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Factores asociados al maltrato en adultos mayores de Cuenca y Azogues
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Resumen

El maltrato al adulto mayor es toda diligencia destructiva donde produce dafio a una persona
mayor, esta puede ser de forma fisica, psicoldgica, sexual, negligencia y econémico. El
objetivo general fue determinar los factores asociados al maltrato en adultos mayores de
Cuenca y Azogues, en el afio 2021, con la finalidad de la generacién de politicas publicas
para disminuir el maltrato. En la metodologia, se realizd el estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, con un disefio no experimental y prospectivo, la muestra
de estudio fue de 387 adultos mayores (Ncuenca=195 Y Nazogues=192). El rango de edad de los
participantes fue a partir de los 60 afios, la media es de 73 con una desviacion estandar de
8,2, prevalece el sexo femenino con el 60%, en la funcionalidad cognitiva con un 23% en la
ciudad de Cuenca. el maltrato fisico con un 8,7% en el sexo femenino seguido de maltrato
psicolégico con un 8,7%, negligencia 0,6% economico con un 1,5%, sexual con un 0,3% y
el maltrato global con un 12% que predomind en la ciudad de Cuenca de sexo femenino. En
conclusion, los adultos mayores necesitan de rutas de atencion especializada a través de
Politicas Publica que permitan reducir la prevalencia de maltrato.

Palabras clave: envejecimiento, maltrato al adulto mayor, maltrato intrafamilia


mailto:andres.ramirez@ucacue.edu.ec

 Universidad
§) Catslica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y
RESPONSABILIDAD

CODIGO: F - DB - 34
VERSION: 01
FECHA 2021-04-15
Pagina 1de 1

Declaratoria de autoria y responsabilidad

Sara Elizabeth Pérez Hurtado portadora de la cédula de ciudadania N2 0302632625. Dedaro ser la
autora de la obra: “Factores asociados al maltrato en adultos mayores de Cuenca y Azogues”, sobre

la cual me hago responsable sobre |as opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma
ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la

Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacién que pudiera existir al respecto. Dedaro

finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y

bioéticos de investigacidn, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el
érea especifica de investigacidn, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad
Catdlica de Cuenca de toda reclamacién al respecto.

Azogues, 24 de Septiembre de 2021

F:

Sara Elizabeth Pérez Hurtado

C.1. 0302632625

oty L Pw 7

'}wn./,f..& >

/!uhh;- 5 ngent
RIRLIOTECARIO

. rvratad
TR Coensn
o o

SEDE AZOGUES

BIBLIOTECA

www. ucacue.edu.ec




Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), define al maltrato de personas adultas
mayores como todo comportamiento destructivo que segun la fuerza o frecuencia de las
acciones se convierte en: maltrato fisico y/o emocional/psicolédgico, abuso sexual, maltrato
economico, abandono o trato negligente, que involucre un dafio real o viable para la salud, la
perseverancia, el desarrollo o la dignidad del adulto en el contexto de una dependencia de

responsabilidad y confianza (2).

Una persona de la tercera edad se convierte en una persona vulnerable y puede recibir
diferentes formas de maltrato que le ocasiona lesiones, dolor, deterioro, malestar y producir
hasta la muerte. EI maltrato es cualquier accién donde se produce heridas incluido golpes,
patadas, quemaduras, empujones, o0 trastornos mentales, esta clase de violencia podria ser
evidenciada por las cicatrices, hematomas o heridas que proporcionan en los adultos mayores
(1). Por esta razdn se describe cada una de ellas: maltrato psicologico es el mas invisible, es
cualquier agresion verbal o no verbal que atenta contra la dignidad del individuo y

desencadena malestar o temor (3).

Por otro lado, maltrato econémico/financiero es la utilizacién ilegal, no autorizada de los
bienes de la persona, a lo largo de una interaccion de la confianza y apoyo de otra persona, y
uso no permitido de recursos econémicos (4). En cuento al maltrato considerado como toda
accion o contacto fisico, directo e indirecto que no es deseado por la victima (5). Negligencia
o0 abandono es el fallo del individuo que esta al cuidado del anciano para apoyarlo en sus
necesidades primordiales de la vida cotidiana. Negligencia intencionada: una vez que la
persona que lo cuida deja de brindar al adulto mayor los cuidados necesarios. Negligencia no
intencionada; cuando el cuidador no brinda los cuidados por que se olvid6 o por ineptitud e

incapacidad (6).

Aunando lo anterior, la problematica esta en paises con progreso y con tecnologia avanzada,
donde no hay denuncias sobre el maltrato al adulto mayor, en pocos paises existe denuncias
entre el (1% y 10%), pero este problema no se conoce, siendo una razén para formular una

accion mundial interdisciplinaria que proteja los derechos de las personas de la tercera edad

(7).



Existe un informe mundial, expresado por la OMS (8), en 2017 con evidencia de 52
investigaciones en veinte y ocho paises que indicaron, el 15,7% de los adultos mayores son
maltratados maltrato agregado o global. En los tipos de maltrato su prevalencia fue el

psicolégico 11.6%, fisico 2.6%, econdmico 6.8%, negligencia 4.2%, abuso sexual 0.9% (9).

Una investigacion realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), etiquetada en
la revista “The Lancet Global Health” (10), reveld una tasa de prevalencia compuesta para
el abuso de ancianos en general de 15,7 % (IC del 95% 12,8-19,33); la evaluacién de
prevalencia combinada fue de 11,6 % (8,1-16, 3) para el abuso psicoldgico, 6,8 % (5,0-9,2)
abuso financiero, 4,2 % (2,1-8,1) negligencia, 2,6 % (1,6-4,4) abuso fisico, y 0,9 %(0,6-1,4)
y abuso sexual (11).

Por otro lado, la encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de 2009 (12),
indica que el 15,7% de los adultos mayores son maltratados. Otros estudios se evidenciaron
en el maltrato agregado o global presenta una prevalencia en paises como Estados Unidos
del 10%, Reino Unido entre 2% y 6%, Canada 6%, Espafia 3% y en paises de América Latina
se registré 38.000 casos de maltrato. En el estudio realizado por Vinuezay sus colaboradores
(12), afirmaron que el maltrato al adulto mayores se registr6 en mujeres con un 51%, de
estado civil viudo (51%), donde el 3% tiene depresion, 34,4% ansiedad, el 2,5% reflejan

maltrato psicolégico.

existe otra investigacion en la escala de Lawton Brady (13), donde el 70% manejan su
economia, 67% estan socialmente deteriorados, 49% de viudos abandonados, 53% sienten
que son carga para la familia, 18% piensan que son maltratados por su vejez, 13% por su
enfermedad, 33% no recibe visitas en el hospital, 67% menciona que si son visitados, 44%
son visitados por sus hijos. También, un estudio realizado en Japdn, el maltrato se relacion6
con el deterioro cognitivo y demencia, se estimé una la prevalencia de maltrato 15.4%, esto

depende también del grado de enfermedad (14).

La preocupacion por esta problematica social en América Latina ha sido muy poca, el
maltrato al adulto mayor se ha creado como una accién que destruye a la persona, La

investigacion propone un analisis univariado a través de frecuencias absolutas y relativas que



ayuden a identificar prevalencias sobre la variable dependiente (maltrato) y analisis
bivariado. (15)

Por lo antes expuesto, para esta investigacion se planteé la siguiente hipotesis: Ser mujer, en
edades de 60 en adelante, estar sin pareja, mal estado de salud, deterioro cognitivo, presentar
conductas suicidas, disfuncion familiar y depresion se asocian con el maltrato al adulto

mayor.

El objetivo general fue, determinar los factores asociados al maltrato en adultos mayores de
Cuenca y Azogues, en el afio 2021, con la finalidad de la generacion de Politicas Publicas
para disminuir el maltrato. En base a ello se plantearon los siguientes objetivos especificos:
1) Describir los factores demograficos, econdmicos, funcionalidad cognitiva segun la cuidad.
2) ldentificar la prevalencia del maltrato global y por su tipologia en el adulto mayor segin
las ciudades y el sexo. 3) Analizar si el maltrato global y sus tipologias se relacionan con la
edad, ingresos economicos, depresion, funcionalidad cognitiva, desesperanza e ideacion

suicidad.
Metodologia
Tipo de investigacion

Se efectud un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional causal (predictivo),

transversal, con un disefio no experimental y prospectivo.
Poblacion

Se contd con un total 58.472 adultos mayores que existen en ambas ciudades, Cuenca tiene
50.085 adultos mayores y en Azogues hay 8.387, con edades comprendidas de > 60 afios,
segun Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Azogues se encuentra situada en la
provincia del Cafar, en la region Sierra, cuenta con 12 parroquias 4 corresponde a nivel
urbano y 8 a nivel rural, reconocida como Patrimonio Cultural y Urbano del Ecuador, su
independencia fue el 4 de noviembre de 1820. Cuenca se encuentra ubicada en la provincia
del Azuay, al centro-sur de la region interandina de Ecuador, cuenta con 36 parroquias, 15



corresponde a nivel urbano y 21 a nivel rural, fue reconocida como Atenas del Ecuador por

su arquitectura y cultura, su independencia fue el 3 de noviembre de 1820.
Muestra

Para la investigacion se realiz6 un estudio de muestreo aleatorio simple de la poblacion de
las dos ciudades donde se obtuvo una muestra representativa de cada ciudad en funcién de
su proceso tenian las variables de estudio que oscilaban entre el 15% de literaturas
relacionadas con el maltrato al adulto mayor en la poblacién adulto mayor de Cuenca y
Azogues. Se aplico la ecuacion para el calculo maestral de Sierra Bravo.

En la poblacién de Cuenca, sustituyendo los datos de la formula, se obtuvo una muestra
minima de 195 Cuenca y en Azogues 192 que fueron personas mayores de 60 afios y se
seleccionaron mediante una hoja de calculo de Microsoft Excel proyectada con la relativa

funcion.
Tabla 1.

El sexo y la edad de los adultos mayores de las ciudades de estudio.

Sexo Vari n Med D. Media
able ia E. Mi Ma na Q Q
n X 1 3
Hombre 15 73,0 7,8 60 90 72,5 67 79
0 5 9
Edad
Mujer 23 73,6 8,0 60 97 74 67 80
7 1 2

Segun el sexo se obtuvo que en Azogues y Cuenca consta con un total de 237 mujeres con

(media=73) y 150 hombres adultos mayores con (media=74).



Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a los adultos mayores de 60 afios en adelante (segin la OMS), que accedan ser
participes de nuestro estudio mediante la autorizacion y llenado del consentimiento
informado que vivan en las ciudades de Cuenca y Azogues. Y se excluyo a las personas

mayores que tengan deterioro cognitivo, esto se determiné mediante la prueba Mini Mental.
Instrumentos

1) Variables demogréaficas y economicas, 2) Mini Mental State Examination (MMSE)
Modificado, 3) Escala Desesperanza de Beck, 4) Escala de depresidn del centro de estudios
epidemiolégicos — CES, 5) Escala SAD PERSONS (ldeacion Suicida) y 6) Escala Geriatrica
de Maltrato al Adulto Mayor — GMS.

Ademas de los instrumentos antes mencionados, se aplicé unas preguntas que indicaron en

cuanto a morbimortalidad, hospitalizacion, mortalidad y el estado de salud.
Variables independientes

Variables demograficas y econdmicas: edad, sexo, estado civil, etnia, estado de salud,
funcionalidad cognitiva, funcionalidad familiar, depresion, ideacion suicidad, morbi-

mortalidad y hospitalizacion.

Mini Mental State Examination (MMSE) Modificado: de acuerdo a Folstein y McHung,
(16) fue publicada en el afio 1975 cuenta con una validacion y adaptacion de la poblacion
espafola del mismo afio disefiado para optimizar el diagnostico de demencia consta de 30
items su calificacion dicotémica es de 0-1 cuenta con tres clases ,sano-deterioro ,cognitivo
leve y demencia con un puntaje de entre 30-27 no hay deterioro cognitivo ,26-25 comienzos
de deterioro cognitivo ,24-10 deterioro cognitivo leve ,9-6 deterioro cognitivo moderado a

severo y menos de 6 puntos deterioro cognitivo severo.



Escala Desesperanza de Beck: la escala de desesperanza de Beck (BHS) fue disefiada por el
autor y su objetivo de detallar el instrumento util que apruebe manifestar las actitudes
negativas hacia el futuro de pacientes que sufren depresion y peligro de suicidio, consta de
20 aseveraciones con dos opciones de respuesta y su aplicacion dura entre 5 a 10 min. Los
items que indican desesperanza se califican con 1 punto y los que no, con 0 puntos, siendo el
puntaje maximo de 20 puntos. Beck y Steer han propuesto para su interpretacion la siguiente
escala de puntajes: 0-3: rango normal o asintomatico; 4-8: Leve: 9-14, Moderado: y 15-20:
Severo. Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual

conducta suicida (17).

Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos — CES: Es un instrumento valido y
confiable que funciona en diferentes poblaciones mexicanas, fue desarrollada por Radloff en el afo
1977 en México D.F. se utiliza para el tamizaje de la deteccidn de la depresidn, consta de 20 items 'y
cuatro factores: Afecto negativo, Afecto Positivo, Sintomas Somaticos y Retardo motor cansancio,

Problemas Interpersonales (18).

Escala SAD PERSONS (ldeacién Suicida): Es un instrumento validado y creado por
Patterson, Dohn, y otros en el 1983 (19). Evaluation of suicidal patients. Psychosomatics. La
Escala de Indicadores de Riesgo de Suicidio tiene que ser hetero-aplicada. Los items tienen
que ser complementados por el profesional durante una entrevista semiestructurada. Consta
de 10 items con una calificacion de 0-2: Sin riesgo, Alta con alcance ambulatorio 3-4: Riesgo

bajo, 5-6: Riesgo medio y 7-10: riesgo alto.
Variable dependiente

Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor — GMS: Consta de 22 preguntas con
opciones de respuesta dicotomica (Si y No). Validada por Giraldo-Rodriguez y Rosas-
Carrasco en el 2013 en Meéxico. Estd formulada para adultos mayores de 60 afios no
institucionalizados, presenta una duracion entre 8 y 20 minutos (dependiendo de las
caracteristicas del adulto mayor) y su forma de aplicacién es administrada de forma

individual (20). EvalGa el maltrato global y sus tipologias.



Procedimiento

Se accedio a la muestra de la dos ciudades de Cuenca y Azogues en donde se realizo criterios
de accesibilidad mediante las visitas domiciliarias, se socializ6 a la poblacion sobre el estudio
que se iba a realizar, se aplic6 un consentimiento informado donde se informé sobre la
confidencialidad de las respuestas de los adultos mayores, y de esta forma la poblacion
demostraron si desean o0 no participar en la investigacion, las encuestas se aplicaron con una
duracion de 10 a 20 minutos y se obtuvo la informacidn necesaria para realizar nuestra

investigacion.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para la
investigacién relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). La justificacion ética para
realizar este tipo de investigacion, relacionada con la salud en seres humanos radicé en su
valor social y cientifico: la perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios
para proteger y promover la salud de las personas. Los pacientes, profesionales de la salud,
investigadores, funcionarios de salud publica, empresas farmacéuticas y otros, confian en los
resultados de las investigaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que
repercutirdn sobre la salud individual tanto fisica como psicolégica, asi como sobre el
bienestar social y el uso de recursos limitados. Por consiguiente, los investigadores
estuvieron obligados a asegurarse de que los estudios propuestos tuviesen solidez cientifica,
tener de base un conocimiento previo adecuado y pudieran generar informacion valiosa.
Aunque el valor social y cientifico fue la justificacion fundamental para realizar esta
investigacién, los investigadores tuvieron la obligacibn moral de asegurar que toda
investigacion se realice de tal manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja
y sea justa con los participantes en el estudio y las comunidades donde se realizé la
investigacion, valor social y cientifico no pudo legitimar que los participantes en el estudio

o0 las comunidades anfitrionas sean sometidos a maltratos o injusticias.



Analisis Estadistico

Se llevd a cabo un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central, de dispersion y de posicion para las
variables cuantitativas. Posteriormente, para describir los factores demogréficos,
economicos, funcionalidad cognitiva segun la cuidad (objetivo especifico 1) e identificar la
prevalencia del maltrato global y por su tipologia en el adulto mayor segun las ciudades y el
sexo (objetivo especifico 2), se utilizo tablas de contingencia. Después, se ejecutd una prueba
de normalidad (Shapiro Wilk o Francia) y homocedasticidad (Levene), se presumio
supuestos paramétricos. Por lo tanto, se utiliz6 para analizar si el maltrato global y sus
tipologias se relacionan con la edad, Ingresos economicos, depresion, funcionalidad
cognitiva, desesperanza e ideacién suicidad (objetivo especifico 3), la prueba r de Pearson.

Los analisis indicados se efectuaron en el programa InfoStat, Stata y SPSS 26.
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Resultados

En este apartado de resultados se planted en el orden de los objetivos especificos, como en

latabla 1, se describen los factores demograficos, econdmicos, funcionalidad cognitiva seguin

la cuidad (Azogues y Cuenca).

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas segln la ciudad de Azogues y Cuenca
Azogues Cuenca Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo Hombre 69 (36) 81 (42) 150
Mujer 125 (64) 112 (58) 137
Soltero 9 (6) 9
Estado civil Casado — Uni.én L!bre 1122 ((‘Ei%)) 105 (54) 217
Separado — Divorciado 53 (27) 24 (12) 53
Viudo 55 (28) 108
Primaria 45 (23) 28 (14) 73
Instruccion Secundaria 78 (40) 108 (56) 186
Técnico o superior 69 (36) 57 (30) 126
Ninguno 2(1) 2
. Mestizo 194 (100) 192 (99) 386
Etnia Indigena 1(1) 1
Jubilaci6én/pension 79 (41) 95 (49) 174
Ayuda familiar 78 (40) 43 (22) 121
De donde obtuvo  Alquiler/renta/ingresos 10 (5) 53 (27) 63
el ingreso Empleo formal 10 (5) 1) 11
Empleo informal (A () e 17
Subsidios 1) 1
Estrato Alto_ 101 (52) 101
socioeconémMico Medio 175 (90) 89 (46) 264
Bajo 19 (10) 3(2 22
Propia 121 (62) 168 (87) 289
Vivienda En arriendo 4(2) 4(2) 8
Familiar 69 (36) 21 (11) 90
Funcionalidad Deterioro Cognitivo 9 (5) 45 (23) 54
Cognitiva Normal 185 (95) 148 (77) 333
Total 194 (100) 193 (100) 387 (100)

Mediante estas preguntas se obtuvo que segun el sexo en la ciudad de Azogues el 36% es

masculino y el 58 % femenino, el estado civil en Azogues con un porcentaje de 58% son

casados e union libre, con la misma variable en Cuenca con un 54%, la escolaridad de la

mayoria de adultos mayores es secundaria con un 40% de Azogues y el 56% en Cuenca, en

la etnia se identificaron como mestiza con un 100% en Azogues y el 99% de Cuenca, sus

ingresos es mediante jubilacion /pension con un 41% en Azogues Y el 49% en la ciudad de

Cuenca, su estrato socioeconomico en la Azogues es medio con un 90%, mientras que el 52%

en Cuenca es alto, el 62% mencionan que viven en casa propia en Azogues y en Cuenca el
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87%, en la valoracion de la funcionalidad cognitiva se obtuvo que el 95% de la poblacién
adulta mayor en Azogues presentan una funcionalidad normal y el 5% presenta deterioro
cognitivo y en Cuenca el 77% no tiene deterioro cognitivo y el 23% si lo presenta.

Tabla 3.
Preguntas generales sobre el maltrato al adulto mayor.
¢ Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor en? n %
Hogar Si 23 7
No 310 93
Instituciones de Si 22 7
salud No 311 93
Barrio S 20 6
No 313 94
¢Ha sido amenazado en algiin momento con ser llevado a un 0 %
asilo?
Si 45 14
No 288 86
¢Le han dejado solo por largos periodos de tiempo? n %
Si 12 4
No 321 96
Total 333 100

Nota: Para esta tabla se excluy6 54 adultos mayores con deterioro cognitivo

En cuanto a las experiencias que vive el adulto mayor de ambas ciudades tanto de Cuenca y
Azogues indican que han sentido rechazo por ser ancianos ya sea en el hogar o instituciones
publicas con un 7% respectivamente y en el barrio con un 6%, mientras que el 14% han sido
amenazadas con ser llevadas a un asilo y un 4% indican que se guedan solos por periodos

largos de tiempo.

Para identificar la prevalencia del maltrato global y por su tipologia en el adulto mayor segun
las ciudades y el sexo, se realiz6 un andlisis descriptivo mediante una tabla de contingencia

de frecuencias relativas y absolutas (Tabla 4).
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Tabla 4.

Frecuencias absolutas y relativas del maltrato global y los tipos de maltratos en el adulto mayor.

General Azogues Cuenca Masculino Femenino
n % n (%) n (%) n (%) n (%)
Fisico Ausencia 302 90,7 183 (55) 119 (35,7) 124 178(53,5)
Presencia 31 9,3 2(0,6) 29 (8,7) 5(1,5) 26(8)
= psicol6aico Ausencia 302 90,7 183(55) 119(35,7) 124(37,2) 178(53,4)
S g Presencia 31 9,3 2(0,6) 29(8,7) 5(1,5) 26(8)
p
£ Negligencia Ausencia 330 99,1 184(55,2)  146(44)  128(38,4)  202(60,6)
5 edle Presencia 3 0,9 1(0,3) 2(0,6) 1(0,3) 2(0,6)
<
T;; Econémico Ausencia 323 97,0 180(54) 143(43) 124(37,2)  199(59,7)
2 Presencia 10 3,0 5(1,5) 5(1,5) 5(1,5) 5(1,5)
g Sexual Ausencia 332 99,7 185(55,5) 147(44,1) 129(38,7)  203(70)
Presencia 1 0,3 0 1(0,3) 0 1(0,3)
Global Ausencia 287 86,2 179(53,7) 108(32,4) 116(34,8) 171(51,3)
Presencia 46 13,8 6(1,8) 40(12) 13(4) 33(10)
Total 333 100,0 185(100) 148 (100) 129 (100)  204(100)

Segun los resultados del maltrato global en las dos ciudades es el 13,8% y se ve afectada mas
la ciudad de Cuenca con el 12% y con més frecuencia en las mujeres adultas con el 10%. En
cuanto a los tipos de maltrato, el fisico esta presente con 0,6% en la ciudad de Azogues 'y un
8,7% en la ciudad de Cuenca con predominio del 8% en el sexo femenino, el maltrato
psicolégico existe en Azogues con el 0,6 % y con un 8,7% en Cuenca, este maltrato se da
mas en mujeres en un 8%, la negligencia en Azogues se representa el 0,3%, mientras que en
Cuenca el 0,6% con mayor frecuencia en sexo femenino con 0,6%, el maltrato econémico en
ambas ciudades son iguales con el 1,5% y con el mismo valor se da entre hombres y mujeres,
el maltrato sexual en Azogues no existe, mientras que en Cuenca se presenta con el 0,3% en

mujeres.

Para analizar si el maltrato global y sus tipologias se relacionan con la edad, ingresos
econdémicos, depresién, funcionalidad cognitiva, desesperanza e ideacién suicida,
primeramente, se determind si las variables cuantitativas se distribuyen de manera
paramétrica 0 no (vease en la Tabla 5) y posteriormente se realizd las pruebas de

correlaciones mediante la r de Pearson (Tabla 6).
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Tabla 5.

Medidas resumen de las variables cuantitativas en relacion al tipo de maltrato.

Maltrato  Maltrato  Maltrato

Funcionalida Depresi6 Desesperanz Maltrat sicoléaic  nealigenci  economic Maltrat Maltrat

d Cognitiva n a ofisico P o g g ;? o o sexual o global
m 17,06 15,08 13,68 0,15 3,3033 0,01 0,05 0,0030 3,5135
med 17,00 13,00 13,00 0,00 3,0000 0,00 0,00 0,0000 3,0000
DE. 2,057 6,416 1,571 0,520 0,66850 0,134 0,297 0,05480 1,12901
Min 13 7 7 0 2,00 0,134 0 0,00 2,00
l\fl(a 19 38 20 4 6,00 0,134 3 1,00 12,00

La media de funcionalidad cognitiva fue del 17,06 en el puntaje total de la escala de Mini
Mental, en la que indica que la mayor parte de los adultos mayores presentan adecuadas
condiciones cognitivas, en la depresion fue del 15, 08, en la desesperanza del 13,68 y entre
el maltrato global y los tipos de maltrato la media fue de 0,05 y 3,51. Todas las variables
cuantitativas segun la prueba de normalidad demostraron ser paramétricas, dado que el valor

de Shapiro Wilk fue mayor que el 0.05.

Tabla 6. Correlacion de binarias entre el maltrato global y los tipos de maltrato con la edad, ingresos
econdmicos, depresion, funcionalidad cognitiva, desesperanza e ideacién suicida.

Maltrato Maltrato Maltrato Maltrato Maltrato Maltrato

global sexual econémico  negligencia  psicoldgico fisico
Edad 0,085 0,008 0,054 -0,018 ,144™ -0,028
Ingresos - 122" -0,034 -116" -0,080 -0,084 -0,066
econdémicos
Depresién 275" -0,018 ,158™" 0,034 267" ,158™"
Funcionalidad -,186™ 0,052 -0,024 -0,014 -,283" -0,028
cognitiva
Desesperanza ,143™ -0,059 -0,038 0,033 123" 173"
Ideacion suicida -0,009 -0,048 0,018 0,000 0,047 -0,086

Correlacion de Pearson **la correlacion es significativa en el nivel 0,01

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05

La edad se correlaciona positivamente con el maltrato psicoldgico de manera débil (r =144 )
es decir a mayor edad mayor maltrato psicologico, a mayor ingresos econémicos menor
maltrato global (r =-122) a mayor ingresos econémicos menor maltrato econémico (r =-116),
depresion se correlaciona positivamente con el maltrato, es decir con mayor depresion mayor

maltrato global (r =275), a mayor depresion mayor maltrato econdmico (r =158), maltrato
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psicoldgico (r =267) y fisico (r =158). A mayor deterioro cognitivo (r = 186) menor maltrato
global a menor maltrato psicoldgico (r =123) y fisico (r =173). La ideacion suicida no se
correlaciona con ningun tipo de maltrato. Tomando en cuenta que todas las correlaciones son

débiles y muy débiles.
Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue determinar los factores asociados al maltrato
en adultos mayores de las ciudades de Cuenca y Azogues, en el afio 2021, con la finalidad

de la generacion de Politicas Publicas para disminuir el maltrato.

En relacion con los estudios encontrados del maltrato al adulto mayor reportado en el estudio
realizado en Pasto-Colombia seguln las variables sociodemogréficas se obtuvo que: la edad
fue entre 60-99 afos, el promedio fue 71 afios, con una desviacion estandar 7,7, segun el sexo
las mujeres representaron 62,8% y los hombres el 37,2%. El 51,4% representa el estado civil
con predominio casados-union libre, el 63,4 vivian en viviendas propias y con un estrato
socioecondémico medio con un 32,2%, y estrato alto 2,4%; el 57,5% manifestd haber recibido
algn ingreso econémico. Segun la funcionalidad cognitiva el 1,9% tiene deterioro cognitivo
y el 82.1% es normal (21), mientas que en otro estudio realizado en Japon, el maltrato en
personas mayores se relaciond con el deterioro cognitivo y demencia, se estimd una la

prevalencia de maltrato 15.4%, esto depende también del grado de enfermedad (14).

En comparacién a los resultados de las variables sociodemograficas de nuestro estudio se
obtuvo el rango de edad de entre 60 a 90 afios de edad con una media de 73 para los dos
sexos, una desviacion estandar de 7,9, tanto en Azogues como en Cuenca, el sexo con mas
predominio fue el femenino con el 64% en Azogues y 58% en Cuenca, el estado civil se
representa con un 54% que son casados/union libre, en ambas ciudades, la mayoria de los
encuestados mencionan que tienen estudios secundarios con el 56% Yy segun la etnia con el
99% son mestizos tanto en Azogues y Cuenca, en relacion al ingreso economico obtienen de
la jubilacién o pension, en Azogues con el 41% y el 49% en Cuenca, segun el estrato
socioecondémico en Azogues es medio con el 90%, mientras que en Cuenca con el 52% es
alto, en ambas ciudades segun la vivienda la que mas predomina es casa propia en Azogues

con el 62% y Cuenca con el 87%.



Segun la funcionalidad cognitiva en Azogues el 5% de los encuestados presenta deterioro
cognitivo mientras que el 95% estan normal, y en Cuenca el 23% con deterioro cognitivo y
el 77% normal. En cambio, en el estudio de maltrato al adulto mayor expresado por la OMS
(8), en 2017 con evidencia de 52 investigaciones en veinte y ocho paises, el 15,7% de los
adultos mayores sufren maltrato agregado o global. En los tipos de maltrato su prevalencia
fue en el psicoldgico (11.6%), fisico (2.6%), econdmico (6.8%), negligencia (4.2%), abuso
sexual (0.9%) (9).

El maltrato hacia los adultos mayores es considerado un importante problema de salud
publica a nivel Mundial. Se calcula que uno de cada seis adultos mayores han sido victimas
de maltrato, reportdndose solamente 1 de 24 casos, esto se lo asocia al temor que perciben
los ancianos por lo que vaya a suceder, generando una limitacion para buscar ayuda, la
prevalencia de maltrato a nivel mundial es de: maltrato fisico: 0,2-4,9%, abuso sexual: 0,04-

0,82%, maltrato psicoldgico: 0,7-6,3% y el abuso econémico: 1,0-9,2%” (22).

En el Ecuador, se realiz6 una encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) (23),
donde mostré una prevalencia de la negligencia y el abandono del 14,9% en personas
mayores. Ademés de esto, el 14% manifestaron haber sido insultadas, siendo mayor el
porcentaje entre las mujeres (15,8%). El 7,2% indicaron haber sido amenazadas con causarle
dafo, siendo mayor la cifra en las mujeres (7,3%). Segun dicha encuesta, un 4,9% habian
sido victimas de empujones, el 3% presionadas para tener relaciones sexuales y el 2,3%

amenazados con ser llevadas a un asilo (24).

Otro estudio de comparacion es de la escala de Lawton Brady (13), donde el 70%de los
adultos mayores manejan su economia, 67% estan socialmente deteriorados, 49% de viudos
abandonados, 53% son carga para la familia, 18% por su vejez y el 13% por su enfermedad,
34% abandonados en el hospital. Asi podemos comparar con los resultados que se obtuvo de
nuestra investigacion, donde se obtuvo que las experiencias que vive el adulto mayor en
Azogues como en Cuenca han sentido rechazo por ser adulto mayor en el hogar con el 7%,
en instituciones publicas el 7%, en su barrio el 6%, mientras que el 14% de la poblacién
adulta han sido amenazados con ser llevados a un asilo y el 4% menciona que les dejan solos

por periodos largos de tiempo. Se obtuvo también que el 13,8% de los adultos mayores sufren
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maltrato global, y en los tipos de maltrato que mas predominan son el fisico con el 0,6% y el
psicologico con el 8,7% que se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino con el 8%
en ambas ciudades, seguido del maltrato de negligencia en Azogues con el 0,3% y en Cuenca
el 0,6%, y sufren mas el sexo femenino con el 0,6%, maltrato econdémico en las dos ciudades
con el 1,5% y sufren los dos sexos tanto masculino como femenino con el 1,5%, maltrato

sexual que se presenta en la ciudad de Cuenca, en el sexo femenino con el 0,3%.

Por otra parte, en el estudio realizado por Vinueza y sus colaboradores (12), afirmaron que
el maltrato al adulto mayores se registro en las mujeres con un 51%, del estado civil viudo
(51%) , el 3% tiene depresion y 34,4% tiene ansiedad, 2,5% reflejan el maltrato psicoldgico
mas en el adulto mayor. Otra investigacion realizada en Colombia sobre el maltrato al adulto
mayor donde la mediana de edad fue <69 afios y el 58,2% eran mujeres. La prevalencia de
ideacion suicida fue del 6,4%, y de estos, el 28,7% habia hecho planes para terminar con su
vida y el 66,7% lo habia intentado al menos una vez. Se encontrd asociacion estadistica con
empleo informal, consumo de cigarrillos, alcohol y sustancias psicoactivas, riesgo de
depresion, tener una discapacidad, insatisfaccidn con su calidad de vida, con su salud, con su
situacion economica, asi como con sentirse infeliz, mal trato y malas relaciones entre

familiares, escaso apoyo social, abuso sexual y econdémico y, finalmente, discriminacion (9).

Segun estudio realizados en Brefia, Perd, la prevalencia de maltrato en adultos mayores en el
domicilio fue de 79.7%, predominando la violencia financiera con 53.1%. Se observo que el
sexo femenino sufre mas violencia en comparacion con el sexo masculino. Ademas, 48.2%
de los entrevistados presentan sintomas depresivos, en mayor proporcion el sexo femenino
(25). Otro estudio se basé en los resultados del instrumento aplicado por la Universidad
Corporacion para estudios en la salud (CES) a 4.215 adultos de sesenta afios y mas de edad;
los resultados obtenidos fueron: el 72,8% de adultos del departamento son mujeres, 53,7%
viven Medellin, 55% tiene primaria incompleta, 72,9% pertenece a estratos socioeconomicos
1y 2, 45,1% no registraron ingresos en el ultimo mes, 26,3% tiene riesgo de depresion y
34,4% tiene riesgo de ansiedad, 2,5% reportd haber sufrido descuido, 5,0% necesidades
afectivas ignoradas, 1,7% algun caso de agresion fisica, 0,4% agresion sexual y 1,3%, afirmo

haber sufrido maltrato econémico.
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El 90% de los adultos mayores tienen un alto nivel de autoestimay el 10% presentan un nivel
bajo de autoestima. Asimismo la percepcion del maltrato por el adulto mayor es baja en un
56.7%; el 43.3% manifiesta una percepcion de maltrato moderada y del cien por ciento de
adultos que perciben un nivel de maltrato moderado el 23% de ellos presentan nivel de
autoestima baja y el 77% presentan autoestima alta; mientras que del cien por ciento que
percibe un nivel de maltrato bajo, el 32% tiene desesperanza (26). Mientras tanto en nuestro
estudio se realiz6 una correlacién de variables con los siguientes resultados, la edad se
correlaciona positivamente con el maltrato psicologico de manera débil (r =144) es decir a
mayor edad, mayor maltrato psicologico, (r = -,122) a mayor ingresos econémicos menor
maltrato global, a mayor depresion mayor maltrato global, econémico, psicolégico y fisico,
a menor funcionalidad cognitiva menor maltrato fisico, a mayor desesperanza mayor seré el

maltrato psicolégico y fisico, mientras que la ideacion suicida no se correlaciona.
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Conclusion

La decadencia poblacional del adulto mayor, es responsabilidad de los gobiernos, familias,
comunidades y sobre todo del &mbito de la salud para evitar que haya la exclusion debido a
la edad, proporcionar una mejor calidad de vida, contrarrestar el maltrato contra esta
poblacion y brindar una adecuada atencion y cuidado.

Se pudo determinar los factores demogréaficos, donde el rango de edad de los participantes
adultos mayores esté entre los 60-90 afios de las ciudades de Cuenca y Azogues, la media es
de 73 afios, se observa que predomina el sexo femenino en las dos ciudades, el estado civil
gue mas se visualiza es casado-unién libre, la mayoria de los adultos mayores saben leer y
escribir y se identifican como mestizos, reciben ingresos econdémicos, se conocié que su

estrato socioecondmico oscila entre el medio y alto.

Segun la funcionalidad cognitiva de cada 10 adultos mayores 2 presentan deterioro cognitivo
siendo predominante en la ciudad de Cuenca, mientras que en Azogues 1 de cada 10 adultos

presentan el deterioro.

Al analizar el maltrato global se pudo observar que, si existe maltrato en los adultos mayores
de las dos ciudades con el 13,8%, donde los sexos femeninos son las victimas mas frecuentes,
recibiendo con reiteracion el maltrato psicolégico y fisico, mientras que el que menos se
produce es el maltrato sexual. Llegando a la conclusion que las mujeres son mas susceptibles

y por esa razon reciben maltrato.

Mediante la correlacion entre los tipos de violencia se encontr6 una correlacion significativa
entre la edad y: los ingresos econémicos, depresion, funcionalidad cognitiva, desesperanza e
ideacion suicida. Se determind que la edad si se relaciona con el maltrato psicoldgico,
mientras mas edad tenga el adulto mayor mas violencia psicoldgica recibe, por otro lado
mientras menos ingresos economicos menos maltrato global, a méas depresion mas
maltrato (global, econdémico, psicolégico y fisico), a menos funcion cognitiva menos
maltrato global y psicoldgico, la desesperanza se correlaciona con maltrato global,
psicolégico y fisico, se concluye que los adultos mayores mientras mas edad tengan aumenta

el riesgo de sufrir cualquier tipo de maltrato.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
2.1 RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que debe ir acompafado de seguridad, dignidad y
permanencia del disfrute de la vida, la salud, la integridad y la participacién social.

Objetivo general: Determinar los factores asociados al maltrato en adultos mayores de
Cuenca y Azogues, en el afio 2021, con la finalidad de la generacion de politicas publicas

para disminuir el maltrato.

Metodologia: Se efectuara un estudio de tipo Cuantitativo, Descriptivo, de corte transversal,
con un disefio no experimental y prospectivo, la muestra de estudio serd de 195 que
corresponde a la ciudad de Cuenca y 192 adultos mayores de la ciudad de Azogues, con una
edad de > 60 afios.

Resultados esperados

Los resultados a esperarse es conocer el nivel de maltrato de los adultos mayores en la ciudad

de cuencay azogues a su vez aplicar intervencion de enfermeria en el autocuidado.
Palabras clave: Factores asociados, maltrato, adultos mayores
2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) define maltrato en los adultos mayores
como toda accién intencional o no, con frecuencia ocasionada en cualquier lugar, que
provoca dafio o malestar al adulto mayor. En la actualidad, el maltrato a personas mayores
es un serio problema de salud publica (2).

Por esta razon existe un informe mundial, expresado por la OMS (3), en 2017 con evidencia
de 52 investigaciones en 28 paises, durante el ultimo afio el 15,7% de las personas de 60 afios
en adelante son objeto de maltrato. En los tipos de maltrato su prevalencia fue en el
psicologico 11.6%, fisico 2.6%, economico 6.8%, negligencia 4.2%, abuso sexual 0.9% (4).

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE) de 2009
(5), el maltrato a personas mayores es del 15,7%. Otros estudios se evidenciaron en el

maltrato agregado o global presenta una prevalencia en paises como Estados Unidos del 10%,
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Reino Unido entre 2% y 6%, Canada 6%, Espafia 3% y en paises de América Latina se

registrd 38.000 casos de maltrato.

Por otra parte, en el estudio realizado por Vinueza y sus colaboradores (6), afirmaron que el
maltrato al adulto mayores se registré en las mujeres con un 51%, del estado civil viudo
(51%) ,3% tiene depresion y 34,4% tiene ansiedad, 2,5% reflejan el maltrato psicologico

mas en el adulto mayor.

En 2017, en Colombia, el centro de referencia nacional sobre violenciay el instituto nacional
de medicina legal y ciencias forenses, recalcaron un aumento de maltrato hacia el adulto
mayor, en un 15,6%. En el mismo afo se registraron 27.538 exdmenes médico-legales por

maltrato intrafamiliar, y de estos el 7,06% afectaba al adulto mayor (7).

También existe otra investigacion en la escala de Lawton Brady (5), donde el 70% manejan
su economia, 67% estan socialmente deteriorados, 49% de viudos abandonados, 53% son
carga para la familia, 18% por su vejez y el 13% por su enfermedad, 34% abandonados en el
hospital, 33 % no recibe visitas en el hospital, 67% si los visitan, al 44% los visitan sus hijos,

lo antes mencionado se asociaron con el maltrato a los adultos mayores.

También, en un estudio realizado en Japon, el maltrato en personas mayores se relaciond con
el deterioro cognitivo y demencia se estimd una la prevalencia de maltrato 15.4%, esto

depende también del grado de enfermedad (8).

En el Ecuador, la encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) (9), mostré una
prevalencia de la negligenciay el abandono del 14,9% en personas mayores. Ademas de esto,
el 14% manifestaron haber sido insultadas, siendo mayor el porcentaje entre las mujeres
(15,8%). El 7,2% indicaron haber sido amenazadas con causarle dafio, siendo mayor la cifra
en las mujeres (7,3%). Segun dicha encuesta, un 4,9% habian sido victimas de empujones, el
3% presionadas para tener relaciones sexuales y el 2,3% amenazados con ser llevadas a un
asilo (10)

En el Ecuador se desconoce sobre los factores demogréaficos y clinicos relacionados al
maltrato al adulto mayor, por lo tanto, es necesario realizar este estudio sobre el maltrato del
adulto mayor, porque en la actualidad se esta convirtiendo en un problema grave, esto se da
por el aumento de la poblacion adulta y se ve reflejada en los adultos mayores por su
comportamiento y estilo de vida, que les afecta segn su funcionalidad cognitiva, depende
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también de la funcionalidad familiar, econdmicos, el estado de salud, la depresion y les lleva

en algunos casos a la ideacion suicida y a la muerte.

Arbol del problema

Edad, sexo, estado civil, etnia 'y

econdmica

Variables
sociodemograficas

Tipos de maltrato

Psicoldgico, sexual,
negligencia, fisico,

economico

Estado de
salud

Maltrato al adulto mayor

Hospitalizacion

Mortalidad

Funcién
cognitiva

Funcion
familiar

Depresion

Comportamiento
suicida
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JUSTIFICACION

La preocupacion por este problema social en América Latina ha sido un proceso bastante
lento. Quizéas una de las principales razones sea que nuestros paises, en general, recién estan
enfrentando el fendmeno del envejecimiento de su poblacion. El maltrato se ha creado como
una gestion destructivamente dirigida hacia una persona mayor, que se origina cuando hay
un perjuicio afectuoso para la salud o felicidad de dicha persona y puede ser estimulado por
una inexperiencia sobre el tema, lo cual manifiesta la poco desarrollo para enfrentar la vejez
(12).

La investigacion a realizarse, propone la aplicacion de encuestas para determinar los factores
asociados al maltrato en el adulto mayor, sin importar a que cultura, clase social y la zona
geogréfica a la que pertenece. Para lograr el cumplimiento de los objetivos del estudio se
acudird al uso de técnicas de investigacion como es la encuesta de escala geriatrica de
maltrato al adulto mayor — GMS. Es necesario a diario contribuir al conocimiento del tema,
investigar esta problematica, conocer las formas en que se muestra e nivelar los sujetos que
son maltratados, lo cual aprueba no solo acercar a su intuicion, sino también dar la razén a
su existencia, para realizar habilidades de mediacion encaminadas al desarrollo y aprensién

de la salud de las personas mayores.

Esta investigacion se realizaréd ya que no hay conocimiento en el Ecuador sobre el tema, por
lo tanto, es importante generar conocimientos nuevos, para que se tome carta en el asunto o
en la cartera de estado se tomen decisiones adecuadas para disminuir el maltrato al adulto
mayor y mejorar su estado de salud, y su entorno donde el personal de salud sera el
beneficiario de este estudio , El aporte metodoldgico sera generar un modelo predictivo de
los factores riesgo del maltrato al adulto mayor de dos ciudades del Ecuador (Azogues y
Cuenca), que ayude a generar politicas publicas — retas de atencion en la salud. A nivel
internacional se aprob6 una ley de proteccion internacional de Viena, donde se acepta
respetar los derechos y valores de los adultos mayores, y en la constitucion ecuatoriana el
estado garantiza al adulto mayor a una atencion gratuita y especial dentro de la salud, asi
como el acceso al trabajo remunerado, jubilacion, disminucién en los servicios publicos y
privados, liquidacion notariales y registrales, derecho a tener una vivienda digna, con respeto

a su opinién y consentimiento.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (12), estima al maltrato de personas adultas
mayores abarca toda representacion de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual,
abandono o trato negligente, de que involucre un dafio real o viable para la salud, la
perseverancia, el desarrollo o la dignidad del adulto en el contexto de una dependencia de

responsabilidad y confianza (13).

De igual manera, el maltrato no es un asunto nuevo, el mismo ha existido ya hace un largo
tiempo asociado al constante desarrollo, con las personas de la tercera edad sucede en todos
los tiempos. Karl Marx (14), Que ha desempefiado el adulto mayor, asi como las
definiciones han evolucionado con las diversas formaciones econémicas y sociales en las

cuales han vivido las personas (15).

Y asu vez el maltrato contra la persona de la tercera edad es un comportamiento destructivo
que esta dirigida a una persona mayor, que segin su magnitud o frecuencia puede ocasionar
efectos dafiinos de tipo fisico, psicologico, financiero, descuido sexual, Se habla de

negligencia una vez que no se atiende a las necesidades fisicas o psiquicas (16).
Tipos de maltrato

Un adulto mayor victima de maltrato puede ser afectado por diferentes formas de manera
frecuente, es la utilizacion de la fuerza intencional en lesion del cuerpo, dolor, deterioro,
patologia, malestar o producir hasta la muerte; es todo acto que produzca heridas o
trastornos, y que incluye golpes, patadas, quemaduras, empujar, esta clase de violencia
podria ser evidente por las marcas o heridas que deja en el adulto mayor, las cuales tienen

la posibilidad de ser visibles (12).

Maltrato psicoldgico es uno de los mas invisibles, es cualquier agresion verbal o no verbal
que atenta contra la dignidad del individuo y desencadena malestar o temor, incluyendo
humillaciones, amenazas, aislamiento, uso de la fuerza para herir, ocasionar dolor, 0 muerte,

para imponer al adulto a hacer lo que no quiere (17).

Maltrato econdmico o financiero es la utilizacion ilegal, no autorizado o inapropiado de los
recursos o cosas materiales de la persona, a lo largo de una interaccion de confianza y del

beneficio de otra persona, y uso no permitido de recursos econémicos o ademas por no
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darle el apoyo econdmica que requiere y que puede depender de parientes, amigos allegados

0 de nuestra sociedad (18).

Maltrato sexual incluye toda interaccion sexual o contacto fisico, directo o indirecto, que no
es anhelado por la victima y se lleva a cabo bajo presion. Esta clase de violencia atenta
contra el pudor del adulto mayor y habitualmente se preserva en secreto, actos o juegos
sexuales de caracter homo o heterosexual que usan a la persona de la tercera edad, para
obtener satisfaccion asi mismo (19).

Negligencia o abandono es el fallo del individuo que esta al cuidado del anciano para cuidar
de el en sus necesidades primordiales de la vida cotidiana, y dicha negligencia podria ser
fisica, emocional o financiera: Negligencia intencionada: una vez que el cuidador, por
perjuicio o descuido, deja de proporcionar al individuo adulto los cuidados apropiados segln
su necesidad. Negligencia no intencionada: una vez que el cuidador no provee los cuidados

necesarios por ignorancia o ya que es incapaz de realizarlos (20).

Un estudio financiado por la OMS publicado en la revista The Lancet Global Health (21),
reveld una tasa de prevalencia compuesta para el abuso de ancianos en general de 15,7 %
(IC del 95% 12,8-19,33); la evaluacion de prevalencia combinada fue de 11,6 % (8,1-16, 3)
para el abuso psicologico, 6,8 % (5,0-9,2) abuso financiero, 4,2 % (2,1-8,1) negligencia,
2,6 % (1,6-4,4) abuso fisico, y 0,9 %(0,6-1,4) y abuso sexual.

La problemaética existe en los paises en progreso y desarrollados y por lo general no se
notifica en grado apto en todo el mundo. Tan solo en unos pocos paises desarrollados hay
tasas de prevalencia o valores, que se sittan entre un 1% y un 10%. Aunque la dimensién
del maltrato de los ancianos se desconoce, su calidad social y a la vista. En tal virtud, exige
una respuesta mundial interdisciplinaria que se centre en la proteccion de los derechos de

las personas de edad (22).
Normativa Internacional

La Asamblea mundial en relacion del envejecimiento en 1982 aprobd una ley de proteccion
internacional de Viena, donde se acepta respetar los derechos y valores de los adultos
mayores, de esta forma se aplica acciones como: Garantizar y respetar los derechos
econémicos, sociales, culturales, civiles y politicos de las personas adultas y evitar toda

forma de violencia y discriminacion (23).
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Normativa Nacional
Segun los siguientes articulos de la constitucion del afio 2011

Art. 35.- Toda persona que esté dentro del grupo prioritario, como son los adultos mayores

recibiran atencion prioritaria y especializada en el espacio publico y privado.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran proteccion dentro de los campos: social y

econdmica, y recibiran proteccion contra el maltrato.

Art. 37.- El Estado garantiza a toda persona de la tercera edad a una atencion gratuita y
especial dentro de la salud, asi como el acceso al trabajo remunerado, jubilacion con paga,
disminucion en los servicios publicos y privados, liquidacion del pago por costos notariales
y registrales, derecho a tener acceso a una vivienda digna, con respeto a su opinion y

consentimiento (24).
HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Hipotesis
Ser mujer, en edades de 70 en adelante, estar sin pareja, mal estado de salud, deterioro

cognitivo, presentar conductas suicidas, disfuncion familiar y depresion se asocian con el

maltrato al adulto mayor.
Preguntas

¢Qué factores demograficos, econémicos, funcionalidad cognitiva, funcionalidad familiar,

estado de salud, depresion, e ideacidn suicidad, presenta la ciudad de Azogues y de Cuenca?

¢Cuales son las prevalencias del maltrato al adulto mayor en las ciudades de Azogues y

Cuenca segun sea hombre o mujer?
¢Comparar los factores demograficos segun a los tipos de maltrato al adulto mayor?

¢Segun el sexo, edad, ser mujer, estado civil, situacion econdémica, familiar, depresion, estado

de salud e ideacion suicida, hay posibles diferencias en el maltrato al adulto mayor?

¢Cuéles son las relaciones entre el tipo maltrato, con la funcionalidad familiar, cognitiva,

estado de salud, depresion e ideacion suicida?
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OBJETIVOS
General

Determinar los factores asociados al maltrato en adultos mayores de Cuenca y Azogues, en

el afio 2021, con la finalidad de la generacion de politicas publicas para disminuir el maltrato.
Especificos

1. Describir los factores demograficos, econdmicos, funcionalidad cognitiva segun la
cuidad.

2. ldentificar la prevalencia del maltrato global y por su tipologia en el adulto mayor
segun las ciudades y el sexo.

3. Analizar si el maltrato global y sus tipologias se relacionan con la edad, Ingresos

econdmicos, depresion, funcionalidad cognitiva, desesperanza e ideacion suicidad.

3.1. DESCRIPCION METODOLOGICA
Tipo de investigacion

Se efectuara un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional causas, transversal, con

un disefio no experimental y prospectivo.
Poblacion

La poblacion de estudio contard de un total 58.472 adultos mayores que existen en ambas
ciudades, Cuenca tiene 50.085 adultos mayores y en Azogues hay 8.387, con un rango de
edad comprendida de > 60 afios, segun Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
La ciudad de Azogues se encuentra ubicada en la provincia del Cafar, en la region Sierra, al
sur del Ecuador, tiene 12 parroquias 4 corresponde al area urbana y 8 al area rural, fue
reconocido como Patrimonio Cultural y Urbano del Ecuador, su independencia fue el 4 de
noviembre de 1820. Mientras que la ciudad de Cuenca se encuentra ubicada en la provincia
del Azuay, al centro-sur de la region interandina de Ecuador, tiene 36 parroquias, 15
corresponde al &rea urbana y 21 al area rural, fue reconocida como Atenas del Ecuador por

su arquitectura y cultura, su independencia fue el 3 de noviembre de 1820.
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Muestra

Se realizara un estudio de muestreo aleatorio simple de la poblacion de las dos ciudades
obteniéndose una muestra representativa de cada ciudad en funcion de su naturaleza y
frecuencia que tienen las variables de estudio que oscila entre el 15% en investigaciones
similares relacionadas con el maltrato al adulto mayor en la poblacién adulto mayor de
Cuenca y Azogues. En este sentido se aplicara la siguiente ecuacion para el calculo maestral
de Sierra Bravo.

Y N><Zazxp><q
d*x(N-1)+2Z"xpxgq

N = Tamario de la poblacién (Cuenca= 50.085 mayores de 60 afios; Azogues= 8.387 mayores
de 60 afos)

Z,=1,96 al cuadrado (Si la seguridad es del 95%, para las poblaciones)
P= Proporcion esperada (En este caso 15% = 0.15)

Q=1-P (Enestecaso1—0.15=0.85)

D= Precisién (5%)

N= 195 Cuenca

N= 192 Azogues

En la poblacion de Cuenca, reemplazando los datos de la formula, obtenemos una muestra
minima de 195y en Azogues 192 que seran personas mayores de 60 afios y se seleccionaran
aleatoriamente mediante una hoja de célculo de Microsoft Excel programada con la

respectiva funcion.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluirén a los adultos mayores de 60 afios en adelante (segun la OMS), que acepten ser
participes de este estudio mediante la autorizacion y llenado del consentimiento informado y
que vivan en las ciudades de Cuenca y Azogues. Y se excluiran las personas mayores que

tengan deterioro cognitivo, esto se determinara mediante la prueba Mini Mental.
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Instrumentos
Variables independientes

Variables demogréficas y econdmicas: edad, sexo, estado civil, etnia, estado de salud,
funcionalidad cognitiva, funcionalidad familiar, depresion, ideacion suicidad, morbi-

mortalidad y hospitalizacion.

Mini Mental State Examination (MMSE) Modificado, en Mérida, de acuerdo a Folstein y
McHung (25), fue publicada en el afio 1975 cuenta con una validacion y adaptacion de la
poblacién espafiola del mismo afio disefiado para optimizar el diagnostico de demencia
consta de 30 items su calificacion dicotomica es de 0-1 cuenta con tres clases ,sano-deterioro
,cognitivo leve y demencia con un puntaje de entre 30-27 no hay deterioro cognitivo ,26-25
comienzos de deterioro cognitivo ,24-10 deterioro cognitivo leve ,9-6 deterioro cognitivo

moderado a severo y menos de 6 puntos deterioro cognitivo severo.

Escala Desesperanza de Beck: la escala de desesperanza de Beck (BHS) fue disefiada por
el autor y su objetivo de detallar el instrumento Gtil que apruebe manifestar las actitudes
negativas hacia el futuro de pacientes que sufren depresion y peligro de suicidio, consta de
20 aseveraciones con dos opciones de respuesta y su aplicacion dura entre 5 a 10 min. Los
items que indican desesperanza se califican con 1 punto y los que no, con 0 puntos, siendo el
puntaje maximo de 20 puntos. Beck y Steer han propuesto para su interpretacion la siguiente
escala de puntajes: 0-3: rango normal o asintomatico; 4-8: Leve: 9-14, Moderado: y 15-20:
Severo. Se ha observado gue un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual

conducta suicida. (21)

Escala de depresion del centro de estudios epidemiolégicos — CES: Es un instrumento valido y
confiable que funciona en diferentes poblaciones mexicanas, fue desarrollada por Radloff en el afio
1977 en México D.F (27), se utiliza para el tamizaje de la deteccién de la depresion consta de 20
items y cuatro factores, Afecto negativo, Afecto Positivo, Sintomas Somaticos y retardo motor

cansancio, Problemas Interpersonales.
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Variable dependiente

Escala geriatrica de maltrato al adulto mayor — GMS: disefiada por Giraldo-Rodriguez.

La escala estar4 constituida por 22 items, con las siguientes opciones de respuestas:
3=muchas veces, 2=Pocas veces, 1=una vez 0=si y 1=si. Esta dividido en cinco dimensiones
de tipos de maltrato: 1) Maltrato fisico (¢;Le han golpeado? ¢Le han dado pufietazos o
patadas? ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? ¢Le han aventado algin objeto? ¢Le
han agredido con algun cuchillo o navaja?); 2) maltrato psicoldgico ¢Le han humillado o se
han burlado de usted? ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? ¢Le han
aislado o le han corrido de la casa? ¢Le han hecho sentir miedo? 10 ¢No han respetado
sus decisiones?3) maltrato por negligencia ¢Le han dejado de proporcionar la ropa, el
calzado, etc.?  ¢Le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita? ¢Le han
negado proteccion cuando la necesita? ¢Le han negado acceso a la casa que habita?4)
maltrato econdmico ¢Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento? ¢;Le
han quitado su dinero?  ¢Le han tomado sin permiso algun bien de su propiedad? ;Le
han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su consentimiento? ¢Le han presionado
para que deje de ser usted el propietario de su casa o de alguna otra propiedad?5) maltrato
sexual. ¢Le han exigido tener relaciones sexuales, aunque usted no quiera? ¢Le han tocado

sus genitales sin su consentimiento? (14)
Procedimiento

Socializar a la poblacién sobre el estudio que se va a realizar, se va a aplicar un
consentimiento informado indicando la confidencialidad de las respuestas de los adultos
mayores, y de esta forma la poblacion nos indicara si desean 0 no participar en la
investigacion, se realizara también visitas domiciliarias para aplicar las encuestas respectivas
con una duracion de 10 a 20 minutos y asi obtener la informacion necesaria para realizar

nuestra investigacion.
Anélisis Estadistico

Se efectuara un andlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central, de dispersion y de posicién para las
variables cuantitativas. Posteriormente, para describir los factores demograficos,

econdmicos, funcionalidad cognitiva, funcionalidad familiar, estado de salud, depresion,
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ideacion suicidad segun la cuidad (objetivo especifico 1) e Identificar la prevalencia del
maltrato al adulto mayor en ambas ciudades segun el sexo (objetivo especifico 2), se utilizara
tablas de contingencia y se graficara un diagrama de cajas y bigotes, con la finalidad de
comparar las medias. Después, se ejecutard una prueba de normalidad (Shapiro) y
homocedasticidad (Levene), se presume supuestos paramétricos. Por lo tanto, se utilizar para
comparar factores demograficos, econdémicos, funcionalidad cognitiva, funcionalidad
familiar, estado de salud, depresion, ideacion suicidad en funcion del Maltrato al adulto
mayor (objetivo especifico 3), la prueba t de Student para muestras independientes
(diferencia de medias de dos grupos) y la prueba ANOVA para tres grupos en adelante. Y,
por altimo, para analizar si el maltrato global y sus tipologias se relacionan con la
funcionalidad cognitiva, la funcionalidad familiar, el estado de salud, la depresion, la
ideacion suicidad (objetivo especifico 4), se aplicara la prueba de correlacidn de Pearson si
es paramétrico o la prueba de Spearman si los datos son no paramétricos. Los analisis antes

mencionados de efectuardn mediante el programa infoStat y R.

3.2.  RESULTADOS ESPERADOS

Segun el respectivo estudio que se realizara para la debida recoleccion de datos, se espera
determinar los factores asociados al maltrato en los adultos mayores a través de diferentes
variables a considerar.

Junto con la identificacion poblacional en la ciudad de Cuenca y Azogues, es la necesidad de
mantenerse en contacto con los adultos mayores que sufren maltrato y apoyarlos; también
deben disponer de informacion sobre los lugares donde pueden encontrar ayuda a su vez
aplicar intervencion de enfermeria en lo cual el articulo sera publicado para los espectadores,
el articulo se va a estipular para un capitulo de un libro.

3.3. ASPECTOSBIOETICOS Y SOCIALES

La investigacion se llevara a cabo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). La justificacion ética para
realizar este tipo de investigacién, relacionada con la salud en seres humanos radica en su
valor social y cientifico: la perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios
para proteger y promover la salud de las personas. Los pacientes, profesionales de la salud,
investigadores, funcionarios de salud publica, empresas farmacéuticas y otros, confian en los

resultados de las investigaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que
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repercutirdn sobre la salud individual tanto fisica como psicolégica, asi como sobre el
bienestar social y el uso de recursos limitados. Por consiguiente, los investigadores, estan
obligados a asegurarse de que los estudios propuestos tengan solidez cientifica, tengan de
base un conocimiento previo adecuado y puedan generar informacion valiosa. Aunque el
valor social y cientifico es la justificacion fundamental para realizar esta investigacion, los
investigadores, tienen la obligacion moral de asegurar que toda investigacion se realice de tal
manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja y sea justa con los participantes
en el estudio y las comunidades donde se realiza la investigacion. El valor social y cientifico
no puede legitimar que los participantes en el estudio o las comunidades anfitrionas sean

sometidos a maltratos o injusticias.

36



D. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1|2 1 |2 1|2 1|2 112 |3 1123
Seleccion del tema X
Presentacion del tema a comision de investigacion de la X
carrera.
Aprobacion del tema previa solicitud a Consejo Directivo. X
Elaboracidn del Protocolo. X
Aprobacion del protocolo previa sustentacion y defensa del X

mismo ante la comision de investigacion.

Aprobacion comité de Bioética

Busqueda bibliografica detallada y ampliada

Aplicacion del instrumento.

Tabulacion de datos.

Anélisis e interpretacion de los resultados.

Entrega del trabajo de titulacion.

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion.
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PRESUPUESTO

Indica costos de la investigacion de acuerdo a necesidades

Discriminacion Unidades que Valor de_ Costo Total
Fuentes detallada de se Requieren cada Unidad (USD)
Recursos a (USD)
Autofinanciado | Computadora 3 700 2100
Autofinanciado [ Impresora 1 250 250
Autofinanciado | Hoja A4 600 0.50 150
Autofinanciado | Impresiones 600 0.50 150
Autofinanciado | Internet (horas) 50 3 150
Autofinanciado | Esferograficos 10 0.80 8
Autofinanciado Van_os (Pasaje, 20 10 200
comida)
TOTAL - - usD $3.008
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Anexo 2: consentimiento informado

Descripcion del proyecto de Investigacion

El maltrato de personas adultas mayores abarca toda representacion de maltrato fisico,
maltrato psicoldgico, maltrato econdémico o financiero, maltrato sexual, negligencia
0 abandono, de que involucre un dafio real o viable para la salud, la perseverancia, el
desarrollo o la dignidad del adulto en el contexto de una dependencia de
responsabilidad, confianza o poder.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion. — Todos los adultos mayores de 60 afios en adelante, adultos
mayores que acepten ser participes de este estudio mediante la autorizacion y llenado
del consentimiento informado y adultos mayores que vivan en la ciudad de Cuencay
Azogues.

Criterios de Exclusion. —. Personas menores de 59 afios, adultos mayores que no
residan en Cuenca ni Azogues, que no acepten participar en el presente estudio y
adultos mayores que tengan deterioro cognitivo.

Objetivos del proyecto de investigacion
Objetivo: Determinar los factores asociados al maltrato en adultos mayores de
Cuenca y Azogues, en el afio 2021, con la finalidad de la generacion de politicas
publicas para disminuir el maltrato.

Descripcion de procesos 0 procedimientos
La informacion necesaria en el siguiente estudio sera recolectada y analizada con
fechas establecidas en el cronograma de actividades

Riesgos y beneficios
Riesgos: La participacion en este estudio no supondra ningun riesgo para los adultos
que participen. Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la
comunidad investigadora y podra ser utilizada para estudios en futuro.

Confidencialidad
La informacion obtenida sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito
fuera de la investigacion.

Informacion de contacto en caso necesario

Ante cualquier duda que tenga como participante del proyecto de investigacion, puede
dirigirse a la Coordinacion de Posgrados de la Universidad Catdlica de Cuenca-Sede
Azogues Facultad de Enfermeria. Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi
explicacion de los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para
tomar la decision de participar. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma y namero de identificacion del participante
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Anexo 3. Certificado de Plagio

FACTORES ASOCIADOS AL MALTRATO EN ADULTOS MAYORES
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Anexo 4. Formato F-DB-31 No adeudar libros a Biblioteca

e

Universidad
Catolica
de Cuenca

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN
BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB - 31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina 42 de 53

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Ana Lucia Lépez Padilla portadora de la cédula de ciudadania N2 0302878301 de la Carrera de

Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 24 de septiembre de 2021
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Universidad
Catodlica
de Cuenca

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN
BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB - 31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina 43 de 53

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Sara Elizabeth Pérez Hurtado portadora de la cédula de ciudadania N2 0302632625 de la
Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta

fecha.

Azogues, 24 de septiembre de 2021
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) Universidad
B& Catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F — DB — 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Ana Lucia Lépez Padilla portadora de la cédula de ciudadania N° 0302878301. En calidad de autora

y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores asociados al maltrato

en adultos mayores de Cuenca y Azogues” de conformidad a lo establecdo en el articulo 114 Cadigo

Organico de |a Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de

{a Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice |a publicacion de éste trabajo de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 24 de Septiembre de 2021

Ana Lucia Lopez Padilla

C.1. 0302878301
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Catoélica
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA® 2021-04-15

Pagina 1 de 1

. . CODIGO: F - DB - 30
Ua Universidad | A ;TORIZACION DE PUBLICACION EN EL Rk B

Sara Elizabeth Pérez Hurtado portadora de la cédula de ciudadania N 0302632625. En calidad de
autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores asociados al
maltrato en adultos mayores de Cuenca y Azogues” de conformidad a lo establecido en el articulo
114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco
a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de 1a obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas
a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice Ia publicacion de éste trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacién Superior.

Azogues, 24 de Septiembre de 2021
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