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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y relacional; cuyo objetivo general es
conocer la situacion y factores asociados relacionados con el abuso y maltrato en los
adultos mayores que asisten a la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo
de Junio del 2012.

Se incluyeron 61 adultos mayores mayor o igual a 60. A cada uno se les realizo una
entrevista y cuestionario predisefiado con informacion personal, datos relacionados a
abuso y maltrato, escalas de evaluacion funcional y depresion geriatrica. Para el analisis
estadistico se utilizé el programa estadistico Epilnfo, se calcul6é frecuencias, porcentajes
como medidas de resumenes. Para la comprobacion de factores de riesgo se utilizaron
tablas de contingencia, Odds Ratio (OR) como medidas de riesgo y Chi cuadrado para
significancia estadistica.

El promedio de edad fue X = 70.75 + 7.87, predominaron las mujeres, escolaridad
primaria,estado civil no acompafiado y condicién socioeconémica mala.

El general los adultos mayores reportaron buena percepcion del estado de salud y un
buen estado funcional. La mayoria presenta al menos una enfermedad crénica, siendo las
mas frecuentes osteomusculares y cardiovasculares; también refirieron presentar al
menos un sindrome geriatrico, siendo el mas frecuente los trastornos de la marcha.

La tasa de abuso y maltrato fue de 70 por cada 100 adultos mayores, el maltrato
psicolégico fue el mas frecuente. Los hijos o hijas maltrataban con mayor frecuencia. Los
adultos mayores que no tienen educaciéon (p=0.030) y que padecen de enfermedades
crénicas tienen mayor riesgo de sufrir maltrato (p=0.037).
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I.  INTRODUCCION:

En Nicaragua se ha venido incrementado la poblacién adulta mayor en las ultimas
décadas, la esperanza de vida para la poblacion nicaragliense se incrementé desde el
2008 (71 afos para hombre y 77 afios para mujer). Este crecimiento va acompafiado de
personas con deterioro funcional y mal control de las enfermedades, violencia y maltrato
(aln hasta en el nacleo familiar). Situacidén que se agrava cuando se acompafa a extrema
pobreza, malos sistemas de salud y recursos humanos pocos formados para atender esta
poblaciéon en materia de salud.

El abuso y violencia intrafamiliar es una situacion que ocurre en todos los paises, sin
embargo cuando va acompafiado de falta de conocimiento de los derechos y pobreza
extrema; es una situacién que ademas de ser un problema social se convierte en un
problemas médico y mayores gastos en salud individual y del sistema de salud. Esta
claramente demostrado que el abuso y maltrato en el anciano puede ocasionar depresion,
mayor dependencia fisica e incremento de la polifarmacia.

El abuso y violencia intrafamiliar en adultos mayores ha sido ampliamente estudiado en
paises desarrollados donde la poblacion esta envejecida, sin embargo es un problema
que esta poco estudiado en nuestro pais. Algunas situaciones que hacen dificil estimar la
prevalencia son®: a) algunos casos siguen siendo no reconocidos o informados debido al
aislamiento en que se encuentra la victima, b) aspectos relacionados a la definicion del
maltrato en adultos mayores, c) negacion de la situacion por parte de la victima por temor
a represalias, d) las situaciones de violencia ocurren en la mayoria de los casos dentro del
seno familiar y esto Gltimo hace mas dificil detectar los casos, €) la escasa conciencia
existente aun entre los profesionales de los servicios socio-sanitario, f) resistencia de los
profesionales que trabajan con ellos para informar el maltratado.

Este trabajo de investigacion permite conocer la situacion de abuso y maltrato en los
adultos mayores que acuden a una clinica del adulto mayor de la casa del adulto mayor
en Ciudad Sandinoen junio del 2012. Dicho estudio pretende servir de referencia para
realizar a futuro un estudio Departamental y Nacional sobre esta problematica social y de
salud; que recobra gran relevancia en una sociedad donde las altas tasas de natalidad y
problemas maternos infantiles estan siendo acompafiadas con el incremento del
envejecimiento poblacional y ascensos de las enfermedades cronicas.



.  ANTECEDENTES:

En un informe suscrito en 1985 por el Comité sobre Envejecimiento de la Camara de
Representantes de Estados Unidos” se estima que anualmente el 4% de la poblacion de
ancianos (mas de un millbn de personas) son atropellados fisicas, emocional y
financieramente por familiares y allegados. En una revisidén de investigaciones realizadas
en ese pais, Wolt® sefiala que la frecuencia del maltrato fisico en los ancianos varia entre
el 4 y el 10%. Un estudio nacional sobre maltrato de ancianos, realizado en Canada‘en
1988 mostré que el 4% de los ancianos de ese pais habian sufrido recientemente una o
mas formas de abuso, siendo los mas frecuentes los de cardcter financiero (2,5 %), verbal
(1,4 %) y fisico (0,5 %).

Un estudio realizado en México donde se incluyeron 613 personas, reportaron que el
maltrato estaba asociado con edad, sexo, estado civil, auto reporte de pobre estado de
salud, pérdida subjetiva de memoria, depresiéon y el estado funcional. Pero no existe
asociacion entre la escolaridad y la actividad laboral. Utilizando la encuesta de 20
preguntas, la frecuencia obtenida de maltrato fue del 10.28%, siendo el maltrato
psicolégico el mas frecuente (6.20%), seguido del maltrato fisico (3.26%), econémico
(3.26%), negligencia (0.98%) y sexual (0.82%).°

En México en la década de los 90°s se realiz6 un estudio exploratorio en los municipios de
Cuernavaca, Hermosillo y Villahermosa, con una muestra 3,600 hogares los datos
mostraron que el 8.2% de los adultos mayores sufrieron maltrato.®

En encuestas realizadas en Estados Unidos, Canada y Reino Unido, encontraron que
entre el 3 y 6% de las personas mayores de 65 afios son victimas de maltrato fisico,
psicoldgico o abandono en forma continua. Es muy dificil hacer estimaciones pero se cree
de uno de cada cinco casos se denuncia, debido a que la victima lo oculta o minimiza el
problema.’

Pineda Z'® en su reporte sobre la situacién de los Adultos Mayores en Nicaragua
publicado en el 2007, en relacion al abuso y maltrato sefiala que no existe bibliografia ni
fuentes de registros de Informacion que puedan revelar denuncias y tipos de maltratos en
las personas mayores de 60 afios. En el mismo documento menciona que las estadisticas
existentes provienen de registros administrativos del Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez; que registran un promedio de 700 personas adultas mayores
ingresadas en Hogares de larga estadia para el afio 2006. Del total de estos casos,
reconoce que la situacién social que prevalece son los casos de abandono por parte de la
familia, lo que permite relacionarlo con el maltrato fisico y psicoldgico recibido. La forma
de referencia mas comun, es a través de denuncias y solicitudes interpuestas por parte de
instituciones de salud/ hospitales publicos y la Cruz Roja, siendo estos los lugares mas
frecuentes donde son abandonados.



ll.  JUSTIFICACION:

El maltrato en el adulto mayor es un problema social que ha sido reconocido hace pocos
afios, y no porque no existiera, sino porque siempre ha sido un problema oculto. En
muchas ocasiones el adulto mayor no quiere reconocerse como victima de malos tratos
por temor a represalias, o al confinamiento a asilos, o simplemente porque prefieren negar
una realidad que les resulta insoportable; por otra parte, la familia o el cuidador no va a
ayudar a la deteccién del mismo ya que en la mayoria de los casos son quienes realizan
el maltrato.

El maltrato de las personas mayores, en sus diversas formas, tiene serias repercusiones.
El fisico puede suponer periodos de convalecencia mas prolongados que deriven en la
muerte. Desde una perspectiva social, la consecuencia mas grave es el aislamiento, la
disminucion de la autoestima y la sensacién de inseguridad, que favorecen la creacion de
estereotipos negativos de la vejez asociados a la desvinculacion y a la falta de proyectos
individuales. Desde una mirada econdémica se advierten los gastos en servicios
especializados, sumados a las pérdidas patrimoniales a causa del aprovechamiento y el
despojo de fondos de los adultos mayores.

Este estudio nos brinda un panorama de la situacion de abuso y maltrato en el adulto
mayor que asisten en la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino. Esto sin duda alguna
puede servir para estudios a nivel nacional y realizar intervenciones que puedan dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley 720: Ley del Adulto Mayor; Articulo 3.

Este estudio sera de utilidad para el Ministerio de Familia (MIFAMILIA), Ministerio de
Salud (MINSA), Asociacién del Adulto Mayor, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
(INSS) y Poblacion en general; tomando en cuenta que somos una poblacién que esta
envejeciendo.



V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la situacion y cuéles son los factores relacionados con el maltrato al adulto
mayor que asisten a la casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino?

De esta pregunta principal se derivan las siguientes preguntas secundarias:

1.

2.

¢,Como es la percepcion de salud de los ancianos?

¢, Cudles son las condiciones médicas crénicas y geriatricas mas frecuentes en
esta poblacién?

¢, Cudl es la frecuencia de abuso y maltrato que los adultos mayores reciben?.
¢ Qué tipo de maltrato es el mas comun?

¢, Quien es la persona que agrede con mas frecuencia y la relacién de parentesco
con el adulto mayor?

¢ Cuales son las condiciones asociadas al abuso y maltrato en el adulto mayor?



V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. General:

Conocer la situacion y los factores relacionado con el abuso y maltrato en los adultos
mayores que asisten a la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo
correspondiente a Junio del 2012.

2. Especificos:

- Determinar las caracteristicas socio-demogréficas de las personas de la tercera
edad que participaran en el estudio.

- Evaluar el grado de percepcién de salud.

- Indagar las condiciones médicas cronicas y geriatricas mas frecuentes en esta
poblacion.

- Establecer la frecuencia de abuso o maltrato y precisar el tipo de maltrato mas
comun

- Reconocer quien es la persona que agrede con mas frecuenciay la relacion con el
adulto mayor

- Analizar condiciones asociadas al abuso y maltrato en la victima.



VI. MARCO DE REFERENCIA:

A. Epidemiologia del envejecimiento:

En América Latina y el Caribe, se ha venido iniciando un proceso de envejecimiento, esto
ultimo conlleva a consecuencias econémicas y sociales importantes.

La regidbn latinoamericana experimentd apreciables transformaciones sociales vy
economicas durante la segunda mitad del siglo XX, que han ocurrido de manera
diferenciada en los distintos paises que la integran. Hasta mediados de la década de
1960, el fuerte decrecimiento de la mortalidad frente a tasas de fecundidad que se
mantenian elevadas, produjo altas tasas de crecimiento. Al finalizar el decenio de los 70
comienza a disminuir la tasa de crecimiento de la poblacién, debido principalmente a una
baja de la fecundidad. Este fendmeno se extendio a la mayoria de los paises y al interior
de estos de una manera gradual y estratificada comenzando por los sectores de mayor
nivel de escolarizacion de las areas urbanas hacia los de menor nivel de instruccién de las
zonas rurales.*®

Entre 1980 y 1990 contindia el proceso de Transicion Demografica en todos los paises,
aungque se alteran algunos aspectos demograficos: composicion de la familia,
movimientos migratorios, a consecuencia del periodo de crisis econdémica que sacude a la
region. La tasa de crecimiento de la poblacion promedio anual para ese periodo fue de 2.1
por ciento, este crecimiento relativamente alto (pese al decrecimiento de la mortalidad y la
fecundidad) se explica por el potencial de las cohortes en edad juvenil, cuyos nacimientos
ocurrieron en afios precedentes de expansién de la natalidad.

Como consecuencia de los cambios sefialados se ha producido un incremento del
envejecimiento de la poblacién latinoamericana, por lo que este proceso iniciado en los
paises desarrollados, es ahora un fenémeno del siglo XXI, en tanto afecta a la mayoria de
las regiones del planeta, entre las cuales América Latina y el Caribe presentan el cuadro
mas dificil, con tendencia al incremento en las proximas décadas.

Nicaragua al igual que en todos los paises de la regién Latinoaméricana la proporcion y
namero absoluto de personas de 60 afios y mas se incrementaran sostenidamente en las
proximas décadas.

El andlisis de la transicion demografica evidencia los rapidos cambios que se produjeron
en el perfil de la poblacién nicaragiiense en los ultimos afios. La dindmica que se verifica
entre estos cambios y la evolucién del perfil epidemiolégico permite definir las relaciones
causales y los ambitos de accion de los programas de salud.

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la esperanza de
vida al nacer en 2002 era de 67,9 afios para los hombres y de 72,4 afios para las mujeres.
Sin embargo, la esperanza de vida saludable (EVISA) —que mide el nUmero equivalente
de afos que se espera sean vividos con salud completa, es decir, libres de enfermedad—
se reduce a 60 afios para los hombres (8 afios menos) y a 63 afios para las mujeres (9
afios menos).



Aungue poca informacion relacionado a los aspectos de envejecimiento, de acuerdo al
reporte realizado por Pineda Z en el 2007*®, destaca que segun el censo de poblacién del
2005, las personas de 60 y mas afios representan el 6.1% de la poblacion total, en este
grupo de edad la poblacion femenina fue mayor que la masculina.El indice de
envejecimiento para el afio 2000, fue del 11%, se espera que para el 2025 llegue a
27.1%, cifra que se triplicara en el afio 2050.

Asi mismo sefiala que las proyecciones de poblacion indican que para el 2025 las
personas de 60 afios y mas representaran el 7.9% de la poblacién y veinticinco afios méas
tarde el 17.5% de los nicaraglienses seran adultos mayores. Este envejecimiento afectara
mas a las poblaciones urbanas que a las rurales.

Otros reportes sefialan que para el 2015, la poblacién nicaragiense tendrd un indice de
dependencia del 65% y un indice de envejecimiento del 22,5%, indicadores que grafican
el aumento del peso de la poblacién de adultos mayores y ancianos.?

Varios factores han incidido en el crecimiento poblacional de 60 afios o mas, entre ellos:
a) la disminucién de la tasa de mortalidad, b) el envejecimiento de generaciones nacidas
en etapas de alta fecundidad en el pais, y c¢) la disminucién progresiva de las tasa de
fecundidad.

Se puede afirmar que aun cuando el envejecimiento poblacional de Nicaragua no es
evidente ni se presenta con cambios dramaticos, se trata de un hecho vigente e
irreversible. El envejecimiento tendra para el pais y para las personas que envejecen,
implicaciones que tiene que ver con dimensiones socio-demogréficas, educativas,
econdmicas, de salud y bienestar, que deben ser objeto de andlisis permanente.

De acuerdo a estudios realizados por Garcia A en el 2002'" y Ascencio C en el 2005,
Algunas de las caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores de 60 afios,
son las siguientes:

- Constituyen el 6.2% de la poblacion total, predominando el sexo femenino.
Sinembargo en la poblacién adulta mayor rural, se invierte ligeramente la
composicion por sexo.

- Residen principalmente en las areas urbana (62%) con un mayor peso del sexo
femenino. Los porcentajes mas altos de adultos mayores rurales se localizan en el
Atlantico, la distribucion porcentual es similar para hombres y mujeres.

- Alrededor del 20% de los mayores de 60 afios son jefes de hogar. Observandose
un alto predominio masculino (63.4%), en las mujeres esta proporcion es del
36.6%. Sin embargo en el area rural prevalece la jefatura de hogar femenina.

- En cuanto a su situacién de pareja, la mayoria de los hombres cuentan con
pareja(71.1%) mientras que la mayoria de las mujeres no (62.7%), teniendo en
esto un gran peso la viudez (41.6%).

- Los niveles de analfabetismo en este grupo fue del 52.84%, el 39.32% alcanzo la
primaria y solo el 1.2% tiene educacion universitaria. La mediana de afios de
estudios para los hombres adultos mayores es de 1.5, mientras que para las



mujeres es de 0.7 afios de estudios.La distribucion por sexo establece niveles de
analfabetismo similares entre varones y mujeres.

B. Aspectos Médicos y Geriatricos:

En Nicaragua persisten las enfermedades crénicas degenerativas en la poblacién mayor
de 60 afios. En el periodo comprendido de 1999 al 2003 las tendencias de la tasa y tipos
de enfermedades no han variado considerablemente.

Al revisar la prevalencia de enfermedades y sus diferencias por sexo, encontramos en
primer lugar las afectaciones del sistema circulatorio con un comportamiento similar para
ambos sexos; en segundo lugar las enfermedades del sistema digestivo afectando un
poco mas al sexo masculino y en un tercer lugar de se encuentran las enfermedades del
sistema genitourinario para el sexo masculino y para el sexo femenino enfermedades del
sistema respiratorio. Es importante mencionar el aumento de las tasas de morbilidad por
enfermedades cerebro vasculares, enfermedades hipertensivas, y por diabetes Mellitus,
los tumores y traumas, las cuales han aumentando considerablemente con predominio del
sexo femenino. Estas afecciones son mas frecuentes en la poblacion de areas rurales, las
que a su vez presentan menor accesibilidad a los servicios de salud. En relacion al género
el incremento de morbilidad en las mujeres se asocia al resultado de una salud
reproductiva intensa y la carga que implica el manejo del hogar a lo largo de su vida.

La aparicion de enfermedades crénicas incrementa el riesgo de discapacidades y
dependencia fisica. La probabilidad de desarrollar 2 o 3 patologias asociadas, incrementa
la demanda de servicios de salud y gastos médicos en general por parte del Sistema de
salud, las propias personas adultas mayores y sus familias.

C. Aspectos Relacionados al Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor:

Las conductas violentas cuyo desenlace no es la muerte pueden provocar lesiones
fisicas, sufrimiento y trastornos psicologicos, determinantes de compromiso funcional,
discapacidad y minusvalia. A la circunstancia anterior se agrega la relativa debilidad de
los registros en la atencibn médica. En particular los adultos mayores constituyen un
grupo vulnerable frente a los actos violentos; su frecuente situacion fisica, psicoldgica y
econdmica, la disminucién de su capacidad fisica y su progresivo aislamiento social,
conforman una situacién de alto riesgo.'Los cambios demogréficos que actualmente
ocurren en Nicaragua, esta determinando el aumento progresivo del nimero absoluto y
relativo de los adultos mayores en la poblacion y de los problemas de salud publica que
esta nueva situacion induce. El abuso y maltrato en los ancianos constituye un creciente
problema social y de salud publica.

El abuso o maltrato en el adulto mayor se puede definir como cualquier acto u omision
que tenga como resultado un dafio, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o
psiquica, asi como el principio de autonomia y respeto de derechos fundamentales de las

! Organizacidon Mundial de la Salud. Violencia y Salud. 11la Reunién Washington, D.C. 1993



personas mayores de 60 afios o mas, el cual puede ocurrir en el medio familiar,
comunitario o institucional.?

El tipo de dafio que puede ser: fisico, psicolégico, econémico y sexual. Cualquiera de
ellos puede ocurrir en distintos contextos, uno de ellos y quizds el mas importante es
dentro de la familia.®

1) Tipos de abusos y maltrato en las personas mayores:

- Maltrato fisico: acciones que, voluntariamente realizadas, provocan o pueden provocar
dafio o lesiones fisicas.

- Maltrato psicoldgico: acciones —normalmente de caracter verbal— o actitudes que
provocan o pueden provocar dafios psicoldgicos.

- Negligencia: abandono o dejacion de las obligaciones en los cuidados de una
persona.

- Abuso econdmico: utilizacion ilegal o no autorizada de los recursos econémicos o de
las propiedades de una persona.

- Abuso sexual: cualquier contacto fisico no deseado en el que una persona es utilizada
como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual.

2) Factores de riesgo de los adultos mayores para sufrir abuso y maltrato:

Los factores de riesgo de la violencia, en particular, son variables que ponen al sujeto en
una posicién de vulnerabilidad hacia las conductas y actitudes violentas.

Es necesario conocer las caracteristicas de las personas mayores que las pueden poner
en una situacion de especial riesgo de sufrir maltrato. No obstante, la perspectiva actual
es que el hecho de que una persona se encuentre en riesgo de sufrir maltrato se debe
mas bien a las caracteristicas del agresor, especialmente a ciertas patologias y a la
dependencia psicolégica que el agresor mantiene con la victima, como veremos.*

Los factores de riesgo de los adultos mayores son:

Sexo: La gran mayoria de los estudios han encontrado un mayor porcentaje de victimas
entre las mujeres que entre los hombres®®. Las mujeres representan del 66 al 100% de
los casos, segun el estudio. Ademas, parece que son las mujeres las que sufren los casos
mas graves de maltrato tanto fisico como psicoldégico.

’Guia de Practica Clinica, Deteccidén y Manejo del Maltrato en Primer Nivel de Atencién, México: Secretaria
de Salud; 2008

*Iborra Marmolejo |. Maltrato de Personas Mayores en la Familia en Espafia. Junio 2008.

*Pillemer K. Risk factors in elder abuse: result from an case control study, elder abuse: conflict in the family.
Archivosinternos de Medicina 1987; 147: 484-8

5Cooney, C. y Mortimer, A. “Elder abuse and dementia: A pilot study”, International Journal of

Social Psychiatry, 4(4): 276-283

® Wolf, R. (1997): “Elder Abuse and Neglect: Causes and Consequences”, Journal of Geriatric Psychiatry,
30(1): 153-174.



Aislamiento social: Las personas mayores victimas de maltrato tienen menos contactos
sociales.

Ademas, es comun que la victima conviva Unicamente con su agresor, que en muchas
ocasiones es el unico cuidador. Los porcentajes de victimas que viven en esta situacion
varian entre el 52 y el 72% segun el estudio.

Dependencia: Aungque no es un resultado universal, numerosos estudios han encontrado
deficiencias fisicas o cognitivas en las personas mayores victimas de maltrato. Asi, por
ejemplo, se ha encontrado un porcentaje de maltrato superior a la media entre las
victimas que presentan Alzheimer (14%).

Depresion: Varios estudios han encontrado que la depresién, las ideas suicidas y los
sentimientos de infelicidad, verglienza o culpabilidad son comunes entre las victimas
(Bonnie y Wallace, 2003; Mufioz, 2004). No obstante, en el caso de la depresion y el
aislamiento social, hay un problema comun: la dificultad de discernir si son el resultado de
la situaciébn de maltrato o si es que las personas mayores con estos problemas son mas
susceptibles de ser maltratadas.

3) Factores deriesgo para ser unagresorde un adulto mayor

Sexo: Diversos estudios han encontrado diferencias en relacion al sexo del agresor. Por
tipos de maltrato, parece que las mujeres son responsables especialmente de los casos
de negligencia, mientras que los hombres lo son de las formas mas extremas de maltrato,
asi como del maltrato fisico y del abuso sexual.

Aislamiento social: Igual que en el caso de las victimas, ciertas investigaciones sugieren
que los agresores tienen problemas con las relaciones sociales, estan mas aislados vy
carecen de apoyo social.

Dependencia econdmica: En muchos casos, los agresores son econémicamente
dependientes de la victima para su alojamiento, manutencion, transporte y otros gastos.

Esta informacion parece contradecir la extendida opinion de que las personas mayores
son maltratadas cuando son débiles y dependen del cuidado de otros. Lo que si se
observa, sin embargo, en muchos de estos casos es una fuerte interdependencia
emocional victima-agresor.

Psicopatologia: Los estudios demuestran, con sorprendente unanimidad, que los
agresores de personas mayores presentan mas problemas psicoldgicos y de abuso de
sustancias que aquellos cuidadores que no muestran conductas abusivas.

El trastorno psicolégico que se ha encontrado mas frecuentemente entre los agresores de
personas mayores es la depresion.

La gran mayoria de investigadores ha mostrado una alta presencia de abuso de
sustancias toxicas entre los agresores de personas mayores. El abuso de estas
sustancias se ha asociado, en concreto, con situaciones de abuso continuado y severo.



Asimismo, es mas comun entre los agresores que maltratan fisicamente (7 de cada 9) que
entre los que cometen negligencia (1 de cada 9).

Relacion con la victima: Muy pocos estudios recogen esta variable. Varias investigaciones
realizadas en el Reino Unido y Estados Unidos han encontrado un mayor porcentaje de
hijos entre los agresores (38-53%), mientras que en otros estudios de Canada y Estados
Unidos es la pareja de la victima quien la agrede en la mayoria de los casos (42-48%). Lo
que si parece claro es que la pareja y los hijos son los responsables de casi todas las
agresiones.

Estrés: Hay evidencia empirica de que el estrés y el llamado sindrome de burnout
predicen con mayor claridad la presencia de maltrato de mayores que medidas objetivas
como las variables demogréaficas o el nimero de tareas que debe desempefar el
cuidador.

Cuidar de un familiar anciano puede ser una importante fuente de estrés para las familias.
Ademas, hay una serie de factores que pueden agravar esta situacion, como la escasa
informacién respecto al proceso de envejecimiento, la falta de habilidades de cuidado y
unos recursos de apoyo inadecuados. Otra cuestion que incrementa la sensacion de
carga de los cuidadores es que la persona mayor sea dependiente (fisica o
psiguicamente).

Factores de riesgo socioculturales: Ademas de las caracteristicas propias de la victima y
del agresor, hay una serie de factores quepueden estar incidiendo en la presencia del
maltrato de mayores. La existencia de una cultura de violenciaen la sociedad, la violencia
intergeneracional dentro de la familia y actitudes y tradiciones culturales talescomo el
edadismo, pueden estar sentando las bases para la aparicion del maltrato.

La existencia de una cultura violenta: La tolerancia de la violencia por parte de la sociedad
en general se hace presente en cuestiones tan dispares como los juguetes de los nifios,
las peliculas y los programas de television, los deportes o la forma en que las naciones
resuelven los conflictos. Esta aceptacién o normalizacion de la violencia hace que ésta
impregne nuestras actividades diarias, lo que puede contribuir a la aparicién de maltrato.

La violencia intergeneracional dentro de la familia: En algunas familias, la violencia es un
patrén de comportamiento habitual. En ellas, las personas aprenden a ser violentas, bien
por observacion, bien por haber sido ellos mismos victimas de algun tipo de maltrato.
Aquellos miembros de la familia que hayan aprendido a actuar de forma violenta para
conseguir sus objetivos pueden reproducir este mismo patrén de comportamiento en sus
propias casas.

Algunos autores sefialan que entre conyuges, una historia de violencia puede predecir
abusos posteriores.

En todo caso, los pocos estudios que han tratado de confirmar la transmision
intergeneracional de la violencia en el caso del maltrato de mayores no han tenido
resultados concluyentes.



El edadismo (ageismo): Las actitudes y estereotipos negativos hacia las personas
mayores hacen que, en cierta forma, se les deshumanice. Los estudios muestran que
estos estereotipos negativos sobre lo que conlleva la vejez estdn presentes tanto en la
poblacion joven como en las personas mayores. Entre estas ideas se encuentra, por
ejemplo, la de que las personas mayores pierden poder y control sobre sus vidas con la
edad, asi como la percepcién de los ancianos como fragiles, débiles y dependientes. Todo
esto facilita que otras personas abusen de ellos sin un sentimiento de culpabilidad o
remordimiento, y que se les vea como un objetivo perfecto para la explotacion.



VIl.  HIPOTESIS

H,a: El abuso y maltrato en los adultos mayores que asisten a la casa del adulto mayor en
Ciudad Sandinotieneuna prevalencia mayor al diez porciento

H,b: El tipo de maltrato mas frecuente es el psicologico.

Hpa: El abuso y maltrato en los adultos mayores que asisten a la casa del adulto mayor en
Ciudad Sandino tiene una prevalencia no mayor al diez porciento

Hob: El tipo de maltrato mas frecuente no es el psicologico



VIII.

d.

DISENO METODOLOGICO
Area de estudio:La casa del adulto mayor en Ciudad Sandino.
Tipo de estudio:Bietapico.
En la primera fase de tipo descriptivo y transversal.
En la segunda etapa relacional.
Poblacién de estudio para la prevalencia:

i. Poblacién de Estudio: 61Adultos mayores con edad mayor o igual a 60 afios,
inclusive las personas que cumpla esta edad el dia de la encuesta y que
asistan a la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo
correspondiente de junio a julio del 2012

ii. Criterios de Inclusién
1. Adultos mayores que brinden su consentimiento informado.
2. Adultos mayores sin deterioro cognitivo

iii. Criterios de Exclusion:

1. Adultos mayores que no asistan a la casa del adulto mayor en Ciudad
Sandino durante el periodo de estudio.

Variables del estudio:

- Abuso o maltrato

- Edad - Estado funcional para
- Sexo actividades basica de
- Escolaridad al vida diaria
- Estado civil - Enfermedades
- Estado crénicas
socioecondémico - Problemas geriatricos
- Percepcion del estado - Depresion
de salud - Polifarmacia

Técnicas e instrumentos para la para recolectar la Informacidon:Se elabord un
cuestionario, el que fue llenado a través de una entrevista a cada adulto mayor. Dicha
encuesta investiga sobre:a) datos sociodemograficos del adulto mayor,
b) enfermedades crénicas, ¢) condiciones geriatricas, d) estados de animo, e) estado
funcional del adulto mayor y f) informacién sobre los diferente tipos de maltrato (fisico,
psicolégico, negligencia, econémico y sexual).

Para indagar sobre el tipo de abuso y maltrato, para cada uno de los tipos se
incluyeron de cinco o seis preguntas; cuando en adulto mayor respondia de forma



positiva a una o0 mas de ella, sera considerada como positivo para maltrato en este
aspecto. Este cuestionario es uno de los mas utilizados y ha sido validada para
poblacion que habla espafiol.

En la misma entrevista y cuestionario se incluyeron la escala de Katz y escala de
Depresion Geriétrica (GDS); las cuales han sido validad y ampliamente estudiadas en
adultos mayores. La escala de Katz investiga sobre actividades basicas de la vida
diaria como son: bafio, vestido (vestirse sin ayuda), alimentacion, continencia urinaria
y transferencia (deambulacion), para cada una de las actividades se evaluaron de
cuatro a cinco parametros; si el encuestado contestaba ayuda para uno o mas de
ellos se consider6 como dependiente. En relacion a la escala de Depresion Geriatrica
(GDS) se utilizé la escala de quince preguntas, si respondian cinco o0 mas preguntas
sugerentes para depresion esta condicion se consideraba al adulto mayor con
depresion.

Fuente de informacion: Primaria

Analisis de la informacién:Se creé una base de datos el programa
estadisticoEpilnfo.

En la primera etapa la que es de tipo descriptiva y transversal se realizo el
siguiente analisis: para las variablescualitativas se presentan en tablas y
gréaficosutilizando Frecuencias y porcentajes como medidas de resumen. Para las
variables cuantitativas se estudiaron medidas de Tendencia central.

En la segunda etapa, la que es de tipo relacional: para la comprobar los factores de
riesgo se utilizaran tablas de contingencia, OddsRatio (OR) como medidas de riesgo
con Chi cuadrado y valor de p para significacién estadistica (p<0.05).

Etica: Se solicitd a cada uno de los participantes las firma del consentimiento
informado (ver anexo 2), los adultos mayores quienes tenian la escolaridad adecuada
y condiciones fisicas para leer el consentimiento lo realizaron de forma individual y
brindaban su autorizacién. A los adultos mayores que tenian limitante por su nivel de
escolaridad o en su capacidad fisica (por ejemplo: problemas visuales); el encuestador
en presencia del encargado de la casa del adulto mayor, leyé y explico todo lo
relacionado a la participacion de dicho estudio, para posteriormente proceder a las
firma del documento. Los nombres de las personas que participaron en el estudio no
se daran a conocer y los resultados Unicamente serdn utilizados para fines
académicos. Como parte del compromiso con los participantes los resultados de este
estudio ha sido presentado en una plenaria a los adultos mayores.



IX. RESULTADOS:

Situacion socio-demografica:

En este estudio se incluyeron 61 adultos mayores, la edad constituida porx = 70.75 *
7.87, moda (Mo0)=65 afios.

El sexo predominante fueron las mujeres que representaron un 80.3% de la poblacién en
estudio (n=49).

El 63.9% (n=39) cursaron escolaridad primaria y el 18% (n=11) no cursaron ninguna
escolaridad.

El 70.5% (n=43) adultos mayores refirieron estar solos (soltero, viudo u otra condicién sin
compafiero o compafera de vida).

La mayoria de ellos expresaron tener una condicién socioecondémica mala (75.4%, n=46).
(Tabla 1)

Percepcion del estado de salud:

El 54% (n=33) reportaron una buena percepcion del estado de salud bueno y el 45.9%
(n=28) reportaron que era mala. (Tabla 2)

Estado Funcional (evaluaciéon de Katz modificado):

En la evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria, 55.7 pacientes presentaron
dependencia funcional que representan el 39.3% de toda la poblacion estudiada. (Tabla 2)

Condiciones médicas y geriatricas:

El 85.24% (n=52) presentan al menos una enfermedad cronica (Tabla 3), de estos Ultimos
el 65.6% (n=40) presentaban dos 0 mas de ellas.

La enfermedad crénica mas comun en orden de frecuencia fueron la osteomuscular y
cardiovascular presentes en un 67.2% de la poblacién y endocrinoldgicas presentes en el
26.2% de las mismas.

Por otra parte el 72.1% (n=44) de la poblacién en estudio presentaban sindromes
geriatricos (Tabla 3); siendo los mas frecuentes los trastornos de la marcha con un 49.2%
(n=30), seguido de las trastornos de la movilidad que incluye caidas 39.3% (n=24) y la
incontinencia urinaria 21.3% (n=13).

El 50.8% (n=31) de la poblacion en estudio refirieron presentar mas de un sindrome
geriatrico.

Frecuencia de abuso y maltrato:

La Tasa de abuso y maltrato en los adulto mayores que acuden en la casa del adulto
mayor en Ciudad Sandino fue de 43 por cada 100 adultos mayores.



Entre los que perciben abuso y maltratos, el mas comun fue el psicologico (88.3%, n=38),
seguido de la negligencia (46.5%, n=20), el econémico (25.6%, n=11)y el maltrato fisico
(16.3%, n=7). Grafico 1 y 2.

El 42.6% de los adultos mayores que reportaron maltrato refirieron haber recibido mas de
uno de los tipos de maltrato.

En el grupo de los adultos mayores que fueron maltratados (n=43), la persona que mas
frecuentes maltrataba a los adultos mayores en orden de frecuencia fueron: hijo o hija
(51.2%, n=22), vecino o vecina (32.56%, n=14), nieto o nieta (30.2%, n= 13), yerno o
nuera (23.2%, n=10), conyugue o compafiero (a) (11.6%, n=5) e hijastro (a), hermano (a),
sobrino (a) y compafiero de la casa del adulto mayor (2.32%, n=1) respectivamente.
(Tabla 4).

El 90.7% (n=39) de la poblacibn maltratada presentaban enfermedades cronicas y el
76.7% (n=33) presentaban sindromes geriatricos. (Tabla 5).

Condiciones del adulto mayor que se encuentran asociadas al abuso vy maltrato en
el adulto mayor:

En el anadlisis de asociacion entre las variables se encontraron los siguientes resultados:

Los adultos mayores que no tienen educacion tienen 4.46 veces probabilidad de presentar
un maltrato (IC 95%: 1.14-17.39, p=0.030).

Los adultos mayores que padecen de una o mas enfermedades crénicas tienen 11.47
probabilidad de sufrir maltrato (IC 95%: 1.15-114.08, p=0.037).

Las variables edad, sexo (mujer), estado civil (solo), la mala percepcion del estado de
salud, el mal estado de animo y el presentar al menos un sindrome geriatrico no tuvieron
significancia estadistica en el analisis multivariado. (Tabla 6).



X.  DISCUSION:

Nicaragua es en su mayoria poblacion joven, sin embargo se puede afirmar que al igual
que muchos paises de América Latina la poblacion adulta mayor va incrementando, y
junto con ello se elevan los problemas sociales y de salud; entre ellos el abuso y maltrato
de esta poblacion.

A como lo describe la literatura, en la poblacién adulta mayor la proporcion de mujer
versus hombre es mayor, en este estudio la relacion mujer: hombre es de 4:1. Esto es una
de las razones por la cual la mujer es el grupo mas maltratado cuando se compara con la
poblacién masculina. Este resultado coincide con lo publicado por Cooney C and Mortimer
A en 1995; y por Wolf R en 1997.

En relacién al abuso y maltrato la frecuencia de este ultimo en este estudio es de 70.5%,
esta informacién constituye seis a diez veces mas que lo referido en otros reportes; asi
por ejemplo el Comité de Envejecimiento en 1995 sefialo que anualmente la frecuencia es
de un 4%, en México Rodriguez G and Rosas R identificaron una frecuencia 10.28%", sin
embargo este porcentaje es mayor que el obtenido en la década de los 90°s en el mismo
pais®, por otra parte la frecuencia del abuso y maltrato en los adultos mayores en Estados
Unidos, Canada y Reino Unido’es atin menor que el reportado en México. Este dato se
puede deber a que el tema del adulto mayor en estos paises (incluyendo el abuso y
maltrato) es y ha sido un tema de interés social y de salud publica desde hace muchas
décadas atras, lo que difiere de nuestro pais que a pesar de tener una Ley que protege al
adulto mayor; esta aun sigue siendo desconocida para la poblacién nicaragiiense y sigue
sin cumplirse lo establecido por las autoridades competentes. Otro aspecto a sefialar es
gue el corte de edad que se utiliza en mucho de los estudios antes mencionados para
considerar adulto mayor a la persona es de 65 afios. Sin dejar de mencionar que también
en nuestro pais los adultos mayores contindian viviendo con la familia, muchas veces en
condiciones de extrema pobreza y situaciones econdémicas precarias.

Por otra parte el tipo de abuso y maltrato mas comun fue el psicoldgico estos resultados
que coinciden con los resultados del estudio den México cuya frecuencia fue del 6,2% por
Rodriguez y Rosas®; sin embargo es distinto a los reportes realizados en paises
desarrollados como Canada cuyo tipo de abuso y maltrato mas frecuente es el econémico
(financiero)’. La semejanza entre nuestros resultados y el estudio de México se puede
deber a la similitud cultural entre ambos paises, asi mismo los problemas socios-
econémicos (aunque en Nicaragua se encuentren un mayor grado de pobreza). La
negligencia que puede ser considerada como un abandono o dejar de cumplir las
obligaciones de cuidados en el adulto mayor es también una forma de maltratar frecuente
en la poblacion estudiada, igual que lo que ocurre en los paises desarrollados; donde el
cuidos de lo poblacién adulta mayor no la asume la familia. Esté situacién en nuestro pais
y especificamente en la poblacién evaluada puede deberse al desempleo, pobreza
extrema, familias con poblacion dependiente alta; variables que no fueron estudiadas ni
consideradas en este estudios.



La persona que mas proporciona maltrato a los adultos mayores son los hijos, esto
coincide con los estudios realizados en distintos paises, usualmente son los hijos o hijas
las que asumen el cuido de los padres; lo que se encuentra mas acentuado en nuestra
sociedad. Sin embargo es importante sefialar que otros grupo que maltratan son los
nietos o nieta, yerno 0 nuera, y conyugue o compafiero; estos tres ultimos también
muchas veces residen en el mismo lugar que el adulto mayor que coincide con lo
establecido en la literatura donde el agresor convive con la victima y llega a alcanzar
hasta proporciones de un 52 a un 71%.

Hay muchos factores relacionadas al agresor que no se incluyeron en este estudio, no
obstante tomando de referencia el lugar donde se desarrollo el estudio (Municipio de
Ciudad Sandino) es catalogado como uno de los sitios con alta prevalencia de violencia
intrafamiliar especialmente en las mujeres'***,y en general; la que se puedeconsiderar
como una zona con cultura de violencia.

Finalmente los factores asociados a abuso y maltrato en los adultos mayores fueron: la
ausencia de educacion y la presencia de enfermedad cronica con una confiabilidad
(p=0.03); este resultado es diferentes a lo reportado en otros estudios lo que sefalan
como factores de riesgos factores sociodemogréaficos como pertenecer al sexo femenino,
la funcionalidad con mayor riesgos de maltrato las personas dependientes, el estado de
animo (los deprimidos).En este reporte no se investigd sobre los factores de riesgos del
agresor, que sin duda podrian ser factores asociados abuso y maltrato tomando en cuenta
los grupos de personas que mas maltrataban.



XI.

CONCLUSIONES:

Se aceptan las hipétesis planteadas, el abuso y maltrato en los adultos mayores que
asisten a la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino es mayor al diez porciento y el
tipo de maltrato mas frecuente es el psicolégico.

La poblacion adulta mayor estudiada son predominantemente femenina, con
escolaridad primaria, mala condicién socioeconémica y sin compafiero o compafera
de vida (soltero o viudo)

La mayoria de la poblacién adulta mayor refirieron tener una buena percepcion del
estado de salud.

Las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron las enfermedades
osteomusculares y cardiovasculares, seguidas de las enfermedades endocrinolégicas.
Asi mismo las condiciones geriatricas mas frecuentes fueron los trastornos de la
marcha, las caidas y la incontinencia urinaria.

La prevalencia de abuso y maltrato en adultos mayores que asisten a la casa del
adulto mayor es alta (mayor al 10%) vy el tipo de maltrato mas comudn fue el de tipo
psicolégico seguido de la negligencia y el maltrato econdmico.

La persona que mas frecuentes maltrataba a los adultos mayores en orden de
frecuencia fueron: hijo o hija, vecino o vecina, nieto o nieta, yerno o nuera, conyugue
o0 comparfiero (a).

La presencia de enfermedades cronicas y la escolaridad nula constituyen un factor de
riesgo para recibir abuso o maltrato en este grupo de poblacién.



XIlI.

RECOMENDACIONES

Educacion a los adultos mayores y sus familias de este problema social, los factores
de riesgo para padecerlos y estrategias para tratar y reducirlo.

La casa del adulto mayor ademas de ser un lugar de intercambio entre pares, debe
convertirse en un espacio donde se trabaje de forma integral y que incluya los
aspectos sociales y médicos; con la participacién del adulto mayor y la familia para
prevenir el abuso y maltrato.

Tomando en cuenta que un adulto mayor con una enfermedad crénica tiene once
veces mas probabilidad de sufrir maltrato, la casa del adulto mayor puede
proporcionar actividades fisicas como un componente de estilos de vida saludable,
con el objetivo de controlar y disminuir los sintomas de las enfermedades cronicas.

Relacionado con la recomendacion anterior, el Ministerio de Salud se debe realizar
protocolos de manejo para controlar y mejorar los sintomas de las enfermedades
cronicas mas frecuente en este grupo, de tal manera que se trate de forma adecuada
sus padecimientos sin incrementar la polifarmacia y deterioro de la calidad de vida
(incluyendo el abuso y maltrato).

Desde ahora la poblacién joven debe ir trabajando en los aspectos educativos
relacionado con el abuso y maltrato, el envejecimiento, las enfermedades crénicas y
los cambios de estilos de saludables.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables Definicion . Valores
. . Indicador . Escala
Independientes Operacional Categorias
Tiempo que
transcurre desde el Cuantitativa
Edad nacimiento hasta el Expediente afios .
continua
momento de la
encuesta.
Se refiere ala 0: Mujer Nominal
Sexo condicion fenotipica Expediente L
; . dicotdmica
de sus genitales 1:Hombre
0: Solo (incluye
viudo, soltero o
Condicion que se nunca casado)
L refiere a la presencia :
Estado Civil 0 no de compafiia o Encuesta 1: Acompafiado Nominal
conyuge (incluye unién de
hechos estable o
casado)
~ . 0: Ninguna
Escolaridad ?Sgiggsestudlos Encuesta 1: Primaria Nominal
2:secundaria
3: Superior
0: Mala (ingreso
menor a 50 délares
al mes),
s Situacion econémica 1: Media (ingresos
Condicion k .
E P de la personas al Encuesta 51 a 199 délares al Ordinal
condémica .
momento del estudio. mes),
2: Buena (ingresos
mayores o iguales a
200 dolares),
Percepcion del Ag:git())irascglggn%eicién Encuesta 0 Mala Nominal
Estado de Salud P .
de salud. 1: Buena
0: Dependiente:
Asistencia a una o
mas de las
Situacién de la Escala de actividades basicas Nominal
Estado funcional persona de realizar Katz de la vida diaria dicotémica

sus actividades basica

1: Funcional: Escala
de Katz con el
puntaje maximo




Variables Definicion . Valores
. . Indicador . Escala
Independientes Operacional Categorias
0: Ninguna
enfermedad
1: Enfermedad
cardiovascular
Presentar una 5. Enfermedad
condiciéon médica o pﬁlmonar
mental que para su 3: Enfermedad osteo
control requiere - muscular
tratamiento por un 4: Enfermedad
Enfermedad cronica | periodo igual o mayor Expediente éstrointestinal Nominal
a tres meses. Incluye g Enfermedad
todas las psiquiatrica
enfermedades de 6- Enfermedad
cualquier érgano, rﬁetabélica
aparto o sistema. 7 Enfermedad
neuroldgica
8: Trastornos
sensoriales
Condicion del adulto
mayor que afecta
prlnmpalmepte su 0: Ninguna condicién
estado funcional, 1 Caidas
cognitivo y a_fectlvo. 2 Trastornos de la
S Que no precisa ser marcha (incluye
Sindrome geriatrico | secundario a un Encuesta caidas) Nominal
problema n)édico. 3: Incontinencia
!ncluyg. calldas,. . urinaria y/o fecal
incontinencia urinaria 4: Estrefiimiento
y/o fecal, trastornos 5j Polifarmacia
de la marcha, )
estreflimiento
Se refiere ala 0: Buen estado de
Estado de animo cond|C|_Qn de animo: GDSde0Oa2 _
(tristeza/depresion) alte’ra_clon del e_stado GDS puntos. Nominal
de &nimo, esto incluye 1: Mal estado de
tristeza y depresion. animo: GDS de 3a5
puntos.
Se refiere a la toma
Polifarmacia de dos o mas Expediente | 0:No
medicamentos de 1 Si
forma simultanea '
1: Cényuge o
Compaiiero (a)
2: Hijo (a)
dafio fisico, 4: Hermano (a) _
Maltratador-Agresor | psicoldgico, Encuesta 5: Hermanastro (a) Nominal
econdémico, 6: Nieto (a)
negligencia o sexual 7: Bisnieto (a)
8: Tio (a)
9: Sobrino (a)
10: Primo (a)

11: Nuera, yerno
12: Cuiado (a)




Variables Definicion . Valores
: . Indicador . Escala
Independientes Operacional Categorias
13: Concuiio (a)
14: Ahijado (a)
15: Compadre,
comadre
16: Familiar,
pariente, pariente
lejano, otro
parentesco
17: Huésped
18: Inquilino (a)
19: Vecino (a)
20: Cuidador (a)
21: Otra persona no
familiar
99: No responde
acuerd l dano u L Fisico —
Tipo de Maltrato omision que los Encuesta 3: ES'CO,Og.'CO omina
adultos mayores 4: Nconomlcp Categorica
reciben. : Negligencia
5: Sexual
Acto u omisién que
tenga como resultado
un dafio, que vulnere
0 ponga en peligro la
integridad fisica o 0 No
Abuso o Maltrato F’S."q‘%'c.a' asf como el ' Nomlpgl
principio de 1:Si Categorica

autonomia y respeto
de derechos
fundamentales de las
personas mayores de
60 afios 0 mas




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del protocolo: ABUSO Y MALTRATO EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LA
CASA DEL ADULTO MAYOR EN CIUDAD SANDINO EN EL JUNIO DEL ANO 2012.

Investigador principal: Melba Barrantes Monge

Sede donde se realizara el estudio: Ciudad Sandino, Casa del Adulto Mayor.

Nombre del Adulto Mayor:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. La actividad fisica mejora la calidad de vida de las personas,
disminuye su funcionalidad y también genera una sensacién de bienestar. En Nicaragua se poseen
pocos espacios y condiciones para practicar cualquier tipo de actividad fisica. El tai chi que es una
arte marcial chino y que ha demostrado tener buenos resultados en poblaciéon adulta mayor, sin
embargo en Nicaragua poco se conoce de esta practica, por lo que estamos desarrollando una
investigaciébn donde se demuestre el impacto de esta actividad en nuestro pais y nuestras
condiciones.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo:
Determinar la prevalencia del abuso y maltrato en los adultos mayores que asisten casa del adulto
mayor en Ciudad Sandino en el primer semestre del afio 2012. .

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Principalmente los adultos mayores, principalmente los que acuden a la casa del adulto mayor en
Ciudad Sandino, las familias de estos ultimos y la sociedad en general para reducir este flagelo
como lo es el maltrato.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran
algunas preguntas sobre usted, como antecedentes médicos.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Ninguno.

6. ACLARACIONES
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual seréa respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.



La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada participante, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. Usted también tiene acceso
a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad del Centro de Investigacion de Estudios
de la Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua. En caso de que
tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a través de:

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma
de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha
He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propésitos de la investigacién; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha



ANEXO 3
CUESTIONARIO ESTUDIO

ABUSO Y MALTRATO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR QUE ASISTE A LA
CASA DEL ADULTO MAYOR EN CIUDAD SANDINO

I. Datos Generales:
Favor marcar con una x donde corresponda:

a) Edad: (en afios cumplidos)
b) Sexo: ( ) Hombre, ( ) Mujer

c) Escolaridad:
() Ninguna
() Primaria
() Secundaria
() Superior

d) Estado civil:
() Acompafiado (incluye union de hecho estables y casado)
() Solo (Incluye soltero y viudo)

e) Condicién econ6mica:

() Mala, menor de 50 délares al mes,
() Media, de 51 a 199 ddlares,
() Buena, mayor o igual a 200 ddlares

II.  Percepcion del estado de salud: ()Buena () Mala
[ll.  Escalas de Valoracion Geriatrica:
a) Funcionalidad
Escala de Katz: puntos

b) Escala de depresion geriatrica GDS: puntos

IV.  Problemas geriatricos:

i.  Ninguna ()
ii. Trastorno de la marchay caidas ()
iii.  Trastornos de la marcha ()
iv.  Incontinencia urinaria y/o fecal ()
v.  Estreflimiento ()

vi.  Polifarmacia ()



V. Enfermedades crdnicas:

i.  Ninguna ()
i. Enfermedad cardiovascular () ¢Cuél?
iii.  Enfermedad pulmonar () ¢Cual?
iv.  Enfermedad osteomuscular () ¢ Cuél?
v.  Enfermedad gastrointestinal () ¢Cual?
vi.  Enfermedad psiquiatrica () ¢Cual?
vii.  Enfermedad metabdlica () ¢Cuél?
vii.  Enfermedad neurolégica () ¢Cual?
ix.  Trastornos sensoriales () ¢Cuél?

VI. Escala de Deteccion de Maltrato:
En el Gltimo afo..

2
3
4
5

FISICO
1.

¢Le han golpeado?

¢Le han dado pufietazos o patadas?

¢Le han empujado o le han jalado el pelo?
¢Le han aventado algun objeto?

¢Le han agredido con algun cuchillo o navaja?

. PSICOLOGICO
6.
7.
8.
9.

¢Le han humillado o se han burlado de usted?

¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado?
¢Le han aislado o le han corrido de la casa?

¢ Le han hecho sentir miedo?

10. ¢ No han respetado sus decisiones?
11. ¢ Le han prohibido salir o que la visiten?

NEGLIGENCIA

12. ¢ Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc?

13. ¢ Le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita?
14. ;Le han negado proteccion cuando la necesita?

15. ¢Le han negado acceso a la casa que habita?

ECONOMICO

16. ¢ Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento?

17. ¢ Le han quitado su dinero?

18. ¢ Le han tomado sin permiso algdn bien de su propiedad?

19. ¢ Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin su consentimiento?
20. ¢Le han presionado para que deje de ser usted elpropietario de su casa o de
alguna otra propiedad?



E. SEXUAL

21. ¢Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera?
22. ¢Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?

¢ Quién fue el responsable del maltrato?
1 = Cényuge o Compafiero (a)

2 = Hijo (a)

3 = Hijastro (a)

4 = Hermano (a)

5 = Hermanastro (a)

6 = Nieto (a)

7 = Bisnieto (a)
8 =Tio (a)

9 = Sobrino (a)
10 = Primo (a)

11 = Nuera, yerno
12 = Cufiado (a)

13 = Concufio (a)

14 = Ahijado (a)

15 = Compadre, comadre

16 = Familiar, pariente, pariente
lejano, otro parentesco

17 = Huésped

18 = Inquilino (a)

19 = Vecino (a)

20 = Cuidador (a)

21 = Otra persona no familiar
99 = No responde



ANEXO 4

Evaluacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
(Katz Modificado)

Guia para evaluacion

Actividad 12 A1 DO

I: Se bafia completamente sin ayuda o recibe
ayuda solo para una parte del cuerpo (Ejemplo:
espalda)

A: Necesita ayuda para mas de una parte del
cuerpo, para entrar o salir del bafio o tiene
auxiliares especiales en este (ltimo

D: Completamente incapaz para darse un bafio
por si mismo

Bafnarse

I: Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse,
manejar cinturones/sujetadores; se excluye
atarse los zapatos

Vestirse A: Necesita ayuda pues solo esta parcialmente
vestido

D: Complemente incapaz de
vestirse/desvestirse por si mismo

I: Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda.
A: Necesita ayuda para peinarse o afeitarse
D: Completamente incapaz de cuidar su
apariencia

Apariencia Personal

I: Capaz de ir al inodoro, sentarse y pararse,
ajusta su ropa, limpia sus 6rganos de
excrecion, usa orinal solo en la noche

A: Recibe ayuda para acceder y usar el
inodoro, usa orinal regularmente.

D: Completamente incapaz de usar el inodoro

Usar el Inodoro

I: Miccién/defecacion autocontroladas

A: Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o
Continencia control mediantes enemas, catéteres, uso
regular de orinales.

D: Usa catéter o colostomia

I: Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de
la cama/silla sin asistencia humana o mecanica
Trasladarse A: Necesita ayuda humana o mecanica

D: Completamente incapaz de trasladarse;
necesita ser levantado

I: Capaz de caminar sin ayuda excepto por
baston

A: Necesita asistencia humana/andador,
muletas

D: Completamente incapaz de caminar,
necesita ser levantado

Caminar

I: Capaz de alimentarse completamente a si
mismo

A: Necesita ayuda para cortar o untar a algin
alimento

D: Completamente incapaz de alimentarse por
si mismo o necesita alimentacion parenteral

Alimentarse




ANEXO 5

Tabla 1: Situacion socio-demogréfica de los adultos mayores que asisten a la casa
del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo correspondiente a junio del 2012

Caracteristicas Sociodemogréficas n=61 | %
Edad X = 70.75 + 7.87 afios
Sexo
Mujer 49 80.3
Hombre 12 19.7
Escolaridad
Ninguno 10 16.4
Primaria 40 65.6
Secundaria 10 16.4
Superior 1 1.6
Estado civil
Acompafiado 18 29.5
Solo 43 70.5
Condicién socio-econémica
Mala 46 75.4
Regular 2 3.3
Buena 13 21.3

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012

Tabla 2. Situacion Geriatrica de los adultos mayores que asisten a la casa del
adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo correspondiente a junio del 2012

Evaluacién Geriatrica n=61 %
Percepcion del Estado de Salud
Buena 33 54
Mala 28 46
Estado de animo (tristeza)
Malo 35 57.4
Bueno 26 42.6
Polifarmacia
Si 33 54
No 28 46
Estado funcional
(Actividades bésicas de la vida diaria)
Katz moQificada 37 60.5
Funcpnal 34 393
Dependiente

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012



Tabla 3. Enfermedades crénicas y sindromes geriatricos en los adultos mayores
gue asisten ala casa del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo
correspondiente a junio del 2012

Adultos Mayores que asisten ala

Condicion de Salud casa del adulto mayor
n=61 %
Enfermedades crénicas
Si 52 85.2
No 9 14.8
Sindromes Geriatricos
Si 44 72.1
No 17 27.9

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012

Grafico 1. Abuso y maltrato en los adultos mayores que asisten a la casa del adulto
mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012

29.5% No maltratado

Maltratados 70.5%

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012



Grafico 2. Distribucién del tipo de abuso y maltrato en los adultos mayores que
asisten ala casa del adulto mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012 (n=43)
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Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012

Tabla 4. Frecuencia de la persona que mas abusa y maltrata a los adultos mayores
gue asisten ala casa del adulto mayor en Ciudad Sandino en el periodo

correspondiente a junio del 2012

Persona que proporciona e abuso Adultos Mayores que sufrieron

ymaltrato a los Adultos Mayores Abuso o Maltrato
n=43 %

Hijo o hija 22 51.2

Vecino o vecina 14 32.6

Nieta o0 nieto 13 30.2

Yerno o nuera 10 23.25

Conyugue o comparfiero (a) 5 11.62

Hermano o hermana 1 2.32

Hijastro o hijastra 1 2.32

Sobrino o sobrina 1 2.32

Compariero(a) de la Casa del Adulto Mayor 1 2.32

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012



Tabla 5. Enfermedades crénicas y sindromes geriatricos en los adultos mayores
que sufren abuso y maltrato, que asisten a la casa del adulto mayor en Ciudad
Sandino en el periodo correspondiente a junio del 2012

Adultos Mayores que sufren abuso
Condicion de Salud y maltrato
n=43 %

Enfermedades crénicas

Si 39 90.7

No 4 9.3
Sindromes Geriétricos

Si 33 76.7

No 10 23.3

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012

Tabla 6. Resultado de larelaciéon entre abuso y maltrato en los adultos mayores que
sufren abuso y maltrato y que asisten a la casa del adulto mayor en Ciudad Sandino
en el periodo correspondiente a junio del 2012

Variables Odds ratio | 95% Intervalo de Valor de p
Confianza

Edad 0.95 0.86-1.06 0.424
Sexo (mujer) 4.65 0.44-48.52 0.199
Estado civil (solo) 0.40 0.09-1.67 0.213
Escolaridad (no) 4.46 1.14-17.39 0.030
Percepcion del estado de salud (malo) 0.53 0.11-2.41 0.415
Estado de animo (malo) 1.49 0.35-6.37 0.583
Estado funcional (funcional) 0.70 0.15-3.19 0.652
Enfermedad crénica (si) 11.47 1.15-114.08 0.037
Sindrome geriatrico (si) 3.02 0.54-16.90 0.207

Fuente: Encuesta Abuso y Maltrato en el Adulto Mayor que Asiste a la Casa del Adulto Mayor en Ciudad Sandino, Junio del 2012




