grupo de 70 a 79 afios
con un 43%. El 77.9% fueron mujeres. 44 % de los adultos mayores refirid6 no
tener pareja al momento de la entrevista. La media de escolaridad en la
poblacion de estudio fue de 5.6 + 3.7 afios. Con relacion a la ocupacion 76.3%
de los entrevistados refirié dedicarse a labores del hogar, un 18% ser jubilado o

pensionado y solo el 5% tenia un trabajo remunerado. (Cuadro 1a)

El 80% de los adultos mayores refirieron tener una enfermedad cronica
siendo la hipertension arterial la mas frecuente (63.1 %), seguida de la diabetes
mellitus (43.5). Con relacibn a la salud mental de los adultos mayores
entrevistados, 37.2% presento ansiedad y 26.0 % depresion. 58% de los
adultos mayores presento deterioro cognitivo, al evaluar la funcionalidad para

actividades basicas de la vida diaria s6lo 6% fueron dependientes.

La discapacidad estuvo presente en el 34.7 % de los adultos mayores
siendo la mas 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 percepcion de su estado de salud el 66 % de los entrevistados

piensa que su salud comparada con la de hace un afio 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 fisico. Con respecto al consumo de tabaco y alcohol, 15.8 %

actualmente fuman y 16.7 % ingiere bebidas alcohdlicas. (Cuadro 1c)
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7.2 CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS INFORMALES DE

LOS ADULTOS MAYORES

De los 389 cuidadores entrevistados fue mas frecuente el sexo femenino
(71.0 %). El promedio de edad de los cuidadores que participaron en este
estudio fue de 54 afios + 16 afios. 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 afios + 3.9. De los cuidadores que participaron el 46 %
tiene alguna enfermedad crénica de las cuales la hipertension arterial es la mas
frecuente (56.4 %), seguida de la diabetes mellitus (37.4 %).

Con relacién a lo que el cuidador respondié acerca de la presencia de
alteraciones emocionales 14.4% refiri6 haber recibido atencién psicologica,

4.8% atencion psiquiatrica, por ansiedad en el 4.11% y depresion en el 12.8%.

Con respecto a la evaluacion de la salud mental en el cuidador un 34.7
% tiene ansiedad, 13.6% de los cuidadores mayores de 60 afios y 11.4% de los
cuidadores menores de 60 afios presenta depresion. (Cuadro 2b)

El 34.2 % de los cuidadores realiza actividades recreativas, culturales,
familiares o de esparcimiento. Y un 30 % realiza ejercicio fisico. Con respecto
al consumo de tabaco y alcohol, 33.8 % actualmente fuman y 28.5 % ingiere

bebidas alcohdlicas, solo el 1.3 % de los cuidadores refirio6 consumo de droga.
(Cuadro 2c)

7.3 CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES

El 53% de las familias estan conformadas por més de tres integrantes, y un
12% de los adultos mayores viven solos. La familia extensa compuesta es la
mas frecuente (37.8 %). Seguida de la familia nuclear incompleta (21.9%). Con
relacion a la funcionalidad de la familia en la dimensién de cohesion los
resultados muestran que la familia aglutinada es la mas frecuente (58.6%), en
la dimension de adaptabilidad la familia rigida es la predominante con un
33.7%. (Cuadro 3)
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7.4 CARACTERISTICAS DE LAS REDES SOCIALES DE LOS ADULTOS

MAYORES

Con relacién a presencia de redes sociales se observo que 6.7 % de los
adultos mayores pertenecen a algun grupo social, de estos el 50% acude diario
a su grupo y el 34 % cada 8 dias y consideran que reciben apoyo efectivo el
65.4 %. Con respecto al acompafiamiento a su consulta el 78% son
acompafados por alguien a su consulta principalmente por algun hijo (51.1 %)
y en segundo lugar por la esposa (36.8 %), contestaron que diario son
acompafados 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 o0 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 telefénicas, principalmente son los hijos los que les llaman por
teléfono (53.1 %) y el tipo de apoyo que reciben de sus familiares 0 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 proporcion fue el apoyo

instrumental (48.2 %). (Cuadro 4c)

7.5 SITUACION Y TIPOS DE MALTRATO

El 59.1 % de adultos mayores reportaron maltrato por algin miembro de
su familia. Al analizar la distribuciéon segun tipo de maltrato se observd un
predominio del maltrato por negligencia (46.0 %), seguido por el maltrato
psicologico (21.0 %), el maltrato econdémico (13.0 %), fueron 22 (5.6 %) los
adultos mayores que refirieron haber sido maltratados fisicamente y fue menos
frecuente el maltrato sexual (3.6 %).(Cuadro 5) (Figura 7).
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Figura 7. Frecuencia de maltrato en adultos mayores y distribucion por tipo de maltrato
en adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencion del IMSS,
(2007)
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7.6 CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES POR EXPOSICION A

MALTRATO

De los 389 adultos mayores entrevistados se encontrd 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 estadisticamente
significativa en alteraciones mentales como ansiedad (28.3% vs 43.5%),
depresion (17% vs. 32.2%) y deterioro cognitivo (43.4% vs 53.5%). No se
encontrd diferencia entre grupos en cuanto a discapacidad y percepcion de
salud. (Cuadro 6b) Con respecto a los habitos de tabaquismo y consumo de

alcohol del adulto mayor no se encontré diferencia significativa entre grupos.
(Cuadro 6c¢)

7.7 CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS INFORMALES

POR EXPOSICION A MALTRATO

De los 389 cuidadores entrevistados se observo una diferencia
estadisticamente significativa entre grupos en la edad de 40 a 59 afios (33.3%
vs 44%) de los cuidadores, no se observo diferencia en las demas
caracteristicas sociodemograficas, solo se encontr6 un mayor porcentaje en
algunas caracteristicas de los cuidadores en el grupo de adultos mayores con
maltrato como el ser casados (68.6% vs 76.5%). (Cuadro 7a) Se encontré un

porcentaje mayor de cuidadores que refirieron haber requerido atencién
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psicolégica (11.3% vs. 15.3%) y atencidén psiquiatrica (3.1% vs. 6.1%), con
respecto al tratamiento por depresién 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 depresion en menores
de 60 afios (1.89% vs. 10%) fue estadisticamente significativa (Cuadro 7b). No
se encontr6 ninguna diferencia estadisticamente significativa en cuanto a

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

7.8 CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS POR EXPOSICION A

MALTRATO

Con respecto al niumero de integrantes y el tipo de familia no se encontro
diferencia entre grupos. Se observo una diferencia estadisticamente
significativa en la dimensién de cohesion familiar con mayor porcentaje en el
tipo de familia no relacionada (3.8% vs 19.1%), en la dimension de
adaptabilidad en la categoria de familia caética fue mayor el porcentaje en el
grupo de maltrato (13.8% vs. 27.4%). (Cuadro 8) Se encontrd 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 categoria de apoyo afectivo (12.6% Vs

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

7.9 ANALISIS 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 socioecondmico, enfermedades croénicas,

depresion, ansiedad, funcionalidad fisica, deterioro cognitivo, discapacidad y
consumo de bebidas alcoholicas), los resultados demuestran diferencias
menores a 10%, por lo que se determina que no existen variables del adulto

mayor confusoras. (Cuadro 10).

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

civil, escolaridad, enfermedad crénica, ansiedad, depresion, problemas
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psicosociales, consumo de alcohol y drogas) no se encontré ninguna variable

confusora. (Cuadro 11)

Con respecto a las variables de la familia: (numero de integrantes, tipo de
familia, cohesion familiar y adaptabilidad familiar) ninguna se considero
confusora al evaluar la diferencia entre la razon de momios ajustada versus la

razon de momios cruda de la variable de interés ausencia de redes sociales.
(Cuadro 12)

7.10 ANALISIS 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 depresion (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 depresion (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 asociacion
independiente de la ausencia de redes sociales de apoyo con el maltrato: el
tipo de familia diadica (RM=1.57, IC 95%: .76; 3.24), de la dimension de
cohesion el tipo de familia no relacionada (RM=5.49, IC 95%: 2.01; 15.0) y de
la dimensién de adaptabilidad el tipo de familia ca6tica (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 depresion 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 depresion 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 DISCUSION

El estudio del maltrato en adultos mayores es un problema principalmente
social, sin embargo, por sus consecuencias fisicas 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 atencion 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
identificacion de maltrato utilizada en los diferentes estudios, como en el de
Ruelas y Salgado70 publicado en 2006 en el que se encontrd 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 comun, resultado que es
diferente al de otros estudios en los cuales el maltrato psicologico representa la
proporcién mas alta * %, seguida por el maltrato fisico y econémico. Un
hallazgo importante de este estudio fue el reporte de maltrato sexual que es
poco considerado en otros estudios y en ocasiones se incluye dentro del tipo
psicoldgico, en esta trabajo se reporto de forma independiente y aunque fue el
de menor proporcion (3.6 %) representa un numero importante de adultos
mayores afectados. Es importante considerar que la percepcién de adulto
mayor con relacién al maltrato es un elemento que influye en la denuncia de
este problema, por la presencia de sentimientos de vergienza 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) 2002jerror! 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.%

Los resultados de este estudio muestran que los factores que se encuentran
asociados al maltrato fuero: ser mujer, la presencia de ansiedad y depresion 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 ikrror! Marcador no definido. '° Con relacion a factores
especificos como el estado civil se observo que el estar casado es un factor

protector para maltrato similar a el estudio de Vidales **

cuyos resultados
muestran que ser viudo o estar solo representa un riesgo para maltrato. Esto es
acorde con la teoria de redes sociales en la que se explica que un adulto mayor
que vive acompafado tiene mas 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 condicién psicologica del adulto mayor y en consistencia con otras

14 17 27

investigaciones encontramos que la depresion y la ansiedad son factores

asociados al maltrato. Otro factor que se ha reportado en otros estudios es el

deterioro cognitivo,*” 27 30

en nuestro estudio no resulto con significancia
estadistica aun cuando se utilizo el mismo instrumento de evaluacion (mini
mental de Folstein), podria explicarse, por el tipo de poblacion de estudio, dado
que participaron pacientes que asistieron al servicio y no aquellos que por
alguna circunstancia de discapacidad o dependencia fisica no llegaron a la

clinica.

Para la salud publica el estudio de los cuidadores primarios informales a
tomado especial importancia porgue también la salud de estas personas esta
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 incorporacién del
estudio de las caracteristicas de los cuidadores que se encargan de dar apoyo
a los adultos mayores y que son parte de la familia. Segun los articulos

17 70

revisados los cuidadores que tienen depresion, maltratan mas al adulto
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mayor. En este trabajo observamos resultados similares. La presencia de
sintomas somaticos y de disfuncién social en cuidadores son factores
relacionados con el maltrato en los adultos mayores '’ no obstante es un factor
que difiere con los resultados de este estudio. Con relacion al consumo de
alcohol y de drogas estudio previos 31 han mostrado una fuerte asociacion con
el maltrato en adultos mayores, sin embargo en este trabajo no se encontrd

una relacion 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 situacion afecta la
dindmica familiar generando con frecuencia familias disfuncionales, y por tanto
incidiendo en la presencia de maltrato.®® *° 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 algun

tipo de apoyo, como; apoyo instrumental, econémico y/o afectivo. *.

Puede considerarse una limitacion del estudio la seleccién de los pacientes,
que fueron solo aquellos adultos mayores que acudieron a la clinica
acompafados por su cuidador primario informal, esto podria no reflejar la
situacién de maltrato en aquellos adultos mayores que se quedan en casa, por
discapacidad o dependencia fisica y que probablemente vivan en una situacion
de maltrato. Sin embargo, podemos observar que a pesar de estas limitaciones
la proporcion de maltrato en nuestra poblacion 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 ecologico que considera una
interaccion de las diferentes dimensiones sociales para establecer una
situacién de maltrato. A través de esta investigacion y de la lectura de algunas
otras experiencias se considera que la problematica tiene que ver con un

fenémeno histérico-social y econdmico en el que se ha desvalorizado al viejo,
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desde la familia hasta los sistemas mas 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 diddicas formadas principalmente por la pareja o
por padre e hijo. El cambio en el proceso econémico ha ocasionado que los
roles en los miembros de las familia cambie, antes la mujer era la encargada de
cuidar a los enfermos, nifios, ancianos de la casa y hacer las labores
domesticas Unicamente, 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 problematica que se presenta a
nivel local, aceptar que es un problema que nos aqueja, que demanda
soluciones y que desafortunadamente no estamos preparados, las clinicas,
hospitales e instituciones de apoyo a los adultos mayores son un medio
importante para la vinculacion con la poblacion afectada, sin embargo son
pocos los profesionales de salud interesados en ofrecer servicios de calidad a
esta poblacion mayor de 60 afos, desconocen los instrumentos de deteccion
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 poblacion encuestada refirio haber sido
victima de algun tipo de maltrato.

2. Se comprueba que existen caracteristicas 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
publica por lo cual esta investigacion contribuye al inicio o seguimiento
de nuevas lineas de investigacion.

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 publicas o privadas juegan un papel
importante como factor protector para el maltrato por lo cual es
necesario que los profesionales de la salud reciban formacion para
deteccion de maltrato, aunado a la planeacién de programas de apoyo a
los grupos vulnerables entre ellos los viejos.

6. Un factor importante que no se menciona directamente en esta
investigacion pero que esta relacionado, con el sexo, la edad y el nivel
socioecondmico, es la condicion de desigualdad social del adulto mayor
gue lo posiciona en un nivel de marginalidad, en el cual se debe poner
especial atencion 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 discriminacién a los viejos.
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10 UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion ofrece un marco de referencia principalmente para los
responsables politicos, 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 disefio de estrategias e intervenciones en el
ambito de los sistemas de salud para mejorar la salud fisica y mental,
asegurando al mismo tiempo, que los adultos mayores tengan una adecuada
prevencion en materia de violencia intrafamiliar, proteccion y cuidado. Es
también un trabajo que proporciona un marco para el desarrollo de nuevas
lineas de investigacion en materia de envejecimiento y derechos humanos, y
por otro lado proporciona el estudio de los cuidadores primarios informales, que
hoy en dia son una nueva preocupacion para la salud publica. Los resultados,
conclusiones y propuestas de esta investigacion 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 atencion del IMSS. Rev Invest Clin
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ANEXOS

CUADROS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO DEL CUIDADOR
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Cuadro 1.a. Caracteristicas Sociodemograficas de los Adultos Mayores Usuarios de los Servicios de Primer Nivel de Atencién del IMSS en el Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Edad, ainos media (ds) 74.0(7.8)
Edad

60-69 125 (32.1)

70-79 167 (42.9)

280 97 (25.0)
Sexo

Masculino 86(22.1)

Femenino 306(77.9)
Estado civil

Pareja 218(56.04)

Sin pareja 171(43.96)
Escolaridad, afios media (ds) 5.65 (3.71)
Escolaridad (anos de estudio)

0-3 217 (55.8)

4-9 137 (35.2)

210 35 (9.0)
Ocupacion

Trabaja 22 (5.66)

No trabaja 297 (76.35)

Jubilados/Pensionados 70 (17.79)
Condiciones de la vivienda

Bueno 185 (47.5)

Reqular 198 (51.0)

malo 6 (1.5)
Nivel socioeconémico

Bueno 78 (20.0)

Reqgular 268 (69.0)

malo 43 (11.0




Cuadro 1.b. Caracteristicas de salud de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS en el Distrito Federal, 2006.

Variables

N=389
Frecuencia (%)

Co morbilidad
Enfermedad crénica
Si

Hipertension
Si
Diabetes mellitus
Si
Condicion psicosocial
Ansiedad (Goldberg)
Si
Depresion
Si (26 puntos Yesavage)
Funcionalidad y estado cognitivo

Funcionalidad actividades basicas de la vida diaria

Dependencia (<80 puntos Barthel)
Deterioro cognitivo
Si (=24 puntos Minimental Folstein)
Discapacidad
Si
Tipos de discapacidad
Moverse
Sordo(a)
Ciego(a)
Otras discapacidades
Causas discapacidad
Enfermedad
Accidente
Edad avanzada
Otras causas
Atencion de discapacidad
IMSS
SSA
Otros instituciones
Percepcion salud comparada con un aio
Buena
Regular
Mala

310 (79.69)
N=310

205 (63.13)

135 (43.55)
N= 389

145 (37.28)

101 (26.0)

23 (5.91)
228 (58.6)

135 (34.7)
N=135
63(46.67)
38(28.15)
28(20.74)
6(4.44)

46(34.07)
28(20.74)
51(37.78)

10(7.41)

100(74.07)
16(11.85)
19(14.07)

256(65.81)
119(30.59)
14(3.60)




Cuadro 1.c. Habitos y Actividades de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atenciéon del IMSS en el Distrito Federal, 2006-
2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)
Habitos
Ha fumado 133(34.19)
N=133
Fuma 21(15.79)
N=389
Consumo de bebidas alcohdlicas 65(16.71)
N=389
Ejercicio 73(18.77)
Actividades recreativas culturales familiares o 92(23.65)
de esparcimiento
Tipo de actividad N=92
Salir/comer 32(34.78)
Familiares 20(21.74)
Otras 40(43.48)




Cuadro 2.a. Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores Primarios de los Adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de
atencién del IMSS en el Distrito Federal, 2006-2007.

Variables N=389
Frecuencia (%)

Edad, afios 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. Aiios Media(ds) 5.22 (3.9)
Escolaridad

0 93 (24.0)

4-9 181 (46.5)

210 115 (29.5)
Ocupacion

Trabaja 81(20.8)

No trabaja 233 (60.0)

Jubilados/Pensionados 75 (19.2)




Cuadro 2.b. Caracteristicas de Salud de los Cuidadores Primarios de los Adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atenciéon del
IMSS en el Distrito Federal, 2006-2007 .

Variables N=389
Frecuencia (%)
Co-morbilidad
Enfermedad crénica 179 (46.0)
Si N=179
Hipertensién
Si 101 (56.4)
Diabetes mellitus
Si 67 (37.4)
Condiciones psiquiatricas y psicologicas” N=389
Atencion psicologica
Si 56 (14.4)
Atencién psiquiatrica
Si 19 (4.8)
Padece ansiedad (segln 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 depresion N=389
Si 50 (12.8)
Tratamiento para depresién N=50
Si 35 (70.0)
Continua con tratamiento para depresion N=35
Si 14 (40.0)
Salud mental”
Ansiedad 135 (34.7)
Si (24 Goldberg) N=162
Depresion >60 afios 22 (13.6)
Si (26 puntos Yesavage) N=227
Depresion <60 afos 26 (11.4)
Si (213 Inventario de Beck) N=389
Problemas psicosociales
Si (Punto de corte 5 GHQ-28) 142 (36.5)

w
En relacién a lo que el cuidador respondio acerca de la presencia de alteraciones emocionales.
Fcon respecto a la evaluacion de la salud mental en el cuidador



Cuadro 2.c. Habitos y Actividades de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS
en el Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Frecuencia (%)
Habitos

Ha fumado 179 (46.0)
N=179

Fuma 66 (33.8)

Consumo de bebidas alcohdlicas 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. Caracteristicas de la familiares de la poblacién de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS en el
Distrito Federal, 2006-2007.

Caracteristicas 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)
Diadica 49 (12.6)
Solo 47 (12.1)
Cohesion familiar (categorias)
Familia no relacionada 50 (12.9)
Familia semirelacionada 35 (9.0)
Familia relacionada 76 (19.5)
Familia aglutinada 228 (58.6)
Cohesion familiar
Familia extrema 278(71.5)
Familia balanceada 111 (28.5)
Adaptabilidad familiar (categorias)
Familia cadtica 85 (21.9)
Familia flexible 92 (23.6)
Familia estructurada 81 (20.8)
Familia rigida 131 (33.7)
Adaptabilidad Familiar
Familia extrema 216 (55.5)
Familia balanceada 173 (44.5)




Cuadro 4.a Redes Sociales de la poblacién de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Caracteristicas Frecuencia (%)
Pertenencia a algin grupo
Si 26 (6.7)
Frecuencia con la que acude al grupo N=26
Diario 13 (50.0)
Cada 8 dias 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 acompaiia a su consulta N=389
Si 307 (78.9)
Relaciéon del acompanante N=307
Esposa 113 (36.8)
Hijos 157 (51.1)
Hermana 7 (2.3)
Otros parientes 25 (8.1)
Otras personas 5(.7)
Frecuencia con la que le acompainan
Diario 177 (57.7)
Cada 8 dias 17 (5.5)
Cada mes 113 (36.8)
Tipo de apoyo que recibe de su acompainante
Instrumental 179 (58.3)
Econdmico 41 (13.4)
Afectivo 87 (28.3)




Cuadro 4.b. Redes Sociales de la poblacién de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Caracteristicas Frecuencia (%)
Le visitan sus familiares o amigos N=389
Si 152 (39.1)
Relacién 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 dias 73 (48.0)
Cadames 20 (13.2)
Tipo de apoyo que recibe de quien le visita
Instrumental 43 (28.3)
Economico 50 (32.9)
Afectivo 59 (38.8)
Le llaman por teléfono N=389
Si 81 (20.8)
Relacion con la persona que le llama por N=81
teléfono
Hijos 43 (53.1)
Hermana 13 (16.0)
Otros parientes 16 (19.8)
Otras personas 9 (11.2)
Frecuencia con la que le llaman
Diario 43 (53.1)
Cada 8 dias 24 (29.6)
Cada mes 14 (17.3)
Tipo de apoyo que recibe de quien le llama
Instrumental 22 (27.2)
Econémico 15 (18.5)
Afectivo 44 54.3)




Cuadro 4.c . Redes Sociales de la poblaciéon de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS en el Distrito Federal,
2006-2007.

Caracteristicas Frecuencia (%)
N=389

Alguien le ayuda a resolver sus problemas

Si 282 (72.5)
Relacién con la persona que le ayuda a N=282
resolver sus problemas

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 N=282
sus problemas

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)
Econdmico 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 Atencion del IMSS en el Distrito Federal,

2006-2007.
Variables Frecuencia (%)

Maltrato

Si 230 (59.13)
Tipos de maltrato

Fisico 22 (5.66)

Psicolégico 82 (21.08)

Econémico 50 (12.85)

Sexual 14 (3.60)

Negligencia 179 (46.02)




Cuadro 6.a. Caracteristicas Sociodemograficas de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS segun maltrato.
Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
N=159 N=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Edad, afios media (ds)
Edad
60-69 51 (32.1) 74(32.2) 0.943
70-79 67 (42.1) 100 (43.5)
280 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)
210 18 (11.3) 17 (7.4)
Ocupacion
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. Caracteristicas de salud de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atenciéon del IMSS segin maltrato. Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
N=159 N=230
Frecuencia (%) Frecuencia ("/ﬂ
Comorbilidad N=389
Enfermedad crénica
Si 126 (79.3) 184 (80.0) 0.856
N=126 N=184
Hipertension
Si 83 (65.9) 122 (66.3) 0.937
Diabetes mellitus
Si 49 (38.9) 86 (46.8) 0.171
Condicién psicosocial N=159 N=230
Ansiedad (24 Goldberg)
Si 45 (28.3) 100 (43.5) 0.002
Depresién (26 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)
Atencion 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)
Percepcioén salud actual comparada con la de
hace un afo
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. Habitos y Actividades de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS segun maltrato. Distrito
Federal, 2006.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
N=159 N=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Habitos
Fuma n=62 n=71
Si 12 (19.4) 9(12.7) 0.292
Consumo de bebidas alcohdlicas 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. Caracteristicas Sociodemograficas cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién
del IMSS segin maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
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)
280 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
13 19 (12.0) 24 (10.4)
49 69 (43.4) 112 (48.7)
210 49 (30.8) 66 (28.7)
Ocupacion
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. Caracteristicas de salud de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atenciéon del
IMSS segun maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Co-morbilidad

Enfermedad crénica

Si 84 (52.8) 95 (41.3) 0.025

Hipertension 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 psicoléogicas:°

Atencién psicolégica

Si 18 (11.3) 38 (15.5) 0.151

Atencién psiquiatrica

Si 5(.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 depresion n=159 n=230

Si 21 (13.2) 29 (12.6) 0.862

Tratamiento para depresion n=21 n=29

Si 13 (61.9) 22 (75.9) 0.288

Continua con tratamiento para depresion n=13 n=22

Si 5 (38.5) 9 (40.9) 0.886
Salud Mental "

Ansiedad n=159 n=230

Si (24 Goldberg) 52 (32.7) 83 (36.0) 0.491

Depresién >60 afios n=80 n=82

Si (=26 puntos Yesavage) 11 (13.8) 11 (13.4) 0.951

Depresién <60 afios n=79 n=148

Si (213 Inventario de Beck) 3(3.8) 23 (15.5) 0.008

Problemas psicosociales
Si_ (25 GHQ-28) 137 (55.4) 93 (65.5) 0.053

w
Enrelacion a lo que el cuidador respondié acerca de la presencia de alteraciones emocionales.
Fcon respecto a la evaluacion de la salud mental en el cuidador



Cuadro 7.c. Habitos y actividades de los cuidadores primarios de los adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS
segun maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Habitos n=230
Fuma n=159 39 (36.1) 0.795
Si 27 (38.0) n=230
Consumo de bebidas alcohdlicas 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. Caracteristicas de la familia de la poblacién de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS segun
maltrato. Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
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)
Diadica 15 (9.4) 34 (14.8)
Solo 15(9.4) 32 (13.9)
Cohesion familiar (categorias) 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)
Cohesion familiar
Familia extrema 113 (71.1) 165 (71.7) 0.886
Familia balanceada 46 (28.9) 65 (28.3)
Adaptabilidad familiar (categorias)
Familia cadtica 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 rigida 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 poblaciéon de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atenciéon del IMSS seguin maltrato. Distrito
Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Pertenencia a alglin 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 dias 3(25.0) 6 (42.8) 0.429
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) 0.429"
Alguien lo acompaiia a su consulta n=159 n=230
Si 132 (83.0) 175 (76.0) 0.099
Relaciéon del acompaiiante n=132 n=175
Esposa 61 (46.2) 52 (29.7) 0.030*
Hijos 56 (42.4) 101 (57.7) 0.030'
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 acompafan
Diario 80(60.6) 97 (55.4) 0.224*
Cada 8 dias 4 (3.0) 13 (7.4) 0.239f
Cada mes 48 (36.4) 65 (37.2)
Tipo de apoyo que recibe de su
acompahante
Instrumental 80 (60.6) 99 (56.6) 0.003*
Econémico 8 (6.0) 33 (18.8) 0.003'
Afectivo 44 (33.4) 43 (24.6)

*Chi2



Cuadro 9.b. Redes Sociales de la poblaciéon de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de atencién del IMSS segun maltrato.
Distrito Federal, 2006-2007.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Le visitan sus familiares o amigos
Si 70 (44.0) 82 (35.6) 0.096
Relacién 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) 0.392'
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 dias 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*
Econémico 24 (34.3) 26 (31.7) 0.334'
Afectivo 23 (32.9) 36 (43.9)
Le llaman por teléfono n=159 n=230
Si 34 (21.4) 47 (20.4) 0.821
Relacion con la persona que le llama por n=34 n=47
teléfono
Hijos 20 (58.8) 23 (49.0) 0.190*
Hermana 7 (20.6) 6 (12.8) 0.199
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 dias 11 (32.3) 13 (27.7) 0.539'
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*
Econdmico 7 (20.6) 8 (17.0) 0.910
Afectivo 18 (52.9) 26 (55.3)

*Chi2  'Fishers



Cuadro 9.c. Redes Sociales de la poblacién de adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel

Distrito Federal, 2006-2007.

de atenciéon del IMSS segun maltrato.

Variables Sin Maltrato Maltrato Valor de p
n=159 n=230
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Alquien le ayuda a resolver sus
problemas
Si 131 (82.4) 151 (65.6) 0.000
Relacién con la persona que le ayuda a n=131 n=151
resolver sus problemas
Esposa 30 (22.9) 33 (21.9) 0.710*
Hijos 91 (69.5) 107 (70.9) 0.824'
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*
Econdémico 42 (32.0) 59 (39.1) 0.000'
Afectivo 42 (32.0) 3(2.0)
todo
*Chi2

"Fisher’



Cuadro 10. Diferencia entre RMy.1 vs. RMCRUDA de la variable ausencia de redes sociales ajustada
por las variables del adulto mayor.

Analisis Estratificado

Caracteristicas/factores de riesgo cRM 95% IC Valor de p
RUDA

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
280 97 .56, 1.68 0.939
Sexo
Masculino 1.0
Femenino 243 1.48,3.99 0.000
Estado civil
Pareja 548 .35, .82 0.004
Sin pareja 1.0
Escolaridad (afios de estudio)
0-3 1.81 .87,3.75 0.108
4-9 1.35 .63, 2.87 0.431
210 1.0

Nivel socioeconémico

Bueno 1.0

Regular .99 .59, 1.66 0.980

malo 1.20 .55, 2.60 0.640
Co morbilidad

Enfermedad crénica

No 1.0
Si 1.17 .70, 1.96 0.543
Salud Mental
Depresion
No 1.0
s;fgg:tgociteagorte Gk Eavage 227 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 bésicas 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 alcohélicas
No 1.0
Si 72 42,1.25 0.249

?RM = razén de momios
Factor protector para presentar maltrato en el adulto mayo



Cuadro 11. Diferencia entre RMwm.1 vs. RMcrupa de la variable ausencia de redes sociales ajustada por
las variables del cuidador primario informal.

Andlisis Estratificado

Caracteristicas/factores de riesgo c'§u“é'A 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 (afios de estudio)
0-3 .96 .55, 1.69 0.909
4-9 1.29 2.09 0.296
=10 1.0
Co morbilidad
Enfermedad crénica
No 1.0
Si .63° 42, .96 0.033
Salud Mental
Ansiedad (Goldberg)
No 1.0
Si 1.19 .77, 1.83 0.425
Depresion
No 1.0
Si 1.80 .92, 3.49 0.082
Problemas psicosociales
No 1.0
g‘éggrg)o 23 CElD Gl 1.51 98, 2.33 0.059
Habitos
Consumo de bebidas alcohdlicas
No 1.0
Si 1.19 .75, 1.87 0.446
Consumo de drogas
No 1.0
Si .86 .13, 5.54 0.875

?RM = razén de momios
§ Factor protector para presentar maltrato en el adulto mayo



Cuadro 12. Diferencia entre RMu.4 vs. RMcrupa de la variable ausencia de redes sociales ajustada por
las variables relacionadas con la familia.

Andlisis Estratificado

Caracteristicas/factores de riesgo CRRUI%IA 95%IC Valor de p
Redes sociales de apoyo
Si 1.0
No 4.68 1.3,16.10 0.014
Numero 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
Diadica 1.52 .76, 3.05 0.234
Solo 1.29 .63, 2.64 0.469
Cohesion familiar (categorias)
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
(categorias)
Familia cadtica 2.00 1.03, 3.88 0.040
Familia flexible .93 .50, 1.72 0.838
Familia estructurada 1.0
Familia rigida .73 41,1.29 0.283

“RM = razén de momios



Cuadro 13. Factores asociados al maltrato en adultos mayores usuarios de los servicios de primer nivel de

atencion del IMSS. Distrito Federal, 2006-2007.

ANALISIS MULTIVARIADO POR GRUPOS

MODELO I* MODELO II** MODELO III*** MODELO IVCOMPLETO
Caracteristicas RM? (95% IC) Valor RM? (95% IC) Valor RWF (95%IC)  Valor RM? (95% IC) VELEL?
de p de p de p 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
CARACTERISTICAS 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 afios 1.0 1.0
70-79 afios .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)5 0.024
Sin pareja 1.0 1.0
Condicién psicolégica
Sin ansiedad y depresi6n 1.0 1.0
Ansiedad y depresién 2.84(1.55, 5.19) 0.001 2.02 (1.07, 3.82) 0.030
Ansiedad o depresion 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
CARACTERISTICAS DE LOS
CUIDADORES
Sexo
Masculino 1.0
Femenino 0.70 (.41, 1.17) 0.181
Edad
239 2.36 (1.26, 4.44) 0.007
40-59 2.29(1.36, 3.84) 0.002
260 1.0
Estado civil
Pareja 1.0 1.0
Sin pareja .56 (.34, .92) 0.023 .49 (.28, .85) 0.011
Depresion
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
CARACTERISTICAS 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
Diadica 1.57 (.76, 3.24) 0.223
Solo 1.23 (.58, 2.60) 0.581
Cohesion familiar (categorias)
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 (categorias)
Familia cadtica 1.22 (.57, 2.58) 0.602
Familia flexible .84 (.44, 1.59) 0.595
Familia estructurada 1.0
Familia rigida .75 (42, 1.35) 0.347

“RM = razén 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud ’
Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud

Proyecto: Maltrato en el adulto mayor UNILERSIDAD aUTOROMA

DE AGUASCALIENTES
Carta de consentimiento informado

FOLIO

ADULTO MAYOR CUIDADOR

NOMBRE ENTREVISTADO:

FECHA DE ELABoRAcion L 11 L L1 LII
Dia

Por medio de esta carta nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en este
estudio, en el cual estamos investigando factores que se relacionen al maltrato en los Adultos
Mayores.

Este estudio no le causara ningun dafo, ni repercusiones en su atencion medica. Por el contrario, este
estudio es de gran importancia porgue al identificar los factores que se asocian al maltrato en el adulto
mayor, se podran realizar en el futuro programas de prevencion y atencion a las personas que se
encuentren en esta situacion.

Para ello requerimos que usted nos conteste:

+ Un cuestionario sobre algunas caracteristicas generales de usted, como son su nombre,
domicilio, edad, antecedentes de enfermedades, tabaquismo y consumo de alcohol.

¢+ Requerimos también de informacion sobre otros datos adicionales como son pruebas del
estado cognitivo, capacidad par realizar algunas actividades. Algunas caracteristicas de su
familia y presencia de depresion. También se le preguntara, sobre situaciones de maltrato.

¢+ La informacion gue se obtenga de este estudio sera confidencial y es para fines de
investigacion, por lo cual, su nombre no sera mencionado en ninguna publicaciéon o uso de la
informacién.

¢ Cabe mencionar que usted tiene el derecho de contestar libremente las preguntas, o decidir
no contesta, en caso de sentirse incomodo ante alguna pregunta.

Acepto participar en el estudio:

ENTREVISTADO TESTIGO

Firma Firma

Nombre Nombre

Fecha

NOTA IMPORTANTE: cualquier problema relacionado con el estudio, usted puede comunicarse con la Lic. Sara
Torres Castro (responsable de la investigacion) al Teléfono: 56276900 Ext. 21064-2

™,
£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5

Coordinacion de Investigacion en Salud

g Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud UNILERSIDAD 4ToNoma
Proyecto: Factores asociados al maltrate en el adulto mayor DE AGUASCALENTES
ADULTO MAYOR

I. DATOS DE IDENTIFICACION
1. Numero: FOLIO
2. Unidad de atencion:  1_I_|

Dia Mes Aflo Hora Minutos
3. Fecha de elaboration:  |_I_I L Ll Ll [

4. Nombre del encuestador:

Il. UBICACION DEL PACIENTE
(LA SIGUIENTE INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y UNICAMENTE SERA USADA CON FINES ESTADISTICOS)

5. Namero de afiliacion:

6.Sexo 1)Masculino 2)Femenino |_I 6.1 Consuttorio 1_I_I

7. Nombre del paciente:

8. Domicilio (donde radica actualmente)

Calle No. Colonia
L1
Delegacién Ciudad
C.P. Teléfono
L L
Aflos Meses
9.  Cuanto tiempo tiene viviendo en el domicilio actual? | | | i
IIl. DATOS GENERALES :
10. Edad: {afios cumplidos) 11. Fecha nacimiento: e e el
1| Dia Mes Afo
12. Lugar de nacimiente: 13. ¢Cudnto tiempo tiene viviendo en la Cd. da México?
L1l
|1
14. ; Sabe leer y escribir? I_l | 15. ;Cuéntos afios de estudio completé usted?  |_| |
() Si (2)No {77) No apliica

16. ¢ Cudl fue el Gltimo afio que cursé?

Grado Afos
1) Primaria 11 11

2) Secundaria

3) Técnica

5) Profesional

11 il
11 11
4) Preparatoria 11 1
1 ||
) ||

6) Posgrado
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17. ¢ Cudl es su estado civil actualmente?

(1) Casado {a)
(2} Union libre
(3) Soitero{a)

(4) Divorciado(a) / viudo(a)

IV. DATOS DE OCUPACION

18. (A qué se dedica?

(1) Trabajo remunerado
(2) Actividades del hogar

(3) No remunerado
(4) Jubilado

(5) Pensionado

(8) Otra (especifigue)

19. En su trabajo usted es:
(1) Patron {a) o empresario (a)
(2) Profesionista independiente

(3) Empleado (a)
(4) Qbrero (a)

(especifique)
(5) Jornalero (&) o campesino (a)

(6) Miembro de una cooperativa de produccion

(7) Trabajador (a) por cuenta propia

(8) Via publica (puesto semifijo o vendedor ambulante)
(9) En un establecimiento fuera de su vivienda

(10) En un establecimiento en su propia vivienda

(11) Trabajador (a) no remunerado (a) {trabajo familiar sin pago)
(77) No aplica

V. CONDICIONES DE APOYO FAMILIA

20. ;Vive usted solo?

(1) Si[Pase a la pregunta 23

(2) No

21. ; Cudntas personas viven en su casa?

VL. ESTRUCTURA FAMILIAR

22. (Con quién vive?

Num. de
Integrante

Nombre

Parentesco
con el
paciente
adulto mayor

Edad
Afios

Meses

Sexo

ESCOLARIDAD

{Ultimo grado
aprobado)

Ocupacién

Estado
civil

01

£Quién as el jefe de su familia?

02

03

04

05

06

07

08

08

10
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. ) Estado civil
Parentesco *Escolaridad | Ocupacién (01) Casado
(01} Espos@ (1) Ninguna {01) Ama de ¢asa {02) Saltero
(02} Hii@ (2) Primaria (02) Campesino {03) Madre soltera
{03) Herman@ (3) Secundaria o (03) Servicios {04) Unidn libre
(04) Niet@ equivalenta (04) Obrero {05) Viude
{05) Scbnn@ {4} Preparatoria o (05) Empleado {0B) Divorciado yio
{06) Padre/madre equivalente (08) Comercianta separado
{07) Tiosfprimos (5) Licenciatura (07) Profesionista (77) Ne aplica
{08} Yerno/nuera (77) No aplica {08) Estugiante (99) No sabe
(66} Otros (98) No sabe {09) Desempleado
{99) No sabe {10) Jubilado o pensionado
e A {11) Técnico
Indicar el | 0
Sexo ultimo afio gg; No apica
i 0 s5a0e
{2 Pemonine aprobado
23. ;Quién le ayuda en...., 24. 1 Quién le apoya a usted para el cuidado de su salud?
La preparacion de alimentos |_|___| |_|_|
El cuidado de la ropa |_|_l |__|_|
El cuidado de la casa |_|_| |__|_|
En los gastos familiares I_I_| | (77)No aplica
{77) No aplica
Vil. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS
25. ¢ Padece alguna enfermedad crénica? (1)Si @No ||
Enf dad ¢ Desde que edad? ¢ Recibe tratamiento? LEn dénde le atienden?
R _ {77) No aplica {1) Si {Institucidn de salud)
(1) i {2) No (7) No aplica (2) No
{7) No aplica
1. Fibrilacion auricular Il [ Ll (01) IMSS L
2. Hipertension |_| |_|_| L (02) ISSSTE |_|_|
3. Falla cardiaca Il [ [l (03) SSA Ll
4. Infarto al miocardio I_I L |_| (04) DIF |_|_|
5. Angina I L [l (05) PEMEX I
8. Diabetes documentada y/o |_| |_|_| [_l (06) Particular |_|_|
tratada
7. Colesterol alto Ll 111 1 (07) Cruz Roja [
8. EVC Ll L Il {08) Marina/Defensa (I
9. Insuficiencia renal L (N 1 {09) Organizaciénne gubemamental L1
10. Otras I_| [ Il {10) INI (Instituto Nacional Indigenista) [
(11)SEP(Secretaria de Educacion Publica)  |_I_|
(12) DOF (Departamento del Distrito Federal) |_|_|
(88) Oftro L L
Especifique
(77) No aplica L
{99) No sabe |_|_|
26. ;Con qué frecuencia va a consulta?
LI
(T Noaplica |1 |
3
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27. ¢Usted tiene alguna discapacidad?
(1)Si
{2)No [Pase a la pregunta 32

28. ;Qué tipo de discapacidad tiene?

{01) Moverse, caminar o lo hace con ayuda
{02) Usar sus brazos y manos

(03) Es sordo{a) 0 usa un aparato para oir
{04) Es mudo(a)

(05) Es ciego(a) o sbio ve sombras

{06) Tiene algun retraso o deficiencia mental
(66} Tiene ofra limitacion (especifique)

{77} No aplica

29. ;Cual fue la causa de la discapacidad?
{01) Porque nacié asi

{02) Por una enfermedad

{03} Por un accidente

{04) Por alcohol o drogas

{05) Por edad avanzada
(66) Por ofra causa
(especifigue)

30. A qué edad inici6 la discapacidad?

Afios

meses
1

31. iDénde lo(la) atendieron o lo(la) atienden por su discapacidad?

(77) No aplica

32-. En general usted diria que su salud es:

(1)excelente
(2)muy buena
(3)buena
(4)regular
(5)mala

33. Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de
hace un aiio?
Ll
(1)mucho mejor ahora que hace un afio
(2)algo mejor ahora gue hace un afio
(3)mas o menoes igual que hace un afio
(4)algo peor ahora que hace un afio
(5)mucho pero ahora que hace un afio

34-. ;Cuaél es su peso actual?

Kilogramos

35. {Cual es su estatura?
L

centimetros

36. ; Cuantos dias a la semana descansa?

Dias

37. ¢ Durante la semana dedica tiempo a actividades recreativas culturales, famitiares o de esparcimiento?

MS (2)No

Actividad

|v iCusles? ——»

Frecuencia
{veces)
L L L L
Dias Semana Mes
11 L || I
Dilas Semana Mes
I I I L
Dias Semana Mes
L LI 11 11
Dias Semana Mes




VIil. CONDICIONES GENERALES DE LA VIVIENDA, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y

AMBIENTE:
38. ; Cuéntas habitaciones tiens la casa (sin contar cocina y bafios)? L
39. 4 De éstos, cuantos se ocupan como dormitorios? 40. ; De qué manera se abastecen de agua? 11

11
Hacinamiento I |

(1) Dentro de la vivienda

(2) Fuera de la vivienda, pero dentro del predio
(3) De la llave publica o hidrante

(4) No dispone de agua entubada

41. ;En su vivienda para ir al bafio con qué cuenta?
(1) Excusado de agua corriente

(2) Fosa séptica
(3) Al aire libre

42. ; Qué combustible usa para cocinar?

(1) Gas LP
(2) Petrdleo
(3) Lefia

(8) Otros

(especifique)

43. ;Cocina en el mismo lugar donde duermen?

(1) Si (I

44, ;De qué material es el piso de su casa?

(1) Mosaicos

(2} No (2) Cemento

(3) Tierra

(8) Otros I__I_I

{especifique}
45. ; De qué material son los techos? 46. ;Donde usted vive es? |_|
(1) Losa ]_| (1) Casa sola
(2) Teja (2) Departamento
(3) Asbesto (3) Vecindad
(4) Carton (8) Otros L
(especifique)

47. ; La casa donde usted vive es?
(1) Propia

(2) Rentada

(3) Prestada

(8) Otros I i__l

(especifique)

48. ;Cual es el ingreso mensual de la familia?

@ Nosabe LI

$

49, ; Cuenta con los siguientes objetos? ()Si (2)No

50. ¢ Cuanto gasta mensualmente en?

{8) No sabe |_|

1) Auto | | 1) Alimentos $
2) Lavadora 11 2) Vestido %
3) Refrigerador |_| 3) Vivienda $
4} Estufa |_| 4) Transporte $
5} Television 1 5) Recreacion $
6) Computadora 11 6) Servicios médicos:
- Consulta 5
Medicamentos $

51. ;Quién se desempefia como jefe de familia en su hogar?

{1) El entrevistado —————————p |Pase a la pregunta 49|
{2) Su pareja

(3) Otra persona

(especifique)
(4) Otro familiar

(especifique)
{9) No responde




IX. CARACTERISTICAS DEL JEFE DE FAMILIA

52. ¢ Qué edad tiene el jefe de familia?

L L

Afios Meses

{7} Ne aplica (9) Lo ignora

53. ¢ Cual fue el Gitimo afo que cursé en la escuela el jefe de familia?

(7) No aplica (9) Lo ignora

Afos

1) Primaria Grado

2} Secundaria

3) Técnica
[l

4) Preparatoria

5) Profesional

54. ; Cudl es la ocupacion del jefe de familia?

{7) Jubilado

(1) Servicics {8) Pensionado
{2) Obrero {9) Desempleado
(3) Empleade {77) No aplica
(4) Comerciante {99} No sabe
(5) Profesionista {88) Otro (especifique) (N
(6) Hogar 1
X. HABITOS
55. . Su dieta ha sufrido alguna modificacién? Il 56. ¢ Cual fue la modificacion?
(1) Si ¢ Porqué? L
LI
(2) No Porque? (N

57. ¢ Ha fumado usted alguna vez en su vida?
(1) Si
(2) No | Pase a fa pregunta 61]

58. ¢ A que edad empez6 a fumar?

59. ; Actualmente fuma?
{1} Si
(2} No

60. ; Cuantos cigarrillos fuma ?

LI
&l dla

ala semana

al mes {77) No aplica

61. s Acostumbra ingerir bebidas alcohdlicas?
(1) Si
(2) No

62. ;Qué tipo de bebida alcohdlica ingiere principalmente?

{1) Cerveza
(2) Pulque
{3) Brandy
(4) Ron

{5) Whisky
{6) Vodka

(7} Vinos de mesa {sidra, vino tinto, blanco, rompope)
(8) Tequila
{77) No aplica

{88) Otro

{especifique)

63. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

(1) Diariamente

(2) Una vez por semana

(3) Dos veces por semana

{4) Una o dos veces por semana

{5) Ocasionalmente, dias especiales
(6) Dos o tres veces al mes

(7) Una vez al mes

{77} No aplica




64. s Ha consumido algin tipo de droga {(como marihuana, cocaina u otra) antes de enfermarse?

(1} Si
{2) No |Pase a la pregunta 66|

65. ;Con qué frecuencia la consume?

(1) Cinco o0 mas veces al dia

(2) De tres a cuatro veces al dia

(3) Dos veces al dia

(4) Una vez al dia

(5) De cuatro a seis veces a la semana
(6) De una a tres veces a la semana

(7) De dos a tres veces al mes
(8) Alrededor de una vez al mes
(77) No aplica

(99) No responde

XI. ACTIVIDAD FISICA

66. ¢ Acostumbra practicar alg(in deporte? L1
(1) Si
{2)No  [Pase ala pregunta 71 |

67. ¢ Desde cuando lo practica?

{77) No aplica |_|_|

68. ; Qué deporte o ejercicio practica? |_|_| 69. { Con qué frecuencia lo practica? |_|_|
(77} No aplica {77) No aplica
1| L1 11
Veces /dia Veces /semana Veces /mes
70. ¢ Qué tiempo practica el ejercicio en cada ocasion? {77} No aplica (I
Horas Minutos

Dia

Semana

Mes
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Xil. ESTADO NUTRICIONAL

71. ¢ Cuantas comidas realizé usted el dia de ayer? | |

Solicitar al paciente entrevistado describa los alimentos y bebidas que consumié el dia de ayer

DESAYUNO:

Nombre del alimento Ingredientes Especificar cantidad

COMIDA:

CENA O MERIENDA:

72. ;Consumio usted alimentos y bebidas entre comidas? |_|  {1)Si (2)No Describalos brevemente

Nombre del alimento Ingredientes{ o forma de preparacion) Especificar cantidad

73. Tiene o tuvo el dia de ayer algiin sintoma {malestar)? |_| (1)Si (2) No Describalos brevemente
En caso de respuesta afirmativa:

67.1 ;Cual?

74. ¢ Los alimentos que me refirio, son los que consume  |_| (1}S1 (2) No
en un dia habitual sin la presencia de los sintomas que refiri6?

{Mencionar los sintomas)

75. Toma usted aigan tipo de vitaminas? || (1)si @ No

En caso de respuesta afirmativa:
76 ¢ Cual?

Observaciones:
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Xlli. REDES SOCIALES

77. ;Pertenece a algin grupo (club social, aclesiastico, atc.)?  (1)Si (2) No il
Nombre Relacién Frecuencia Tiempo Tipo de apoyo
|_| |_| I_I |_|_| hrs |_|_| min |_|
I_I I_I I,..l f_|_| hrs |_| I min |_|
Il Il Il L1 aes 1Ll min I
I I Il I_{_thrs 1_I_I min N
Lt Lt Ll I_(_l hrs 1l min It
Il _l Il = -
- - = i_l_l nrs 1L | min i_l
78. ;Cuando va a consulta alguien lo acompana? {(1)Si (2) No 11
Nombre Retlacion Frecuencia Tiempo Tipo de apoyo
I It I L lbrs L1l min 11
il I i |_|_| hrs |11 min |_|
Il Il Il Lt lors Il min 1l
il LI I |_|__| hrs | I__' min |__|
H H H I L es LI min Il
= - - |_|__| trs | I_l min I_l
79. ¢ Lo visitan sus familiares y/o amigos? (1)Si (2)No Pl
Nombre Relacién Frecuencia Tiempo Tipo de apoyo
Ll il . IL_Llnhes I_LImin 1
Ll I I _ _I_Inrs 1_L_I min LI
I I Il 11 _Lhrs LIl min I
Ll L LI |_|_| hrs |_|_| min |_|
H H : : 1 1 ors LIl min Ll
- - |_|_| hrs I_1_l min Ll
80. Quiénes de sus familiares y/o amigos le ilaman por teléfono?
Nombre Relacion Frecuencia Tiempo Tipo de apoye
LI 1 "\ | [ | hrs | I | min L1
Il Il Il _I_lnes I_1_l min _l
Il Il Il 1 1tes 111 min Il
LI I |t L1 toes LIl min Ll
- :—: H 1 s 11l win Ll
o= = |_|__| hrs |_|_| min |_|
81. Cuando tiene algin problema ;quién le ayuda a resolverlo?
Nombre Relacién Frecuencia Tipo de apoyo
1l Ll I I
Il I I 1
It Il I 1
W) I Ll il
Il Ll 11 Il
I_I I I Ol
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XIV. MOTIVO DE CONSULTA

82. ;Cual ha sido el motivo por el que acudié hoy alaclinica? (1)Si (2)No
(1) Consuita general 111 (8) Farmacia 111
(2) Consulta de control 111 (9) Dietologia 111
{3) Laboratorio, rayos x 111 (10} Psicologia i11
(4) Medicina preventiva 111 (11) Dental : 111
(5) Medicina del trabajo 111 {12) Otros 111
{6) Control de prestaciones Pl

. - (especifique)
(7) Platicas (grupos) 111
83. ¢ Con que frecuencia acude usted a [a clinica? -

1 1l 1
Veces/dia Veces/semana Veces/mes

XV. SALUD REPRODUCTIVA (Sélo para mujeres)

84. ; A que edad tuvo su primera regla 0 menstruacién?
(00) No ha comenzado |_|_|
{99) No sabe

85. ¢ Ha estado usted embarazada alguna vez?
{01) Si

{02) No
(99) No sabe

86. ; Cuantos embarazos ha tenido?

87. ; Cuéntos abortos ha tenido?
(00} Ninguno

(77} No aplica

(99) No sabe

88. ;De estos embarazos cuantos nacleron vivos? |_|_|

89. ¢ Cuanto tiempo hace que dejé usted de reglar?

L
Aflos  Meses
{88) Aun esta reglando
{99) No sabe -

90. ¢, Cual fue la razon por la que usted dejé de reglar?

(01) Por menopausia natural

{02) Le quitaron la matriz o los ovarios
(03) Recibio6 radiaciones en ia pelvis

{04) Tomé medicamentos ¢ quimioterapia

{05) Otras razones

LI

{especifique)
(99) No sabe

91. ¢ Cudntos afios cumplidos tenia usted cuando dejoé de
reglar?

{99) No sabe
L1

Afos

92. ;Tuvo o tiene alguno de los siguientes sintomas?
(01) Bochornos

—
—
—

(02) Insomio i
(03} Ansiedad |
|

(04) Irritabilidad
{05) Urgencia urinaria

{06) Dispareunia {dolor cuando tiene relaciones sexuales)

(08) Pérdida de vello pubico
(09) Cambios de animo
{10} No presenta sintomas

i
|
(07) Trastornos menstruales |
;
|
|

93. ¢Esta recibiendo tratamiento para éstos sintomas?

(01) Si Il

(02) No,

o Por qué?

94. ;Qué tipo de tratamiento?

Duracién Dias| | |
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ESCALA DE MALTRATO

Las siguientes preguntas son de experiencias que alla tenido a partir de que cumplio 60 afios a la fecha.

1. ¢Alguna vez la(o) ha lastimado alguien en su casa?

(01) S1
(02) No
{09) Sin informacién

2. éAlguna vez alguien le ha hablado o gritado en alguna
forma en que lo haga sentir mal acerca de si mismo?

©1) S L

(02} No
(09) Sin informacion

3. éAlguna vez alguien ha tomado alguna cosa de usted o ha

usado su dinero sin permiso? I__I
(o1) i

(02) No

(09) Sin informacién

4, {Ha firmado usted algun documento que no entienda?

5. éLe tiene miedo a alguien en su casa? |_|
(01) Si

{02) No

{09) Sin informacién

7. éAlguna vez alguien lo(a) ha hecho hacer cosas que usted
no quiera hacer?

(1) si 11

(02) No -
{09) Sin informacion

©1) i 11
(02) No

(09) Sin informacién

6.cAlguna wvez alguien lo (la) ha tocado sin

consentimiento? l_l

(01) Si

(02} Ne

(09) Sin informacién

8. éiPermanece mucho tiempo solo(a)? |___|
(01) Si

{02} No

{069} Sin informacion

9, {Alguna vez alguien se ha rehusado a ayudarlo (la)?
11

(01) Si

{02) No

{09) Sin informacion
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FOLIO

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD - 28

Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y como ha estado de salud, en general, durante las Gltimas semanas. Por favor, conteste a
TODAS las preguntas subrayando la respuesta, que segin su criterio, mejor se adapte a su situacion. Recuerde que s6lo debe responder sobre

los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado.
Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.
Muchas gracias por su colaboracion.

Mejor que
lo
habitual

Igual que
lo habitual

Peor que
lo habitual

Mucho
peor que
lo habitual

A.1. 4 Se ha sentido perfectamente bien de salud y en
plena forma?

2 ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un
reconstituyente?

3 ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

4 ¢ Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

5¢ Ha padecido dolores de cabeza?

6; Ha tenido sensacién de opresién en la cabeza, o de
que la cabeza le va a estallar?

7¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

TOTAL DE SINTOMAS SOMATICOS:

B.1. ¢ Sus preocupaciones e han hecho perder mucho
suefio?

2 ;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un
tirén toda la noche?

3 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tensién?

4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
malhumorado?

54, Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

6 Ha tenido la sensacién de que todo se le viene
encima?

7¢.Se ha notado nervioso y “a punto de explotar”
constantemente?

TOTAL DE ANSIEDAD-INSOMNIO:

Mejor que
lo
habitual

lgual que
lo habitual

+

Peor que
lo habitual

Mucho
peor que
lo habitual

C.1. .Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y
activo?

2 ; Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

3 ¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta
haciendo las cosas bien?

4 ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las
cosas?

5¢Ha sentido que esta desempenando un papel (til en
la vida?

6¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

7;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades
normales de cada dia?
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D.1. ¢ Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?

2 s Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

3 ¢ Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la
pena vivirse?

4 ;Ha pensado en la posibilidad de “ quitarse de en
medio”?

5¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque
tiene 10s nervios desquiciados?

64,Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

7¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repetidamente a la cabeza?

TOTAL DE DEPRESION:

Escala de cohesion y adaptabilidad (FACESIII)

Nunca Casi Algunas | Casi | Siempre
Nunca veces | Siempre
(1) ) (3) (4) (5)

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2.- En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias ce

los hijos para resclver los problemas

3.- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la

familia

4 - Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares mas

cercanos

6.- Cualquier miembro de |a familia puede tomar la autoridad

7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con

personas que no son de nuestra familia

8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10.- Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los

castigos

11.- Nos sentimos muy unidos

12.- En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13.- Cuando se toma una decisién importante, toda la familia

esté presente

14 .- En nuestra familia las reglas cambian

15.- Con facilidad podemaes planear actividades en familia

18.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre

nosotros

17.- Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18.- En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la

autoridad

19.- La unién familiar es muy importante

20.- Es dificil decir quién hace las labores del hogar
TOTAL:
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FOLIO

Escala Geriatrica de Depresion (Yesavage), version corta

Si NO

1.-¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
2.-¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3.-¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4.-;Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 0
5.-¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
6.-¢ Teme que ie pase algo malo? 1 0
7.-¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8.-¢Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9.-¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 0
10.-; Cree tener méas problema de memoria que el resto de la gente? 1 0
11.-¢ Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12.-¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
13.-¢ Se siente lleno/a de energia? 0 1
14.-; Siente que su situacion es desesperada? 1 0
15.-¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0
PUNTUACION TOTAL

ESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG

Nos gustaria que contestara las siguientes preguntas, por favor conteste cada una de ellas.

Sl (1) NO (0)
1.- ¢ se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2.- ;ha estado muy preocupado por algo?
3.- jse ha sentido muy irritable?
4.- ;ha tenido dificultad para relajarse?
(si se ha contestado “si” a dos de estas preguntas, continué)
S (1) NO (0)

5.- 4 ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6.- ¢, ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- ¢ ha tenido alguno de los siguientes sintomas: mareos,
temblores, hormigueos, sudores, miccidn frecuente,
diarrea?

8.- ¢ ha estado preocupado por su salud?

9.- ¢ ha tenido dificultad para dormirse?

TOTAL:

100
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FOLIO

INDICE DE BARTHEL

1.- Bafio/Ducha Puntos
Independiente.- se lava completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin una 5
persona presente

Dependiente 0
2.- Vestido

Independiente.- se viste, se desnuda y se ajusta la ropa. Se ata los zapatos, botones 10
Ayuda.- necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de tareas en un tiempo 5
razonable sin ayuda

Dependiente 0
3.- Aseo personal

Independiente.- se lava la cara, manos y dientes. Se afeita, se peina 5
Dependiente 0
4.- Uso del retrete

Independiente.- usa el retrete o cuiia. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la ropa 10
solo

Ayuda.- necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse o ponerse/quitarse la ropa 5
Dependiente 0
5.- Uso de escaleras

Independiente.- sube o baja escaleras sin supervision, aunque uso la barandilla o 10
bastones

Ayuda.- necesita ayuda fisica o supervision para subir 0 bajar escaleras 5
Dependiente 0
6.- Traslado sillon-cama

Independiente.- no necesita ayuda. Si usa silla de ruedas lo hace independientemente 15
Minima ayuda.- necesita una minima ayuda (Fisica o verbal) o supervisién 10
Gran ayuda.- es capaz de sentarse, pero necesita mucha ayuda para el traslado 5
Dependiente.- no se mantiene sentado 0
7.- Desplazamiento

Independiente.- camina al menos 50 metros solo o con ayuda de baston, excepto 15
andador

Ayuda.- puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervision (fisica o 10
verbal)

Independiente en silla de ruedas.- propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros 5
Dependiente 0
8.- Control de orina (se evalGa la semana anterior)

Continente.- no presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, se 10
cuida solo

Incontinencia ocasional.- episodios ocasionales, con una frecuencia maxima de1/24 5
horas

Incontinente.- episodios de incontinencia con frecuencia > 1 vez al dia 0
9.- Control de heces (se evalia en el mes anterior)

Continente.- no presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se 10
arregla sdlo

Incontinente ocasional.- episodios ocasionales 1 vez/semana. Ayuda para usar enemas 5
0 supositorios

Incontinente 0
10.-Alimentacién

Independiente.- capaz de utilizar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable 10
Ayuda.- necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla, usar condimentos 5
Dependiente 0

Puntuacidn total
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FOLIO

EXAMEN MINIMENTAL

Se dara un punto por cada respuesta correcta.

Calificacion

I. ORIENTACION

1. ¢ Qué fecha es hoy?

2. Respuesta Real L RN
dia mes afo dia mes afio .

88. No sabe

98 Ne responde

2.;Qué dia de la semana es?
Respuesta Real
88. No sabe

99 No responde

3. Qué hora es aproximadamente (horas, minutos)?
Respuesta Real
88. No sabe

99 No responde

ORIENTACION EN EL ESPACIO

4.  En donde estamos ahora?
Respuesta " Real
88. No sabe

99 No responde

5.- ¢ En que piso/ o departamento estamos ahora?
Respuesta Reai

88. No sabe

99 No responde

6.- ¢ Qué colonia es esta?

Respuesta Real
88. No sabe

99 No responde

7.:Qué ciudad es esta?

Respuesta Real
88. No sabe

9% No responde

8.- ,En qué pais?

Respuesta Real
88. No sabe

99 Ne responde

Il. REGISTRO O FIJACION.
9. Le voy a decir tres objetos, cuando yo termine de decirlos quiero por favor que usted los repita:
PAPEL.....BICICLETA.....CUCHARA
Ahora digalos usted:
Incorrecto Caorrecto
Papel 0 1

Bicicleta 0 i

Cuchara 0 1

I CONCENTRACION Y CALCULO
10.- Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir de} 100
¢ Cuantas le van quedando?

100 Ll e s

................. (5 restas)
72 65
10. a. Le voy a pedir que reste de 3 en 3 a partir del 20

..................... (5 restas)

102
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IV LENGUAJE

11.-" Le voy a dar algunas instrucciones; por favor sigalas exactamente en el orden en que se las voy a
decir solo puedo decirlas una vez.”

“ Tome este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad vy pdngalo en la mesa.”

Respuesta

Incorrecto Correcto
Tomar el papel con la mano derecha 0 1
Deoblar por la mitad 0 1
Ponerlo en la mesa 0 1

12.- Preséntele a la persona el letrero y digale 1o siguiente “Le voy a pedir que lea esto y haga lo que dice
la frase:” (NOTA 1)

Respuesta:
(LETRERQ) incorrecto Correcto ()
" Cerrar los ojos” 0 1
13.- “Quiero Que por favor escriba una frase que diga un mensaje ....., “ cualquier idea que se e ocurra”
(atras de esta hoja) ( )
Respuesta
Incorrecto Correcto
Frase completa 0 1
14.- Muestre un reloj y diga ¢ Qué es esto?
Respuesta ( )
Incarrecto Correcto
Reloj 0 1
15.- Muestre un lapiz y diga /Y esto?
Respuesta ()
Incorrecto Correcto
Lapiz 9} 1
16.- “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi, se la voy a decir una vez, as
que
por favor ponga mucha atencion”™: * Ni no, ni si, ni pero.” ()
Respuesta Real
V. MEMORIA DIFERIDA
17.- Digame los tres objetos que le mencioné al principio
Incorrecto Correcto ( )
Papel 0 1
Bicicleta 0 1
Cuchara 0 1
18.- Le voy a pedir que copie este dibujo tal como esta (NOTA 2)
Respuesta
Incorrecto Correcto ()
Dibujo 0 1
Puntuacién total:
Observaciones

103
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Factores asociados al maltrato en el aduito mayor

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Coordinacién de Investigacion en Salud

a Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud .
Proyecto: Maltrato en el adulto mayor ’
I N‘SS UMILERSINAD AUTONOMA
CUIDADOR DE BGUASCALIENTES

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Numero de: FOLIO
2. Unidad de atencion:  |_I_|

Dla Mes Afio Hora Minutos
3. Fechade elaboracien:  1_|_| Ll Ll L1 LI

4. Nombre del encuestador:

Il. UBICACION DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
(LA SIGUIENTE INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y UNICAMENTE SERA USADA CON FINES ESTADISTICOS)

5. Nombre del cuidador:

6.Sexo 1) Masculino 2) Femening |_|

7. Domicilio (donde radica actualmente)

Calle No. Colonia
|
Delegacitn Ciudad
C.p. 8. Teléhono
i N
Affos Meses
9. ¢ Cuanto tiempo tiene viviendo en el domicitio actual?  1_1_I Ll
lll. DATOS GENERALES
10. Edad: (afios cumplidos) 11 11. Fecha nacimiento: e e
Dia Mes Afio
12. Lugar de nacimiento: 11 13. 4 Cudnto tiempo tiene viviendo en la Cd. de México?
Ll
14, ; Sabe leer y escribir? L 15. ¢ Cuantos aftos de estudio completé usted? | |_|
(1) Si (2) No {77) No aplica

16. ¢ Cual fue el Gltimo afio que curs6?

Grado Afios
1) Primaria 11 11

2) Secundaria

3) Técnica

5) Profesional

I I
11| 1
4} Preparatoria i | |
Ll 1
11 11

6) Posgrado
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Factores asociados al maltrato en el adultc mayor

17. ¢ Cual es su estado civil actualmente?

{1) Casado (a} por el civil

{2) Casado {a) por la iglesia

(3) Casado (a) por el civil y por |a iglesia
(4} Unién libre

L
(5) Soltero(a) -
(8) Divorciado (a)
(8) Viudo(a)

IV. DATOS DE OCUPACION

18. LA qué se dedica?

(1} Trabajo remunerado
(2) Actividades del hogar
(3) No remunerada
(4) Jubilado

{5) Pensionado

(8) Otra (especifique)

19. En su trabajo usted es:
(1) Patrén (a) o empresario (a)
(2) Profesionista independiente
(3) Empleado (a)
(4) Cbrero (a) (especifique)

(5) Jornalero (a) o campesino {a)

(6) Miembro de una cooperativa de produgcidn

(7) Trabajador (a) por cuenta propia

(8) Via publica (puesto semifijo 0 vendedor ambulante)

(9) En un establecimiento fuera de su vivienda

{10) En un establecimiento en su propia vivienda

{11) Trabajador (a) no remuneradao (3) (trabajo familiar sin pago)
(77) No aplica

V. ESTRUCTURA FAMILIAR

20. ;Con quién vive?

NGm. Nombre
de
Integr

ante

Parentesco
con el
CUIDADOR

Edad
Afios

Sexo ESCOLARIDAD Ocupacion Estado civil

Meses i
(Ultimo grado
aprobado)

¢ Quién es el jefe de su familia?

i

01

02

04

05

06

07

08

09

10
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Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

Parantesco Qcupacién Estado civil
{01} Padre 3 ({C1yAmadecasa (01)Casado
(02} Madre P RI M E R c U AD RO {02) Campesino (02) Soltero
(03} Hijo(a) (03} Servicios (03) Macre saltera
(04) Hermana(a) {1} Ninguno (C4) Obrera (04) Unibn libre
{05) Abuelo{a) {2} Primaria (05) Empleado (05) Viudo
{06) Tiofa) {3) Secundaria ¢ equivalente (08) Comerciante  (06) Divorciado yio
{07) Primo{a)} (4) Preparatona o equivalente (07) Profesionista separado
{08) Sobrino(a) (5) Licenciatura (08) Estudiante {77} No aplica
(6€) Qtros (77} No aplica (09) Desempleade  {99) NG sahe
(99} No sahe (92} No sabe (10} Jubilado &
pensionado
Sexo % [14) Técnico
(1) Mascuhno SEGUNDO (66) Otros
(2) Fermenino ) (77} No aphca
CUADRO (99} No sabe
Indicar el uitimo aflo aprobado
Vi. COMORBILIDA
21. ;Padece alguna enfermedad crdnica? (1)Si  (2) No |_|

106

Enfermedad ¢Desde que edad? JRecibe tratamiento? ¢En dénde le atienden?
3 {77) No aplica 1) Si (Institucidon de salud)
(1) Si (2) No (7} No aplica 2) No
{7) No aplica
1. Fibrilacién auricular I_l [ Ll (01) IMSS il
2. Hipertension _l 11 11 (02) ISSSTE L1
3. Falla cardiaca Ll L L (03) SSA L1
4. Infarto ai miocardio I_l A Il (04) DIF L
5. Angina I L ([l (05) PEMEX (A
6. Diabetes documentada y/o tratada ) [ 1 (08) Particular L
7. Colesterol alto f_l | |_| i_| (07) Cruz Roja 1
L_l |_|_| |_| (08} Marina/Defensa |_|_|

9. Insuficiencia renal 1 111 11 {09) Organizaci6nno gubernamental L
10. Otras |_| |11 11 {10} INI (Instituto Nacional Indigenista) 111
@CUél? (11) SEP(Secretaria de Educacion Pdblica)

L1

(12) DDF (Departamento dei Distrito Federaly |_|_I

(88) Otro 1) L

Especifique

(77) No aplica L

(99) No sabe [
22, ;Con qué frecuencia va a consulta?

(77)No aplica 1_|_}
23. ;Ha recibido atencién psicolégica? I_l 24. ; Ha recibido atencion psiquiatrica? Il
{2 o
3




Factores ascciados al maltrato en el adultc mayor

25. ; Cual fue el motivo de la atencién?

26. ¢ Su medico familiar o alguno de estos espaecialistas le dijo
que padecia de ansiedad?

]

(1) Si

(2) No

27. ¢ Ha recibido tratamiento parala ansiedad?
(1) Si
(2) No

28. ;Actualmente continua con este tratamiento?
(1) Si
{2) No

29. ;Su medico familiar o alguno de estos especialistas le dijo
que padecia de depresion?

30. y4Ha recibido tratamiento parala depresion? I_1

{1) Si

(1) si 1 {2) No

(2} No

31. ¢Actualmente continua con este tratamiento (para la depresion)? Il
{1} Si

{2} No

VIl. ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

32. ;Cuantos dias a la semana descansa?

Dias

33. ¢ Durante la semana dedica tiempo a actividades recreativas

culturales, familiares o de esparcimiento?

Actividad

(138 (2yNo

JCuéles? ——0——

Frecuencia
{veces)
11 11 1l Il
Dias Semana Mes
il 11 11 11
Dias Semana Mes
11 1 i 11
Dias Semana Mes
11 11 1) i
Dias Semana Mes

VIll. HABITOS

34. ; Su dieta ha sufrido alguna modificacién? L
(1) Si
(2) No

¢ Porqué?

35. Cual fue la modificacion?

36. ¢ Ha fumado usted alguna vez en su vida?
(1) Si
{2) No

37. ¢A que edad empezé a fumar?

38. ¢ Actualmente fuma?
(1) Si
(2) No pase ala pregunta 45

39. ¢ Cuéntos cigarritlos fuma ?

al dia

a la semana al mes (77) No aplica |_|_|

40. ;jAcostumbra ingerir bebidas alcohdlicas?
(1) Si
(2) No
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Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

41. ¢ Qué tipo de bebida alcohdlica ingiere principalmente?

(1) Cerveza

(7) Vinos de mesa (sidra, vino tinto, blanco, rompope)

(2) Pulgue (8) Tequila‘

{3) Brandy (77) No aplica

(4) Ron (88) Otro 1l
% mfgigy (especifique)

42. ;Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

{1) Diariamente

{2) Una vez por semana

{3} Dos veces por semana

(4) Una o dos veces por semana

{5) Ocasionalmente, dias especiales
{6) Dos o tres veces al mes

{7) Una vez al mes

{77) No aplica

43. ¢ Cudndo fue la ultima vez que tomo bebidas alcohdlicas?

Dias (I

Meses L

Afios (A
44, ¢ Ha consumido algin tipo de droga (como marihuana, cocaina u otra)? |_|
M) Si
(2) No

45, ¢ Con qué frecuencia la consume?

(1} Cinco 0 mas veces al dia

(2) De tres a cuatro veces al dia

(3} Dos veces al dia

(4} Una vez al dia

{5) De cuatro a seis veces a la semana
{8) De una a tres veces a la semana

(7) De dos a tres veces al mes
(8) Alrededor de una vez al mes
(77) No aplica

(99) No responde

46. ;Qué droga a consumido?

47. 4 Cuando fue ia ultima vez que consumid drogas?

I I I Dias l_l_l
1 Meses L
I-I—I Afos I__I__I
IX. ACTIVIDAD FiSICA
48. ; Acostumbra practicar algtn deporte? LI 49. ¢ Desde cuande lo practica?
(1) Si
(2) No
77 Noaplica |_I_|I
50. ;Qué deporte o ejercicio practica? L 51. ¢ Con qué frecuencia lo practica? L
(77) No aplica {77) No aplica
(I Ll Ll
Veces /dia Veces /semana Veces /mes
52. ; Qué tiempo practica el ejercicio en cada ocasion? (773 No aplica LI
Horas Minutos
Dia
Semana
Mes

X. CONDICIONES GENERALES DE LA VIVIENDA, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTE:

53. ¢ Cuéntas habitacionas tiene la casa (sin contar cocina y bafios)?

54. ¢ De éstos, cuantos se ocupan como dormitorios? I_|_|

Hacinamiento |:]

55. ¢ De qué manera se abastecen de agua? ([
(1) Dentro de la vivienda

(2) Fuera de la vivienda, pero dentro del predio

(3) De la llave publica o hidrante

(4) Ne dispone de agua entubada
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Factores asociados al maltrato en ef adulto mayor

5§6. ; En su vivienda para ir al bafio con qué cuenta?
(1) Excusado de agua corriente

(2) Fosa séptica

(3) Al aire libre

57. ; Qué combustible usa para cocinar?
(1) Gas LP

(2) Petréleo

(3) Lefia

(8) Otros 111

(especifique)

1

58. ;Cocina en el mismo lugar donde duermen? i1
() si

(2) No

59. ; De qué materiai es el piso de su casa?
{1} Mosaicos

(2) Cemento

(3) Tierra

(8) Otros L

{Especifique)

60. ¢De qué material son los techos?
(1) Losa

(2) Teja

(3) Asbesto

(4) Carton

61. ; Donde usted vive es?
(1) Casa sola

(2) Departamento

(3) Vecindad

(8) Otros Ll

{especifique)

62. ; La casa donde usted vive es?

63. ¢ Cual es el ingreso mensual de la familia?

(1) Propia (@) Nosabe  I_1
B P S il
(8) Otros i
{especifigue)

64. s Cuenta con los siguientes objetos? (S (@) No 65. ;Cuanto gasta mensualmente en? (8) No sabe |_|
1) Auto 11 1) Alimentos $
2) Lavadora 1l 2) Vestido $
3) Refrigerador |1 3) Vivienda $
4) Estufa Il 4) Transporte 5
5) Television | 1 5) Recreacion $
6) Computadora |_| 6) Servicios médicos:

= Consulta 3

Medicamentos $

XI. TIPO DE AYUDA QUE BRINDA

66.-éLe brinda algin apoyo (fisico, moral , econémico) a su familiar
actualmente?

(1)Si I
{2)No

67.- ¢A qué tipo de actividades le apoya?
(puede elegir mas de una opcién)
(1)Basicas (bafarlo, alimentarlo, vestirlo, movilizarlo en casa o
cambio de pafial)

cama,

{2)Instrumentales (recibe llamadas telefonicas, realiza compras o labores

domésticas, lleva al médico o da medicamento)
(3)Apoyo econdmico
(4)Solo brindaba compaiiia

68. ¢ Cuanto tiempo dedica a su familiar en todo el dia?

min 1_L_I

Horas |_I_|

69. ;Le ofrece otro tipo de apoyo? LI
(1) i

{2) No

70. . Qué tipo de apoyo? Ll
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Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

FOLIO

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD - 28

Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y como ha estado de salud, en general, durante las Gltimas semanas. Por favor, conteste a
TODAS las preguntas subrayando la respuesta, que segln su criterio, mejor se adapte a su situacion. Recuerde que solo debe responder sobre

los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado.
Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.
Muchas gracias por su colaboracion.

Mejor que
lo
habitual

Igual que
lo habitual

Peor que
lo habitual

Mucho
peor que
lo habitual

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en
lena forma?

2 ; Ha tenido la sensacion de que necesitaba un
reconstituyente?

3 ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

4 ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

5¢ Ha padecido dolores de cabeza?

6; Ha tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de
ue fa cabeza le va a estallar?

7¢ Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

TOTAL DE SINTOMAS SOMATICOS:

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
sueno?

2 (Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un
tirén toda la noche?

3 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tension?

4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
malhumorado?

5¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motive?

6¢ Ha tenido la sensacion de que todo se le viene
encima?

7¢Se ha notado nervioso y “a punto de explotar”
constantemente?

TOTAL DE ANSIEDAD-INSOMNIO:

Mejor que
lo
habitual

Igual que
lo habitual

Peor que
lo habitual

Mucho
peor que
lo habitual

C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y
activo?

2 ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

3 g Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta
haciendo las cosas bien?

4 ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las
cosas?

5¢ Ha sentido que estd desempefiando un papel atil en
la vida?

6¢,Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

74 Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades
normales de cada dia?

TOTAL DE DISFUNCION SOCIAL:
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Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

D.1. {Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?

2 ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

3 ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la
pena vivirse?

4 ; Ha pensado en la posibilidad de “ quitarse de en
medio”?

5¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque
tiene los nervios desquiciados?

6¢,Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

7¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repetidamente a la cabeza?

TOTAL DE DEPRESION:

Escala de cohesién y adaptabilidad (FACESIII)

Nunca Casi Algunas | Casi | Siempre
Nunca veces | Siempre
(1) 2) (3) 4) (5)

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
2.- En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de
los hijos para resolver los problemas

3.- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la
familia

4 - Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares mas
cercanos

6.- Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con
personas que no son de nuestra familia

8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
10.- Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los

castigos
11.- Nos sentimos muy unidos

12.- En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13.- Cuando se toma una decisién importante, toda la familia
esta presente
14 - En nuestra familia las reglas cambian

15.- Con facilidad podemos planear actividades en familia

16 .- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros
17.- Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18.- En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la
autoridad
19.- L.a union familiar es muy importante

20.- Es dificil decir quién hace las labores del hogar

TOTAL:
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Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

ESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG

Nos gustaria que contestara las siguientes preguntas, por favor conteste cada una de ellas.

SI (1) [NO (0)

1.- ¢se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?
2.- s ha estado muy preocupado por algo?

3.- ¢ se ha sentido muy irritable?
4.-  ha tenido dificultad para relajarse?

(si se ha contestado “si” a dos de estas preguntas, continué)

Sl (1) [NO (0)

5.- ¢ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6.- ¢ ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢ ha tenido alguno de los siguientes sintomas: mareos,
temblores, hormigueos, sudores, miccion frecuente,
diarrea?
8.- ¢ ha estado preocupado por su salud?
9.- i ha tenido dificultad para dormirse?

TOTAL:

NOTA: CONTESTAR EN CASO DE QUE EL CUIDADOR TENGA 60 O MAS ANOS

Escala Geriatrica de Depresion (Yesavage), version corta
Si NO

1.-¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
2.-¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3.-; Siente que su vida esta vacia? 1 0
4.-;Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 0
5.-¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
6.-4, Teme que le pase algo malo? 1 0
7.-¢ Se siente feliz |la mayor parte del tiempo? 0 1
8.- Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9.-; Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 0
10.-¢ Cree tener mas problema de memoria que el resto de la gente? 1 0
11.-;Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12.-; Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
13.-;,Se siente lleno/a de energia? 0 1
14.-; Siente que su situacion es desesperada? 1 0
15.-¢, Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0
PUNTUACION TOTAL




Factores asociados al maltrato en el adulto mayor

NOTA. CONTESTAR EN CASO DE QUE EL CUIDADOR SEA MENOS DE 60 ANOS

INVENTARIO DE BECK

DESCRIBA COMO SE HA SENTIDO YA SEA LA SEMANA PASADA, INCLUSO HOY. LEA TODAS LAS FRASES EN
CADA GRUPO ANTES DE HACER SuU ELECCION Y MARQUE UNA.

A. 00 No me siento triste. H. ©0 No me siento peor que nadie.
01 Me siento triste. 0t Me critico por mi debilidad o por mis errores.
02 Estoy triste tedo el tiempo y no me puedo 02 Me culpo todo el tiempo por mis fallas.
reponer.
3 Estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar. 03 Me culpo por todo lo malo que sucede.
B. 00 No estoy particularmente desilusionado {a) del . 00 Notengo pensamientos de suicidarme.
futuro.
01 Estoy desilusionado (a) del futuro 01 Tenge pensamientos de muerte pero no los
realizaria.
{2 Siento que no tenge perspectiva del futuro. 02 Me gustaria matarme.
03 Siento que el future es desesperanzador y que 03 Me mataria si pudiera.
nada cambiara
C. [0 No siento que fallé. J. 00 No lloro mas de lo usual.
1 Siento gue fallo mas que una persona normal. 01 Lloro mas que antes.
2 Siento que existen muchas fallas en mi pasado. 2 Lloro ahora todo el tiempo.
03 Siento una falla completa como persona. 13 Podiailorar antes pero ahora, aunque quiera, no
puedo.
D. 00 Tengo tanta satisfaccion de las cosas como K. 00 No soymas irritable de io que era antes.
siempre.
71 No disfruto de las cosas como antes. 01 Me siento molesto (a) o irritado (a) mas facil que
antes.
002 No encuentro ya satisfaccion real de nada. 02 Me siento irritado (a) todo el tiempo.
13 Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) de todo. 03 No me irrito ahora por las cosas que antes si.
E. 00 No me siento particularmente culpable. L. ©0 Nohe perdido el interés en otra gente.
01 Me siento culpable buena parte del tiempo. (1 Estoy menos interesado (a) en ofra gente que
antes.
02 Me siento muy culpable la mayor parte del 02 He perdido miinterés en otra gente.
tiempo.
03 Me siento culpable tode el tiempo. 03 He perdido todo mi interés en otra gente.
F. 00 No siento que he sido castigado (a). M. 00 Tomo decisiones igual que siempre.
01 Siento que podria ser castigado. 01 Evito tomar mas decisiones que antes.
2 Espero ser castigado. 02 Tengo mayores dificultades para temar
decisiones ahora.
03 Siento gue he sido castigado. 03 No puedo tomar decisiones por completo.
G. 00 No me siento desilusionado (a) de mi. N. 00 No siento que me vea peor que antes.
01 Estoy desilusionado (a) de mi. 01  Me preocupa verme viejo (a) o poco atractivo (a).
02 Estoy disgustado (a) conmige. 02 Siento que existen cambios permanentes en mi
que me
hacen lucir feo (a).
03 Me odio. 03 Creo que me veo feo (a).
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O. 30 Puedo trabajar tan bien como antes R. 70 Mi apetito es igual que lo usual.
1 Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo. C1  Miapetito no E8TNHFSABFEH S Jralkato en el adulto mayor
112 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo. L2 Miapetito es mucho peor ahora.
i3 No puedo hacer nada. ~3 No tengo nada de apetito
P. 0 Puedo dormir tan bien como siempre. S 10 No he perdido peso.
21 No puedo dormir tan bien como antes. 1 He perdido mas de 2.5 kg.
2 Me despierto 1 ¢ 2 horas mas temprano que o usual y L He perdido mas de 5 kg.
me cuesta trabajo volver a dormir.
"3 Me despierto varias horas méas temprano de lo usual y 3 He intentado perder peso comiendo menos.
no puedo volver a dormir. Sl NO
Q. :0 No me canso mas de lo usual. T. 0 No estoy mas preocupado{a) por mi salud que antes.
1 Me canso mas facil que antes, .1 Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como
dolores y molestias.
2 Me canso de hacer casi cualquier cosa. C2 Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos
y es dificil pensar en otras cosas.
13 Me siento muy cansado{a) de hacer cualquier cosa. ['3 Estoy preocupado(a) con mis probiemas fisicos
que no puedo pensar en nada mas.
U. [0 No he notado cambios en mi interés por el sexo.
L1 Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes.
n2 Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahora.
03 He perdido completamente el interés en el sexo.
TOTAL:
Observaciones
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