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Resumen

Objetivo: Realizar la validacion de contenido en una escala que mide el riesgo de maltrato en personas
adultas mayores.

Meétodo: Disefio instrumental, en el que se seleccionaron cuatro jueces expertos con experiencia en el area
para llevar a cabo la evaluacién de contenido de |a escala; el proceso se realizd cuatro veces hasta conseguir
el total acuerdo entre los jueces, segun el método de juicio de expertos en la modalidad de agregados
individuales y finalmente, se aplicé una prueba piloto.

Resultados: Los jueces expertos llegaron a un total acuerdo respecto a la claridad, coherencia, lenguaje,
relevancia de los items y suficiencia de las categorias planteadas tras cuatro revisiones, permitiendo la confi-
guracion de la escala con tres categorias y 80 items. Con la aplicacién piloto se encontrd que 66,7 % de los
mayores reportaron maltrato, el tipo de maltrato mds frecuente fue el psicolégico (29,2 %), se evidencian
pocos factores de riesgo, aunque se destaca la presencia de estereotipos negativos sobre la vejez por parte
de los mismos gerontes y limitaciones econémicas.

Conclusion: Con la validacién de contenido la escala logra evaluar los factores de riesgo de maltrato del
adulto mayor con claridad en la redaccidn, coherencia interna en cada item, sin induccién a las respuestas,
un lenguaje adecuado a la poblacién, dejando solo los items relevantes y permitiendo que estos fueran
suficientes para la evaluacion de las tres dimensiones propuestas; la aplicacion de la prueba piloto permitié
corroborar dicha validez.

Palabras clave: Maltrato, Adulto mayor, Riesgo de maltrato, Validacion de contenido.

Abstract
Objective: To perform content validation on a risk scale that measures the risk of abuse in older adults.

Method: Instrumental design, in which four expert judges with experience in the area were selected to
carry out the content evaluation of the scale; the process was realized four times until full agreement was
reached among the judges, according to the expert judgment method in the individual aggregate modality
and finally, a pilot test was applied.

Results: The expert judges reached a total agreement regarding the clarity, coherence, language, relevance
of the items and sufficiency of the proposed categories after four revisions, allowing the configuration of
the scale with three categories and 80 items. With the pilot application it was found that 66.7 % of the
elders reported abuse, the most frequent type of abuse was the psychological one (29.2 %), there are few
risk factors, although the presence of negative stereotypes about the old age on the part of the same older
adults and economic limitations.

Conclusion: With the validation of content the scale manages to assess the risk factors of abuse of the
elderly with clarity in the writing, internal coherence in each item, without induction to the answers, a
language appropriate to the population, leaving only the relevant items and allowing these to be sufficient
for the evaluation of the three proposed dimensions; the application of the pilot test allowed corroborating
this validity.
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1. INTRODUCCION

En el mundo se ha evidenciado una reduccion de la natalidad, fecundidad,
mortalidad, y un incremento en la esperanza de vida al nacer, lo que ha
generado que en la actualidad se esté experimentando un proceso de enveje-
cimiento poblacional. En Colombia, se estima que para el 2020 la esperanza
de vida al nacer sera de 73,08 afios para los hombres y 79,39 afios para las
mujeres (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, 2009),
en Santander serd de 79 afios para las mujeres y 73 afios para los hombres,
proyectando un incremento de la poblacidn adulta mayor de 14 % (Loaiza-
Valencia, 2015); en la actualidad estos datos representan un logro, pero
también un desafio ya que los prejuicios y los estereotipos suelen desen-
cadenar situaciones de discriminacién y desigualdad, ademas de reforzar
la connotacién negativa que ha adquirido la vejez y el envejecimiento
(Fernandez, 2015; Rodriguez, 2011).

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios individuales configu-
rados por ganancias y pérdidas; sin embargo, la imagen negativa sobre la
vejez y discriminacidn por la edad, actitudes edadistas, la violencia interge-
neracional y la cultura violenta que predomina en la sociedad, hacen mas
evidente la pérdida que la ganancia y facilitan la aparicion de fendmenos
como el maltrato (Moreno & Gonzalez, 2010; Tabuefia, 2009).

El maltrato es comprendido como la accién que ocasiona dafio fisico o psico-
légico a una persona anciana de forma Unica o repetida y/o por falta de
accién oportuna, que se genera dentro de cualquier relacién donde exista
una expectativa de confianza (Huenchuan, 2012; Tabuefia, 2009), y del cual
se pueden distinguir cinco tipos, el maltrato fisico, el psicoldgico o emocional,
econdmico o explotacidon material, negligencia y abuso sexual (Giraldo, 2012).

Aunado alos tipos de maltrato, se encuentran los factores de riesgo, los cuales
son considerados como caracteristicas personales, familiares, escolares,
laborales, sociales o culturales cuya presencia hace que aumente la probabi-
lidad de que se produzca un fendmeno determinado, en este caso concreto
refieren a variables que ubican a los mayores en una posicion vulnerable
hacia las conductas y actitudes violentas (lborra, 2008).

Pabodn y Delgado (2017) a través de una revisidn bibliografica describen la
clasificacion de tres factores de riesgo hallados en |a literatura sobre maltrato,
destacando los referidos a la persona mayor, los asociados al cuidador y los
relacionados con aspectos sociales, lo que incluye el contexto social, las
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instituciones, el entorno y la cultura. Algunos factores de riesgo asociados
al mayor son la presencia de deterioro fisico, cognitivo y alteraciones en la
conducta, depresién, baja autoestima, y dependencia emocional o financiera
(Bover, Moreno, Mota & Taltavull, 2003; Iborra, 2008; Moreno & Gonzalez,
2010); en cuanto a los factores de riesgo asociados al cuidador se destaca
la presencia de sobrecarga fisica y emocional, depresién, abuso de alcohol,
farmacos o droga, sentimientos de frustracién, baja autoestima, soledad,
ansiedad y enfermedad fisica crdnica, entre otros (Bover et al., 2003; Iborra,
2008; Moreno & Gonzalez, 2010; Tabuefia, 2009); como factores de riesgo
sociales, estdn los asociados a las instituciones o al contexto socioestructural,
como centros de salud; se encuentran los servicios de mala calidad, personal
poco preparado, que recibe bajos salarios y con sobrecarga; riesgo socio-
cultural o asociado al entorno, como aislamiento social, edadismo, cultura
violenta y pérdida de la estabilidad econdmica, entre otros (Bover et al.,
2003; Iborra, 2008; Moreno & Gonzélez, 2010; Tabuefa, 2009).

Dentro de los hallazgos del estudio del maltrato se encuentra el aporte de
Eslami, et al. (2016), quienes hallaron en una muestra de 4.467 adultos
mayores de siete paises europeos que mas del 34 % de los participantes
informaron experimentar una vida de maltrato psicolédgico, 11,5 % fisico,
18,5 % financiero y 5 % de abuso sexual y 4,3 % reportaron lesiones. Por
otro lado, Ruelas-Gonzélez et al. (2016) con 8.894 personas mayores de 60
afios de México, identificaron una prevalencia de maltrato de 1,7 %, donde
predominaron las agresiones verbales (60 %) dentro del hogar (37,6 %) en
las mujeres y agresiones fisicas, en la via publica en el caso de los hombres
(30,7 %), donde mayormente, los agresores no tenian un vinculo filial con los
gerontes afectados.

Respecto al estudio del maltrato en Colombia, Pabén y Delgado (2017)
resaltan un reporte escaso, donde hay evidencia de publicaciones de tipo
descriptivo sobre demandas en Comisarias de Familia o encuestas generales
aplicadas a mayores que han referido el maltrato psicoldgico, como el
mas frecuente entre las denuncias (Cardona-Arango et al., 2010; Garcia
& Medina, 2009; Sepulveda et al., 2009). Asi mismo, se destaca el estudio
de Cano, Garzdn, Segura & Cardona (2015), quienes realizaron un estudio
transversal descriptivo, de enfoque empirico-analitico donde identificaron
como variables explicativas del maltrato el estrato socioeconémico, tipo de
vivienda, etnia, riesgo de depresion, riesgo de ansiedad, riesgo de deterioro
cognitivo y red de apoyo escasa.
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Basados en lo anterior, se identifican dos focos importantes para el abordaje
del tema, en primera medida, el escaso reporte de estudios desde el area de
psicologia (Pabon & Delgado, 2017), a pesar de ser este el tipo de maltrato
con mayor mencién en los hallazgos de estudios realizados en Colombia y
de constituir una problematica de salud publica que ha ido en incremento,
y que demanda visibilidad y atenciéon (Barrén, Sdnchez & Méndez, 2002); en
segundo lugar, la evaluacion de este fendmeno por medio de encuestas poco
claras, sin mencidn sobre procesos de validacién, haciendo visibles limita-
ciones de validez y de los alcances de los resultados aportados por medio de
los instrumentos utilizados.

Este trabajo plantea como objeto de estudio realizar la validacién de contenido
de una escala de riesgo de maltrato en personas adultas mayores, la cual
permita identificar factores de riesgo de maltrato asociados al adulto mayor,
factores de riesgo asociados a su cuidador y factores de riesgo asociados al
entorno sociocultural; por lo anterior, este estudio se cuestiona sobre écémo
validar una escala de factores de riesgo de maltrato en personas adultas
mayores?

Segln Mora-Rios, Bautista-Aguilar, Natera y Pedersen (2013) no existe un
consenso sobre la forma mds adecuada para adaptar instrumentos, existen
diversos enfoques y estrategias donde basados en los objetivos, alcances
y recursos el investigador debe seleccionar el mds apto, pero sin duda, la
validacidon de un instrumento permitird rescatar propiedades de validez y
confiabilidad necesarias para su aplicacion.

La validez de un instrumento consiste en la autenticidad, en que mida lo
gue pretende medir y existen diferentes tipos de validez: de contenido, de
constructo y validez predictiva, concurrente o de elaboracion de hipétesis
(Aragdn, 2011; Corral, 2009; Pedrosa, Suarez-Alvarez & Garcia-Cueto, 2013).
Sin embargo, en este estudio el interés recae sobre la validez de contenido
que refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico
del contenido que se quiere medir, determinando la capacidad del item o
reactivo para capturar la/las dimension(es) que la prueba pretende medir
(Corral, 2009; Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).

Adicionalmente, Urrutia, Barrios, Gutiérrez y Mayorga (2014) plantean que
una validaciéon de contenido puede utilizar como métodos los resultados
de la prueba, opinidn de evaluados, entrevista cognitiva y evaluacién por
parte del experto; por otro lado, también se emplean férmulas factoriales
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con ecuaciones estructurales, las cuales son menos comunes. Asi mismo, se
parte de la idea de que desarrollar un proceso de adaptacidn que logre que
el instrumento sea culturalmente apropiado, debe tener en cuenta cuatro
criterios fundamentales segin Manson (1997, citado por Mora-Rios et al.,
2013): 1) nivel de comprension, 2) aceptabilidad, 3) relevancia, e 4) integridad
semantica/conceptual.

La manera mds comun y eficaz para llevar a cabo la validacién de contenido
de un instrumento ha sido por panel o juicio de expertos (Urrutia et al., 2014),
este es definido como “la opinidn informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidos por otros como expertos cualificados que pueden
dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar-Pérez & Cuervo-
Martinez, 2008). Mediante el juicio de expertos, se logran obtener estima-
ciones sobre la probabilidad de error en la configuracion del instrumento;
este método al mismo tiempo, se puede dar grupal, por experto Unico o en
la modalidad de agregados individuales, método Delphi, técnica de grupo
nominal y método de consenso grupal (Corral, 2009).

El método a usarse en este estudio, es el de agregados individuales. Este
consiste en solicitar a cada experto una estimacién directa de los items del
instrumento; no exige la reunion de los jueces, es econdmico y se evita el
sesgo de los datos ya que se elude la presién entre expertos o conflictos
interpersonales (Corral, 2009; Garcia-Valdés & Suarez-Marin, 2013).

Un instrumento sobre maltrato es propuesto por Touza, Prado y Segura
(2011), quienes llevan a cabo un estudio que pretendia crear y validar un
instrumento de deteccidn de situaciones de riesgo de malos tratos domés-
ticos y comportamientos autonegligentes hacia las personas mayores, para
ser utilizado por los profesionales de los servicios sociales. Resaltando indices
de consistencia interna elevados y una adecuada estabilidad temporal en sus
puntuaciones, aplicados a poblacidn espafiola.

Por otro lado, Giraldo-Rodriguez (2006), quien disefia y aplica la Encuesta
sobre maltrato a personas adultas mayores en el Distrito Federal, México,
con el objetivo de describir la percepcién del maltrato en las personas adultas
mayores, los tipos de maltrato y otros factores asociados, refleja un analisis
estadistico sobre los resultados obtenidos en los sujetos evaluados.

Teniendo en cuenta la relevancia del maltrato en la poblacién mayor, el
reporte existente sobre el tema en Colombia, la metodologia utilizada en
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las validaciones de contenido y otros criterios adicionales; este estudio se
plantea trabajar sobre la validacidon de contenido de una escala de riesgo de

maltrato que permita una evaluacion mas fiable de este fenémeno.

2. METODO
2.1. Diseno

Estudio de tipo instrumental (Ato, Lopez & Benavente, 2013), ya que se orienta
al desarrollo de una escala, especificamente la validaciéon de contenido por
medio del método de juicio de expertos en la modalidad de agregados indivi-
duales; dicha modalidad consiste en solicitar a cada experto una valoracién
cuantitativa y una apreciacion cualitativa sobre los items del instrumento a
validar (Corral, 2009).

2.2. Participantes

Cuatro jueces expertos seleccionados por conveniencia, cumplimiento
como criterio de seleccién, tener una formacidon académica o investigativa
relacionada con el abordaje de la poblaciéon adulta mayor, minimo 10 afios
de experiencia en el ejercicio profesional o investigativo. De esta manera,
se selecciond un doctor en psicologia con mas de diez afos de experiencia
en el trabajo clinico e investigativo con la poblacién mayor, un gerontélogo
con mas de 25 afios de experiencia en el trabajo con gerontes, un magister
con experiencia en el disefio y validacién de pruebas y un magister docente

investigador de psicologia.

Para la prueba piloto se contd con la participacién de 24 adultos mayores,
17 mujeres y 7 hombres pertenecientes a un grupo de autoayuda y centro
vida de una institucion de Floridablanca, entre 65 y 80 afios de edad, con un
promedio de 71,83 afios, en su mayoria casados (45,8 %) con primaria incom-
pleta (37,5 %) y completa (37,5 %), pertenecientes a los estratos 2 (45,8 %) y

3 (29,2 %) participantes en la aplicacion de la prueba piloto.

Estos cumplian como criterios de inclusién: no estar institucionalizados, lograr
mantener una conversacién fluida, permanecer conscientes y ajustados a la

realidad.
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2.3. Instrumentos
2.3.1. Ficha de evaluacidn por parte del experto

Formato adaptado de Corral (2009) y Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez
(2008). Consta de dos secciones, la primera, corresponde a la aceptacién de
la participacion como juez en el estudio y la segunda, la rubrica con la que
evaluara los items de la escala, dicha evaluacion incluye como criterios: la
claridad en la redaccion, la coherencia interna, la induccidn a la respuesta
(sesgo), el uso de lenguaje adecuado con el nivel del informante y si mide
lo que pretende medir (validez). Ante cada uno de estos criterios el juez
responde “Si” o “NO”, segln el caso y si considera necesario realizar aclara-
ciones o comentarios, cuenta con un espacio adicional para observaciones
por item, el cual se sugiere utilizar en caso de que la respuesta indique una
falla o debilidad en el item.

Finalmente, la segunda seccidn solicita la evaluacién de tres aspectos generales
de la escala, que podra evaluar marcando con una equis la opcién “Si” o “NO”
y en definitiva, valorar la escala como: aplicable, no aplicable o aplicable
atendiendo a las observaciones y modificaciones sugeridas (Anexo 1).

2.3.2. Escala geriatrica de maltrato al adulto mayor

Validada por Giraldo-Rodriguez y Rosas-Carrasco (2013). Esta formulada para
adultos mayores de 60 afios no institucionalizados, presenta una duracién
entre 8 y 20 minutos (dependiendo de las caracteristicas del adulto mayor)
y su forma de aplicacién es administrada de forma individual. Su objetivo
principal es el de obtener informacién sobre la dimensidn, caracterizacion y
prevalencia del maltrato hacia personas adultas mayores.

Estd compuesta por 22 items que exploran maltrato fisico, psicolégico, negli-
gencia, maltrato econdmico y sexual; adicionalmente, permite indagar por la
frecuencia, duracién, responsable de la agresion y género. Se considera como
presencia de maltrato o presencia de un tipo de maltrato especifico ante una
afirmacion positiva en uno de los 22 items.

2.3.3. Encuesta sobre maltrato a personas adultas mayores en el Distrito
Federal EMPAM- DF adaptada de Giraldo-Rodriguez (2006)

Consta de 91 items distribuidos en seis secciones, y dos iniciales de datos de
identificacién y datos personales:
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I. Datos de identificacion
Il. / lll. Caracteristicas de la vivienda y residentes del hogar

IV. Informacion laboral y de ingresos: proporciona datos sobre la situacion
laboral, posicién en el trabajo, nivel y fuentes de ingresos de la persona
adulta mayor.

V. Factores de riesgo: realiza una valoracidén integral y un diagndstico de
problemas que presenta la persona adulta mayor y su entorno, permitiendo
destacar los posibles factores de riesgo asociados al maltrato. Incluye:
Valoracidn fisica (describe su grado de dependencia y estado general de
salud), valoracidn psicolégica (describe aspectos como la soledad, la comuni-
cacioén, la autonomia, el deterioro cognitivo, el estado de animo y la autoper-
cepcidn), valoracidon de signos financieros (describe la participacién de la
persona adulta mayor en asuntos econémicos).

VI. Informacion de la(s) persona(s) que le cuida(n) o ayuda(n): permite
conocer quién es la persona que le cuida, sexo, edad, si recibe remuneracion,
conocer la relacién econdmica existente con el adulto mayor, tiempo de
cuidado y la percepcién del adulto mayor respecto al tipo de relacién que
llevan.

VII. Negligencia institucional: busca conocer la problematica que enfrenta
la persona mayor cuando acude a una institucion para recibir cualquier tipo
de servicio e identificar si ha sido maltratada por alguna institucién publica
o privada.

VIII. Caracteristicas del maltrato: se compone de cuatro apartados que
buscan conocer la prevalencia y severidad de los malos tratos hacia los
adultos mayores en los ultimos doce meses. Asi, se divide en: Maltrato
fisico, Maltrato psicoldgico, Negligencia y abandono, Explotacidon econdmica,
Maltrato sexual.

2.4. Procedimiento

En la fase inicial del proyecto se realizd una revision literaria respecto a
definicion, clasificacion y factores de riesgo del maltrato; asi mismo, se indagé
sobre los instrumentos de evaluacidn en el contexto colombiano y latinoame-
ricano. Ante la ausencia de instrumentos validados en este contexto y sobre
la revisién de los mdas usados o adaptados en contextos cercanos, se decide
disefar y validar por jueces una escala que permita identificar los diferentes
factores de riesgo del maltrato.
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Se define como objetivo del juicio de expertos: brindar un juicio sobre la
validez de contenido de la escala, afirmando si es apto para aplicacion o no,
teniendo en cuenta criterios como la claridad en la redaccién, la coherencia
interna, la induccidn a la respuesta (sesgo), el uso de lenguaje adecuado con
el nivel del informante y la suficiencia de cada subcategoria. Asi, se estructuré
un protocolo de presentacidn para que los jueces accedan a toda la infor-
macion de la prueba y el estudio, un instructivo para diligenciar y entregar
el formato de evaluacidn, y finalmente, la “Ficha de evaluacidn por parte del
experto” que incluye la firma de aceptacién de cada juez.

Seguidamente, se dio paso a la seleccidn y contacto con los expertos, estos
fueron seleccionados por conveniencia, teniendo en cuenta su experiencia
en evaluacion de instrumentos, en investigacidn, por su experticia, por la
existencia de publicaciones relacionadas con el tema y por ser docentes
investigadores de psicologia. Cuatro jueces expertos en total. Inicialmente
se contactan por medio telefdénico y tras aceptar la participacidn se enviaron
todos los formatos via correo electrénico, contando con quince dias para
proporcionar respuesta. Una vez realizada la evaluacion, se programé una
reunién con cada uno de ellos y de forma individual para recibir una reali-
mentacién verbal y los formatos diligenciados. Este proceso se llevd a cabo
tres veces, hasta que se logré un total acuerdo en la evaluacidn realizada por
los jueces; en cada evaluacidn participaron tres expertos, en la segunda y la
tercera se generd un cambio de juez.

Ante cadarecepcion de los formatos de evaluacidn se tabularon las respuestas
de cada juez en Excel, donde “uno” indicaba la presencia del indicador y
“dos” su ausencia (el Unico indicador que debia estar ausente era sesgo). En
el juicio de expertos se eliminaron items ante el total acuerdo de los jueces
y asi mismo se dejaron intactos los que contaban con toda la aprobacidn de
los expertos, aquellos que presentaban 67 % del acuerdo, que corresponde
a dos jueces de acuerdo tenian modificaciones, segun el indicador en el que
fallaran.

Con los datos tabulados, se procedié a modificar la escala, en la que las dimen-
siones que la componen se reestructuraron y se obtuvo un incremento en el
numero de items de 91 a 121, mejorando la relevancia de los items incluidos,
la coherencia interna, reduciendo el sesgo e incrementando la suficiencia
para la escala final. En la segunda evaluacion se redujeron a 80 items y en la
tercera evaluacién se obtuvo el acuerdo total entre los pares expertos.
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Una vez se establecid la escala final, se procedid a llevar a cabo la aplicacion
de la prueba piloto con 24 adultos mayores no institucionalizados pertene-
cientes al centro vida y a diferentes grupos de autoayuda de la ciudad de
Floridablanca, quienes autorizaron a la investigadora para solicitar la parti-
cipacion de los mayores vinculados y realizar las aplicaciones dentro de
las instalaciones; asi, se pactd cita con 24 mayores que aceptaron parti-
cipar voluntariamente y quienes dieron respuesta a los formatos, incluido
consentimiento informado, Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor
(Giraldo-Rodriguez & Rosas-Carrasco, 2013) para identificar su presencia y la
Escala de Riesgo de Maltrato en Personas Adultas Mayores Adaptada en su
version final, todo ello dentro de las instalaciones de la entidad. Posterior a
la aplicacion se da paso a la tabulacién y analisis de datos, que conforman un
informe final de resultados.

2.5. Analisis de datos

Se realiza a través del programa SPSS, por medio de estadisticos descriptivos
gue indican frecuencias y porcentajes de la presencia de maltrato, los tipos
de maltrato predominantes y los factores que representan riesgo.

2.6. Conflicto de interés

No existe conflicto de intereses. El trabajo es realizado por una sola autora,
apoyada por la Universidad de Investigacién y Desarrollo.

3. RESULTADOS

Los resultados de la primera evaluacién de la escala de maltrato adaptada de
Giraldo-Rodriguez (2006) permitié dar cuenta de varios aspectos: la forma de
enunciar los datos sociodemograficos debia cambiar, esto afectd la relevancia
de las dos primeras categorias; el tipo de respuesta se debia unificar para
evitar afectar la claridad y coherencia especialmente por las opciones de
respuesta, presentar los items como afirmaciones y no como preguntas, estos
aspectos afectaron la claridad y relevancia, se debian modificar los nombres
de las categorias valoracién fisica, valoracién psicoldgica, valoracion de
signos financieros, adicionalmente, en las categorias abuso sexual, valoracién
psicoldgica, informacién de las personas que cuidan, negligencia institucional
y valoracién fisica no se consideraron suficientes y se recomendd agregar
items; se identificaron modificaciones puntuales en cuanto a redaccién y
reubicacion de categoria en 16 items de diferentes categorias, y se sugirio
eliminar siete reactivos.
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Por lo anterior, se modificaron los items sefialados, las dimensiones y subdi-
mensiones, atendiendo a los comentarios y enunciando una nueva escala,
con un objetivo definido: evaluar los factores de riesgo de maltrato en

poblacién mayor.

Tabla 1.
Resultados segunda evaluacién de jueces expertos sobre el contenido de la escala

CAMBIOS
DIMENSION INSUFICIENTE SUBDIMENSION N°{TEMS A N° iTEMS A
ELIMINAR MODIFICAR
Fisicos (13 items) 5
‘ Emocionales (14 items) 2 2
Factores de R|e/sgo Adulto 5 Cognitivos (8 ftems) 1 1
Mayor (53 items)
Econdmicos (11 items) 2
Autonegligencia (7 items) 1 7
Factores de Riesgo Asociados Sl Caracteristicas (11 items) 1
al Cuidador (30 items) Factores de Riesgo (19 items) 2
Factores de Riesgo Asociados Asociados al Entorno (18 items) 13
al Entorno Cultural y las Si Asociados a la Cultura (13 items) 6 1
instituciones (38 items) Asociados a las Instituciones (7 items) 8

La Tabla 1 refleja los resultados de la segunda evaluacidn por jueces; la escala
entregada estaba conformada por 121 items, distribuidos en tres grandes
dimensiones, tras la evaluacién se determiné por total acuerdo, eliminar 41
items, y modificar 11 items por carencia en la claridad, coherencia interna
y lenguaje poco acorde a la poblacién. La mayoria de items eliminados se
enmarcaron en las categorias asociados al entorno, a la cultura y las institu-
ciones, en general se consideraron repetitivos y se sugiriéo ademas unirlos en

una sola dimension.

Tabla 2.
Resultados tercera evaluacién de jueces expertos sobre el contenido de la escala

DISTRIBUCION DIMENSIONES SUBDIMENSION

Fisicos (8 items)
Emocionales (13 items)
Factores de Riesgo Adulto Mayor (45 items) Cognitivos (7 items)
Econdmicos (11 items)
Auto-negligencia (6 items)
Factores de Riesgo Asociados al Cuidador 12 items

Factores de Riesgo Asociados al Entorno, Cultural y las instituciones 23 items
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La Tabla 2 refleja la organizacién enviada en la tercera evaluacion y la que
recibié una aprobacién total por los tres jueces, conformando asi la version
aprobada para aplicacion (Anexo 2).

De la aplicacién de la prueba piloto de la escala, la cual tenia como propdsito
caracterizar el riesgo de maltrato de los mayores evaluados, se evidencié que
66,7 % de los mayores reportan maltrato, el tipo mas frecuente entre los
16 gerontes con presencia del mismo fue el psico

ogico (29,2 %), por otro
lado, 29,2 % reportd sufrir mas de un tipo de maltrato, entre ellos el psico-
légico, el fisico y la negligencia, por U

timo 2 de los 16 mayores reportaron
maltrato de tipo sexual. En cuanto al parentesco del agresor, generalmente
fue el esposo(a) (25 %) o nuero(a) (8,3 %), mientras que el 16,7 % indicd que
el maltrato se dio por varios familiares.

Tres de los evaluados reportaron no tener cuidador y del 87,5 % que reporté
tener cuidador, el 50 % indicé que el parentesco de la persona de apoyo era
hijo(a), 66,7 % sefala presentar una enfermedad crénica y 91,7 % reporta
ausencia de algun diagndstico psiquiatrico, ninguno presentd desnutricién,
pero si sobrepeso (37,5 %) y obesidad tipo | (16,7 %).

Tabla 3.
Factores de riesgo fisicos del adulto mayor

. si
ITEM

% N
Presenta alteraciones visuales 83,3 20
Las alteraciones visuales le dificultan realizar las actividades diarias 333 8
Presenta alteraciones auditivas 20,8 5
Las alteraciones auditivas le dificultan realizar las actividades diarias 0 0
Estd diagnosticado con alguna patologia crénica 29,2 7
La(s) enfermedades cronicas le generan dependencia 0 0
Sufre de dolores fisicos intensos 54,2 13
Usted percibe su salud como deficiente 25 6

La Tabla 3 presenta el porcentaje y la frecuencia de los items que fueron
respondidos afirmativamente. Asi, del riesgo fisico se resalta la presencia de
alteraciones fisicas y dolores intensos.
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Tabla 4.
Factores de riesgo emocionales del adulto mayor

iTEM =
% N
Siente que tiene una persona de confianza a la que le puede comunicar sus problemas 87,5 21
Ha sentido pérdida de interés por las cosas que generalmente le gusta hacer 33,3 8
Se siente asustado(a) o con miedo 20,8 5
Llora con facilidad 45,8 11
Se siente a menudo aburrido 41,7 10
Se irrita con facilidad 41,7 10
Ultimamente se ha sentido deprimido(a) 37,5 9
Ultimamente se ha sentido solo(a) 37,5 9
Siente miedo de alguien 12,5 3
Tiene miedo de que le suceda algo malo 41,7 10
Se siente desconfiado o timido 333 8
Se siente mal al tratar de relacionarse con los demas 8,3 2
Ha sentido deseos de irse a otro lugar porque se siente mal en donde vive y con quien vive 37,5 9
Por sulado, la Tabla 4 destaca que los mayores sienten que tienen una persona
de confianza a la que le pueden comunicar sus problemas; sin embargo,
algunos lloran con facilidad, se sienten a menudo aburridos, irritables y con
miedo de que les suceda algo.
Tabla 5.
Factores de riesgo cognitivo del adulto mayor
iTEM =
% N
Ha presentado olvidos frecuentes 75 18
Ha presentado problemas por los olvidos que presenta 16,7 4
Se desorienta con facilidad perdiendo nocién del tiempo (fecha/hora) 33,3 8
Se desorienta con facilidad perdiendo la ubicacion del lugar en el que se encuentra 20,8 5
Se le dificulta concentrarse 50 12
Sufre de alteraciones del suefio 50 12
Ha sufrido pérdida de la conciencia por caida o golpe en la cabeza 42 1
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Respecto a los factores cognitivos, la Tabla 5 refleja que los gerontes reportan
presentar olvidos frecuentes, dificultad para concentrarse y alteraciones del
suefo.

Tabla 6.
Factores de riesgo econémico

. Si
ITEM
% N
Tiene ingresos mensuales propios 58,3 14
Sus ingresos son superiores al minimo legal vigente (5678.400) 4,2 1
Depende econdmicamente de su familia 50 12
Recibe pension 0 0
Estd jubilado 5 20,8
Actualmente trabaja 4 16,7
Trabaja, pero no es remunerado 1 4,2
Actualmente se dedica a quehaceres dentro del hogar 87,5 21
Necesita de la ayuda de alguien para manejar su dinero 0 0
Puede disponer de su dinero y hacer gastos con libertad 18 75
Delega en otra persona el manejo de su dinero 0 0
En la descripcion de la Tabla 6 correspondiente a los factores econdmicos
se hallé que 58,3 % reporta tener ingresos mensuales propios, solo 1 de 14
supera el minimo legal vigente (4,2 %), el 50 % de ellos dependen econdémi-
camente de la familia y 87,5 % se dedica a los quehaceres dentro del hogar.
Tabla 7.
Factores de riesgo por autonegligencia
) Si
ITEM
% N
Descuida su cuidado personal 8,3 2
Prefiere no pedir ayuda aun si la necesita 50 12
Incumple las instrucciones o recomendaciones médicas 25 6
Prefiere no acudir al médico aun cuando lo requiere 16,7 4
No asiste a los controles médicos programados 0 0
Prefiere estar callado(a) y no molestar a nadie 75 18

Respecto a la autonegligencia, 50 % prefiere no pedir ayuda aun cuando la
necesita y 75 % de los mayores prefieren estar callados(as) y no molestar a
nadie.
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Tabla 8.
Factores de riesgo asociados al cuidador

iTEM 2
% N
Cuenta con una persona de apoyo que lo cuida cuando lo requiere 90,5 19
La persona que lo apoya en sus actividades pertenece a su familia 90,5 19
La persona que lo apoya se dedica exclusivamente a ello 48 1
La persona que lo apoya le dedica tiempo a otras funciones 57,1 12
La persona que lo cuida recibe pago por ello 48 1
Mantiene una comunicacion positiva con la persona que lo apoya 85 17
Percibe una relacion positiva con la persona que lo apoya en sus actividades diarias 80 16
La persona que lo apoya depende econdmicamente de usted 10 2
La persona de apoyo se adapta a las condiciones para poder darle cuidados 70 14
La persona que apoya su cuidado consume alcohol con frecuencia 0 0
La persona que lo apoya se altera con facilidad 30 6
La persona que lo apoya consume medicamentos psiquidtricos 5 1
Del total de mayores (24) solo 85,5 % afirmo tener una persona de apoyo.
Asi, de los factores de riesgo asociados al cuidador presentados en la Tabla
8 destacan que en el 90,5 % de los casos la persona de apoyo pertenece a
la familia, 100 % de las personas de apoyo no se dedican exclusivamente a
ello, el 57,1 % de los mayores indicaron que la persona que lo apoya dedica
tiempo a otras funciones, el 100 % los cuidadores no reciben pago por ello,
solo en el 10 % de los casos la persona de apoyo depende econdmicamente
del mayor, en el 30 % el mayor percibe que el cuidador se altera con facilidad.
Tabla 9.
Factores de riesgo asociados al entorno, la cultura y las instituciones
iTEM =
% N
La casa en donde vive es de su propiedad 47,8 11
Usted paga arriendo 13 3
Usted tiene su propia habitacion 100 24
Cuenta con servicios publicos basicos 100 24
Su lugar de vivienda es aislado 43 1
Tiene acceso a servicios de salud 95,7 22
La zona en donde vive es insegura 43 1
Se ha visto afectado por la inseguridad de la zona en donde vive 0 0
Ha recibido algun tipo de maltrato en instituciones, empresas, entidades, locales por ser usted 43 1
una persona mayor ’
Se ha sentido maltratado por algun profesional de la salud 43 1
Se ha sentido atendido por personal poco capacitado 26,1 6
Tiene una relacion cercana con sus hijos 60,9 14
Tiene una relacion cercana con sus nietos 52,2 12
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iTEM S

% N

Siente que en su familia piensan que por ser mayor es una carga 34,8
Usted piensa que por ser mayor es una carga 39,1 9
Piensa que la vejez presenta solo pérdidas 52,2 12
En su familia hablan de forma negativa de las personas mayores 8,7 2
En su familia han existido casos de maltrato 8,7 2
Alguna vez se ha denunciado un caso de maltrato en su familia 13 3
En su barrio conoce casos de maltrato 17,4 4
En su infancia sufrié maltrato por parte de sus padres 47,8 11
En su matrimonio sufrié maltrato por parte de su pareja 30,4 7
Siente que le ofrecen servicios deficientes por ser mayor 8,7 2

Finalmente, la Tabla 9 evidencia los factores de riesgo asociados al entorno,
la cultura y las instituciones; se encontré que 13 % de los mayores paga
arriendo, 52,2 % refiere que la vejez representa solo pérdidas, 47,8 % afirma
gue durante su infancia sufrié maltrato por parte de sus padres.

4. DISCUSION

La implementacion del método de panel o juicio de expertos en la modalidad
de agregados individuales permitié llevar a cabo la validacién de contenido
de la escala sobre riesgo de maltrato en personas mayores, pues ademas
de ser un método ampliamente utilizado para validaciones de contenido,
muestra efectividad en el proceso de validacién (Corral, 2009; Escobar-Pérez
& Cuervo-Martinez, 2008; Pedrosa et al., 2013; Urrutia et al., 2014), asi
mismo, presenta ventajas que incluyen favorecer la libertad de opiniones,
reducir influencias dadas en interacciones de grupo, confidencialidad de las
respuestas dadas por los expertos y relne y sintetiza el conocimiento de un
grupo de participantes con dificultades o no para reunirse y construir un
consenso grupal (Garcia-Valdés & Suarez-Marin, 2013).

La validacién de contenido de la escala permitié concluir que esta logra
evaluar los factores de riesgo de maltrato del adulto mayor con claridad en
la redaccidn, coherencia interna en cada item, sin induccion a las respuestas
0 sesgo, con un lenguaje adecuado a la poblacion, dejando solo los items
relevantes y permitiendo que estos fueran suficientes para la evaluacién de
las tres dimensiones propuestas, de manera que se ha obtenido un criterio
de validez sobre el contenido de la escala, aunque como lo propone Pedrosa,
et al. (2013) no es suficiente y requiere de la aplicacion de otros procesos que
permitan dar cuenta de otros tipos de validez y fiabilidad de la escala.
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La escala sometida al juicio de expertos estaba conformada por 91 items y
dividida en 12 dimensiones, tomando como base el trabajo realizado por
Giraldo-Rodriguez (2006); sin embargo, la version aprobada por los jueces
expertos queda conformada por 80 items y tres dimensiones que repre-
sentan tres factores de riesgo coincidentes con la clasificacion compilada por
Pabdn y Delgado (2017), estos son, los factores de riesgo asociados al adulto
mayor, factores de riesgo asociados al cuidador, factores de riesgo asociados
al entorno, las instituciones y la cultura; dicha versién se obtiene a través
de tres procesos de evaluacidn con cuatro jueces expertos, que realizaron
la evaluacidn tres veces, tres jueces en cada ocasidn hasta obtener el total
acuerdo entre los mismos, tal como lo plantea el método de agregados indivi-
duales (Corral, 2009).

En cuanto al reporte de maltrato, este estudio encontré que la mayoria de
evaluados fueron victimas en el ultimo afio (66,7 %), principalmente de
maltrato psicoldgico, aunque también es comun que se dé mas de un tipo
de maltrato, lo que es coincidente con el reporte en otros estudios como
el realizado en siete paises europeos por Eslami et al. (2016), destacando
una prevalencia de una vida de maltrato psicolégico de 35,17 % vy otros
estudios colombianos que reflejan una prevalencia importante de maltrato
psicolégico, como los de Cardona-Arango et al. (2010) con una prevalencia
de 15,8 %, Garcia y Medina (2009), y Sepulveda et al. (2009). Asi mismo, se
encontrd que el agresor, generalmente era el esposo(a) o nuero(a), aunque
también se dio un alto reporte que indica que el maltrato se produjo por
varios familiares, contrario a lo evidenciado por Ruelas-Gonzalez et al. (2016)
quienes evidencian que en la mayoria de los casos el agresor no tiene un
vinculo filial.

Respecto a los factores de riesgo, se logra evidenciar que de los asociados
a los gerontes representan mayor riesgo los factores econdémicos, ya que
hay cuatro items altamente puntuados en este factor; Bover et al. (2003) y
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (2013) apoyan lo hallado
cuando mencionan la falta o insuficiencia de recursos financieros como riesgo
econdmico, y en la muestra incluida en este estudio, se agrega el depender
econdmicamente de la familia, ganar menos de un minimo, estar econémica-
mente inactivo, y no recibir ningun tipo de pensién.

Por su lado, los factores fisicos y cognitivos presentan solo dos items que
indican riesgo y finalmente, el factor emocional ninguno, lo que resulta
contrario a los reportes actuales en el tema; Moreno y Gonzalez (2010)
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indican como riesgo un estado de salud deficiente, deterioro cognitivo y aisla-
miento social, en la misma linea Tabuefia (2009) incluye el estar enfermo,
dependencia fisica y emocional; la muestra estudiada reporta una buena
percepcién de salud (75 %) y percepcion de baja dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria (33,3 %), a pesar de que se destaca la presencia
de alteraciones visuales (83 %) y presencia de dolores intensos en diferentes
partes del cuerpo (54,2 %), presentar olvidos frecuentes (75 %), dificultad
para concentrarse y alteraciones del suefio (50,5 %); los evaluados no sienten
gue esto les afecte su desenvolvimiento cotidiano.

En cuanto a los factores emocionales los mayores reportan que no sienten
miedo (79,2 %), no se sienten mal al tratar con los demas (91,7 %) y sienten
gue tienen una persona de confianza a la que le pueden comunicar sus
cosas (87,5 %), lo que no resulta coincidente con lo propuesto por Moreno y
Gonzalez (2010), quienes resaltan dentro de los factores emocionales la baja
autoestima; lo anterior, se puede relacionar con el hecho de que los seniles
se encuentran integrados a grupos de autoayuda o centros vida, espacios
gue significan un apoyo social importante para los mismos y permiten un
impacto sobre su calidad de vida contrarrestando los factores de riesgo; para
Fernandez-Ballesteros et al. (2010) y Martin-Lesende et al. (2007) la vincu-
lacién y participacidn social favorecen un envejecimiento saludable con la
reduccién de la presencia de enfermedades fisicas y malestar emocional.

Finalmente, del riesgo asociado a los mayores, los evaluados indican en el
riesgo por negligencia que 50 % de la muestra prefiere no pedir ayuda aun
cuando la necesiten y optan estar callados y no molestar a nadie (75 %),
pero suelen seguir instrucciones médicas y acudir a controles (75 %), lo que
no muestra un resultado contundente de autonegligencia, pero representa
una variable que valdria la pena profundizar, ya que la baja capacidad de
autocuidado incrementa la probabilidad de maltrato (Adams, 2012; Bover et
al., 2003) y deteriora la calidad de vida del mayor (Fernandez-Ballesteros et
al., 2010).

Respecto al riesgo asociado a los cuidadores, Bover et al. (2003), Iborra
(2008), Moreno y Gonzélez (2010), y Tabuefia (2009) destacan sobrecarga
fisica, ser hijo o pareja de la victima, asumir otras obligaciones ademas de
la de cuidar al mayor; los resultados obtenidos en este estudio refieren que
90,5 % de estos pertenecen a la propia familia, ninguno se dedica de forma
exclusiva al cuidado del mayor, dedicando tiempo a otras funciones (57,1 %),
y no reciben pago (100 %); el 30 % de los seniles perciben que su cuidador
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se altera con facilidad, aunque ninguno consume alcohol, y pocos consumen
medicamentos psiquiatricos (5 %), refiriendo poco riesgo segun las caracte-
risticas del cuidador, contrario a lo que reportan autores como Pabdn, Galvis
y Cerquera (2014), quienes hacen énfasis en las consecuencias negativas que
se desencadenan por asumir el rol de cuidador, y lo que agregan Pabdn y
Delgado (2017), quienes indican que la carga emocional y fisica de los cuida-
doresincrementan el riesgo de maltrato; sin embargo, este resultado es coinci-
dente con su percepcion adecuada de salud fisica y nivel de independencia.

En relacion a los factores de riesgo asociados al entorno, la cultura y las insti-
tuciones se encontrd que 52,2 % refiere que la vejez representa solo pérdidas,
dato a destacar, ya que la percepcidén que se tenga del envejecimiento y la
vejez van a repercutir de forma importante sobre el tipo de envejecimiento
y la probabilidad de sufrir maltrato (Cerquera, Alvarez & Saavedra, 2010;
Fernandez-Ballesteros et al., 2010); 47,8 % afirma que durante su infancia
sufrié maltrato por parte de sus padres, lo que se enmarca en la teoria
explicativa del maltrato denominada aprendizaje social, descrita por Adams
(2012) como la tendencia de los individuos a replicar en la edad adulta las
conductas de maltrato aprendidas durante la infancia. Asi, se encuentran
solo dos elementos de riesgo de maltrato asociados a este factor, aunque
para Iborra (2008), Moreno y Gonzalez (2010), y Tabuefia (2009) también
podrian serlo la pobreza y escasa preparacién educativa.

Lo anterior, permite dar cuenta de pocos factores de riesgo, los mayores en
general son independientes y activos, las funciones de apoyo brindadas por
los familiares son pocas, aunque se destacan estereotipos negativos sobre la
vejez por parte de los mismos gerontes y limitaciones econdmicas; el reporte
realizado es netamente descriptivo, por lo que se recomienda complementar
la descripcidon que se puede obtener con otros instrumentos y variables
asociadas al fendmeno del maltrato y establecer relaciones; el riesgo de
maltrato es un tema sobre el que es necesario profundizar, segin Moreno
y Gonzalez (2010), la identificacidn de los factores de riesgo es esencial para
poder actuar antes de que el abuso esté consumado.

En cuanto a la prueba piloto, se logra concluir que la mejor forma de aplicar
la escala es de forma administrada e individualmente, donde dicha aplicacién
puede tener una duracion entre 15 y 30 minutos; se evidencia una correcta
comprension de los items por parte de los seniles y a menos que no se use
un tono de voz adecuado (especialmente si el mayor presenta alteraciones
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auditivas) no surgen preguntas o dudas por los términos utilizados en la
formulacién de los items.

Se recomienda para trabajos posteriores incrementar la muestra de estudio,
incluir andlisis de datos mds complejos, que permitan un proceso psicomé-
trico de alcance correlacional o multivariado, estableciendo la relacion entre
la presencia de maltrato y los factores de riesgo incluidos; a pesar de que
los factores de riesgo propuestos en la escala se han analizado por medio de
diferentes estudios en el exterior e incluso uno en Colombia demostrando la
relacidon entre si; es importante establecer un grupo normativo que sirva de
referente para determinar los factores de riesgo de maltrato en poblacién
mayor, estos finalmente serviran de apoyo para que el profesional de psico-
logia direccione una intervencién adecuada.

Financiacion: Proyecto financiado por la Universidad de Investigacion y Desarrollo —
UDI Seccional Bucaramanga: Proyecto Validacion por jueces expertos de la Encuesta
sobre maltrato a personas adultas mayores en el Distrito Federal EMPAM-DF con
acto administrativo 2016-006-1A.
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Anexo 1. Formato evaluacion por parte del experto

CRITERIOS A EVALUAR
(Marque con una equis la opcidn que segun su criterio corresponde a cada item)

DIMENSION (TEM CLARIDAD .\ .o\, INDUCCION A OBSERVACIONES
EN LA INTERNA  WARESPUESTA  LENGUAJE RELEVANCIA SUFICIENCIA
REDACCION (SESGO)
si NO si  NO SI NO Si NO Si NO SIi NO
1
2
Dimension 1
3
4
5
6
Dimension2 7
8
9

ASPECTOS GENERALES S NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion en caso
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

VALIDEZ (Marque con una equis el resultado final de la evaluacion de la encuesta)

APLICABLE | | APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES | NO APLICABLE |

Fuente: Propia autoria formato adaptado de: Corral, Y. (2009) y Escobar-Pérez, J. (2008)

Anexo 2. ENCUESTA SOBRE RIESGO DE MALTRATO EN
PERSONAS MAYORES

La siguiente encuesta debe ser aplicada no autoadministrada. Diligencia los
siguientes datos:

FECHA: CODIGO:
Nombre:

Direccion:
Sexo:

Edad:
Estado civil:
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Escolaridad:

Estrato:

Vive con: (nimero de personas)

Nombre cuidador o persona de apoyo: (si tiene)
Parentesco:

Diagnadsticos médicos (fisico, psicoldgico, psiquia-
trico, neuroldgico, neuropsicoldgico)

IMC:

Leer la instruccidn textualmente al entrevistado: “A continuacion le voy a leer
algunas afirmaciones. Usted me va a responder si 0 no, segln corresponda
a su caso, recuerde que ninguna de las opciones es correcta o incorrecta y
tenga en cuenta su experiencia en los Ultimos seis meses para responder”

FACTORES DE RIESGO ADULTO MAYOR

Fisicos

Presenta alteraciones visuales
Las alteraciones visuales le dificultan realizar las actividades diarias
Presenta alteraciones auditivas
Las alteraciones auditivas le dificultan realizar las actividades diarias
Esta diagnosticado con alguna patologia cronica
La(s) enfermedades cronicas le generan dependencia
Sufre de dolores fisicos intensos
Usted percibe su salud como deficiente

Emocionales

Siente que tiene una persona de confianza a la que le puede comunicar sus problemas
Ha sentido pérdida de interés por las cosas que generalmente le gusta hacer
Se siente asustado(a) o con miedo.

Llora con facilidad
Se siente a menudo aburrido
Se irrita con facilidad
Ultimamente se ha sentido deprimido(a)

Ultimamente se ha sentido solo(a)

Siente miedo de alguien
Tiene miedo de que le suceda algo malo
Se siente desconfiado o timido
Se siente mal al tratar de relacionarse con los demas

Ha sentido deseos de irse a otro lugar porque se siente mal en donde vive y con quien vive
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Cognitivos

NO

Ha presentado olvidos frecuentes
Ha presentado problemas por los olvidos que presenta
Se desorienta con facilidad perdiendo nocién del tiempo (fecha/hora)

Se desorienta con facilidad perdiendo la ubicacion del lugar en el que se encuentra

Se le dificulta concentrarse
Sufre de alteraciones del suefio
Ha sufrido pérdida de la conciencia por caida o golpe en la cabeza

Econémicos

NO

Tiene ingresos mensuales propios
Sus ingresos son superiores al minimo legal vigente ($678.400)
Depende econémicamente de su familia
Recibe pension
Esta jubilado
Actualmente trabaja

Trabaja, pero no es remunerado
Actualmente se dedica a quehaceres dentro del hogar
Necesita de la ayuda de alguien para manejar su dinero
Puede disponer de su dinero y hacer gastos con libertad

Delega en otra persona el manejo de su dinero

Autonegligencia

NO

Descuida su cuidado personal
Prefiere no pedir ayuda aun si la necesita
Incumple las instrucciones o recomendaciones médicas
Prefiere no acudir al médico aun cuando lo requiere
No asiste a los controles médicos programados
Prefiere estar callado(a) y no molestar a nadie

FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS AL CUIDADOR

NO

Cuenta con una persona de apoyo que lo cuida cuando lo requiere
La persona que lo apoya en sus actividades pertenece a su familia
La persona que lo apoya se dedica exclusivamente a ello
La persona que lo apoya le dedica tiempo a otras funciones
La persona que lo cuida recibe pago por ello
Mantiene una comunicacion positiva con la persona que lo apoya

Percibe una relacidn positiva con la persona que lo apoya en sus actividades diarias

La persona que lo apoya depende econdmicamente de usted
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La persona de apoyo se adapta a las condiciones para poder darle cuidados
La persona que apoya su cuidado consume alcohol con frecuencia
La persona que lo apoya se altera con facilidad
La persona que lo apoya consume medicamentos psiquiatricos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ENTORNO, LA CULTURAYY LAS

INSTITUCIONES

NO

La casa en donde vive es de su propiedad
Usted paga arriendo
Usted tiene su propia habitacion
Cuenta con servicios publicos basicos
Su lugar de vivienda es aislado
Tiene acceso a servicios de salud
La zona en donde vive es insegura
Se ha visto afectado por la inseguridad de la zona en donde vive

Ha recibido algun tipo de maltrato en instituciones, empresas, entidades, locales por ser usted
una persona mayor

Se ha sentido maltratado por algun profesional de la salud
Se ha sentido atendido por personal poco capacitado
Tiene una relacion cercana con sus hijos
Tiene una relacién cercana con sus nietos
Siente que en su familia piensan que por ser mayor es una carga
Usted piensa que por ser mayor es una carga
Piensa que la vejez presenta solo pérdidas
En su familia hablan de forma negativa de las personas mayores
En su familia han existido casos de maltrato
Alguna vez se ha denunciado un caso de maltrato en su familia
En su barrio conoce casos de maltrato
En su infancia sufrié maltrato por parte de sus padres
En su matrimonio sufrié maltrato por parte de su pareja
Siente que le ofrecen servicios deficientes por ser mayor
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