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RESUMEN

Introduccidn: La sospecha de maltrato en el adulto mayor es una presuncién o indicios de que una persona
mayor podria estar siendo victima de abuso, negligencia o explotacion. Este maltrato puede manifestarse
de varias formas, como abuso fisico, emocional o sexual, mal cuidado o problemas financieros. La sospecha
puede pensarse con signos fisicos (lesiones inexplicables), cambios en el comportamiento, condiciones de
vida inadecuadas o crisis econémica. Identificar y abordar estas sospechas es crucial para proteger la salud
y el bienestar del colectivo mayor. Objetivo general: Identificar la prevalencia de sospecha de maltrato en
adultos mayores de 60 afios adscritos a la UMF 56. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
n=231 pacientes adultos mayores de 60 afios; nivel de confianza del 95%, precision del 3%, proporcién
esperada del 5%, con uso de una formula para estimar una proporcion infinita. Resultados: de las mujeres
encuestadas con sospecha de maltrato, el 20.7% tuvo una media de 69 afios; el 19% mostro datos de maltrato
psicologico, 1% fisico, 1% econémico y 1% abandono. EI 58% fueron mujeres dedicadas al hogar, en union
libre. Conclusiones: en el primer nivel, tenemos areas de oportunidad a través de la prevencion oportuna y

la valoracion médica.
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Suspected abuse in adults over 60 years of age assigned to UMF 56 of Ledn,
Guanajuato

ABSTRACT

Introduction: Suspicion of elder abuse is a presumption or indication that an older person could be a victim
of abuse, neglect or exploitation. This abuse can manifest itself in various ways, such as physical, emotional
or sexual abuse, poor care or financial problems. Suspicion can be thought with physical signs (unexplained
injuries), changes in behavior, inadequate living conditions or economic crisis. Identifying and addressing
these suspicions is crucial to protecting the health and well-being of the elderly group. General objective:
Identify the prevalence of suspected abuse in adults over 60 years of age assigned to the UMF 56. Material
and methods: Quantitative, descriptive study, n=231 adult patients over 60 years of age; 95% confidence
level, 3% precision, 5% expected proportion, using a formula to estimate an infinite proportion. Results: of
the women surveyed with suspected abuse, 20.7% had an average age of 69 years; 19 % showed data of
psychological abuse, 1% physical, 1% economic and 1% abandonment. 58% were women dedicated to the
home, in a free union. Conclusions: at the first level, we have areas of opportunity through timely prevention

and medical assessment.
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INTRODUCCION

La sospecha de maltrato en el adulto mayor se refiere a la presuncion o indicios de que una persona mayor
podria estar siendo victima de abuso, negligencia o explotacion. Este maltrato puede manifestarse de
diversas formas, como abuso fisico, emocional o sexual, negligencia en el cuidado o explotacion financiera.
La sospecha puede surgir a partir de signos fisicos (como lesiones inexplicables), cambios en el
comportamiento, condiciones de vida inadecuadas o situaciones financieras sospechosas. Identificar y
abordar estas sospechas es crucial para proteger la salud y el bienestar del adulto mayor. (WHO, 2016)

La OMS define una prevalencia abuso de 3-25% en adultos mayores dependientes (Pérez-Rojo, 2011). En
el estudio de Labrum, T. & Phyllis L. (2015), en el afio 2014, en Estados Unidos, se estim6 un total de méas
de 715000 casos de abuso fisico en adultos mayores. En el estudio de Mysuk Y (2013), las tasas de
prevalencia en Canada, Gran Bretafia y Finlandia estan entre 4-6% y en Estados Unidos entre 1-10%. Segln
Danesh (2015), se proyecta que para el 2060 la prevalencia de abuso en el anciano en Estados Unidos sera
del 23.5%.

En México (GPC Deteccion y Manejo del Maltrato en el Adulto Mayor, 2013), existe una prevalencia entre
6 y 15 % en datos obtenidos del 2011. El maltrato y la violencia son dos de los principales problemas en
el ncleo familiar en México, desgraciadamente no existe suficiente informacion sobre el tema, motivo por
el cual surge el interés en el estudio del colectivo mayor que sufre por acciones biopsicosociales, muchas
de las veces iniciando por el cuidador primario. se tiene el interés en desarrollar la, La poblacion de personas
mayores de 60 afios se considera uno de los grupos mas vulnerables en este tipo de situaciones, el cual no
es reportada en la mayoria de los casos, por el miedo a la familia o al cuidador, vergiienza, sentimiento de
culpa o demencia patolégica coadyuvante.

Existen teorias que intentan explicar el por qué del maltrato en el colectivo mayor (SENAMA, 2007):

1) Teoria del estrés del cuidador: vinculacion de la violencia con los factores estresantes: el estrés externo
esta relacionado con el cuidado y excede las capacidades del cuidador; este, no recibe apoyo de otros y no
esta capacitado para los cuidados necesarios, ademés de presentar problemas sociales como el desempleo,
problemas econémicos, etc.

2) Teoria de la dependencia de los adultos mayores: aumenta La carga del cuidador e incluso el

comportamiento de los adultos mayores pueden incitar o perpetuar situaciones de maltrato.
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3) Teoria del aislamiento social: se cree es determinante en la manifestacion del maltrato, ya que provoca
estrés y violencia en el cuidador.

4) Teoria del aprendizaje social: el papel de la familia en el aprendizaje de nuevas conductas es
determinante, ya que se repiten durante el ciclo vital; si el individuo fue abusado o maltratado en la nifiez,
puede repetir este patron.

5) Para Corsi, J. (2006), el Modelo ecoldgico multidimensional es mas completo, ya que vincula los
sistemas y entornos gue intervienen en el maltrato, principalmente el aislamiento social, cuidadores o
adultos mayores sin redes de apoyo. (Ver figura 1)

Figura 1. Diagrama causa — efecto en el maltrato al adulto mayor. (Adams, Y., 2012)

Adulto Mayor Personal de Salud |

-Edad avanzada - Sobrecarga fisica por esfuerzos
-Deficiente estado de salud - Tension emociona

-Incontinencia - Estrés por otras causas

-Deterioro cognitivo - Padecer trastoros psicopatolégicos
-Alteraciones conductuales - Consumo OH, drogas y/o farmacos
-Dependencia fisica y conductual - No asumir papel de cuidador
-Aislamiento social - Tener pobres contactos sociales
-Analfabetismo -Burnout

-Baja escolaridad )
-Ingresos econdmicos basicos

- Invisibilidad del maltrato
- Invisibilidad del maltrato - Escasez de programas de rehabilitacion
- Legislacion insuficiente - Escasez de personal calificado
- Baja remuneracion del personal
- Deficiente capacitacion al personal
- Inexistencia de programas de apoyo
Psicolégico a cuidadores.

El maltrato a personas mayores se puede identificar de distintas formas; una manera de clasificarlo es:
maltrato fisico, implica generalmente el uso de la fuerza, a veces se identifican hematomas, abrasiones,
fracturas, alopecia, lesiones no visibles que conllevan al dolor, incluso la muerte; maltrato psicoldgico,
pocas veces se detecta, a veces se acomparfia de angustia 0 miedo; maltrato econémico o financiero: uso
ilegal de los recursos o bienes del adulto mayor; maltrato sexual: generalmente en mujeres, puede ser a
traves de la interaccion fisica o por encima de la ropa; negligencia: definida como la falta de satisfaccion
de las necesidades de atencion al adulto mayor, puede ser médica, nutricional, higiene o falta de cuidado.

(Agudelo-cifuentes et al., 2020; Forero- Borda et al., 2019)

El maltrato psicologico, en muchas ocasiones es uno de los mas subestimados y subdiagnosticados, si




tomamaos en cuenta que existe la agresion verbal o no verbal, adquiere importancia cuando ésta atenta contra
la dignidad de la persona (Morena, B., 2006), entre ellas la amenaza, aislamiento, y limitacion de algunas
actividades (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

El maltrato econémico o financiero, generalmente se da de manera no autorizada de los recursos o
pertenencias del adulto mayor, en muchas ocasiones en una relacién de confianza (por ejemplo, con algin
integrante de la familia) (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Iborra 1., 2008).

La negligencia, se entiende como la irresponsabilidad del cuidador primario en de las necesidades de
atencion al adulto mayor, por parte de la persona responsable de su proteccion, que puede poner en riesgo
la seguridad y la salud del adulto mayor (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Iborra I., 2008).
El abandono, es la falta de autocuidado, o cualquier conducta que puede adoptar una persona, que amenaza
su salud o seguridad, afectandose si mismo (Morena, B., 2006)

En cuanto al maltrato sexual, (cualquier interaccién sexual, ya sea por contacto fisico directo o superficial),
gue se ejerce sin el consentimiento o autorizacion por la victima, sin el respeto del pudor del adulto mayor
y usualmente el agredido lo oculta. (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Mufioz, J., 2004).
Con esta investigacion, se espera implementar un método de tamizaje como herramienta que nos ayude
desde la consulta externa para dar seguimiento al colectivo mayor y establecer acciones preventivas al
maltrato con el apoyo del equipo multidisciplinario (trabajo social, enfermeria, asistente médica,
estomatologia y médico familiar). En la Unidad de Medicina Familiar No. 56, se sabe poco sobre el nimero
de adultos mayores con maltrato, sin embargo, esto motivara a desarrollar nuevas lineas en investigacion
sobre el maltrato en otros grupos etarios.

La sospecha de maltrato en el colectivo mayor es una situacion que comienza a incrementar en nuestro
entorno; en distintos momentos de nuestra vida diaria, la sociedad ha ido evolucionando a tal punto que se
sabe poco respecto a las intervenciones familiares que amerita el adulto mayor que sufre alguna variante de
maltrato precisamente desde su nucleo familiar. Esto ha ido ocasionando que el nimero de casos con
sospecha de maltrato vayan en aumento. Los recursos sociales para resolver este problema son escasos y
no existe una intervencion interdisciplinaria efectiva en su totalidad en la mayoria de casos, de ahi la
importancia de este estudio.

Por tratarse de una investigacion observacional y de un estudio descriptivo no se formulé una hipotesis.
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En laactualidad, la poblacion ha ido desplazando al adulto mayor de 60 afios por discrepancias ideolégicas,
entre ellas por ser aparentemente poco Utiles para la sociedad, por percepcién de ya no ser productivos o
por vulnerabilidad. Con base en los estudios realizados por Yaffe (2008), se determind que por lo general
tomaba menos de dos minutos realizar el cuestionario, por lo cual, por la especificidad y la rapidez para
responder la encuesta, es una prueba viable de aplicar en la consulta diaria del primer nivel de atencion.

El propdsito de este estudio, fue identificar la prevalencia de sospecha de maltrato en adultos mayores de
60 afios adscritos en la UMF 56 de Leon, Guanajuato, en el periodo de abril a junio del 2024, se espera con
este estudio hacer una linea de investigacion que permita establecer intervenciones desde el primer nivel
de atencion, asi como mejorar la calidad de via ante el maltrato al colectivo mayor; otras acciones se podran
llevar con el apoyo de trabajo social y establecer puntos de mejora en el cribado en la consulta de medicina
familiar

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. Se realizd un
célculo muestral de 6,432 de adultos mayores de 60 afios; con un nivel de confianza del 95%, precision del
3%, proporcion esperada del 5%, con el uso de una férmula para estimar una proporcion infinita. El calculo
del tamafio de muestra sin ajuste de perdidas fué de n= 231 pacientes de adultos mayores de 60 afios. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico, aleatorio simple, por conveniencia.

Se identificaron datos sociodemogréaficos (edad, sexo, ocupacion, escolaridad y estado civil) y para la
sospecha de maltrato de adulto mayor, se aplicé un instrumento espafiol validado denominado “Escala de
Elder Abuse Suspicion Index (EASI)”, la cual tiene una especificidad del 95% y consta de 6 preguntas
dicotomicas; se considerd sospecha de cualquier tipo de maltrato (psicolégico, fisico, sexual, negligencia o
abandono, econémico o financiero) cuando dos de las respuestas de los items 1,2, 3, 4 y 5 eran afirmativas
(Pérez-Rojo, 2011). La técnica de recoleccién de datos fue tipo encuesta y el material de apoyo utilizado
para la produccion de datos fue a través de una lista de cotejo.

Criterios de inclusion: adultos mayores de 60 afios, de cualquier sexo, del turno matutino y vespertino, que
sabian leer y escribir, adscrito en la UMF 56 de Ledn, Guanajuato. Con previa autorizaci pon a través de
consentimiento firmado.

Criterios de no inclusion: todo adulto mayor que por condicién fisica o cognitiva no pudo contestar el
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cuestionario y adultos mayores de 60 afios que contestaron de forma imparcial o incompleta la escala de
Elder Abuse Suspicion index (EASI).

Aspectos éticos: En apego a Declaracién de Helsinki sobre el respeto a los derechos humanos, con
aceptacion por el comité local de investigacion 1008, con registro R — 2024 — 1008 - 009. En el estudio, los
riesgos se consideraron minimos ya que solo se obtuvieron datos de la escala “Escala de Elder Abuse
Suspicion Index (EASI)”. El andlisis estadistico se efectud con el programa Excel de Windows mediante
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, presentando los resultados en gréaficos y tablas.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicaron 231 encuestas de Elder Abuse Suspicion index, las cual conto con una media en la edad de 69
afios, con una edad minima de 60 y una méaxima de 93 afios, el 57.57% (133n) fueron mujeres y 42.42%

(98n) fueron hombres.

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes con mayores de 60 afios por sexo.

SEXO

= HOMBRES = MUJERES

En lo referente al estado civil el mas frecuente fue casado 64.93% (150n), seguido de viudo 22.51% (52n),

soltero 8.2% (19 n), unién libre 2.16 % (5n), divorciados 2.16% (5n).




Tabla 1. Distribucion de los pacientes con mayores de 60 afios por estado civil.

ESTADO CIVIL TOTAL
SOLTERO 8.2%
VIUDO 22.51%
CASADO 64.93%
DIVORCIADO 2.16%
UNION LIBRE 2.16%

El grado escolar que se present6 con mayor frecuencia fue primaria con 54.11% (125n), secundaria 14.71%
(34n), seguido de un grupo sin grado escolar 19.04% (44n), licenciatura 7.35% (17n) preparatoria 4.32%

(10n), posgrado 4.32% (10n).

Tabla 2. Distribucion de la escolaridad de los pacientes mayores de 60 afios

ESCOLARIDAD TOTAL
PRIMARIA 54.11 %
SECUNDARIA 14.71%
PREPARATORIA 4.32 %
LICENCIATURA 7.35%
POSGRADO 4.32%
NINGUNO 19.04%

La ocupacion con mayor frecuencia se encuentra labores del hogar con un 43.29% (100n), seguido de

jubilado con 34.19% (79n); la menor distribucion son aquellos pacientes que no contaban con alguna

ocupacion con un 5.62 (13n).




Grafica 2. Distribucion de ocupacion de los pacientes mayores de 60 afios
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De los 231 participantes, hubo mayor prevalencia de sospecha de maltrato psicolégico con el 19.04%,

seguido de sospecha de maltrato fisico con 7.79%.

Grafica 3. Distribucion total con y sin sospecha de maltrato de pacientes mayores de 60 afios por
tipologia y género.
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Grafica 4. Distribucion de sospecha de maltrato de pacientes mayores de 60 afios por tipologia y género.
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De los 48 participantes que si tuvieron un tamizaje positivo a sospecha de maltrato al adulto mayor, hubo
mayor prevalencia en la sospecha de maltrato psicolégico con un 44%, seguido de la sospecha de maltrato

fisico con 37.50%.

Grafica 5. Distribucién total de adultos mayores con tipologia de sospecha de maltrato psicoldgico
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Grafica 6. Distribucion de prevalencia de adultos mayores con tipologia de sospecha de maltrato
psicologico
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Se encontrd una prevalencia de sospecha de maltrato psicoldgico en el sexo femenino con un 52%.
Estudios realizados en la guia chilena de prevencion de maltrato en las personas mayores reportaron que a
partir de los 75 afios el riesgo puede ser mayor, ya que con factores como la edad existe un incremento en
la dependencia, deterioro cognitivo y esto a su vez repercute en el aislamiento social, lo cual también afecta
a los familiares. (SENAMA 2012) En nuestro estudio, la sospecha de maltrato que se encontré fue de una
media de 69 afios, esta diferencia tiene que ver con factores culturales educativos en el colectivo mayor.
En cuanto a la tipologia de sospecha en el maltrato al adulto mayor, en nuestro trabajo se encontrd una
prevalencia de sospecha de maltrato en general del 20.7%; de acuerdo con la sospecha del tipo de maltrato,
el més frecuente fue el psicolégico con un 19.04%, seguido del maltrato fisico en un 7.79%, maltrato
financiero de un 4.32%, maltrato por abandono o negligencia 1.73% y de maltrato sexual con un 0.43%.
Estos datos son muy similares a la revision sistematica realizada por Yon et al, en donde se report6é un 16%
de prevalencia de adultos mayores maltratados; con mayor frecuencia en el tipo de maltrato psicolégico
con un 11.6%, seguido del financiero con 6.8%, negligencia 4.2%, fisco 12.6% y sexual 0.9%. Los
resultados de nuestro trabajo fueron similares, tomando en cuenta que se realiz6 al nivel local y no estan
tan distantes de lo reportado con la literatura internacional. (Agudelo- Cifuentes et al., 2020)

En la investigacion realizada por Diaz - Caudillo et al. (2022), la sospecha de maltrato mas reportada fue
de tipo psicoldgico, seguido de fisico, econémico, negligencia y sexual, mismos resultados a los que

obtuvimos en frecuencia por tipologia.

En el estudio de Balea - Fernandez (2020), el perfil del adulto mayor maltratado se distingue por ser




generalmente mujer mayor de 75 afios y con factores de riesgos asociados, como el deterioro cognitivo,
ademas el maltratador generalmente es un familiar con escasos recursos econémicos y cuidados de duracion
prolongada, esto fue similar a nuestro estudio ya que el perfil fue de mujeres con 69 afios con mismos
factores de riesgo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sospecha de maltrato en adultos mayores de la UMF 56 es alta, mayor que la media
nacional e internacional reportada en la literatura, siendo el tipo de maltrato més frecuente el psicoldgico,
afectando maés al sexo femenino. Sin embargo, en el sexo masculino se encontraron mas tipos de sospecha
de maltrato aparte del psicolégico entre ellos el fisico y financiero.

Es importante mencionar que en este estudio hubo un mayor nimero de pacientes con sospecha de maltrato
a nivel psicoldgico, ya sea de manera intencional o de omision también se considera maltrato a este grupo
de riesgo, ademas de que si se menciona dentro de los tipos de maltrato de acuerdo de las definiciones
gerontoldgicas adoptadas por la OMS. Esto es alarmante, ya que la violencia psicolégica podria ir asociada
0 no con otros problemas como la depresion y ansiedad.

Podemaos concluir que la poblacion de mujeres adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 56 presento
con mayor frecuencia de maltrato psicolégico con una media de edad de 69 afios en esta tipologia, por lo
cual tienen &reas de oportunidad en el tamizaje de la sospecha de maltrato para medirse en nuevas lineas de
investigacion

El maltrato del adulto mayor es un fendmeno que le interesa a la salud publica que va en aumento, ya que
los avances de la tecnologia y las nuevas técnicas de informacion contribuyen a que la esperanza de vida
va en aumento, y a medida que aumente al colectivo mayor la prevalencia de sospecha de maltrato es
probable que también incremente.

La aportacion con este estudio contribuye en mejorar el tamizaje de deteccidn en la valoracion del colectivo
mayor, y asi identificar aquellos casos con sospecha de maltrato con ayuda del equipo multidisciplinario
que correspondan con las necesidades del paciente y con base al nivel de intervencion familiar que se
requiere en conjunto con trabajo social. EI médico familiar tiene otras herramientas que pueden ayudar en

la dindmica familiar del paciente, de ahi la importancia de una valoracion integral y su seguimiento.
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