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RESUMEN

Relacion del maltrato social/familiar y la funcionalidad del adulto mayor.

Relationship between social/family abuse and the functionality of the elderly.

AUTORES: Dra. Cruz Ménica L6pez Morales?, Dra. Gonzalez Arce Melissa 2.

1. Médico Familiar, 2. Médico Residente de Medicina Familiar.

Introduccion: El Maltrato puede ser fisico, psicoldgico, econdémico, sexual o
negligencia, y las capacidades funcionales del adulto mayor abarcan las fisicas y
mentales, estas Ultimas pudiéndose ver afectadas por el maltrato ejercido a los
adultos mayores. Antecedentes: El envejecimiento trae consigo la perdida de
capacidades funcionales fisicas y mentales, ademas de problemas y situaciones a
las cuales debemos de afrontar como sociedad y sistema de salud, una de ellas es
el maltrato hacia nuestros adultos mayores. Por ello estudiaremos la relacion entre
el maltrato social/familiar y el deterioro de la funcionalidad del adulto mayor.
Objetivo: Determinar la relacion entre el maltrato social/familiar y la funcionalidad
del adulto mayor en la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No 8,
del Hospital General de Zona IV en Ensenada, B.C. Material y métodos: Estudio
transversal simple, muestra no probabilistico por conveniencia, en mayores de 60
afos, aplicando tres cuestionarios; indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody,
Escala Geriatrica de Maltrato hacia el adulto mayor, y un cuestionario con
aspectos sociodemograficos del adulto mayor. Discusién: Similar a otros estudios
realizados alrededor del mundo no fue posible encontrar una relacién directa entre
el maltrato y la funcionalidad fisica y mental del adulto mayor. Conclusidn: con
una correlaciébn negativa se determina que no existe relacién entre el maltrato
hacia el adulto mayor y la funcionalidad fisica y mental.

Palabras clave: Adulto Mayor, Maltrato, Funcionalidad.



ABSTRACT

Relationship between social/family abuse and the functionality of the elderly.

AUTHOR: Dra. Cruz Ménica L6pez Morales?, Dra. Gonzalez Arce Melissa 2.

1. Family Physician, 2. Family Medicine Resident

Introduction: Abuse can be physical, psychological, economic, sexual or
negligence, and the functional capacities of the elderly include physical and
mental, the latter being able to be affected by the abuse exerted on the elderly.
Background: Aging brings with it the loss of physical and mental functional
capacities, as well as problems and situations that we must face as a society and
health system, one of which is the mistreatment of our elderly. For this reason, we
will study the relationship between social/family abuse and the deterioration of the
functionality of the elderly. Objective: To determine the relationship between
social/family abuse and the functionality of the elderly in the population assigned to
the Family Medicine Unit No. 8, of the General Hospital of Zone IV in Ensenada,
B.C. Material and methods: Simple cross-sectional study, non-probabilistic
sample for convenience, in people over 60 years of age, applying three
guestionnaires; Barthel Index, Lawton and Brody Scale, Geriatric Scale of Abuse
towards the elderly, and a questionnaire with sociodemographic aspects of the
elderly. Discussion: Similar to other studies carried out around the world, it was
not possible to find a direct relationship between abuse and the physical and
mental functionality of the elderly. Conclusion: with a negative correlation, it is
determined that there is no relationship between the abuse of the elderly and
physical and mental functionality.

Keywords: Older Adult, Abuse, Functionality.



MARCO TEORICO

Debido al aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la natalidad a
nivel mundial, trae como consecuencia una poblacién de adultos mayores que
va lenta pero constantemente en aumento, cada vez resulta mas comun una
sociedad que se tiene que enfrentar a los problemas y circunstancias que trae
consigo el envejecimiento de su poblacién, lo que nos exige un plan integral en
salud publica. El garantizar una vejez digna, satisfactoria y funcional se ha
convertido en una de las nuevas necesidades a nivel mundial. Se trata de
encontrar todas las variables que repercutan en la autonomia fisica y mental del
adulto mayor, hacer consciencia de ellas, y mejorar su entorno.

La salud funcional en el anciano se puede medir por las actividades de la vida

diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); son
ampliamente utilizadas como indicador de salud en las poblaciones ancianas.
Por tanto, la dificultad para cumplir con ellas esta muy relacionada a la edad .

En datos obtenidos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019" se
espera que en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65
afios (16%), mas que la proporcion actual de una de cada 11 en este 2019
(9%). Para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y Ameérica
del Norte podria tener 65 afios 0 mas. En 2018, por primera vez en la historia,
las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios menores de
cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afios
0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 2.

En 1930, en México la poblacion de adultos mayores era inferior al millon de
personas, esto es, 5.3% de la poblacion total. El censo de poblacion y vivienda
2010, contabilizé 10.1 millones de adultos mayores lo que representa 9.0% de
la poblacion total 3.

En un lapso de 20 afios, la poblacién adulta mayor del pais ha aumentado de
manera constante, practicamente se duplicé (10.1 millones), sobre todo para el
grupo de mujeres ya que concentran 53.5% de la misma (5.4 millones). La
ENADID 2018 reporta que el numero de personas de 60 aflos 0 mas que reside
en México es de 15.4 millones, cifra que representa 12.3% de la poblacion total.
La mayoria de ellos (47.9%) vive en hogares nucleares (formado por un solo
nacleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hija(o)s solteros o un jefe o
jefa con hija(o)s solteros), casi cuatro de cada diez (39.8%) residen en hogares
ampliados (un solo nucleo familiar o mas, y otras personas emparentadas con
él o ellos) y 11.4% conforman hogares unipersonales; es decir viven solos *.



En cuanto a los grupos de edad seleccionados de la poblacién adulta mayor, es
posible observar un aumento en el nimero de personas con alguna limitacion
del grupo de 65 a 84 afos. En el censo de 2000 se registraron 480 mil casos
gue en términos porcentuales significa 64.5% del total de la poblacion de 60 y
mas afios con alguna limitacién, mientras que en 2010 la cifra registré 1.9
millones de adultos, que representan 67.4%. Por su parte, el grupo de 85y mas
afos, también presenté un incremento en el volumen, durante el 2000 la cifra
era de 148 mil personas, para el 2010 pasaron a ser 432 mil adultos, sin
embargo, en términos porcentuales registraron un descenso al pasar de 19.9 a
15.6%, respectivamente.

Informacién de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) indica
que, en el segundo trimestre de 2018, el porcentaje de Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) de 60 afios o mas es de 34.1 por ciento. En este
universo (5 120 459 personas) se encuentra la poblacién ocupada, la cual
representa 98.9% y el complemento (1.1%) son personas de edad que buscan
trabajo.

La poblacién adulta mayor con alguna limitacion en la actividad contada en el
Censo 2010 asciende a 2.8 millones, de los cuales 489 mil se encuentran
econOmicamente activos, es decir, 17.7% de las personas en esta situacion
contindan trabajando para apoyar en la economia del hogar, y 3.3% ya no
trabaja. Mientras que 2.3 millones de adultos mayores con alguna limitacién no
se encuentra econdmicamente activa; de éstos, 852 mil se dedican a los
guehaceres del hogar, lo que representa 37.4% de las personas en esta
condicion 3.

Debido a los desafios propios de la edad, el hecho de vivir solos, y/o no contar
con un circulo social o familiar de apoyo, torna mas vulnerable a este grupo
poblacional.

Uno de los principios fundamentales que establece la ONU a favor de los
adultos mayores es disfrutar de los cuidados y la proteccion familiar (ONU,
1999). En el pais, 1.7 millones de personas de 60 afios 0 mas viven solas. De
éstas, 60% son mujeres (1 048 426) y 40% son hombres (697 699). Su
estructura por edad indica que 43.1% tiene entre 60 y 69 afios, mientras que
mas de la tercera parte (36.4%) entre 70 y 79 afios. En edades mas avanzadas
su participaciéon porcentual es menor, 17.4% y 3.1% en aquellos que cuentan
con 80 a 89 y 90 aflos 0 mas, respectivamente?.

El avance de la edad es un factor no modificable e irreversible, pero podemos
mejorar la funcionalidad fisica y/o mental del anciano, involucrando vy
concientizando a la familia y su circulo social acerca de la importancia de que el
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adulto mayor realice actividades de interaccion social que le brinden una
sensacion de autonomia y dignidad en la vejez, pues amplias literaturas apoyan
la vertiente de que estos factores influyen en el deterioro de la salud del
anciano.

Es importante conocer que la Norma Oficial Mexicana 031-SSA3-2012 de
asistencia social, prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, agrega que la palabra maltrato
hacia esta poblacion se refiere a “cualquier accion u omision unica o repetida o
la falla de la respuesta apropiada, que causa dafio 0 angustia a una persona
adulta o adulta mayor y ocurre dentro de cualquier relacion donde existe una
expectativa de confianza”.

En un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en
Ecuador publicado en 2017, donde participaron 70 adultos mayores, a quienes
se les aplico escalas para valoracion de la capacidad funcional, asi como la
encuesta para valorar abandono familiar y aspectos sociodemograficos de la
poblacion en un periodo comprendido entre 2015 y 2016, se reporté el
abandono en el 75,7% de los adultos mayores y tuvo significancia con respecto
a la capacidad funcional y la estructura familiar (p=0,002). Hubo relacion entre
capacidad funcional y abandono familiar, asi como también predominio de los
adultos mayores entre los 65 a 74 afios, sexo femenino, sin ninguna actividad
laboral y analfabetos. Hubo relacion significativa entre capacidad funcional,
edades geriatricas y ocupacion; y de igual manera entre la estructura familiar y
el abandono *.

En el estudio “Development and psychometric properties of the Geriatric
Minstreatment Scale” por Giraldo-Rodriguez Liliana y Rosas-Carrasco Oscar en
la revista Geriatrics Gerontology crean una escala para pacientes hispanos
hablantes donde se evalué y registro el maltrato hacia el adulto mayor
realizando una encuesta que se pueda aplicar en consulta u hospital.
Resultando en 22 items para medir 5 tipos de maltratos, obteniendo el maltrato
psicolégico como el mas frecuente (6.20%), el fisico (3,26%), maltrato
econdmico (2.61%), negligencia (0.98%), y abuso sexual (0.82%) °.

En el articulo, la indigencia de adultos mayores como consecuencia del
abandono en el Estado de México, publicado en marzo 2016, tiene como
propésito el presentar un panorama general, a partir de un analisis tedrico sobre
el maltrato de adultos mayores desde una de sus formas representativas que es
el abandono social, con la finalidad de aportar datos sustantivos y cualitativos.
Exponen segun sus conclusiones que los estudios han demostrado que la gran

11



mayoria de los adultos mayores no conocen cuales son sus derechos, lo que
limita su exigibilidad y propicia actos de discriminacion, abandono y maltrato
hacia ellos. Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable en la ley y en
la sociedad; ven afectados sus derechos constantemente, son victimas de
discriminacion, violencia, abandono, exclusion y estigmatizacion, soledad,;
situaciones que tienen por consecuencia un evidente deterioro en su calidad de
vida ’.

El articulo Salud y Calidad de vida en el adulto mayor concluye con que la
concepcion de salud, envejecimiento saludable, exitoso, activo y calidad de vida
de las personas adultas mayores, debe ser abordada de una manera integral,
en la que, ademas del enfoque del aspecto de salud, se considere el bienestar
personal, su funcionalidad y los entornos sociofamiliares propicios y favorables
gue les permita continuar su desarrollo personal. Todo ello parte de una
decision politica de implementacion y ejecucion de las normas ya promulgadas
y que deberian conducir al desarrollo de una cultura pertinente sobre el
envejecimiento y la vejez, en donde la persona adulta mayor debe ser el actor
principal 2.

De acuerdo al Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, las personas
mayores no son pasivas en la relaciébn con su entorno. Por el contrario, las
decisiones que toman debido a su situacidbn o para cambiarla influyen en
diversos grados en esta interaccién. El mantenimiento de las habilidades y el
derecho a elegir se encuentran estrechamente vinculados a las nociones de
capacidad de accion y autonomia, que han demostrado tener gran influencia en
la dignidad, la integridad, la libertad y la independencia de una persona mayor °.

En un estudio cuantitativo no experimental por Cobefias-Velasquez, publicado
en 2018, cuyo objetivo fue determinar la relacibn que existe entre las
caracteristicas geriatricas y abandono familiar del adulto mayor en el asilo de
ancianos en Chiclayo, concluyo que los tipos de abandono mas comunes en la
poblacién de estudio son: Emocional (69%), Econdmico (75%), Social (72%) y
Rechazo (67%), conforme avanza la edad del adulto mayor se genera un mayor
grado de abandono, un ligero predominio en los hombres, tener hijos no
profesionistas y no tener hijos °.

En las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se analizan actividades
como su nombre lo indica, actividades que realizamos comunmente, una de las
principales escalas para su evaluacion es el indice de Barthel, que evalia
aspectos como la capacidad para vestirse, uso del retrete, vestirse, etc,
generando un puntaje que nos permite evaluar el grado de dependencia o
independencia del adulto mayor en su dia a dia.
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En cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) reflejan la
independencia del adulto mayor dentro de su entorno, la mas utilizada es la
escala de Lawton y Brody, que evallia aspectos como la capacidad para realizar
llamadas telefénicas, hacer compras, utilizar dinero y medios de transporte, la
responsabilidad para el uso de medicacion, que nos brindan una visién de
actividades mas finas pero comunes. Es una escala sencilla de aplicar, la cual
se recomienda que la responda un familiar, preferentemente el cuidador si
cuenta con tal.

La Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor publicada en 2013 nos arroja a
gue nivel es sometido el adulto mayor a maltrato, maltrato fisico, psicoldgico,
econdmico, negligencia y abuso sexual.
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JUSTIFICACION.

Durante el ciclo de vida del ser humano su funcionalidad va disminuyendo conforme
avanza el tiempo, el deterioro irreversible de las funciones fisicas y mentales por
los afios transcurridos, ademas esta pérdida de funcionalidad puede verse
incrementada por factores agregados mencionados en diversas literaturas, como
enfermedades cronicas, accidentes, pobreza, dieta e incluso el sentimiento de
soledad.

En este protocolo queremos encontrar el del grado de funcionalidad para realizar
actividades diarias basicas e instrumentales del adulto mayor y si este ha sufrido
algun tipo de maltrato por su grupo familiar, 0 en caso de vivir solo si alguien ajeno
a la familia ha ejercido sobre él algun tipo de maltrato, que como se ha ya
puntualizado es considerado por la Norma Oficial Mexicana 031 como una accién u
omision Unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada, que causa dafio o
angustia a una persona adulta o adulta mayor y que ocurre dentro de cualquier
relacion donde existe una expectativa de confianza™.

En la OMS encontramos que la discriminacion por edad es una situacion cada vez
mas comun, que le agrega estrés cardiovascular, aislamiento social, falta de
sentimiento de autonomia, que merma salud mental y fisica, llevandolo a una menor
productividad y deterioro en las funciones para realizar las actividades bésicas
diarias.

En una gran proporcién esa discriminacion es practicada por el circulo social
cercano al adulto mayor, afectando en mayor medida la autoestima y salud del
anciano. Asi como tenemos un adulto mayor en nuestra consulta de 70 afios
perfectamente funcional fisica y mentalmente, cada individuo vive este proceso de
manera distinta, sin embargo, seria de utilidad detectar los pacientes sin un circulo
de apoyo, sin pareja o familia cercana que se encargue de velar por sus
necesidades bdésicas, o0 incluso un circulo familiar sobrecargado y rebasado
incurriendo en el abandono y/o maltrato a las necesidades del adulto mayor. El
realizar un adecuado interrogatorio y uso de instrumentos de medicién en la
consulta médica para captar los adultos sin un adecuado circulo de apoyo, el
brindarle asesoria, medicacion de ser necesario, terapia cognitivo-conductual,
planes de actividades a realizar para mejorar su entorno, puede modificar la
repercusion de estas situaciones muchas veces modificables en la trayectoria de la
funcionalidad fisica y mental del adulto mayor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial esta envejeciendo, la esperanza de vida aumenta con los

desafios por otorgar una vejez digna, y un papel activo en la sociedad a este
grupo etario. Este aumento de la esperanza de vida que experimenta Ameérica
Latina traera cambios en la dinamica de la sociedad, familiar y econémica, a los
cuales se tendran que ajustar los sistemas de salud. Europa se considera un
continente “viejo”, sin embargo, ha logrado adaptar a su sociedad a los desafios
que conlleva una poblacién grande de adultos mayores, en cambio, América
Latina y México no cuentan con la cultura y el poder adquisitivo de una
sociedad de primer mundo, ademas de que estamos envejeciendo a un ritmo
mas acelerado.

En muchos hogares estan conviviendo mas de 2 generaciones, lo que en
conjunto con falta de recursos econOmicos, programas de apoyo social y
educacional, puede generar conflictos en las estructuras familiares, dentro de
ellos, el abandono o negligencia en el cuidado de nuestros adultos mayores,
restandoles la sensacion de autonomia e independencia, lo que puede llegar a
condicionar afectaciones a la funcionalidad fisica y mental del anciano.

Se debe de empezar a tomar dentro de los pilares basicos de atencion en los
sistemas de salud a este grupo etario, asi como se crean programas para el
desarrollo del nifio, el cuidado de la embarazada, las enfermedades cronicas
degenerativas, entre otras, se debe de incluir la salud fisica, mental, y la
sensacion de bienestar del adulto mayor, realizar evaluaciones de y a la
estructura familiar/social de apoyo del anciano, aplicar medidas preventivas e
intervenciones para mejorar la dinamica familiar, y por consecuencia la
percepcion del anciano de su entorno social, sintiéndose Util, tomado en cuenta,
que conserva autonomia, mejorando su funcionalidad fisica y mental.
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INTERROGANTE:

¢ Existira una relacién del maltrato social/familiar y la funcionalidad del adulto
mayor en el Hospital General de Zona IV, Unidad de Medicina Familiar No. 8 en
Ensenada B.C.?

16



OBJETIVOS

Objetivo general:

e Conocer la relacion entre el maltrato social/familiar y la funcionalidad del adulto
mayor.

Objetivos especificos:

e |[dentificar el nivel de funcionalidad fisico y mental del adulto mayor.
eIndividualizar la funcionalidad del adulto mayor y determinar las variables
sociodemogréficas de su entorno.

17



HIPOTESIS

Hipotesis del trabajo

Existe una relacion positiva entre la funcionalidad fisica y mental y el maltrato
hacia el adulto mayor.

Hipodtesis nula

Existe una relacion nula entre la funcionalidad fisica y mental y el maltrato hacia el
adulto mayor.
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MATERIALES Y METODOS

Lugar del estudio

Hospital General de Zona 1V, Unidad de Medicina Familiar No. 8, ubicado en la
avenida Reforma, numero exterior 84, en el fraccionamiento Bahia, en la ciudad
de Ensenada, Baja California.

Tipo de investigacion

Estudio transversal analitico.

Operacionalizacion de las variables:

medidas apropiadas para evitarlo,
que se produce en una relacion
basada en la confianza. Puede
adoptar diversas formas, como el

maltrato fisico, psiquico,
emocional o sexual, y el abuso de
confianza en cuestiones

econdmicas. También puede ser
el resultado de la negligencia, sea
esta intencional o no. OMS 2014.

adulto mayor.

Negligencia.
Abuso sexual.

Variabl Definiciéon conceptual Definicion Escala de Indicador
e operacional medicién o
clasificacion
estadistica
Capacid | Conjunto de  habilidades | Actividades Escala de | Dependencia total,
ad fisicas, mentales y sociales | instrumentales de la | Lawton y | dependencia grave,
funciona | que permiten al sujeto la | vida diaria. Brody. dependencia
I realizaciéon de las actividades moderada,
que exige su medio y/o | Actividades basicas | Indice de | dependencia ligera,
entorno. ™ de la vida diaria. Barthel. auténomo.
Dependencia total,
dependencia grave,
dependencia
moderada,
dependencia leve,
independiente.
Maltrato | Un acto Gnico o repetido que | Acto que causa dafio | Escala Maltrato fisico.
causa dafio o sufrimiento a una | g sufrimiento. Geriatrica de | Maltrato psicoldgico.
persona de edad, o la falta de maltrato al | Maltrato econémico.
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Edad Tiempo que ha vivido una | Afios cumplidos al | Variable Adulto mayor joven.
persona desde su nacimiento. | momento del estudio. | cualitativa Adulto mayor anciano.
Adulto mayor joven: | ordinal, Adulto mayor longevo.
60-74 afios. Adulto mayor
Adulto mayor centenario.
anciano: 75-
84 afos.
Adulto mayor
longevo: 85-
99 afios.
Adulto mayor
centenario:
>100 afios.
Sexo Sexo biolégico. Masculino Variable Femenino
Femenino cualitativa Masculino
nominal
Ocupaci | Actividad laboral con o sin | Actividad despefiada | Variable Hogar
on remuneracion. al  momento del | cualitativa Jornalero
estudio. nominal Comerciante
Jubilado
Obrero/operario
Profesional
Otro
Ninguno
Estado Condicion de una persona | Es casado, soltero, | Variable Casado(a)
civil. segun el registro civil y | en union libre o viudo | cualitativa Union libre
situacion legal respecto de si | al  momento  del | nominal Viudo(a)
tiene o no pareja. estudio. Soltero(a)
Escolari | Nivel de estudio formales. Nivel educativo. Variable Analfabeto
dad cualitativa Primaria
ordinal Secundaria
Preparatoria
Superior
Comorbi | Una o mas trastornos ademés | Presencia de alguna | Variable Diabetes mellitus
lidades | de la enfermedad o trastorno | comorbilidad al | cualitativa Hipertension arterial
primario. momento del estudio. | nominal. Enfermedad cardiaca

Insuficiencia renal
Polifarmacia

Otra

Ninguna
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Poblacion de estudio:

Adultos mayores a partir de los 60 afos, captados en un periodo de Julio 2022 a
Octubre 2022, en la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Hospital
General de Zona IV, ubicado en Ensenada, B.C.

El cual cuenta con una adscripcion total de 62,841 afiliados, de los cuales 9,769
son personas adultas mayores 4,147 pertenecen al género masculino y 5,622 al
género femenino.

Tamafo de la muestra:

Nuestra poblacion de estudio consta de un total de 9,769 adultos mayores,
obteniendo un nivel del confianza del 95%, ademas en México un 16% de nuestra
poblacién sufre de maltrato. Utilizaremos la formula para estimar una media, ya
que conocemos el total de nuestra poblacién (poblacién finita) la formula que
usaremos sera:

N*Zlp*q
n-
d**¥(N-1)+Z]*p*q

-

n= 9769 x1,962x 0.16 x 0.84 = 203 pacientes.
0.05 x (9769-1)+1.96%x 0.16 x 0.95

N= total de la poblacién 11722

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P= proporcién esperada (16%= 0.16)

g= probabilidad de fracaso (1-p)= 0.84

d= precisién (5%)

Para llevar a cabo este estudio aumentaremos un 20% el total de la muestra, por
posibles pérdidas, siendo un total de 243 pacientes requeridos para este estudio.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 60 afios en adelante.

- Adultos mayores afiliados al seguro social, Unidad de Medicina Familiar No
8.

- Adultos mayores sin enfermedades mentales.

Criterios de exclusion:

- Diagnadstico clinico de enfermedad mental.

- Diagndstico oncoldégico terminal.

- Encontrarse en terapia de sustitucion de funcién renal.
- Discapacidad (visual, auditiva, motora).

Criterios de eliminacion:
- Negarse a continuar la entrevista.

Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se captaron a los pacientes en la sala de espera de la Unidad de Medicina
Familiar No. 8, donde se les explico el objetivo de la investigacion, el encontrar
una la presencia de maltrato en cualquiera de sus tipos hacia al adulto mayor,
ademas de su nivel de funcionalidad mental y fisica. Para ello previamente fueron
despejadas todas las dudas respecto a la investigacion, participantes, en qué
constaba la realizacion de este protocolo, una vez que todas las dudas fueron
despejadas, se les pregunté si querian participar, y cuando fue positiva su
respuesta, se les entrego a firmar el consentimiento informado, igualmente
explicandoles su utilidad, y que sus datos personales se mantendrian
confidenciales, recalcando que en cualquier momento se sintieran incomodos
podian abandonar la entrevista, y entonces procedimos a aplicar 4 cuestionarios:

- Escala de Lawton y Brody, que evalla las actividades instrumentales de la
vida diaria, donde se valora la necesidad de ayuda del adulto mayor para
realizar actividades cotidianas como la capacidad para usar el teléfono,
hacer las compras, el uso de medios de transporte, la preparacion de la
comida, cuidado de la casa, lavado de ropa, responsabilidad de la
medicacion, y administracion de su economia. La puntuacién da como
resultado una maxima dependencia (0 puntos), e independencia total (8
puntos). Si el adulto mayor es acompafado por su cuidador o miembro de
la familia puede apoyarse en él para responder dicho cuestionario. Se
considera una escala de mayor utilidad en pacientes captados en consulta,
no institucionalizados por el tipo de actividades que evalua.

- El indice de Barthel, que evalla la capacidad del adulto mayor de realizar
10 actividades basicas de la vida diaria de manera dependiente o
independiente, como vestirse, subir y bajar escaleras, deambulacion,
comer, trasladarse del sillon a la cama, arreglarse, la capacidad para
arreglarse, mantener el control intestinal y urinario, ir al retrete. Dando como
resultado el grado de dependencia en esas 10 actividades basicas, desde
menos de 20 puntos: dependencia total, 20-40: dependencia grave, 45-55:
dependencia moderada y 60 o mas: dependencia leve. Diversos estudios
han determinado que es una escala con validez, como predictor de
mortalidad, la capacidad para seguir viviendo en la comunidad o de requerir
institucionalizacion.

- La escala Geriatrica para el maltrato hacia el adulto mayor, que evalta la
presencia de maltrato a nivel psicolégico, con preguntas como el sentirse
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humillado, aislado o ignorado, que no se respetan sus decisiones, el
maltrato fisico, que incluye la presencia de golpes, pufietazos, empujones o
agresiones con objetos, el maltrato econémico, cuando no se le permite
manejar o se le quita su dinero, se apropian de sus propiedades, la
presencia de negligencia cuando se le niega acceso a la casa donde viven,
la falta de recursos basicos como vestido y alimento o medicamentos, y el
abuso sexual cuando se le ha toco sin consentimiento, u obligado a tener
relaciones sexuales, todo esto durante el Gltimo afio al responder un total
de 22 preguntas rapidas. Debido a que fue creada dentro de una poblacién
mexicana, es una escala sencilla de comprender para el encuestado, ya
gue no debe de traducirse ni de adecuarse a la poblacion de estudio.

Se aplicard un cuestionario con informacion sociodemografica del
encuestado, desde el sexo, edad, ocupacion, estado civil, grado de
educacion, comorbilidades, con quién vive o si vive solo, si realiza alguna
actividad recreativa.
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ASPECTOS ETICOS.

Como dicta la Declaracion de Helsinki se resguardara la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal del individuo/os que participan en esta
investigacion. La participacion sera voluntaria, Unicamente por personas que sean
capaces mental y fisicamente para autorizar el consentimiento informado. De
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, conforme al articulo 13 deberan de prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al articulo 14 apartado
V, se contard con consentimiento informado por escrito, al articulo 17, se
considera una investigacion con riesgo minimo ya que Unicamente consistird en
cuestionarios y entrevistas sin afectar la integridad fisica del entrevistado, al
articulo 18, se suspendera la investigacion si se advierte algun riesgo o que asi lo
manifieste el sujeto de investigacion y se elaborara el consentimiento informado
(Anexo 5) conforme a esta Ley lo dicta. ™
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

Se realizardn entrevistas para llenado de los instrumentos de medicién, por lo que
el entrevistador debera de dominarlas para agilizar su aplicacion, las cuales son
indice de Barthel de actividades béasicas de la vida diaria, Escala de Lawton y
Brody de actividades instrumentales de la vida diaria, y la Escala Geriatrica de
Maltrato al adulto mayor.

Recursos fisicos y materiales:

Se aplicaran los instrumentos de medicion dentro de la sala de espera de la
Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Hospital General de Zona IV.

Recursos financieros:

Se requerira de un paquete de plumas Bic cristal punto medio/tinta negra paquete
de 50 piezas, dos paquetes de lapices paper mate mirado 3 de 32 piezas, 2
paquetes hojas blancas, un paquete de folder carta, 4 tablas con clip, una
impresora, una computadora, 1 teléfono.
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Gasto de inversiéon

Especificacién

Costo

Equipo de computo -Computadora de escritorio All in $7,999
One Hp20 C410LA/Intel Celeron/
19.5 Pulg/500 gh/ 4gb
RAM/Negro
-Impresora Hp107A/Laser/ Blanco
y negro/USB $1,799
Gastos corrientes Especificacién Costos
Articulos, materiales y accesorios | -Dos paquetes de hojas blancas $218
Reciclado Office Depot Ecoldgico
/500 hojas / Carta / Blanco.
-Un paquete de plumas Bic cristal
punto medio/tinta negra paquete $189
de 50 piezas
- Dos paquetes de lapices paper
mate mirado 3 de 32 piezas.
-Un paquete de folder carta 100 $118
pzs.
-Cuatro tablas con clip
-Un teléfono celular béasico $239
$116
$1000
Gastos de trabajo de campo
Total $11,675
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Temporalidad

Actividad

Producto

1
(Noviembre 2020-
Septiembre 2022)

-Planeacion operativa
-Inicio de recoleccion de
datos

-Cuestionarios completos de los pacientes

participantes en el estudio

-Hoja de recoleccion de datos electrénica

2 -Andlisis de los datos
y completa
(Octubre 2022) - Redaccién de resultados
-Resultados
-Discusion de resultados ) y
3 -Discusion

(Octubre 2022)

-Redaccion de discusion y

conclusiones

-Conclusiones

4
(Noviembre 2022-febrero
2023)

-Redaccion de escrito final

-Presentacién de seminario

-Escrito final

-Obtencion del titulo de Medicina Familiar
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RESULTADOS

Durante el periodo de realizacion de las entrevistas a los adultos mayores en el
area de consulta de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Hospital General de
Subzona IV se lograron registrar los 243 pacientes requeridos para este estudio,
sin ningun abandono a la entrevista por parte del participante.

De los 243 adultos mayores participantes de este estudio, un total de 148
(60.90%) fueron mujeres, y 95 hombres (39.09%). La escolaridad predominante en
las mujeres fue secundaria con 55 mujeres (37.19%), igual hombres con 48
(50.52%) pacientes, el analfabetismo se encontré en 7(10%) y 2 (2.10%) para
mujeres y hombres respectivamente (tabla 1). El estado civil fue de 104 (42.79%)
casados, 69 (28.39%) viven en union libre, un total de 47 (19.34%) son viudos y 23
(9.46%) son solteros (tabla 2).

En cuanto a la ocupacion, 51 (34.45%) de las mujeres se dedican al hogar, solo
8(8.84%) de los hombres se dedican solo al hogar, 35 (23.64%) mujeres se
encuentran jubiladas, y 44 (46.31%) de los hombres, 22 (23.15%) de hombres y
12 (8.10%) de mujeres son jornaleros, 20(13.51%) mujeres y 11(11.5%) hombres
son comerciantes, obreros 19 (12.38%) son mujeres y 4(4.2%) hombres, 11(7.4%)
y 6(6.3%) mujeres son profesionales (tabla 3).

En cuanto a las comorbilidades que padecen estos pacientes se encontré que 103
mujeres y 78 hombres acude por Diabetes mellitus tipo 2, con Hipertensién arterial
65 mujeres y 19 hombres, con enfermedad cardiaca fueron 10 mujeres y 24
hombres, con enfermedad renal crénica 28 mujeres y 4 hombres, con polifarmacia
un total de 111 mujeres y 77 hombres (tabla 4).

Un total de 89 (60.13%) de las mujeres y 18 (18.94%) de los hombres se
consideran econdmicamente dependientes (tabla 5).

Viven con sus hijos un total de 41(27.70%) y 9 (9.47%) mujeres y hombres
respectivamente, 67 (45.27%) mujeres y 51(53.68%) hombres viven con sus
parejas sentimentales, 17 (11.48%) mujeres y 13(13.68%) hombres viven con
nietos, solo 8 (5.40%) mujeres y 14(14.73%) hombres viven solos, y 15 (10.13%) y
8 (8.42) mujeres y hombres viven con otro(a) respectivamente (tabla 6).

De la escala de Lawton y Brody en las mujeres se encontré 1 (0.67%) con
dependencia grave y 2(2.10%) hombres, con dependencia moderada 24(16.21%)
mujeres y 18(18.94%) hombres, 47(51.35%) mujeres con dependencia ligera y
38(40%) hombres. Autbnomas fueron 76 (51.35%) mujeres y 37(38.94%) hombres
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autonomos (tabla 7). El indice de Barthel que mide las actividades basicas de la
vida diaria, obteniendo 1 (0.67%) mujer y 2(2.10%) hombres con dependencia
grave, con dependencia moderada se encontraron 24 (16.21%) mujeres y 19
(20%) hombres, con dependencia leve fueron 35 (23.64%) mujeres, y 29 (30.52%)
hombres, por ultimo 88(59.45%) mujeres y 45 (47.36%) hombres resultaron
independientes.

En cuanto a la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor, los resultados
arrojaron que del universo de nuestra muestra, un total de 106 pacientes lo que
representa el 43.62% han padecido algun tipo de maltrato, y el mas comun fue del
tipo psicolégico con 70 adultos mayores (figural). Por género, las mujeres
presentaron maltrato de tipo psicolégico predominantemente con 55 (37.16%) de
estas, seguida por econdmico con 21 (14.18%), negligencia 3 (2,02%) vy fisico en
una paciente (0.67%). En hombres 15 (15.78%) percibian maltrato del tipo
psicoldgico, 8 (8.4%) es econémico y 3 (3.15%) sufrieron algun tipo de negligencia
(tabla 9).

Al analizar la correlaciéon entre las variables Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto
Mayor/indice de Barthel se obtiene una correlacion negativa moderada (Tau-B de
Kendall -0.642, p <0.001). Con respecto a las variables Escala Geriatrica de
Maltrato al Adulto Mayor/Escala de Lawton y Brody, obtuvimos una correlacion
negativa alta (Tau-B de Kendall de -0.742, p <0.002).
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DISCUSION

Como se mencion6 anteriormente la muestra necesaria para realizar este estudio
se recolecto en su totalidad, logrando el objetivo de los 243 pacientes el 100%
requerido.

En el estudio publicado por Duarte-Ayala R y Velasco-Rojano A reportaron tras
aplicar el indice de Barthel en poblacion geriatrica mexicana las respuestas de su
poblacion de estudio fueron para “dependencia” de entre 14 y 23%, “necesita
ayuda” entre 9 y 23%, e “Independiente” entre un 49 y 80% *°. Esto se acerca con
los resultados obtenidos de nuestros adultos mayores, donde la gran mayoria se
reportd como independiente para realizar sus actividades, y en los pacientes que
tuvieron algun grado de dependencia grave en su mayoria se relacionaba con la
pérdida de control de esfinteres y capacidad para movilizarse por si mismos al
igual que dicho estudio publicado.

Segun Jiménez-Aguilera B et al, las mujeres de su estudio tuvieron un menor
grado de dependencia funcional, y una mejor percepcion del apoyo recibido por su
familia respecto a los hombres, también consideraron como un probable efecto
protector el que se encuentren casados o con pareja, impidiendo el deterioro
funcional temprano, ademas de que el vivir con hijos o sin pareja los vuelve mas
dependientes que vivir con pareja sentimental '®. En nuestro estudio predomino el
género femenino con un 60.9%, sobre un 39.09% de hombres, predominando de
igual manera la dependencia en los hombres, y de igual manera mayoria vive en
pareja alcanzando mas del 60% de nuestra poblacién estudiada.

De acuerdo con un estudio publicado por Agudelo-Cifuentes A et al donde
buscaban las caracteristicas sociales y familiares asociadas al maltrato de su
poblacién de estudio, encontraron que el tipo de maltrato mas frecuente fue el
psicolégico, y que entre mayor sea el grado de disfuncion familiar del adulto
mayor, mayor su tendencia a sufrir algan tipo de maltrato 1. En nuestro estudio se
encontré que el principal tipo de maltrato en ambos sexos fue el psicoldgico, el
cual a razon de las pacientes femeninas compartieron que en su gran mayoria era
ejercido por su pareja sentimental, y en los hombres por parte de hijos y/o nietos.
Ninguno de nuestros pacientes que, 0 viven solos, o con otra persona que no sea
consanguinea, expreso ser victima de algun tipo de maltrato.

Cabe destacar que los pacientes con dependencia grave fueron encontrados en
camillas de traslado y sillas de ruedas, algunos de los familiares manifestaban
acudir unicamente ellos, sin acompafiamiento por el paciente, ya que el traslado
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es dificil y costoso, lo que denotaria un inconveniente en nuestra investigacion
pues podriamos enfrentarnos a un subregistro de pacientes con un grado de
dependencia mayor. En esta clinica no existe un registro formal sobre el total de
pacientes y/o familiares que hayan solicitado de manera regular visitas
domiciliarias o el servicio de traslado para acudir a su consulta. Ademas, que los
pacientes a evaluados en nuestro estudio en su mayoria entraban solos a la sala
de espera, sin acompafante, esto consecuencia costumbre que dejo la
implementacion de protocolos estrictos donde solo el paciente podia acudir a
consulta, por lo que en las entrevistas que pudieron tal vez aportar algo los
cuidadores, esto no fue registrado.
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CONCLUSION

Con los resultados de nuestra investigacion rechazamos nuestra hipétesis de
trabajo ya que encontramos una correlacion negativa entre las variables
estudiadas, por lo que el maltrato y la funcionalidad del adulto mayor no se
encuentran relacionadas. A pesar de esta correlacion negativa, podemaos intervenir
en el deterioro funcional propio del envejecimiento, reduciendo la velocidad con
gue se instaura, agregandole autonomia al adulto mayor, y por consecuencia
disminuir la sobrecarga del cuidador, incluso previniendo posibles futuros actos
negligentes y/o de maltrato hacia el adulto mayor.

No contamos con el plan institucional GeriatrIMSS en esta unidad, la cual tiene
como plan capacitar en el area Geriatrica a los profesionales de la salud,
desarrollar investigacion clinica en este ambito, implementar una atencion integral
y favorecer el envejecimiento saludable, pero si contamos con el programa
“‘Envejecimiento Activo”, organizado por parte del servicio de trabajo social, sin
embargo, durante el 2022 solo se cont6 con 2 grupos de 20 adultos mayores, por
lo que estamos muy por debajo de la poblacion afiliada a esta unidad. Este
programa ofrece asesoramiento y educacién para la promociéon a la salud,
nutricion, prevenciéon de violencia familiar, accidentes, adicciones, y control y
deteccidén de enfermedades, ademas de salud sexual y reproductiva. Todas estas
intervenciones tienen como objetivo ayudar a fortalecer su autoestima y
autorreconocimiento, habilidades para la vida y habitos saludables, disminuir
riesgo de sindromes geriatricos (caidas, depresidon, osteoporosis, etc.),
dependencia y discapacidad mediante conocimiento. Es deber del médico familiar
conocer estos programas ya que somos quienes tienen contacto estrecho el adulto
mayor, por lo tanto, forma parte de nuestra atencién medica integral realizar un
oportuno envio para integrarse a estos grupos.

Es realmente importante brindarles informacién a los adultos mayores acerca de
sus derechos, los cuales estdn amparados por nuestras leyes, el que en esta
unidad ademas de contar con el servicio de trabajo social, también esta disponible
psicologia, cuales son sus competencias y el tipo de acompafiamiento que
ofrecen. Todo paciente con detecciones en cuanto a maltrato debera ser enviado a
estos servicios. En particular, en el caso de realizar una deteccién de maltrato en
el adulto mayor en consulta medico familiar, en hospitalizacién o en intervenciones
realizadas por trabajo social, el protocolo de atencion es el mismo, este es llevado
a cabo por trabajo social, el cual consiste en el abordaje del adulto mayor
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realizando una entrevista en un entorno donde se sienta comodo y seguro,
ofreciéndole servicios de asesoramiento psicologico, para el afectado(a), la familia
0 convivientes con el adulto mayor, y de ser necesario, los procedimientos e
instancias para realizar un denuncia ante las autoridades competentes, o desde la
misma unidad de atencion realizar un llamado a las autoridades, estas dos ultimas
son Unicamente con el consentimiento del adulto mayor, pues se trata de un
mayor de edad, distinta situacibn a los pediatricos. De esto Ultimo es la
importancia que trabajo social le da a realizar el abordaje de entrevista,
educacional y de seguimiento de caso para el adulto mayor y su familia, tratando
de evitar futuras situaciones de negligencia y/o maltrato hacia el adulto mayor
mediante la educacion, concientizacion y prevencion.

Ademas de los servicios por parte del IMSS se puede informar al adulto mayor de
las actividades recreativas que realiza el gobierno del estado de forma local y
gratuita para ellos, tales como talleres de pintura, baile de salén y yoga, todos
estos impartidos por el DIF estatal en lugares publicos de nuestra ciudad.

Es importante agregar que nos enfrentamos ante un posible subregistro de adultos
mayores con un grado de dependencia mas alta, debido a que en esta UFM no se
cuenta con un registro de quienes solicitan el servicio de consulta domiciliaria,
contando con este, podriamos realizar un seguimiento mas estrecho del adulto
mayor y sus cuidadores, aplicando estos mismos instrumentos a evaluar las ABVD
y AIVD, presencia de maltrato, e incluso agregar uno para la sobrecarga del
cuidador, realizando detectando oportunamente, para realizar las pertinentes
intervenciones como médico familiar.
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ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo

Femenino
Masculino

Ocupacion

Hogar
Jornalero
Comerciante
Jubilado
Obrero/operario
Profesional
Otro

Ninguno

Ingreso econdémico

PN ORWNEINE

¢ Es usted dependiente o
independiente
econémicamente?

Si

No

Estado civil

Casado/a
Unién libre
Viudo/a
Soltero/a

Escolaridad

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Superior

Comorbilidades

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Enfermedad cardiaca
Insuficiencia renal

Uso de mas de 3 farmacos
Otra

Ninguna

Realiza alguna
actividad recreativa
fuera de casa

NPEINoORrONRPOMONERARODE

Si
No

37



ANEXO 2: Escala de Lawton y brody

Escala de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria (*°)

ITEM

ASPECTO A EVALUAR

PUNTOS

1

Capacidad para usar el teléfono:

-Utiliza el teléfono por iniciativa propia

-Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
-Es capaz de contestar al teléfono pero no de marcar
-No es capaz de usar el teléfono

ORrRkRE

Hacer compras:

-Realiza todas las compras necesarias independientemente
-Realiza independientemente pequefias compras

-Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra
-Totalmente incapaz de comprar

[cNeNeN

Preparacion de la comida:

-Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

-Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
-Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
-Necesita que le preparen y sirvan las comidas

[cNeNeN

Cuidado de la casa:

-Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

-Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

-Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
-Necesita ayuda en todas las labores de la casa

-No participa en ninguna labor de la casa

oORr R R PR

Lavado de la ropa:

-Lava por si solo toda su ropa

-Lava por si solo pequefias prendas

-Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

oORr Rk

Uso de medios de transporte:

-Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

-Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
-Viaja en transporte publico cuando va acomparfiado por otra persona
-Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

-No viaja

COoORrRR

Responsabilidad respecto a su medicacion:

-Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
-Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

-No es capaz de prepararse su medicacion

[cNeN

Manejo de sus asuntos econdmicos:

-Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

-Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos, etc...

-Incapaz de manejar dinero

o

0= Maxima dependencia, 8= Independencia total

8= Auténomo(a), 6-7=Dependencia ligera, 4-5=Dependencia moderada, 2-3=Dependencia

Severa, 0-1=Dependencia total
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ANEXO 3: indice de Barthel

indice de Barthel, Actividades bésicas de la vida diaria('®)

COMER
10 INDEPENDIENTE. La comida puede ser preparada por otros.
5 NECESITA AYUDA para comer para comer la carne o el pan, pero es capaz
de comer por el solo.
0 DEPENDIENTE. Necesita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE
10 INDEPENDIENTE. Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda
5 NECESITA AYUDA. Al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
0 DEPENDIENTE
ARREGLARSE
5 INDEPENDIENTE. Todas las actividades sin ayuda.
DEPENDIENTE. Necesita ayuda.
0
DEPOSICION
10 CONTIENE. Ningun episodio de incontinencia
5 ACCIDENTE OCASIONAL. Menos de 1 vez a la semana o necesita ayuda,
enemas o supositorios.
0 INCONTINENTE.
MICCION
10 CONTENIENTE. Ningun episodio.
5 ACCIDENTE OCASIONAL. Maximo un episodio en 24hrs.
0 INCONTINENTE.
IR AL RETRETE
10
5 INDEPENDIENTE. Entra y sale solo, no necesita ayuda.
NECESITA AYUDA. Capaz de manejarse con pequefia ayuda, capaz de
0 usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.
DEPENDIENTE. Incapaz de manejarse sin ayuda.
TRASLADO
SILLON-CAMA
15 INDEPENDIENTE. No precisa ayuda.
10 MINIMA AYUDA. Supervision verbal o fisica minima.
5 GRAN AYUDA. Ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 DEPENDIENTE. Necesita gria o ayuda por 2 personas, incapaz de
mantenerse sentado.
DEAMBULACION
15 INDEPENDIENTE. Puede andar 50mts o su equivalente sin ayuda ni
supervision. Puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastdn) excepto
andador. Si usa protesis debe quitarsela y ponérsela solo.
10 NECESITA AYUDA. Supervision o pequefia ayuda fisica. Precisa andador.
5 INDEPENDIENTE. (En silla de ruedas) en 50 mts. No requiere ayuda ni
supervision.
0 DEPENDIENTE.
SUBIR Y BAJAR | INDEPENDIENTE. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision
ESCALERAS de otra persona.

NECESITA AYUDA.
DEPENDIENTE. Incapaz de salvar escalones.

<20: dependencia total. 20-40: dependencia grave. 45-55: dependencia moderada. 60 o0 mas:

Total:
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| dependencia leve. 100: independiente

ANEXO 4: Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor

Escala Gerldtrica de Maltrato al adulto mayor

&esabe que hay sfuaciones dificles que normalmente no se platican pero que afectan mu
mmar Las medidas nesm sl as paraqoe en un fovaro ya no sooeda Dl game 51 asted ha vivi

0 a ks personas adultas mayores, conocer o que pam permignd

algano de los & gal entes probkemas on ¢l dRima aho, dentra o faera

del hogar.
[= ] E
iDeade haoe e o 2]
e o nsahile? hamhne o
s T
Dlunafioy
sDirante los aldnsas 12 meses & usded ... IR L. Hambre
& Mujer
8 no
FIZKD
1 ;Le han golpeado?
- I | | [ 1 1
2 jLe han dado pufietazos o patadas? [ 1] | [ ]
3 iLehan empujado o le han jalado el pelo?
- L1 1 | 11
4 ;Le han aventado algin objeto?
- L1 1 | 11
5 Le han agredido con algin cuchillo o navaja?
’ ' L1 1 | 11
jLe han humillado o=se han burlado de usted? [ 1] | [ ]
-
7 ;Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? [ ] |
8 ;Le han aislado o le han corrido de la casa? Ll | ] |
9 ;Le han hecho sentir miedo? | | I
10 Mo kan respetado sus declzlones?
: I | | [ 11
11 sLe han prohibido saliv o que la visiten? | | |
HE ML
12 ;Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc? Ll | ] |
13 ;Le han dejade de suministrar los medicamentos que
necesita? |1 | | 11 ]
L4 gLe han negado pro ncuando la necesita? || | | | |
15 ;Le han negado acceso a la casa que lahia? I | L1 ]
ECONOM
16 jAlguien ha mancjado o maneja su dinero sin su
consentimiento? L1 1 | L1 ]
17 ;Le han quitado su dinero?
“ I | | [ 11
18 s Le han tomado sin permizo algdn blen de su propledad? || | ] | | 1 ]
19 s Le han vendido alguna propledad de su pertenencia sin
su consentmients? L1 1 | L]
20 ;Le han presionado para que deje de ser usted el
propietario de su casa o de alguna otra propiedad? [ | |
SE{UAL
21 Le han exigido tener relaclones sexuales aungue usted
nogquiera? L1 1 | L1 ]
22, ;Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?
‘ : ‘ - L1 1 | LI |

Total

L |z

Maltra fo: 5

Mo

Gralo-Rodigoez L, Roms-Camasco O, Germy Gesontal ki, 2013 Ape, 13(I)

et T { mardha. garakd o bed gob. mx)
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Anexo 5

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NuUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacidn sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INVESTIGACION
“Relacién del maltrato social/familiar y la funcionalidad del adulto mayor”

Hospital General de Zona 8, Ensenada BC a del 2022

R-2022-204-019

Estimado participante, este estudio se llevara a cabo con la finalidad de
detectar y determinar el maltrato familiar y social, asi como la funcionalidad del
adulto mayor.

El objetivo es encontrar el tipo de maltrato social y familiar la funcionalidad
del adulto mayor.

Le informo que le aplicaran cuestionarios relacionados con su situacion
familiar, asi como actividades de la vida diaria.

Le explico que no representa algun riesgo a la salud ya que solamente se
interrogara en relacién a su situacion familiar y actividades.

Dentro de los beneficios estara la deteccion de situaciones de riesgo o que
pudieran ayudar a mejorar su calidad de vida, asi como funcionalidad y relacion
con su familia.

Se le informaréa al paciente el resultado obtenido de las encuestas obtenidas, y
en caso de detectar maltrato se orientara y canalizara con las autoridades
correspondientes, asi también a su familia.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el instituto o
con el departamento.

Yo en calidad de investigador responsable le aseguro que no se le identificard
en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

|:| No autoriza que se tome la muestra.
|:| Si autorizé que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si autorizé que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Como investigador responsable me comprometo en
informarle acerca de alternativas a mi actual tratamiento
en caso de ser necesario.

Y sera beneficiado con la identificacion y modificacion de
los factores de riesgo que se detecten.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. C. Ménica Lépez Morales MF

Colaboradores: Dr. Melissa Gonzalez Arce R1 MF

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccién, relacion y firma Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

Figura 1:
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Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor

= Fisico Psicologico = Negligencia = Econdmica = Sexual

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..

Tabla 1:
Mujeres Hombres Total (%)

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Analfabeto 7 10 2 2.10 9 (3.7%)
Primaria 45 40 37 38.94 82 (33.74%)
Secundaria 55 37.16 48 50.52 103 (42.38%)
Preparatoria 19 12.83 3 3.15 21 (8.64%)
Superior 22 14.86 5 5.26 27 (10.67%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..
Tabla 2:
ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje Total (%)
Casado 60 40.54 44 46.31 104 (42.79%)
Union libre 40 27 29 30.52 69 (28.39%)
Viudo 33 22.29 14 14.73 47 (19.3%)
Soltero 15 10.13 8 8.42 23 (9.4%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..

Tabla 3:
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OCUPACION

Porcentaje | Frecuencia Porcentaje Total (%)

Frecuencia

Hogar 51 34.45 8 8.4 59(24.27%)
Jornalero 12 8.10 22 23.15 34(13.99%)
Comerciante 20 13.51 11 11.5 31(12.75%)
Jubilado 35 23.64 44 46.31 79(32.51%)
Obrero/operario 19 12.83 4 4.2 23(9.4%)
Profesional 11 7.4 6 6.3 17(6.99%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..
Tabla 4:

COMORBILIDADES

‘ Mujeres Hombres Total (%)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
% %
DM 103 69.59 78 82.10 181(74.85%)
HAS 65 43.91 19 17.94 84(34.56%)
Enf. Cardiaca 10 6.75 24 25.26 34(13.99%)
ERC 28 27.34 4 4.2 32(13.16%)
Polifarmacia 111 75 77 81 188(77.36%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..

Tabla 5:
Ingreso econémico, ées dependiente?
Si No
Mujeres 89(60.13%) 59(39.86%)
Hombres 18(18.94%) 77(81%)
Fuente: Hoja de datos de recoleccién, 2022..
Tabla 6:

¢CON QUIEN VIVE? |
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Mujeres \ Hombres Total % \
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
% %

Abuelos
Tios

Primos

Hijos 41 27.70 9 9.47 50(20.57%)

Hermanos

Pareja 67 45.27 51 53.68 118(48.55%)

Nietos 17 11.48 13 13.68 30(12.34%)
Otro 15 10.13 8 8.42 23(9.46%)
Solo 8 5.40 14 14.73 22(9.05%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..
Tabla 7:
ALA D A O BROD AIVD

Grado de dependencia

Dependencia total

Dependencia grave 1 0.67 2 2.1 3(1.22%)
Dependencia moderada 24 16.21 18 18.94 42(17.28%)
Dependencia ligera 47 31.75 38 40 85(34.97%)
Auténomo(a) 76 51.35 37 38.94 113(46.50%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..

Tabla 8:

iNDICE DE BARTHEL (ABVD)

Dependencia total

Dependencia grave 1 0.67 2 2.1 3(1.23%)

Dependencia moderada 24 16.21 19 20 43(17.69%)
Dependencia leve 35 23.64 29 30.52 64(26.33%)
Independiente 88 59.45 45 47.36 133(54.73%)

Fuente: Hoja de datos de recoleccion, 2022..

Tabla 9:

ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR
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Femenino ‘ Masculino Total (%)
Frecuencia  Porcentaje \ Frecuencia Porcentaje 106(43.62%)
Fisico 1 0.67 1(0.4%)
Psicolégico 55 37.16 15 15.78 70(66.03%)
Negligencia 3 2.02 3.15 6(2.46%)
Econémico 21 14.18 8 8.4 29(11.93%)
Sexual

Fuente: Hoja de datos de recoleccién, 2022..
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