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“Factores de riesgo y maltrato en el adulto mayor de las parroquias orientales
del canton Azogues”
Mercedes Isabel Arévalo Guaman, Nube Jacqueline Ferndndez Santos — Lcda. Fanny
Mercedes Gonzéalez Ledn, Mgs. Universidad Catolica de Cuenca
mercedes.arevalo@est.ucacue.edu.ec _nube.fernandez@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El maltrato al adulto mayor constituye un problema de salud publica debido a los factores
econdmicos fisicos, psicoldgicos, sexuales y negligencia, el cual se ve reflejado en la
calidad de vida. Objetivo: Determinar los factores de riesgo y maltrato en el adulto mayor
de las parroquias orientales de la ciudad de Azogues. Metodologia: Se realizé un estudio
con un enfoque cuantitativo correlacional, de corte transversal y analitico, mediante el
muestreo probabilistico por conglomerados, el cual estuvo conformado por 577 adultos
mayores residentes en las parroguias orientales con una muestra de 153 participantes a
quienes se aplico la encuesta de la escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor, creada
en México en el afio 2013 por Giraldo Rodriguez y Rosas Carrasco, (alfa de Cronbach =
0.83) Resultados: Participaron 153 adultos mayores, 61,4% mujeres, 48,4% casados,
98,7% mestizos, 39,9% secundaria. La morbilidad con mayor relevancia fue la
hipertension arterial sistémica con 63%. De acuerdo a los tipos de maltrato destac el
psicolégico con un 14% dado por factores econdémicos y la negligencia en un 99%.
Conclusion Los factores de riesgo con mayor relevancia fueron la edad, género femenino,
economia, negligencia y morbilidad. En cuanto al tipo de maltrato mas recurrente
constituye el psicolégico.

Palabras clave: Adulto mayor, factores asociados, maltrato
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"Risk Factors and Mistreatment the Elderly in the Eastern Parishes of the
Azogues Canton"
Mercedes Isabel Arévalo Guaman, Nube Jacqueline Ferndndez Santos — Lcda. Fanny
Mercedes Gonzéalez Ledn, Mgs. Universidad Catolica de Cuenca
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Abstract

Elder abuse constitutes a public health problem due to economic, physical, psychological,
sexual, and neglect factors reflected in the quality of life. Objective: To determine the
risk factors and mistreatment of the elderly in the eastern parishes of Azogues.
Methodology: A study was conducted with a quantitative correlational, cross-sectional,
and analytical approach, using probabilistic sampling by clusters consisting of 577 older
adults residing in the eastern parishes with a sample of 153 participants to whom the
survey of the Geriatric Mistreatment Abuse was applied. It was created in Mexico in 2013
by Giraldo Rodriguez and Rosas Carrasco (Cronbach's alpha = 0.83). Results: One
hundred fifty-three older adults participated, 61.4% women, 48.4% married, 98.7%
mestizo, and 39.9% secondary. The most relevant morbidity was systemic arterial
hypertension, with 63%. According to the types of maltreatment, the psychological was
the most representative, with 14% given by economic factors and neglect in 99%.
Conclusion: The most relevant risk factors were age, female gender, economics, neglect,
and morbidity. The most recurrent type of maltreatment was psychological.

Keywords: Older adults, associated factors, maltreatment
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Introduccion

El maltrato en el adulto mayor esta constituido como una problemaética en la salud
publica debido a las repercusiones negativas sobre la salud, calidad de vida y derechos de
estas victimas, ademas esto resulta un problema inquietante debido a que a raiz de la
pandemia esta ha ido en aumento. En este contexto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afios
sufrié algun tipo de maltrato en los entornos comunitarios lo que equivale al 15,7%. Asi
mismo, la OMS cita cifras de prevalencia del maltrato a personas mayores en paises como
Estados Unidos, donde llegara hasta el 10%; Reino Unido que oscila entre el 2% y el 6%;
Canada con el 6% y Espafia con el 3% (1).

Segln datos expuestos en el programa lIberoamericano de cooperacién sobre la
situacion de las personas adultas mayores, la ausencia de atencion y formacién geriatrica
constituyen una debilidad que favorece el maltrato es por esto que el escenario en donde
puede desarrollarse puede variar, cabe mencionar que no existen datos sobre la
prevalencia del maltrato en personas mayores que surjan de una rigurosa sistematizacion
estadistica, como tampoco posibilidad de relacion entre ellos (2).

Igualmente en la revision sistematica consideran que el maltrato en el adulto mayor
estd ascendiendo a nivel mundial dado que en muchos paises se ha evidenciado un
incremento en la esperanza de vida y se proyecta la proporcién de los habitantes mayores
de 60 afios se duplique para el 2050, pasando del 11% al 22% (3).

Sin embargo, en México catalogan al maltrato como un largo transitar en la ciudadania
y subciudadania, haciendo referencia a todo proceso antagénico que tiene lugar en esta
problematica, mantenimiento de situaciones de vulnerabilidad social y familiar por el

contrario el proceso inevitable y de multiplicacion en situaciones de desamparo



progresivo que varian acorde a variables; tiempo, aspectos sociales y culturales
respectivamente (4).

De la misma forma, en una revision sistematica realizada en Colombia se destaco que,
el envejecimiento poblacional constituye un reto debido a las diversas formas de
vulnerabilidad a las que se encuentran expuesta este grupo poblacional deduciendo que
el 12,9% de las personas mayores refirid haber sufrido maltrato, del cual el mas comun
es el psicoldgico 12,3%, seguido por el fisico 3,4%, financiero 1,5% y el sexual 0,3% (5).
El maltrato puede presentarse de diferentes formas, por lo que el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades identifica cinco categorias (maltrato: fisico, econdémico,
psicoldgico, sexual y la negligencia) mismas que dependeran de las caracteristicas propias
de la persona, familiares y entorno sociales (6).

Por otra parte, un estudio realizado en Espafia se contabilizo un total de 2.037.700
personas de mas de 65 afios que viven solos en donde, el 29,93% padecia dependencia.
Ademas, se estima que el 52,6% de los adultos mayores recibe maltrato en la comunidad
constituyendo asi un principal factor de riesgo que atenta la calidad de vida de estas
personas (7).

Por otro lado, se estima que Cuba sera la nacion mas envejecida de América Latina
para el 2025 debido a que el 15,8% son personas longevas, lo cual denota el aumento en
la expectativa de vida; ademas se pudo evidenciar a través del estudio que el abandono y
la negligencia constituyen una de la principales causas de maltrato, con un 57,7% seguida
del maltrato psicoldgico, 27,2% (8).

Aumentando lo antes mencionado, para Casas, et al (9), el adulto mayor representa
una etapa llena de estereotipos negativos, menciona que el 9.7% de la poblacién mexicana

son adultos mayores y para el 2050 representara el 21,5% de la poblaciéon de tal forma



que representa un desafio continuo de necesidades multiples mismas que requiere de

mucha atencion y comprension.

De forma similar, estudios previos han demostrado variables en cuanto al emisor
(vecinos, familiares o desconocidos, comunidad o por instituciones) y una serie de
factores que estan relacionados mismas que afectan la integridad de este grupo de
personas ya que, la OMS define al maltrato como cualquier acto aislado o repetitivo o
falta de accion apropiada, ocurrida en cualquier relacion de la que se espera confianza,
que causa dafio o malestar a la persona mayor (10).

Dentro de este marco, los factores de riesgo se vinculan a conductas de violencia
debido a que el 29% tiene una mala relacion intrafamiliar, el 28% a recibido algun tipo
de agresion, el 12% sufre de incapacidad fisica y emocional, el 8% algin miembro
familiar consume alcohol o psicofarmacos, el otro 8% tiene antecedentes de
enfermedades psiquiatricas y el 7% dependencia econdémica (11).

El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas del Ministerio de Inclusion
Econdmica y social (INIGER-MIES) menciona que se encuentran trabajando en tres
investigaciones sobre el envejecimiento y vejez en el Ecuador en donde el primero busca
identificar los principales problemas epidemiolégicos y socioecondmicos que enfrenta
este grupo de individuos; la segunda esta basada en la identificacién de retos y
oportunidades que significan el paso de una poblacién joven a una envejecida y la tercera
la cual aborda el tema de factores fisicos y constructivos que limitan la accesibilidad a
servicios o instituciones (12).

Por otro lado, el proyecto denominado “Mis mejores dias “ refiere que a partir del afio
2019 se registran cuatro modalidades de atencion: domiciliaria, gerontoldgica residencial,

gerontologica de atencion diurna, espacios de socializacion y encuentro dentro de la



mision que se enfatizan en la poblacidn pobre en donde se ha registrado un ascenso de
pacientes geriatras con un 54,3% (13).

Los resultados dedujeron que el 84% de la poblacion geriatrica atendida en los distritos
de Salitre, San Cristobal, Salinas, Ambato y Esmeraldas se encuentran en condiciones de
pobreza, el 93% recibe atencion domiciliaria, mientras que en los centros residenciales el
38% poseen los recursos basicos (13).

Montero, et al (14), refieren que a pesar del interés despertado por el tema hacia las
personas mayores en diferentes paises y contextos, los resultados son solo orientativos y
no existe aun una estimacion precisa de la tasa de aviso y maltrato, por lo que las
estadisticas globales siguen faltando.

En Ecuador el maltrato y sus factores son muy frecuentes en el area comunitaria, en
correlacion a las condiciones econdmicas, sociales, fisicas y de dependencia. En un
articulo realizado en Guayaquil a través de una evaluacion clinica se aprecié 47,4% tiene
dificultad visual, 52% tiene riesgo nutricional y el 6% presenta desnutricion; en la
valoracion social el 13% presentd deterioro social severo, 40% tiene deterioro cognitivo
y 8,2% presenta signos de depresion y el 16,8% presenta pérdida de fuerza muscular
relacionada con la edad lo que indica que el autoestima, la funcionalidad familiar y su
entorno, calidad de vida conlleva a situaciones poco favorables que deterioran su estado
de salud (15). El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial, los adultos
mayores de 60 afios alcanzan tasas de 15 a 20% de la poblacién general. De acuerdo con
los datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacion de los adultos
mayores en Ecuador hasta finales del 2021 fue de 1,3 millones, que represento un 33%
mas que del 2010 afio que se realizo el ultimo censo (16).

Por otra parte, en una investigacion aplicada en adultos mayores de Ibarra se evidencia

la falta de informacion homogénea respecto a las actividades y proyectos relacionados al



bienestar de los adultos debido a que, el 58% de ellos viven solos, el 45% no son visitados
por sus familiares, un 39% manifestd tener mala relacion familiar, el 38% manifesto ser
victima de maltrato fisico y psicologico por sus familiares, siendo vital la implementacion
de planes de control y mejora de la calidad vida (17).

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
de riesgo y maltrato en el adulto mayor de las parroquias orientales del canton Azogues
que comprende Taday, Pindilig y Rivera.

En segundo lugar, dentro de los objetivos especificos tenemos:

OE1. Caracterizar las variables sociodemograficas y morbilidad de la poblaciéon de
estudio.

OEZ2. Establecer los principales tipos de maltrato que influyen en el adulto mayor en las
parroquias orientales.

OES3. Identificar los factores de riesgo que influyen en el maltrato.

Metodologia

Tipo de estudio

Se efectud un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, no
experimental y prospectivo.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 577 adultos mayores, que comprenden Taday (179),
Pindilig (230) y Rivera (168), que segun datos certificados por el centro de salud (Anexo
4).

Muestra

Para elegir la muestra de estudio, se emple6 un muestreo probabilistico por

conglomerados, mediante la formula de Sierra Bravo (Sample Size Calculator for a
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proportion (absolute margin)) en donde se aplicé la probabilidad de 16% en relacion al

articulo Elder abuse prevalence in community settings: a sys review and meta-analysis.

. Poblacion total: 577 personas adultas mayores
. Porcidn esperada: 0.5

. Nivel de confianza: 95%

. Exactitud absoluta: 16%

Resultado final de la muestra: 153 participantes.

Criterios de inclusiéon

e Adultos mayores de 65 afios que residan en las parroquias orientales (Taday,
Pindilig y Rivera), que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Adultos que padezcan alguna alteracién psiquiatrica.
e Personas con discapacidad auditiva y visual.

e Personas que no deseen participar en el estudio.

Variables e instrumentos

- Perfil sociodemografico: Ciudad, Parroquia, Residencia, Fecha de nacimiento, Edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccion, etnia, ingreso economico.

- Morbilidad: Estado de salud (enfermedad).

- Maltrato: escala geriatrica de maltrato creada en México en el afio 2013 por Giraldo et
al (18), misma que consta de 22 preguntas divididas en 5 secciones que permitiran
identificar el maltrato en los diferentes parametros: fisico, psicoldgico, econdémico,

negligencia y sexual. Esta se desarrolld a partir de una prueba aplicada a 626 adultos
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mayores utilizando una muestra probabilistica representativa de los adultos mayores
residentes de la zona. La consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.83). Control de
calidad de la informacién: se realizard mediante el software Jamovi para identificar
errores e inconsistencias de los datos recopilados.

- Fragilidad: Escala fragil, es un instrumento de frail el mismo que consta de 5 items
que describe 5 puntos de diagnostico de la fragilidad como son: fatiga, resistencia,

desempefio aerobico, comorbilidad y pérdida en el peso en el ultimo afio (19).

Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion, se realizo la seleccion de los adultos mayores
que cumplan los criterios de inclusion mediante visitas a los domicilios aplicando los
principios bioéticos de manera que de manera que garantice la confidencialidad y
veracidad de las respuestas. Previo a ello se dio a conocer la importancia sobre la
investigacion y posterior a ella se hizo firmar el consentimiento informado. La aplicacién
del instrumento dur6 aproximadamente 40 a 50 minutos, posterior a ello se procedi6 a
subir los datos de manera digital a la aplicacion de Formulario Google y a la tabulacion a

través del programa Jamovi para posteriormente realizar el analisis de los datos obtenidos.
Consideraciones bioéticas

El estudio estuvo basado en los principios planteados por la declaracion de Helsinki,
misma que promueve Yy asegura el respeto a todos los seres humanos protegiendo sus
derechos.

Ademas, la investigacién se bas6 en los principios éticos de investigacion en seres
humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE) UCACUE-UASB-
EF-CEISH-2022-018.

Asi mismo, conto con el consentimiento informado en donde afirma la participacién

voluntaria, los fines de la investigacion, con ello, se establecié un ambiente de confianza
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que permita cumplir con eficiencia todos los objetivos planteados y evitar dafos por
conductas ilegales que falten al cddigo deontoldgico.

Los investigadores desarrollaron su proyecto en base al protocolo y normativas
vigentes que propiciaron resultados 0ptimos. Los participantes se rigieron a normas que
ayudaron a establecer una base fiable de calidad.

Los recursos materiales fueron utilizados conforme los objetivos y plazos establecidos

para beneficio particular.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Media Desviacion Overall (N=153)

Estandar n (%)
60 a 70 afios 75,01 8.87 52 (34.0%)
Edad 71 a 85 afios 67 (43.8%)
86 y mas afios 34 (22.2%)
Hombre - - 59 (38.6%)
Sexo Mujer 94 (61.4%)
Viudo - - 11 (7.2%)
Casado — Unidn 74 (48.4%)
Estado civil libre
Separado — 24 (15.7%)
Divorciado
Soltero 44 (28.8%)
. Mestiza - - 151 (98.7%)
Etnia Indigena 2 (1.3%)
Primaria - - 29 (19.0%)
. Secundaria 61 (39.9%)
Escolaridad 5 hiller 45 (29.4%)
Sin escolaridad 18 (11.8%)
Total 153(100%)

Del total de la muestra que incluyo a 153 adultos mayores, con relacion a la edad
predominaron de 71 a 85 afios: 67 (43,8%), la muestra estuvo conformada en su mayor
parte por 94 (61,4%) mujeres, de acuerdo al estado civil 74 (48,4%) eran casados 0

estaban en union libre, 151 (98,7%) pertenecian a la etnia mestiza y 61 (39,9%)



terminaron la secundaria. La media de edad de los adultos mayores en las parroquias
Orientales es de 75,01+ 8,87 afios.

Tabla 2. Morbilidad en los adultos mayores estudiados.

Overall (N=153)

Hipertension arterial sistémica No 97 (63%)
Si 56 (37%)
Diabetes No 101 (66%)
Si 52 (34%)
Céancer No 146 (95%)
Si 7 (4,6%)
Enfermedad pulmonar cronica No 153 (100%)
(EPOC) si -
Cardiopatia isquémica No 153 (100%)
Si -
Insuficiencia cardiaca congestiva No 153 (100%)
Si -
Angina No 153 (100)
Si -
Asma No 146 (95%)
Si 7 (4,6%)
Artritis (Incluyendo osteoporosis) No 114 (94%)
Si 39 (25%)
Enfermedad vascular cerebral No 152 (99%)
Si 1 (0,7%)
Enfermedad renal crénica No 144 (94%)
Si 9 (5,9%)
Covid-19 No 141 (92%)
Si 12 (7,8%)




Total

153 (100%)

La morbilidad se determiné en base al item de fragilidad (escala de Frail), donde la

enfermedad con mayor prevalencia fue la hipertension arterial sistémica 63%, mientras

que el 62% de los participantes tienen diabetes. Por otro lado la Enfermedad pulmonar

cronica (EPOC), cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca congestiva y la angina

son las patologias menos frecuentes debido a que el 100% refiere no padecer de este tipo

de enfermedades.

Tabla 3. Maltrato (Escala geriatrica de maltrato)

Overall (N=153)

n (%)
Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor Si 139 (90.8%)
en: a. Hogar NoO 14 (9.2%)
Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor Si 139 (90.8%)
en: b. Instituciones de salud. No 14 (9.29%)
Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor Si 142 (92.8%)
en: c. Su barrio NoO 11 (7.2%)
Total 153 (100%)

A continuacion se presenta aspectos valorados dentro del maltrato, donde 90.8% de

los participantes han recibido rechazo o trato injusto por ser adultos mayores en el hogar

y en las instituciones de salud y 92,8% por parte del barrio en el que reside.

Tabla 3. Tipos de maltrato en las parroquias orientales (Escala geriatrica de maltrato)

Overall (N = 153)

n (%)
L Ausencia 131 (86%)
Maltrato Psicoldgico Presencia 22 (14%)
- Ausencia 148 (97%)

Maltrato Fisico Presencia 5 (3.3%)
Nealigencia Ausencia 152 (99%)
gilg Presencia 1 (0.7%)
Maltrato Econémico Ausencia 152 (99%)
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Presencia 1 (0.7%)
Total 153(100%)

Referente a los tipos de maltrato, 14% participantes sufrieron maltrato psicoldgico,
3,3% experimentaron maltrato fisico, 0,7% fue abusado por negligencia y el 0,7%
maltrato economico.

Tabla 4. Factores de riesgo que influyen en el maltrato

Sexo Overall (N = 153)
Masculino Femenino n (%)
Maltrato Fisico
Si 58 90 148 (97%)
No 1 4 5 (3,3%)
Total 59 (38,6%) 94 (61,4%) 153 (100%)
Negligencia
Si 58 94 152 (99%)
No 1 0 1 (0,7%)
Total 59 (38,6%) 94 (61,4%) 153 (100%)
Maltrato econémico
Si 58 94 152 (99%)
No 1 0 1 (0,7%)
Total 59 (38,6%) 94 (61,4%) 153 (100%)
Maltrato Psicolégico
Si 48 83 131 (86%)
No 11 11 22 (0,7%)
Total 59 (38,6%) 94 (61,4%) 153 (100%)

De acuerdo a los factores de riesgo que influyen en el maltrato del adulto mayor el
econdmico y la negligencia son dos de las principales causas que afectan en la poblacién
por el 99% con mayor prevalencia en el sexo femenino seguido del maltrato fisico (97%)
y el maltrato psicoldgico 86%.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar los factores
asociados al maltrato en el adulto mayor en las parroguias Orientales del Cantén Azogues.

Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacion de estudio.
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En el estudio realizado se observa que las mujeres representan el 61,4% en
comparacion a los hombres el 38,6%, en relacion a la edad prevalece los adultos mayores
de 71 a 85 (43,8%) con una media de 75, estado civil casado 48,4%, el 98,7% se auto
identificaron como mestizos y 39,9% tiene instruccion secundaria. Resultados similares
al estudio realizado en Guayas donde se tom6 como muestra un total de 100 adultos
mayores con un 50% entre el sexo femenino y masculino, el 62% comprendia edades
entre 65-75 afios y el 8% de entre los 88 afios en adelante (11). De igual manera en la
ciudad de Guayaquil con 196 participantes, se identificé que el 83% estuvo conformado
por mujeres y el 17% hombres con una edad media de 70,9 £+ 7,1 asi mismo el 73,5% se
autoidentificaron como afro-ecuatorianos, 68,9% habian realizado estudios basicos,
36,2% eran solteros y el 56,6% no se dedicaban a ningun tipo de actividad fisica (20).

Por otra parte en el estudio aplicado en la Habana del total de 175 adultos mayores de
60 afos el 49,5% de entre 70-79 afios, 52,7% viudos, 48,4% eran jubilados, y el 75,3%
referia padecer algun tipo de enfermedad crénica no transmisible (21).

Frente a este contexto se evidencia un comportamiento similar donde el adulto mayor,
se encuentra dentro de la clasificacion establecida por la OMS como edad avanzada

viejas 0 ancianas el mismo que comprende desde 75 a 90 afios (22).
Morbilidad

El envejecimiento estd asociado con un incremento en la incidencia de diversas
enfermedades crénicas, incluyendo la enfermedad arterial coronaria, la diabetes mellitus
tipo 1l y la osteoporosis (23), entre las afecciones mas importantes, que constituyen causa
de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor, estan las enfermedades cardiovasculares.
(24)

Segun la escala de Frail se pudo determinar la morbilidad de la poblacién de estudio

en donde la enfermedad con mayor prevalencia es la hipertension arterial representando

12



un 63% y 62% la diabetes. Sin embargo, las patologias de menor frecuencia fueron la
enfermedad pulmonar cronica, cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca congestiva
y angina de pecho, este es similar a los resultados encontrados en varios estudios como el
de este es similar a los resultados encontrados en varios estudios como el de Romero, et
al (21), en 2021, con una muestra de 175 adultos mayores, manifestaron que el 75% tenia
una patologia cronica no transmisible, entre las que destacan hipertension arterial con el
54,3%, osteoporosis 44.3%, diabetes mellitus 41,4% trastornos circulatorios 27,1%.
Enfermedades oncoldgicas 21,4, cardiopatia isquémica 17,1% y depresion el 14,3%.

Asi mismo Guerrero y Yépez (25), en un estudio acerca de los factores asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor con alteracion de salud en Narifio, con una muestra de
384 adultos mayores, 74 se evidencio que las enfermedades principales son la
hipertension 44,2%, EPOC 15,3%, dislipidemia 15,1%, y el 62% tiene un tipo de
discapacidad.

Estos datos se relacionan con la transicién demografica mundial donde los cambios
ponen en evidencia que la esperanza de vida para el 2050 se desarrollara a partir de los
74 afios, constituyendo asi un gran reto para los servicios de salud por su incremento en
las tasas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Por el aumento en la cantidad de

adultos mayores (26).
Tipos de maltrato que influyen en el adulto mayor

El maltrato o abuso al adulto mayor se ha conceptualizado como una serie de actos o
falta de autonomia propia que conllevan a inducir dafio fisico o psicolégico dentro de
su entorno, ademas el abuso acarrea problemas dentro del hogar , en prestacion de
servicios sanitarios al cubrir con las necesidades de esta poblacion (27).

Segun los tipos de maltrato registrados en las parroquias orientales de la ciudad de

Azogues, se constatd que el 14% manifestaron sufrir maltrato psicoldgico, el 3,3%
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presentaron maltrato fisico y el 0,7% referia sufrir maltrato economico y negligencia,
también se pudo evidenciar aspectos acerca del maltrato en donde el 90,8% a recibido
rechazo o trato injusto por ser adulto mayor dentro del hogar e instituciones y el 92,8%
en el lugar donde reside.

Esta realidad se evidencia en otros estudios realizados en otros paises como Colombia
realizado por Ramirez, et al (28). Se report6 que los adultos de entre 60 y 74 afios, el 15%
reportan descuido fisico 0,6% maltrato psicolégico, 0,9% negligencia por lo no existe
abuso econdmico y sexual en esta zona, mientras que en un estudio ejecutado en
Colombia los adultos de entre los 75-89 afios el maltrato fisico fue de 1,5%, psicologico
4,4%, negligencia 2,2% y economica 2,2%.

Asi mismo en Camaguiey se aplico un estudio similar con una muestra de 84 pacientes
de sesenta afios, alli se encontr6 mayor nimero de afectados en cuanto al maltrato
psicoldgico 98,8% , seguido del maltrato verbal 92,8% y negligencia 61,2% (29).

En la comunidad de Guinea Bissau con un muestreo probabilistico de 75 adultos
mayores se pudo apreciar mayor incidencia en los longevos de entre 60-64 afios en
relacién al maltrato psicolégico con 73,3%, sin embargo, se pudo apreciar que el
analfabetismo era uno de los factores causales para que ocurra este tipo de abusos (30).

En el articulo denominado Violencia intrafamiliar en el adulto mayor, se conté con
una muestra de 314 participantes, donde se dio a conocer que el 95,9% sufren maltrato
psicoldgico y el 55,4% sufren maltrato fisica, evidenciandose de tal manera la falta de

compafiia y abuso por parte de algin miembro de la familia (31).

Factores de riesgo que influyen en el maltrato
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Los principales factores de riesgo identificados en la literatura cientifica, son la edad
dado que, a mayor edad mayor riesgo, también, las pluripatologias y la dependencia
constituyen otra causa en gran relevancia (32).

Segun los datos recolectados entre los factores que conllevan al maltrato tenemos:
econdémico y negligencia, representado por un 99% en el sexo femenino y la morbilidad.
Al respecto Cano, et al (33), en su estudio realizado con una muestra de 4.215 adultos
de setenta afios y mas, refieren el 2.5% se evidencio dependencia en actividades de
higiene y vestimenta, el 5,0% alteraciones a nivel cognitivo-perceptivo.

Los adultos mayores de manera progresiva experimentan modificaciones relacionadas
al envejecimiento, condicion que le cataloga como persona vulnerable respecto a los
adultos, por lo que, para satisfacer sus necesidades basicas requieren de personas del
entorno que presten cuidado y atenciéon (34).

Dentro de los factores de riesgo con mayor incidencia en relacion al maltrato se
encuentra entonces factores econdémicos, por la falta de recursos monetarios del individuo
o la familia, el desempleo y salario inadecuado; los factores fisicos, conllevan a la
disminucion de la esperanza de vida en relacion a la dependencia y edad; factores
emocionales, reflejan la baja autoestima, miedo, enfermedades cronicas y la negligencia
dentro de su entorno. Otro de los riesgos asociados al maltrato esta la sobrecarga laboral,
el descuido y no recibir remuneracién por parte del cuidador, asimismo dentro de la

culturay el entorno la pobreza y el bajo nivel de escolaridad (35).
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Conclusion

En los adultos mayores existe un deterioro de la calidad de vida, ciertas variables
pueden ayudar a corroborar la existencia de maltrato como la capacidad funcional,
cognitiva, afectiva, social que conducen algun tipo de maltrato.

Segun el estudio realizado, se concluye en:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la mayor parte de participantes
tenian una edad de entre los 71 — 85 afios con una media de 75, ubicAndose dentro de la
clasificacion del adulto mayor de la OMS en adulto mayor de edad avanzada y ancianos,
sexo femenino, estado civil casados, etnia mestiza y escolaridad secundaria. La
morbilidad la hipertensidn constituye una de las enfermedades con mayor prevalencia en
la zona a comparacion de otras enfermedades misma que es una de las afecciones con

mayor incidencia a nivel global en el adulto mayor segun la literatura cientifica.

En relacion a los tipos de maltrato que influyen en estas parroquias el abuso
psicoldgico constituye el principal motivo que afecta a la sociedad debido a los miedos e

inseguridades causados por la manipulacion por dichos delegados o cuidadores.

En los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del maltrato tenemos: género
femenino, edad avanzada de la victima, situaciones de vulnerabilidad econdmicas, fisicas
0 emocionales que impiden al adulto mayor el desarrollo de sus actividades de manera
independiente y por ultimo la presencia de enfermedades principalmente hipertension
arterial debido a su condicion puesto que constituye un grupo vulnerable que se encuentra

propenso a desarrollar patologias cronicas o degenerativas.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIOON DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario debera ser llenado completamente, en idioma espafiol empleando
letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por
lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere mas filas, puede crear; sin embargo, debe tener en
consideracion los limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse
de 20 paginas. La argumentacion debe apoyarse en referencias bibliogréaficas y datos estadisticos
actualizados, mismos que deberan ser citados en el texto utilizando el nimero de referencia.

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
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Factores de riesgo y maltrato en el adulto mayor de las parroquias orientales del cantén Azogues.
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DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

Los factores asociados del maltrato al adulto mayor, es una conducta nociva, destructiva en contra de su
economia fisica, psicoldgica, sexual y negligencia, esta situacion es preocupante y novedosa, porque repercute
en los &mbitos: politico, social, salud y econémico. Objetivo: Determinar los factores de riesgo y maltrato en
el adulto mayor de las parroquias orientales de la ciudad de Azogues. Metodologia: Se realiz6 un estudio con
un enfoque cuantitativo correlacional y de corte transversal, enfocado en la obtencion de variables que
permitiran establecer los tipos de maltrato y factores de riesgo que se asocian, ademas se considera un estudio
analitico debido a que se trata de establecer relaciones entre los fendmenos naturales/caracteristicas/factores
(relaciones causales, para poder explicar el maltrato en el adulto mayor y la relacién con su entorno). Y un
estudio de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realizé en un momento determinado durante el
afio 2022 a las personas adultas mayores de estas parroquias. El universo estuvo conformada por 577 adultos
mayores residentes en las parroquias orientales con una muestra de 153 obtenidos a través de la férmula de
Sierra Bravo donde se consider6 al 16% debido a que el 15,7% representa la prevalencia global en personas
mayores Resultados esperados: se pretende conocer los tipos de maltrato y factores de riesgos que afectan
la calidad de vida del adulto mayor en las parroquias orientales del Cantén Azogues.

Palabras clave: maltrato, adulto mayor, factores asociados.

[ PROBLEMA DE INVESTIGACION
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El maltrato en el adulto mayor estad constituido como una problematica en la salud publica debido a las
repercusiones negativas sobre la salud, calidad de vida y derechos de estas victimas, ademés esto resulta un
problema inquietante debido a que a raiz de la pandemia esta a ido en aumento. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMYS), refiere que a nivel mundial aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afios
sufrio algun tipo de maltrato en los entornos comunitarios lo que equivale al 15,7%. Asi mismo, la OMS cita
cifras de prevalencia del maltrato a personas mayores en paises como Estados Unidos, donde llegara hasta el
10%; Reino Unido que oscila entre el 2% y el 6%; Canada con el 6% y Espafia con el 3% (36).

Segun datos expuestos en el programa Iberoamericano de cooperacion sobre la situacion de las personas adultas
mayores, la ausencia de atencion y formacion geriatrica constituyen una debilidad que favorece el maltrato es
por esto que el escenario en donde puede desarrollarse puede variar, cabe mencionar que no existen datos sobre
la prevalencia del maltrato en personas mayores que surjan de una rigurosa sistematizacién estadistica, como
tampoco posibilidad de relacion entre ellos (37).

Igualmente en la revision sistematica consideran que el maltrato en el adulto mayor esta ascendiendo a nivel
mundial dado que en muchos paises se ha evidenciado un incremento en la esperanza de vida y se proyecta la
proporcidn de los habitantes mayores de 60 afios se duplique para el 2050, pasando del 11% al 22% (38).

Sin embargo, en México catalogan al maltrato como un largo transitar en la ciudadania y subciudadania,
haciendo referencia a todo proceso antagonico que tiene lugar en esta problematica, mantenimiento de
situaciones de vulnerabilidad social y familiar por el contrario el proceso inevitable y de multiplicacion en
situaciones de desamparo progresivo que varian acorde a variables; tiempo, aspectos sociales y culturales
respectivamente (39).

De la misma forma, en una revision sistematica realizada en Colombia se destacd que, el envejecimiento
poblacional constituye un reto debido a las diversas formas de vulnerabilidad a las que se encuentran expuesta
este grupo poblacional deduciendo que el 12,9% de las personas mayores refirié haber sufrido maltrato, del
cual el mas comun es el psicologico 12,3%, seguido por el fisico 3,4%, financiero 1,5% y el sexual 0,3% (40).
El maltrato puede presentarse de diferentes formas, por lo que el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades identifica cinco categorias (maltrato: fisico, econémico, psicoldgico, sexual y la negligencia)

mismas que dependeran de las caracteristicas propias de la persona, familiares y entorno sociales (41).

Un estudio realizado en Espafia se contabilizo un total de 2.037.700 personas de mas de 65 afios que viven
solos en donde, el 29,93% padecia dependencia. Ademas, se estima que el 52,6% de los adultos mayores recibe
maltrato en la comunidad constituyendo asi un principal factor de riesgo que atenta la calidad de vida de estas

personas (42).
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Por otro lado, se estima que Cuba sera la nacion mas envejecida de América Latina para el 2025 debido a que
el 15,8% son personas longevas, lo cual denota el aumento en la expectativa de vida; ademas se pudo evidenciar
a través del estudio que el abandono y la negligencia constituyen una de la principales causas de maltrato, con

un 57,7% seguida del maltrato psicologico, 27,2% (43).

Para Casas, Rodriguez y Barbosa el adulto mayor representa una etapa llena de estereotipos negativos,
menciona que el 9.7% de la poblacion mexicana son adultos mayores y para el 2050 representara el 21.5% de
la poblacion de tal forma que representa un desafio continuo de necesidades maltiples mismas que requiere de

mucha atencion y comprension. (44) .

Por otra parte, estudios previos han demostrado variables en cuanto al emisor (vecinos, familiares o
desconocidos, comunidad o por instituciones) y una serie de factores que estan relacionados mismas que
afectan la integridad de este grupo de personas ya que, la OMS define al maltrato como cualquier acto aislado
0 repetitivo o falta de accion apropiada, ocurrida en cualquier relacion de la que se espera confianza, que causa
dafio o malestar a la persona mayor (45).

Dentro de este marco, los factores de riesgo se vinculan a conductas de violencia debido a que el 29% tiene
una mala relacion intrafamiliar, el 28% a recibido algun tipo de agresion, el 12% sufre de incapacidad fisica y
emocional, el 8% algin miembro familiar consume alcohol o psicofarmacos, el otro 8% tiene antecedentes de
enfermedades psiquiatricas y el 7% dependencia econdémica (46).

Por otra parte, estimaciones poblacionales sefialan que para el afio 2054 la poblacion de adultos mayores
representara el 18% de la poblacién ecuatoriana (47).

El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas del Ministerio de Inclusion Econdmica y social
(INIGER-MIES) menciona que se encuentran trabajando en tres investigaciones sobre el envejecimiento y
vejez en el Ecuador en donde el primero busca identificar los principales problemas epidemiol6gicos y
socioecondémicos que enfrenta este grupo de individuos; la segunda esta basada en la identificacion de retos y
oportunidades que significan el paso de una poblacion joven a una envejecida y la tercera la cual aborda el
tema de factores fisicos y constructivos que limitan la accesibilidad a servicios o instituciones (48).

Por otro lado, el proyecto denominado “Mis mejores dias “ refiere que a partir del afio 2019 se registran cuatro
modalidades de atencidn: domiciliaria, gerontoldgica residencial, gerontoldgica de atencidn diurna, espacios
de socializacién y encuentro dentro de la misién que se enfatizan en la poblacién pobre en donde se ha

registrado un ascenso de pacientes geriatras con un 54,3% (49).
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Los resultados dedujeron que el 84% de la poblacién geriatrica atendida en los distritos de Salitre, San
Cristébal, Salinas, Ambato y Esmeraldas se encuentran en condiciones de pobreza, el 93% recibe atencién
domiciliaria, mientras que en los centros residenciales el 38% poseen los recursos basicos (49).

Montero, Vega y Hernandez, refieren que a pesar del interés despertado por el tema hacia las personas mayores
en diferentes paises y contextos, los resultados son solo orientativos y no existe aln una estimacion precisa de

la tasa de aviso y maltrato, por lo que las estadisticas globales siguen faltando (50).

En Ecuador el maltrato y sus factores son muy frecuentes en el area comunitaria, en correlacion a las
condiciones econdmicas, sociales, fisicas y de dependencia. En un articulo realizado en Guayaquil a través de
una evaluacion clinica se aprecio 47,4% tiene dificultad visual, 52% tiene riesgo nutricional y el 6% presenta
desnutricion; en la valoracion social el 13% presentd deterioro social severo, 40% tiene deterioro cognitivo y
8,2% presenta signos de depresion y el 16,8% presenta pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad lo
que indica que el autoestima, la funcionalidad familiar y su entorno, calidad de vida conlleva a situaciones
poco favorables que deterioran su estado de salud (51). El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno
mundial, los adultos mayores de 60 afios alcanzan tasas de 15 a 20% de la poblacién general .De acuerdo con
los datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacién de los adultos mayores en Ecuador hasta
finales del 2021 fue de 1,3 millones, que representd un 33% mas que del 2010 afio que se realiz6 el Gltimo
censo (52).

Por otra parte, en una investigacion aplicada en adultos mayores de Ibarra se evidencia la falta de informacion
homogénea respecto a las actividades y proyectos relacionados al bienestar de los adultos debido a que, el 58%
de ellos viven solos, el 45% no son visitados por sus familiares, un 39% manifestd tener mala relacion familiar,
el 38% manifestd ser victima de maltrato fisico y psicoldgico por sus familiares, siendo vital la implementacion
de planes de control y mejora de la calidad vida (53).

Por tal motivo, esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo y maltrato en el adulto

mayor de las parroquias orientales del cantén Azogues que comprende Taday, Pindilig y Rivera.

JUSTIFICACION

La presente investigacion pretende determinar los factores de riesgo y maltrato que condicionan y afectan la
calidad de vida de los adultos mayores dado que hoy en dia representa un problema de gran relevancia a nivel
de salud publica debido a las controversias que esta genera por los dafios ocasionados a nivel fisico y
psicoldgico del individuo. Ademas, se justifica porque en la actualidad no se cuenta con estudios que se hayan
realizado a nivel de esta zona sobre los factores de riesgo y tipos de maltrato en el adulto mayor de las

parroquias orientales de la ciudad de Azogues, por ende, es fundamental que este estudio abarque una
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metodologia apropiada con calidad cientifica comprobada, y este estructurado con informacion veridica misma
que permita la obtencion de resultados, con ello poder conocer cudl es la prevalencia de maltrato que existe en
la misma, para ello se difundira a través del repositorio de la Universidad Catolica de Cuenca para que los
lectores e investigadores conozcan el impacto que este problema ha ocasionado en la sociedad.

Con relacion a la investigacion, el maltrato esté definido como cualquier acto de violencia que atente 0 ponga
en riesgo la vida del ser humano, estas agresiones son ocasionadas directamente por miembros cercanos a la
familia que vulneran los derechos debido a situaciones inevitables (deterioro fisico y psiquico) que se
desarrollan en ciertos casos. La UNICEF refiere que los vinculos familiares son importantes al momento de ir
aprendiendo palabras y construyendo significados puesto que pensaran que los actos realizados los definiran
como personas (54).

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El maltrato no es un tema contemporaneo dado que ha ido trascendiendo y presentado tanto en el ambito publico
(sociedad) y privado (familia). A continuacién se presentan antecedentes de investigacion internacionales y
nacionales donde se dan a conocer los tipos de maltrato mas comunes, caracteristicas, morbilidad y otros

factores que influyen en esta problematica

Maltrato en adultos mayores colombianos y su asociacion con condiciones socioeconémicas y funcionalidad
Este estudio tuvo como finalidad describir presencia de maltrato en las personas mayores en Colombia y su
asociacion con condiciones sociodemograficas y funcionales, siendo un estudio observacional de corte
transversal y descriptivo, tomaron como muestra 23,694 adultos mayores de 60 afios , en donde, como
resultados obtenidos del mismo describe que el 15,1 % tiene algin tipo de maltrato en Colombia sea
psicoldgico, por negligencia y maltrato fisico, en donde se detallé que existe un mayor indice en la zona urbana

del 79 % maltrato a la poblacién excepto el maltrato sexual (55).

El papel de la familia en la autopercepcion de calidad de vida del adulto mayor

El estudio acerca del papel que cumple la familia en la autopercepcion de calidad de vida del adulto mayor, se
empled un estudio descriptivo, observacional y transversal, la misma que se ejecutd en la provincia del Oro
en el afio 2018-2019, contando con una muestra de 399 pacientes, en donde, para su recoleccion de datos se
utilizé los cuestionarios como ““valoracion biopsicosocial del adulto mayor desde un enfoque bioético” y la
escala de calidad de vida. Este estudio tuvo como resultados que el 78,9% de los adultos mayores maltratados

y el 75,9% tiene una calidad de vida dificil, y el 18, 3 por ciento estan bien tratados dentro de su entorno (56).
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Anélisis de la violencia de repeticion hacia el adulto mayor en un estado brasilefio

Segun el estudio realizado en Brasil se evidencia las tasas en relacion a las necesidad de atencion al adulto
mayor con discapacidad o trastornos, evidencian situaciones de maltrato al estar relacionadas entre la victima,
el agresor y la agresion, sin embargo, se emple6 un estudio trasversal, donde se obtuvo como resultados el
50,1 % presentan violencia a repeticion en hombres mayores (57) .

Maltrato financiero a los adultos mayores. Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, La Habana

El maltrato econémico ha sido uno de los problemas en la actualidad debido a que las personas estan expuestas
a diferentes circunstancias, este estudio fue descriptivo transversal , el mismo que tuvo la participacion de 175
adultos mayores de 60 afios entre enero y diciembre de 2018, para determinar el maltrato financio de utilizo la
guia para la detencion de la violencia domestica validado en 2006, se aprecid el 53,1% de maltrato financiero

en la poblacidn estudiada (58).

Violation of the Physical Integrity of the Elderly: Prevalence of Abuse and Related Factors.

El maltrato en el adulto mayor ha sido catalogada como una problematica de salud pablica en relacion a la
salud fisica y mental de la victima , por ello en este estudio se pudo conocer la prevalencia del maltrato fisico
y caracteristicas de las personas mayores , a través de un estudio observacional de enfoque empirico analitico
con un disefio trasversal , se realiz6 un muestreo probabilistico , por conglomerados de 16 comunas de la cuidad
dando una muestra de 462 personas mayores de la ciudad de Medellin del 2016. Para la interpretacion de
resultados acerca del maltrato se utiliz6 la escala geriatrica de maltrato (GMS) el mismo que consta de 22
preguntas que evallan cinco aspectos como: fisico, psicolégico, econémico, sexual y negligencia (59).

Caracteristicas sociales y familiares asociadas al maltrato al adulto mayor de Pasto, Colombia 2016

Este estudio tuvo como finalidad identificar la prevalencia de maltrat6 en el adulto mayor en la cuidad de Pasto,
el cual conto con una metodologia con un estudio trasversal, un muestred probabilistico por conglomerados, se
pudo extraer una muestra de 506 adultos mayores. Para su respectiva interpretacion acerca del maltrato se
empled la escala geriatrica de maltrato, obteniendo como el 13% sufre mayor incidencia de maltrato, siendo

identificado el maltrato psicologico 5.4% como el mas sobresaliente dentro de la poblacion de estudio (60).

Caracterizacion del maltrato en el anciano
Se realizd un estudio de tipo descriptivo aplicado en 84 pacientes mayores de 60 afios. Para su interpretacién

se pudo identificar que el 77,3% tenia de entre 60 — 69 afios y el 22,6% de 70-79 afios, incluso se identificd
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mayor abuso psicologico 98,8% seguido del maltrato verbal 92,8% y negligencia 61,9%; en cuanto al agresor
responsable destaca la familia con 86, 9%, seguido de miembros de la comunidad 25,3% y 19,9% son personas

cercanas (61).

Factores asociados al maltrato del adulto mayor en Antioquia, 2012

A través de la Investigacion realizada en Medellin bajo un enfoque empirico-analitico de tipo descriptivo
transversal, se dedujo en relacion a la salud mental y las escalas empleadas el 26,3% tiene algun riesgo de sufrir
depresion; el 65,6% se encontraban fuera de riesgo, mientras que el 83% reportaron riesgo de deterioro
Cognitivo lo cual denota una prevalencia significativa sobre todo en familias que han reportado un tipo de

afeccion (62).

Violencia intrafamiliar contra el adulto mayor en una comunidad de Guinea Bissau.

Se efectud un estudio de tipo descriptivo y transversal en la Ciudad Gabu de Guinea Bissau, dicha investigacion
se aplico en 75 participantes seleccionados por muestreo probabilistico, alli se evidencia que no existe mucha
diferencia entre ambos sexos (26,6% y 20%). En cuanto a la violencia resalto la psicoldgica 73,3% en adultos
de entre los 60-64 afios, también se evidencia que mientras inferior sea el grado de escolaridad mayor es el

grado de agresion, pues en su mayoria eran analfabetos (58,6%) (63).

Factores asociados a al a vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y correlacional aplicado en 384 personas, realizado en Narifio
con el objetivo de conocer los factores de riesgo y del entorno social, donde el 70% constituyo la zona urbana
y el 30% la zona rural; las enfermedades que destacan en este articulo es la hipertension (44,2%) seguida de
EPOC (15,3%) y la dislipemia (15,1%); el 62% tiene algun tipo de discapacidad y el 17,7% es dependiente
(64).

Maltrato financiero a los adultos mayores. Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, La Habana

En habana se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal donde incluyo un total de 175 adultos, esto con el
objetivo de conocer la existencia de maltrato econémico en los adultos mayores donde el (53,1%) si lo sufria
y con mayor predominio en el sexo femenino (53,1%), las enfermedades mas usuales en esta zona son la
hipertension (54,3%), osteoporosis (44,3%), diabetes mellitus (41,4%) es decir el 43,6% de la muestra participe

tiene antecedentes patoldgicos (65).
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Violencia intrafamiliar en el adulto mayor

En este articulo se expone las caracteristicas de la violencia intrafamiliar en el adulto mayor a través de un
estudio descriptivo en la Provincia de Villa Clara, Cuba constituido por 314 pacientes donde se analizaron las
distintas variables demogréaficas y de estudio demostrando que el 95,9% de las mujeres sufre de violencia
psicoldgica puesto que refirieron la falta de respeto ante sus opiniones mientras el 86,9 % pasan muchas horas
solos; y 55,4% sufren de violencia fisica en ambos géneros (66).

BASES TEORICAS

1. ADULTO MAYOR

El ciclo de la vida esta constituido por varias etapas que determinaran la heterogeneidad de las personas
mayores. A medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones, para el 2050
se estima un aproximado de 426 millones de personas de 80 afios 0 mas lo cual indica que el ritmo de
envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapido que en el pasado (67). La OMS, considera al Adulto
mayor como toda persona mayor de 60 afios de edad (68).

2. ESCALAS

2.1.Valoracién funcional

2.1.1. Indice de Katz:
También conocida como ABVD, fue creada en 1958, por un equipo multidisciplinar del Hospital
Geriatrico y de enfermos cronicos, Cleveland, Ohio; el cual delimita la dependencia e independencia,
esta escala evalla el grado de seis funciones basicas como: el bafio, vestido, uso de retrete,

movilizacion, continencia y alimentacion (69).

2.1.2. Indice de Barthel o indice de discapacidad de Maryland:
Publicada por Mahoney y Barthel utilizada para la medicion de incapacidades fisicas en pacientes
geriatricas, evalla los procesos neuromusculares y musculo esqueléticos (70).Este instrumento valora
la dependencia o independencia en 10 parametros de la vida cotidiana, evalGa la capacidad de comer,
vestirse, arreglarse, realizar deposicion-miccion, ir al retrete, traslado de sillén- cama, deambulacion,

subir y bajar escaleras (69).

2.1.3. Escala de Lawton y Brody:
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Desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia en el afio de 1969 (71). Evalla la autonomia fisica a
través de 8 items como: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida,
cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a su medicacion

Yy manejo a sus asuntos econémicos (69).

2.2.Valoracion cognitiva
El deterioro cognitivo constituye el inicio del envejecimiento mismo que esta caracterizado por la pérdida
de las funciones cognitivas (memoria, juicio y la razon) dado por problemas neurodegenerativos vasculares
y de distimia o disforia (72).

2.2.1 Cuestionario de Pfeiffer o SPMSQ (Short Portable Mnetal Status Questionnaire):
Instrumento compuesto por diez preguntas, utilizado para identificar el deterioro cognitivo, y valorar la
memoria y orientacion a corto y largo plazo (72). A través de esta herramienta se pudo determinar que en
el Centro Geriatrico Nuestra Sefiora Purisima de Macas el 58% de adultos mayores presenta deterioro
cognitivo mientras que el 42% restante presenta un resultado negativo (73). Asi mismo refiere en un estudio
realizado por Pacheco en Cariamanga, una prevalencia de Deterioro cognitivo severo de 63% y un 17%

moderado con la aplicacion de dicho cuestionario.

2.2.2. Mini examen Cognoscitivo (MEC):
Permite detectar una posible demencia en pacientes psiquiatricos por medio de cribados sistematicos, valora

la memoria, orientacion atencion, capacidad constructiva (72).

2.2.3. Testdel reloj :
Valora las funciones cognitivas como el entendimiento verbal a la orden, memoria y habilidades
constructivas. Se indica que marque “las 3” en una esfera de reloj, por 5 categorias de respuesta (72) .
Cacho y Cols en 1998 han establecido una puntuacién méaxima de 2 puntos por el dibujo de la esfera, 4

puntos por los nimeros y 4 puntos por las manecillas (74).

2.3.  Valoracion afectiva

2.3.1. Escala breve Geriatrica de Depresion:
Es un instrumento utilizado para detectar sintomas depresivos en personas mayores sanas, enfermas o con
un deterioro cognitivo leve a moderado, consta de 15 items en relacion a la esfera emocional dura
aproximadamente de 5-7 minutos, fue creada por Jerome A. Yesavage Yy colaboradores, ha sido probada y

utilizada extensamente en personas mayores (75).
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2.3.2. Escala abreviada de ansiedad depresion de Goldberg:
Se trata de un test que no solo orienta el diagnostico hacia ansiedad o depresidn sino que discrimina entre
ellos y dimensiona sus respectivas intensidades. Son 4 preguntas de cribado de esfera afectiva y 5 de
afirmacion a sus respuestas correctas al menos 1. Sin embargo dada su aplicacion la prevalencia de
trastornos psicopatologicos en la atencion primaria denotd alrededor del 20-30% demostraron su

efectividad dentro del ambito de la atencion primaria con el 83,1% de sensibilidad. (72).

2.4.  Valoracion social

2.4.1. Escala socio-familiar de Gijon :
Esta escala disefiada por Alarcon y Gonzales en 1998 nos permite valorar a traves de preguntas abiertas el
cual abarca la situacion familiar, situacion econdémica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social
(76).

2.4.2. Apgar familiar:
Es una herramienta que indica la estructura y funcionalidad de la unidad familiar de forma global en un
momento determinado, disefiado en 1978 por Gabriel Smilkstein en la universidad de Washington quien a
través de su aplicacion ha demostrado basarse en el funcionamiento de los miembros de la familia (77).

2.5.  Multidimensional

2.5.1 Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja:
La subescala fisica (movilidad, ayuda en actos, continencia) y psiquica (orientacién, conversacion,
comportamiento, continencia). Creada en 1972 por Guillen y Salgado en el servicio de Geriatria Del
Hospital Central De La Cruz Roja En Madrid (78).

2.5.2. Laminas de la COOP-WONCA:
Esta escala fue disefiada por los profesionales de salud que trabajan en el area comunitaria en 1988 contando
con el 70% de aceptacidn, consta de 6 items con 5 grados valorar cada una, valoran componente fisico,
emocional, y social: capacidad fisica, sentimientos, actividad diaria, actividad social, cambio de salud,
salud global, dolor referido a 15 dias previo (72).

3. MALTRATO

3.1.1 Definicion sobre el maltrato en el adulto mayor

Segin la OMS es considerado como “Cualquier acto u omision que produzca dafio, intencionado 0 no

practicado sobre personas de 65 afios 0 mas, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional, que
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vulnere 0 ponga en peligro su integridad fisica o psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de

derechos fundamentales del individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente” (45).

En Colombia a través de un instrumento denominando Encuesta Nacional de Salud Bienestar y Envejecimiento

(SABE Colombia) se pudo determinar el 13% manifesto ser victima de maltrato o violencia intrafamiliar (79).

3.2.Tipos de maltrato

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Maltrato fisico:

Segun la OMS, lo define como el dafio corporal y deterioro fisico que es causado por fuerza o violencia
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad (80). Este problema constituye uno de los
fendmenos més preocupantes para la sociedad contemporanea puesto que constituye una violacion de
los derechos humanos que deriva del ejercicio de poder que el cabeza de familia ejerce contra el resto
de miembros y esbozando una panoramica bajo la cual suelen ser victimas menores o las mujeres (81).
La epidemiologia sobre la prevalencia del maltrato segun datos de la OMS el 3-25% de adultos mayores
son dependientes, las tasas de prevalencia en estados unidos el 1-10% se ha identificado casos de
maltrato fisico en los adultos mayores por lo que debido a que como vaya trascurriendo los afios este

pais alcanzara un aumento de abusos al anciano del 23,5% (50).

Maltrato psicoldgico :

Comprende al dafio intencionado, angustia o estrés mediante actos verbales o no verbales como son:
amenazas, insultos, intimidaciones, humillaciones, entre otros (82). Respecto a los datos presentados
en Colombia, la violencia psicolégica es una de las principales causas de maltrato con un 12,3% a
diferencia de un estudio realizado en la UNEM EC, Teapa Tabasco donde el 42,6% eran maltratados
psicolégicamente y en su mayoria mujeres de entre los 60 y 69 afios y el 28,7% presenta un grado de
depresién lo que significa una relacion aunque ello no quiere decir que el maltrato psicolégico sea una

causa depresiva (83).

Maltrato sexual o violencia sexual

Es un tipo de contacto o acto sexual, de cualquier tipo intencionado o consumado, mediante coaccion
por otra persona no consentido o con personas incapaces de dar su consentimiento (84). La
Organizacién de las Naciones Unidas celebra el dia mundial de toma de Conciencia del Abuso y

Maltrato en la Vejez en el cual no solo los familiares deben prestar atencion sino el personal de salud y
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centros de atencion deben estar al tanto de la existencia de este tipos de agresion sexual e informar ante

una presunta agresion sexual de manera oportuna (85).

3.2.4. Maltrato financiero- patrimonial
Es el uso ilegal de los bienes econdémicos del adulto mayor, incluye el dinero, sin autorizacion o permiso,

falsificacion de firmas, donacién u obligacion de tutela o curatela (82).

4. Maltrato estructural- societario:
Referente a la falta de normas politicas, sociales, culturales que desvalorizan la imagen del adulto mayor,
que resultan en perjuicio sobre la satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades,

expresadas socialmente como discriminacion, marginalidad y exclusion social (86).

3.1.5. Maltrato por negligencia:
Conlleva a la falta de cuidado y aplicacion de cuidados basicos como la alimentacién, higiene personal,
medidas de confort, seguridad personal, incluidas en una responsabilidad implicita o acordada y puede ser
activa y pasiva. La negligencia activa hace referencia al adulto mayor dependiente de acciones relacionadas
al cuidado a causa de la inatencion y negligencia pasiva cuando el cuidador no proporciona los cuidados
necesarios a una persona mayor (82).

3.1.6. Abandono

Desamparo o abandono por parte de un individuo que ha asumido el papel del cuidador o por la persona que

tiene la custodia fisica. Algunos autores incluyen el abandono como una forma de negligencia del cuidador

debido a la falta de interés que aparentemente arriesga el bienestar de la persona (87).

4. Causas y consecuencias del maltrato en el adulto mayor

4.1. Causas del maltrato en el adulto mayor
e Secuelas fisicas (lesiones, incapacidades permanentes, agravamiento de enfermedad).
e Secuelas psicologicas : ansiedad, soledad, perdida de la dignidad la confianza y la esperanza
e Formacion académico incompleta.
e Inclusién de programas, estrategias de promocion y proteccion de derechos del adulto mayor
e Falta de concientizacion de la sobrecarga de los cuidadores.

e Falta de valores (respeto, solidaridad, justicia, gratitud, entre otros.) (88).

4.2.  Consecuencias del maltrato en el adulto mayor
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e Maltrato Fisico: hematomas, equimosis, contusiones, fracturas de diferentes tipos, quemaduras de
diferentes grados, abrasiones, laceraciones, arafiazos, heridas por ataduras, luxaciones.

e Maltrato psicologico: confusion, agitacion, ideas e intentos suicidas, aislamiento social,
emocionalmente deprimido o ansioso, pérdida de apetito, temor y alteraciones del suefio.

e Maltrato por negligencia: exacerbacion de enfermedades de base, ulceras por presion, hipotermia,
hipertermia, deficiente higiene corporal, malnutricion, desnutricion y deshidratacion.

e Maltrato por la economia: disminucién de los ingresos, falta de servicios basicos, incapacidad para
pagar sus servicios publicos, modificaciones en los hébitos de ingresos y egresos y desahucio.

e Maltrato sexual: violencia sexual, enfermedades de transmision sexual, traumas o lesiones en areas
genitales, pechos, boca o zona anal y hemorragias vaginales.

Todo ello dependera de las caracteristicas demograficas epidemioldgicas y tasas de mortalidad, natalidad

esperanza de vida de la poblacion senil (88).

5. DISCRIMINACION
5.1 TIPOS DE DISCRIMINACION
5.2.1. Discriminacion por edad: consiste en la accion de otorgar un trato de inferioridad o se excluye a

individuos o grupos por su edad puede abarcar expresiones, actitudes discriminatorias ataca la autoestima (89).

5.2.2. Discriminacion por discapacidad: referente a la exclusion o restriccidn que tenga el efecto o propdsito
de impedir basada en una discapacidad, y no permita que goce, de sus derechos humanos y libertades

fundamentales (90).

5.2.3. Discriminacidn racial: hace referencia a toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en
motivos de raza, color, etnia, que tenga por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, de los derechos

humanos y libertades fundamentales (91).

6. FACTORES DE RIESGO
6.1.1. En el anciano:
La edad avanzada, el estado de salud, incontinencias, deterioro cognitivo y alteraciones de conducta,

dependencia fisica y emocional, aislamiento social, antecedentes de malos tratos, la pobreza, entre otros (92).

6.1.2 Cuando el agresor es el cuidador:
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Las acciones de la sobrecarga fisica o emocional, conlleva a situaciones de estrés, trastornos psicopatoldgicos,
abuso de sustancias, e incapacidad del cuidador para soportar emocionalmente los cuidados, falta de contacto

social, apoyo insuficiente para el cuidado del anciano (93).

6.1.3 Situaciones de especial vulnerabilidad:

Las condiciones que el adulto mayor sea fisica, econdémica y emocional se pueden entender como la dificultad
0 incapacidad para ejecutar actividades de la vida diaria. Esto se ve reflejado situacion que vive, la vivienda
propia o prestada, malas relaciones entre los convivientes, infraestructura de la vivienda, servicios basicos,

economia (93).
6.1.3. Enfermedades de base

El adulto mayor las afecciones mas comunes a reflejado alta probabilidad de desarrollar patologias cronicas y
degenerativas que dejan como consecuencia algin grado de dependencia fisica o la muerte., lo que conlleva a estar en
situacion de vulnerabilidad frente al maltrato, por lo tanto, es necesario una atencion personalizada para cumplir con sus

necesidades (88).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL
e Determinar los factores de riesgo y maltrato en el adulto mayor de las parroquias orientales del canton
Azogues
ESPECIFICOS
1. Caracterizar las variables sociodemogréaficas y morbilidad de la poblacion de estudio.
2. Establecer los principales tipos de maltrato que influyen en el adulto mayor en las parroquias orientales.

3. Identificar los factores de riesgo que influyen en el maltrato.

PREGUNTA DE INVESTIGACION O HIPOTESIS DE ESTUDIO

¢ Cuales son los factores asociados del maltrato en adultos mayores de las parroquias orientales del canton
Azogues?
¢Cual es la prevalencia del maltrato en el adulto mayor?

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se realizara una investigacion con un enfoque cuantitativo correlacional, y de corte transversal. Es cuantitativa
debido a que los resultados obtenidos por medio del cuestionario se expondran tanto en frecuencia como
porcentajes estableciendo relaciones con las caracteristicas sociodemogréaficas relacionados al maltrato en el

adulto mayor, y estos seran procesados por medio de programa estadistico Jamovi.
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Es correlacional porque de acuerdo a los resultados obtenidos se realizaran las relaciones entre las diferentes
variables mismas que permitiran establecer los factores de riesgo asociados a este tipo de discriminacion, de
acuerdo al contexto sociodemogréfico.

Es transversal, debido a que, tanto la investigacion como la toma de datos se realizaran en un periodo de tiempo

especifico.

Tipo De Investigacion

Constituye una investigacion de campo, por cuanto la recoleccion de datos se realizara en las parroquias
orientales (Taday, Pindilig y Rivera). Ademas, se trata de una investigacion no experimental, por cuanto las
variables no serdn manipuladas, al tratarse de un proyecto el cual evaluard la relacion estadistica de las
variables.

Poblacion

El estudio se realizara en las parroquias orientales del canton Azogues mismas que comprenden Taday, Pindilig
y Rivera, en las personas mayor a 65 afios que conforman un total de 577 adultos mayores, que segln datos
certificados por el centro de salud (Anexo E) .

Para el calculo se aplicara un muestreo mediante la formula de Sierra Bravo (Sample Size Calculator for a
proportion (absolute margin)) en donde se aplico la probabilidad de 16% en relacion al articulo Elder abuse

prevalence in community settings: a sys review and meta-analysis (94).

e Poblacion total: 577 personas adultas mayores
e Porcion esperada : 0.5

e Nivel de confianza: 95%

e Exactitud absoluta: 16%

e Resultado final de la muestra: 153 participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION
Adultos mayores de 65 afios que residan en las parroquias orientales (Taday, Pindilig y Rivera), que deseen

participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Adultos que padezcan alguna alteracion psiquiatrica.
Personas con discapacidad auditiva y visual.

Personas que no deseen participar en el estudio.
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VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se aplicara “La escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor”,
creada en México en el afio 2013 por Giraldo Rodriguez y Rosas Carrasco, misma que consta de 22 preguntas
divididas en 5 secciones que permitiran identificar el maltrato en los diferentes parametros: fisico, psicoldgico,
economico, negligencia y sexual. Esta se desarroll6 a partir de una prueba aplicada a 626 adultos mayores
utilizando una muestra probabilistica representativa de los adultos mayores residentes de la zona. La
consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.83) (95).

La aplicacion se realizara de manera online, en donde se tabularan los datos obtenidos a traves del programa
JAMOVI donde se organizaran en tablas y gréaficos para su respectiva interpretacion.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos Humanos
Nube Jacqueline Fernandez Santos, Mercedes Isabel Arévalo Guaman, Fanny Mercedes Gonzalez Ledn

nombres mencionados participaran como encuestadores.
Adultos mayores: encuestados.

Materiales
Computadora, impresiones, esferos, internet, dispositivo mavil.

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

Aplicacion de criterios bioéticos en la seleccidn de los participantes

Se aplicara los criterios bioéticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki aprobada por la Asamblea Medica
Mundial en el afio de 1964, para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger la
salud y derechos individuales (96).

La investigacion se basard en los principios éticos de investigacion en seres humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE), asi mismo contara con el consentimiento informado en donde afirma
la participacion voluntaria, se dan a conocer los fines de la investigacion, con ello, se pretende establecer un
ambiente de confianza que permita cumplir con eficiencia todos los objetivos planteados y evitar dafios por
conductas ilegales que falten al cddigo deontoldgico.

Los investigadores desarrollaran su proyecto en base al protocolo y normativas vigentes que propicien
resultados Optimos. Los participantes se regiran a normas que ayudaran a establecer una base fiable de calidad.
Los recursos materiales seran utilizados segun y conforme los objetivos y plazos establecidos para beneficio
particular.

El comité ético de investigacion en Seres Humanos (CEISH-UCACUE), tendra decision de notificar bajo los

principios éticos y morales de la investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las consideraciones éticas en la investigacion son un conjunto de principios que guian sus disefios y practicas
de investigacion. Estos principios incluyen la participacion voluntaria, el consentimiento informado, el
anonimato, la confidencialidad, el potencial de dafio y la comunicacion de resultados El consentimiento
informado: el investigador reitera las condiciones de la investigacion, a menudo en forma de vifietas o clausulas
separadas; la persona acepta cada una de las condiciones (dando su consentimiento explicito) antes de aceptar

participar en el proyecto en su conjunto. Se ha obtenido el consentimiento (Anexo D).

RESULTADOS ESPERADOS

Con los datos obtenidos durante la realizacion del estudio se espera identificar los factores de riesgo y maltrato
en el adulto mayor de las parroquias orientales del canton Azogues (Taday, Pindilig, Rivera), el mismo que
ayudara a contribuir a las autoridades puedan adquirir una base a cual se puedan regir para poder emprender

acciones que vayan encaminadas a la proteccion del adulto mayor.
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de forma libre y
voluntaria declaran que el contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al
Investigador Principal, el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo
de investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la
titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; el presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos
participantes en la investigacion y al ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna.

Los investigadores velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se apruebe por
el Comité de Etica de Investigaciones y se enviara un informe final de la investigacion con los resultados

obtenidos al MSP.

Lugar: Azogues -Cafar
Fecha

Nube Jacqueline Fernandez Santos
Nombres y Apellidos Investigador principal Firma Investigador principal
(obligatoria)

0302890280
Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador principal
(Obligatoria)

Lcda. Fanny Mercedes Gonzélez Le6n
Nombres y Apellidos del patrocinador Firma Patrocinador principal
(obligatoria)
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> - Universidad
T

= catolica
de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-
UCACUE)
Nombre del Proyecto: Factores de riesgo y maltrato del adulto mayor en las parroquias orientales.
Fecha de Presentacion del Proyecto: 31-05-2023

a) Diciembre 2022- Mayo 2023

Diciembre Enero Febrero Marzo .
ACTIVIDADES 2022 2023 2023 2023 Abril 2023 | Mayo 2023
1 [213[4|1(2[3[al1]2][3]4a]1]2[3]4a|1[2[3[4|1]2]3] 4

Presentacion del tema a Unidad de Titulacion de la
Carrera

Elaboracion del Protocolo X| X| X
Aprobacion del protocolo ante Comité de ética de

. S . X| X
investigacion en seres humanos CEISH (en caso necesario)
Registro y Aprobacién de tema en Consejo Directivo X

X

Busqueda Bibliografica ampliada para fortalecer marco X X
tedrico X
Aplicacion del Instrumento (recoleccion de datos) X | X| X| X|X|X| X|X
Tabulacion de datos X
Analisis e interpretacion de los resultados X| X
Elaboracion y revision del informe final X
Entrega del informe de investigacién a la Unidad de
Titulacion con el aval del director/tutor para asignacion de X
Lectores

Firma del Investigador Principal
Nube Jacqueline Fernandez Santos
Correo electrénico: nube.fernandez@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
NOMBRE DE | PUBLICA/PRIVADA | DIRECCION | PERSONA CORREO TELEFONO
LA POSTAL DE ELECTRONICO | PERSONA
INSTITUCION CONTACTO PERSONAL DE
CONTACTO | CONTACTO
NOMBRE PRIVADA Calle (+593)
Principal, 022222222
Numero,
Ciudad, Pais
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
< DIM ESCAL c
VARIABLE DEFINICION ENSI INDICADOR A TIPO #ITEM
ON
Azogues Cualitativa
Ciudad Lugar de procedencia. N/A | Cuenca Nominal / 1
Otro Politbmica
Parroquia  a  la que Taday Cualitativa
Parroquia a a N/A | Pindilig Nominal / 1
pertenece. : .
Rivera Politomica
. Cuantitati
Residencia Lugar donde  reside N/A Urbana Nominal | va/Discret 1
actualmente Rural 3
S . Cuantitati
Fec_ha_de Des~cr|pC|on del q[a, mes | \/A | DD/IMM/AA Intervalo va/Discret 1
nacimiento |y afio en que nacio n 3
Adultos Cuantitati
Edad Edad en afios cumplidos | N/A Intervalo | va/Discret 1
§ a
= Caracteristicas
© . -
S b_|qlog|c_as, anatomicas, Cualitativa
= fisioldgicas y M .
S - asculino . /
3 | Sexo cromosomicas de los | N/A F . Nominal PN 1
o emenino Dicotomic
S seres humanos que los 3
3 definen como hombres o
mujeres
Condicién civil legal de solierd, Casado, Cualitativa
Estado civil | una persona segin el | N/A ' Nominal / 1
) g separado, L
registro civil ; ) . Politomica
divorciado, viudo
grado mas elevado de
estudios realizados o en Primaria
Nivel de curso, sin tener en cuenta Secundaria Cualitativa
: . si se han terminado o | N/A | Técnico o superior | Nominal : 1
instruccién . . / ordinal
estan  provisional o Posgrado
definitivamente Ninguno
incompletos
Etnia Comunlda_d de personas N/A Blanc_:o
que tienen una Mestizo

41




ascendencia comun vy Indigena Cualitativa 1
comparten rasgos Afroamericano Nominal |/
culturales, linguisticos, Politomica
religiosos.
Equwa!e al total de _Ias Cualitativa 1
Ingreso ganancias que percibe i /
. presupuestariamente una | N/A ! C
economico . - No Dicotomic
entidad, sea publica o .
privada. Nominal a
Detectar algin o algunos 11
% Escala tipos de malos tratos en Si, No Cualitativa
£ |geriatricade |05 dominios |y, |/UnaVez Ordinal /
czs maltrato ne_ghggn_cm, - ,Muchas Veces Politémica
psicologico, fisico, Nunca
financiero y sexual
= Menos de 6 19
c_:; meses, entre 6y 12
o Se refiere a las meses, mas de 12 Ordinal Cualitativa
b= Enfermedad | condiciones de salud de | N/A | meses, nunca/ si, /
= una persona. no/ excelente, muy Politbmica
b buena , buena |,
L regular, mala
Si, No/ Todo el 21
tiempo, la mayor
- .
S .1 | Valora el diagndstico de glar:)e Sgl ::gnmmg, Cualitativa
%) Escala fragil Ia fragilid dg N/A g pd’ Nominal /
© a fragiliaa muy ~poco ¢ Politomica
n tiempo, nada de
tiempo/ subio,
bajo.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: SALUD

EN LOS ANOS DORADOS, EVALUACION E

INTERVENCION EN LA SALUD INTEGRAL DEL ADULTO MATYOR EN LA
PROVINCIA DEL CANAR OCTUBRE 2021 — SEPTIEMBRE 2023.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: Evaluacion geriatrica Integral para Identificar la Vulnerabilidad del
Adulto Mayor Y Ejecutar Intervenciones Multidisciplinarias para Mejorar su Estado de Salud.

Datos del equipo de investigacion:

Institucién a la que

de la carrera:
Psicologia clinica

Tello

Funcion Nombre completos # de cédula
pertenece

Directora del Lcda. Fanny Mercedes 0301338000 | Universidad Catolica de
proyecto. Gonzélez Ledn Cuenca Campus Azogues
Docente del Centro Lcdo. Andrés Alexis 0302185063 | Universidad Catolica de
de Investigacion y Ramirez Coronel Cuenca Campus Azogues
Transferencia de
Informacion.
Docente coordinadora | Lcda. Nancy Isabel Abad | 0301213435 | Universidad Catolica de
del proyecto: Carrera | Martinez Cuenca Campus Azogues
de enfermeria.
Docente coordinador | Lcdo. Juan Carlos Bayas | 0603047812 | Universidad Catolica de
del proyecto: Machado Cuenca Campus Azogues
Carrera: Pedagogia de
la actividad fisica.
Docente coordinador | Dr. Manuel Ramiro 0300426913 | Universidad Catdlica de
del proyecto: Quevedo Quinteros Cuenca Campus Azogues
Carrera: Derecho.
Docente coordinador | Dra. Karla Marcela 0302186192 | Universidad Catdlica de
del proyecto de la Crespo Argudo Cuenca Campus Azogues
carrera: Medicina.
Docente coordinador | Marcia Laura Batancourtt | 0918471558 | Universidad Catolica de
del proyecto carrera: | Aguilera Cuenca Campus Azogues
Psicologia Clinica
Docente coordinador | Verdnica Isabel Paredes 0105881502 | Universidad Catdlica de

Cuenca Campus Azogues

Docente coordinador
del proyecto de la
carrera: Odontologia

José Fernando Tintin Rea

Universidad Catdlica de
Cuenca Campus Azogues

¢ De qué se trata este documento?
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Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la provincia del Cafar,
mediante la aplicacion de una escala de valoracion geriatrica integral para identificar de
vulnerabilidad de los adultos mayores y frente a este realizar una intervencion para mejorar el
estado de salud de los mismos. En este documento llamado “consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el consentimiento para tomar una decision sobre su participacion o no
en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion.

La vejez es una etapa en la cual surgen grandes cambios en el estilo de vida de los adultos
mayores, generando repercusiones significativas en el ambito fisico, psicoldgico, bioldgico,
social y econémico que a corto o mediano plazo influyen en su diario vivir.

Los adultos mayores representan parte de la poblacion vulnerable, un analisis realizado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la poblacion mundial de los adultos
mayores va en aumento a pasos agigantados, entre el 2000 y 2050 la relacién de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios se duplicara pasando del 11% al 22%.

Se evidencia segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010 se
evidencia que las enfermedades crénicas no transmisibles que se presentan son: Enfermedades
enddcrinas, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares, siendo la de
mayor incidencia diabetes e hipertension en mujeres y en los hombres enfermedades
cerebrovasculares.

Objetivo del estudio.

Realizar una evacuacion geriatrica integral para identificar la vulnerabilidad del adulto mayor
para ejecutar intervenciones multidisciplinarias para mejorar su estado de salud.

Descripcion de los procedimientos.

La investigacion se dio a conocer a la prefectura de la provincia del Cafiar, luego una revisién
de encuestas juntamente con los docentes y estudiantes encargados de aplicar las encuestas; se
han programado un tiempo aproximado de 12 meses para la aplicacion de las encuestas; es
importante que usted conozca que la encuesta se aplicara en un tiempo de 30 minutos. Posterior
a ello con los datos obtenidos se realizard una base de datos y analisis estadisticos (programa
estadistico Jamovi) respectivos. Las encuestas seran aplicadas adultos mayores beneficiarios de
la prefectura del Cafiar. Con los resultados brindara atencién integral a este grupo mediante
acciones interdisciplinarias.

Riesgos y beneficios

Se trata de una investigacion no experimental descriptiva, en la que Unicamente Ud. Contestara
un cuestionario: por tanto, los riesgos fisicos, psicoldgicos y quebranto de confidencialidad de
los datos son minimos; las encuestas son andnimas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted esta en libertad de participar o0 no en el estudio y abandonar en cualquier momento.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derechos a:

1) Recibir la informacidn del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;4

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de la forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Usted no recibird ningun pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995581621 que pertenece a Dr. Andrés Alexis Ramirez Coronel o envie a un correo
electrénico a andres.ramirez@ucacue.edu.ec

Consentimiento informado

Comprende mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con el tiempo suficiente para tomar la decision de participar y entregaron una
copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre completos de/la Firma de/la participante Fecha
participante

Nombre completos del testigo Firma del testigo Fecha
Nombre completos de/la Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
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ANEXO 3: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

S Unbvereidad
@  Cmois
<o Cuenea

Anexo. 24 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion de estudio
observacional con muesiras biolégicas ywo participacién de poblacidn
vudnerable y'o estudics de intervencién en seres humanos.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION DE ESTUDIO OBSERVACIONAL CON MUESTRAS BIOLOGICAS
Y)O PARTICIPACION DE POBLACION VULNERABLE Y/O ESTUDIOS DE
INTERVENCION EN SERES HUMANOS.

FECHA: Cuenca, 11 de noutee de 2022

APROBACION DEFINITIVA

EICEISHUCACUE, NOTIFICA:

Que, hamos conocido, revisado y evalusdo & proyedo de imesiigacon tidado
Funcionalidad Farellar y deprashén dal Adulo Nayor Azogues, mayo ostabes 2022, én ¢ que oot
oomn rvesigacon pancpal Doysl Mrda Femindex Patifo con C.C. 0302807227 signaco con
UCACUE-UASB-EF-CEISH-2022-018; eslabecendo que cumple con los crlenos
para ser apeobado con mociicadonas 8 realzar. Se debe nolficar el inkcio,
segumiento v fralizadion de su investigaciin af CEISHAUCACUE. El periodo e
Aprobacitn ded ashudio 85 dé un o, En el 390 8 enviendas, eilas daberan sor
notficacas al CEISHAUCACUE para la aprobackin, previa su ejecudan.

o ElAcesn 40 debw sar fmado por togios los levestigadores imecluxados, confonme
0 daternirs of At 25 ol Ragtanents inoms el Conitd 2w Lica de
<o seves Bumanos ¢o b Ushversidad Caddikca de Ceonca Varnkin § sprobads ol 24
de onaro O 2022, ademis a0 s eslabiote 2 3a0iodad si of esligador fenes
“sino” confek: de rtenis Deberd entreger oo seoretaria del ceish.

Dra. Oiga Neira C., Mgs APROBADO

Miambro del CEISH-UCACUE

CC, Evahadores



ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores predictivos del maltrato en adultos mayores

1. CONDICIONES DEMOGRAFICAS

Ciudad que vive Azogues
Cuenca
Otro
Parroquia que vive R/ .....
Residencia 1. Urbana
2. Rural
1. Fecha de nacimiento R//.....
Edad R/.....
2. Cual es su sexo HOMBRE
MUJER
3. Cual es su estado civil actual Soltero

Casado - unién libre
Separado — divorciado
Viudo

4. Cual es su maximo nivel de escolaridad alcanzado

Primaria
Secundaria
Técnico o superior
Posgrado

Ninguno

5. Etnia

Blanco
Mestizo
Indigena
Afroamericano

6. Tuvo algun ingreso econdmico en el mes anterior?

Si
No

7. De cuando fue este ingreso en délares aproximado (si
no tiene ingresos agrego 0)

8. De donde obtuvo el ingreso

Jubilacion

Ayuda familiar
Alquiler/renta/pension
Subsidios

Empleo formal
Empleo informal

Bajo
9. Estrato socioeconémico de la vivienda Medio
alto
Propia
10. El lugar donde ud vive es Er_1 arriendo
Hipotecada
Familiar
11 Hace cuanto tiempo que reside en esta vivienda (afio) R/I.....
12. Hace cuanto tiempo que reside en esta ciudad (afio) R/.....
13. Esté Afiliado al IESS en salud o
14.Esta afiliado o es beneficiario del sistema pensional Si
(MONTEPIO) No
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11. MALTRATO (Escala geriatrica de maltrato)

32. Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor en: (1=Si 2=No) a. Hogar 1.8I
2.NO

32. Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor en: (1=Si 2=No) b. Institucionesde 1. Sl

salud. 2.NO

32. Ha sentido rechazo o trato injusto por ser adulto mayor en: (1=Si 2=No) a. Su barrio 1.8I
2.NO

33. ¢Ha sido amenazado en algin momento con ser llevado a un asilo? 1.8I
2.NO
1.SI

34. ;Le han dejado solo por largos periodos de tiempo? 2 NO

35. a Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) a. ;Le han 1.SI

golpeado? 2 NO

35af. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia a. ;Le han 1. UNA VEZ

?

golpeador 2. MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. b Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) b. ¢Le han dado 1.SI

pufietazos o patadas? 2 NO

35bf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia b. ¢Le han 1. UNA VEZ

dado pufietazos o patadas? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. ¢ Durante los dltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) c. ¢;Le han 1.SI

empujado o le han jalado el pelo? 2. NO

35. d Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) d. ;Le han aventado 1. SI

algln objeto? 2 NO

35df. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia d. ¢ Le han 1. UNA VEZ

aventado algun objeto? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. e Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) e. ;Le han agredido 1. SI

con algdn cuchillo o navaja? 2 NO

35ef. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. e. ¢Le han 1. UNA VEZ

agredido con algun cuchillo o navaja? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. f Durante los dltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) f. ;Le han humillado 1. SI

o0 se han burlado de usted?
2.NO

35ff. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. f. ¢Le han 1. UNA VEZ

humillado o se han burlado de usted? 2. MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. g Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) g. ¢ Le han tratado 1.8I1

con indiferencia o le han ignorado?
2.NO

35¢f. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. g. ¢Le han 1. UNA VEZ

tratado con indiferencia o le han ignorado? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. h Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) h. ¢Le han aisladoo 1. SI

le han corrido de la casa?
2.NO

35hf. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. h. ;Le han 1. UNA VEZ

aislado o le han corrido de la casa? 2 MUCHAS VECES
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.NUNCA

3

35. i Durante los altimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) i. ¢ Le han hecho 1.8I

sentir miedo? 2 NO

35if. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. i. ¢Le han 1. UNA VEZ

hecho sentir miedo? 2. MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. j Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) j. ;Le han respetado 1. SI

sus decisiones? 2 NO

35jf. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. j. ;Le han 1. UNA VEZ

respetado sus decisiones? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. k Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) k. ¢/Le han 1.8I

prohibido salir o que lo(a) visiten? 2 NO

35kf. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. k. ¢Le han 1. UNA VEZ

prohibido salir o que lo(a) visiten? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. | Durante los dltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) I. ;Le han dejado de 1. SI

proporcionar la ropa, el calzado, etc.? 2 NO

35If. Durante los tltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. I. ;Le han 1. UNA VEZ

dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc.? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. M Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) m. ;Le han dejado 1. SI

de suministrar los medicamentos que necesita? 2 NO

35mf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. m. ;Le han 1. UNA VEZ

dejado de suministrar los medicamentos que necesita? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35.n Durante los dltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) n. ;Le han negado 1.8I

proteccién cuando la necesita? 2 NO

35nf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. m. ¢Le han 1. UNA VEZ

dejado de suministrar los medicamentos que necesita? 2. MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. 0 Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) 0. ¢Le han negado 1. SI

acceso a la casa que habita? 2 NO

350f. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. 0. ;Le han 1. UNA VEZ

negado acceso a la casa que habita? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. p Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) p. ¢Alguien ha 1.8I

manejado/maneja su dinero sin su consentimiento? 2 NO

35pf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. p. ¢Alguien 1. UNA VEZ

ha manejado/maneja su dinero sin su consentimiento? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. g Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) g. ¢Le han quitado 1. SI

su dinero? 2. NO

35¢f. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. g. ;Le han 1. UNA VEZ

quitado su dinero? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA
1.SI
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35.r Durante los dltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) r. ;Le han tomado
sin permiso algin bien de su propiedad

NO

35rf. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. r. ;Le han 1. UNA VEZ

tomado sin permiso algun bien de su propiedad? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. s Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) s. ¢Han vendido 1.8I

alguna propiedad suya sin su consentimiento? 2 NO

35sf. Durante los Gltimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. s. {Han 1. UNA VEZ

vendido alguna propiedad suya sin su consentimiento? 2. MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. t Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) t. ;Le han 1.8I1

presionado para que deje de ser usted el propietario de su casa o de alguna otra propiedad? 2 NO

35tf. Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. t. ;Le han 1. UNA VEZ

presionado para que deje de ser usted el propietario de su casa o de alguna otra propiedad? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. u Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) u. ¢Le han exigido 1. SI

tener relaciones sexuales sin usted querer? 2 NO

35uf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. u. ¢Le han 1. UNA VEZ

exigido tener relaciones sexuales sin usted querer? 2 MUCHAS VECES
3. NUNCA

35. v Durante los ultimos cinco afios, al interior de su familia: (1=Si 2= No) v. ¢ Le han tocado 1.SI

sus genitales sin su consentimiento? 2 NO

35vf. Durante los Ultimos cinco afios, al interior de su familia. Con que frecuencia. v. ¢;Le han 1. UNA VEZ

- - A

tocado sus genitales sin su consentimiento? 2 MUCHAS VECES

3. NUNCA

19. ESTADO DE SALUD(Numero)
En el dltimo afio: ¢de cuantas enfermedades ha sido usted diagnosticado?

¢ Cuantos medicamentos consume diariamente?

52. En promedio hace cuénto tiempo que los toma (los medicamentos).

a Menos de 6 meses
b Entre 6 y 12 meses
¢ Més de 12 meses

d nunca

53. ¢ Toma remedios 0 productos naturales homeopaticos para sus problemas de Sl

salud?. NO

54. En los Gltimos cuatro meses ¢se ha enfermado o ha necesitado consultar algin Sl

servicio de salud? NO

55. En general usted diria que su estado de salud es: 1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala

56. ¢ Usted tiene algun tipo de discapacidad VISUAL? Sl
NO

56. ¢ Usted tiene algun tipo de discapacidad AUDITIVA? Sl
NO

56. ¢ Usted tiene algin tipo de discapacidad MOTORA O FISICA? Sl
NO

56. ¢Usted NO tiene NINGUNA discapacidad? Sl
NO

21. FRAGILIDAD (Escala Frail)
62. Enfermedades. Algiin médico le ha comentado que tiene?
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a. Hipertension arterial sistémica

1.
2.NO
b. Diabetes 1.SI
2.NO
¢. Céancer (otro que no sea cancer menor de piel) 1.SI
2.NO
d. Enfermedad pulmonar crénica (EPOC) 1.SI
2.NO
e. Cardiopatia isquémica 1.SI
2.NO
f. Insuficiencia cardiaca congestiva 1.SI
2.NO
g. Angina 1.SI
2.NO
h. Asma 1.SI
2.NO
i. Artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoides) 1.SI
2.NO
j. Enfermedad vascular cerebral (derrame) 1.SI
2.NO
k. Enfermedad renal crdnica 1.SI
2.NO
I. Covid-19 1.8l
2.NO
63. Resistencia. Usted solo sin ningun auxiliar como baston o caminador; ¢ Tiene dificultad para subir 1. Sl
10 escalones (una escalera)? 2.NO
64. Deambulacion. Usted solo sin ningdn auxiliar como bastén o caminador; ¢ Tiene dificultad para 1.SI
caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar 2.NO
a. ¢Se ha caido en el ultimo afio? 1.8l
2.NO
b. ¢Ha dejado de hacer sus actividades diarias en la casa por temor a caerse? 1.8I
2.NO
¢. ¢Ha dejado de salir a la calle a hacer sus diligencias o actividades por temor a caerse? 1.8I
2.NO
d. ¢Cuéndo esta de pie o caminando, siente que pierde el equilibrio? 1.8I
2.NO

65. Fatiga. En las Gltimas 4 semanas ¢Qué tanto tiempo se sinti6 cansado? Marque

1Todo el tiempo

2 La mayor parte del
tiempo

3. Algo de tiempo

4 Muy poco de tiempo

5 Nada de tiempo

66. ¢En altimo afio, usted considera que su peso?

1 Subid
2 Bajo
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ANEXO 5: ESCALA DEL MALTRATO

INSTITUTO
ACIONAL
DE GERIATRIA

Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

A B c D =
Si su respuesta es | ¢Esto ocurrio... ¢Desde hace Quien fue el ¢Es hombre o
sipasealaB cuéntos afios responsable mujer?
ocurre esto? PARENTESCO?

¢Durante los ultimos 12 meses usted... 0 No 1 unavez? 1Unafioy menos | Registre el 1 Hombre

1Si* 2 pocas veces? parentesco que 2 Mujer

3 mucha veces 98 No recuerda tiene con la
persona mayor?

* No respondi6 99 No respondié

1. ¢Le han golpeado? | | | O | O |
L 1
2. ¢Le han dado pufietazos o patadas? | || | ] | ] | I
3. ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? | | | | | I
4. ¢Le han aventado algtn objeto? | | | | | I
5. ¢Le han agredido con algun cuchillo o navaja? | | | | | I
6. ¢ Le han humillado o se han burlado de usted? | | 1 | 1 I
7. ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? | N | | | ]
8. ¢Le han aislado o le han corrido de la casa? | N | | | —
9. ¢Le han hecho sentir miedo? | ] | | | I
10. ¢No han respetado sus decisiones? | L | | | I
11. ¢ Le han prohibido salir o que la visiten? | ] ! | | ]
12. ¢ Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, | || | | | ]
etc.?
13. ¢ Le han dejado de suministrar los medicamentos que
necesita? L1 ] R — —
14. ¢ Le han negado proteccién cuando la necesita? | | | | | |
15. ¢Le han negado acceso a la casa que habita? | | | | | |
16. ¢Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su | || | | | ]
consentimiento?
17. ¢ Le han quitado su dinero? | | | | | |
18. ¢Le han tomado sin permiso algin bien de su | | ] | | | ]
propiedad?
19. ¢ Le han venido alguna propiedad de su pertenencia | | | | | ]
sin su consentimiento?
20. ¢Le han presionado para que deje de ser usted el | | ] | | | ]
propietario de su casa o alguna otra propiedad?
21. ¢Le han exigido tener relaciones sexuales aunque | | | | | ]
usted no quiera?
22. ¢Le han tocado sus genitales sin su consentimiento? | | | | | |
Total: 122 Maltrato: Si
N
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