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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia del maltrato y de la multimorbilidad,
asi como, analizar si el maltrato con la presencia de multimorbilidad esta
asociado con la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud en personas mayores de Xalapa, Veracruz.

Material y métodos: Este es un estudio transversal a partir de datos
recolectados en una encuesta representativa de las personas mayores (>60
afios) de Xalapa, Veracruz. La encuesta se realizé de septiembre de 2018
a enero de 2019 (n = 993). Se utilizé un cuestionario para recolectar datos
demograficos, socioecondomicos y de salud. El maltrato se evaliio mediante
la Escala Geriatrica de Maltrato (EGM-22 items) y la calidad de vida
relacionada con la salud mediante el cuestionario de salud Short Form 36
(SF-36). Se realizaron analisis descriptivos para estimar las prevalencias y
modelos de regresion logistica para analizar la asociacion.

Resultados: La prevalencia del maltrato de personas mayores fue 16,2%.
Los tipos de maltrato fueron: psicologico (13,6%), econdémico (4,8%),
fisico (3,2%), negligencia (2,3%) y abuso sexual (0,5%). La prevalencia
de multimorbilidad fue 43.2%. Las personas mayores con maltrato y
multimorbilidad presentaron menor calidad de vida en las dimensiones de
rol fisico (OR 2,362 IC: 1,254-4,452), dolor corporal (OR 2,278 I1C: 1,277-
4,065) y salud mental (OR 2,94 IC: 1,499-5,766).

Conclusiones: El maltrato y la multimorbilidad son problemas comunes
en las personas mayores de Xalapa, Veracruz, la presencia de estos dos
eventos se asocia con una menor calidad de vida relacionada con la salud.
La investigacion futura deberia concentrarse en mejorar la comprension de
las relaciones familiares de las personas mayores con multimorbilidad y,
los servicios sociales y de atencion médica deben tomar en cuenta estos
hallazgos para atender el maltrato de personas mayores con multimorbilidad
antes de que ocurran mas situaciones adversas que impacten en su calidad
de vida.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of elder abuse and multimorbidity,
as well as to analyze if elder abuse in the presence of multimorbidity is
associated with self-perceived health-related quality of life in older adults
from Xalapa, Veracruz.

Material and methods: Material and methods: This is a cross-sectional
study based on data collected in a representative survey of older people (=60
years) from Xalapa, Veracruz. The survey was conducted from September
2018 to January 2019 (n = 993). A questionnaire was used to collect
demographic, socioeconomic, and health data. Elder abuse was assessed
using the Geriatric Mistreatment Scale (GMS-22 items) and health-related
quality of life using the short form 36 health survey questionnaire (SF-36).
Descriptive analyzes were performed to estimate the prevalence and logistic
regression models to analyze the association.

Results: The prevalence of elder abuse was 16.2%. The types of elder abuse
were psychological (13.6%), economic (4.8%), physical (3.2%), neglect
(2.3%) and sexual abuse (0.5%). The prevalence of multimorbidity was
43.2%. Older people with both elder abuse and multimorbidity presented
lower health-related quality of life in the dimensions of physical role (OR
2,362 IC: 1,254-4,452), body pain (OR 2,278 IC: 1,277-4,065) and mental
health (OR 2,94 IC: 1,499-5,766).

Conclusions: Elder abuse and multimorbidity are common problems in the
older population in Xalapa, Veracruz, Mexico; the presence of these two
events is associated with lower health-related quality of life. Future research
should focus on improving understanding of the family relationships
of older people with multimorbidity, and health care and social services
should take these findings into account to address the elder abuse with
multimorbidity before further adverse situations occur that impact their
health-related quality of life.
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Introduccion

El rapido envejecimiento de la poblacion en México ha hecho
que el maltrato de personas mayores, la salud y la calidad de
vida en la vejez, se conviertan en temas prioritarios. El maltrato
de personas mayores es un grave problema de salud publica,
éste incluye al maltrato fisico, psicologico, econémico, abuso
sexual, asi como, al abandono y a la negligencia. El maltrato
de personas mayores se define como un acto inico o repetido
que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad, o la falta
de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una
relacion basada en la confianza'. A nivel mundial se estima
que la prevalencia del maltrato de personas mayores es de
15,7% (IC del 95%: 12,8-19,3), los tipos de maltrato mas
frecuentes son el psicoldgico con 11,6% (8,1-16,3), seguido
del econémico 6,8% (5,0-9,2), la negligencia 4,2% (2,1-8,1),
el maltrato fisico 2,6% (1,6-4,4) y el abuso sexual 0,9% (0,6-
1,4y

En algunos de los paises de América Latina, desde hace un
poco mas de dos décadas, el maltrato de personas mayores
no se considera un tema nuevo. Diversos estudios han
estimado prevalencias que van desde 7,2 en Brasil®, 15,1%
en Colombia*, 21,3% en Ecuador’ hasta 25,1 en Argentina®.
Los estudios realizados en México han encontrado que
aproximadamente entre 8,1% y 33,4% de la poblacion adulta
mayor mexicana residente en comunidad y sin deterioro
cognitivo ha sido victima de algun tipo de maltrato en el
ultimo afio’®?, asimismo, se ha encontrado que las personas
mayores que experimentan factores de riesgo tales como la
dependencia permanente de cuidados, presentan prevalencias
mas altas de maltrato'®.

Las condiciones de dependencia y discapacidad funcional,
malasalud fisicay mental, y deterioro cognitivo estan asociadas
con un mayor riesgo de maltrato de personas mayores'!. Sin
embargo, la asociacion entre multiples condiciones cronicas
y el maltrato de personas mayores estd poco explorada. Un
estudio realizado en India encontrd una estrecha asociacion
entre la multimorbilidad y el maltrato de personas mayores, la
prevalencia de maltrato de personas mayores sin enfermedades
cronicas fue de 6,01% y aumentd a 22,7% en las personas
mayores con cuatro o mas enfermedades cronicas, y éstas
tenian cinco veces mas probabilidades de experimentar
maltrato'?.

La multimorbilidad se define como la presencia simultanea
de dos o mas enfermedades cronicas en una persona, €s un
problema de salud publica que presenta cada vez mayores
prevalencias en los servicios de salud de atencion primaria'*!4,
A nivel mundial, la prevalencia de la multimorbilidad en
poblacion adulta mayor oscila entre 55% y 98%'>'5, se prevé
que continie aumentando principalmente como resultado del
envejecimiento de la poblacion'>'¢, y de las desigualdades e
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inequidades en salud. La mala calidad de vida junto con
la discapacidad, el deterioro funcional y los altos costos de
atencion médica son las principales consecuencias de la
multimorbilidad™.

Existe evidencia considerable que sugiere que la
multimorbilidad estd asociada con la dependencia funcional
y, que la dependencia funcional de las personas mayores esta
relacionada con un mayor riesgo de maltrato'®. La teoria de
la vulnerabilidad establece que una persona mayor puede
estar mas expuesta a situaciones de maltrato (u omisiones),
debido a un estado de vulnerabilidad fisica, emocional o
social'. Algunos autores refieren que el riesgo de maltrato
esta fuertemente asociado con factores extrinsecos (como
las caracteristicas del perpetrador o el entorno), sin embargo,
el concepto de vulnerabilidad también se puede centrar
en las caracteristicas intrinsecas de la victima®. Es decir,
aquellos factores que colocan a la persona en mayor riesgo.
La multimorbilidad puede considerarse como un factor de
vulnerabilidad que pone a la persona mayor en mayor riesgo
de maltrato.

La asociacion entre multimorbilidad y 1a mala calidad de vida
ha sido ampliamente explorada en la literatura cientifica?'.
Asimismo, algunos estudios han encontrado que experimentar
maltrato se asocia con una menor calidad de vida*?. Ambas
condiciones multimorbilidad y maltrato, presentes al mismo
tiempo en una persona mayor, pueden tener un impacto
importante en su calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida es un concepto influido por la salud fisica,
estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales,
creencia y factores ambientales, se define como la percepcion
que un individuo tiene del lugar que ocupa en su contexto
cultural y del sistema de valores en el que vive y tiene relacion
con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones®.
La calidad de vida en la vejez puede definirse como una
combinacion y complementariedad de aspectos subjetivos y
objetivos, teniendo en cuenta las condiciones y circunstancias
objetivas en que se desarrolla la vida de las personas, y la
evaluacion subjetiva que las personas realizan sobre ellas*.
Sin embargo, esta definicion incluye tanto las causas (es
decir, las condiciones de vida) como los efectos (es decir, las
percepciones subjetivas). El maltrato de personas mayores y la
multimorbilidad representan un binomio potenciador de una
menor calidad de vida.

La calidad de vida de las personas mayores se ha vuelto
relevante por el cambio demografico que ha resultado en el
envejecimiento de la poblacion. El estado de Veracruz es la
segunda entidad con mayor proporcion de personas mayores,
después de la Ciudad de México. Segiin proyecciones de
poblacion para el afio 2022 el porcentaje de poblacion con
60 aflos y mas en la Ciudad de México era de 17,1% y en el
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Estado de Veracruz de 13,6%, se espera que, en este Estado
en el 2050, 24 de cada 100 personas tenga 60 afios 0 mas®.
El aumento de la poblacion de personas mayores implicara
un incremento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas no trasmisible, asi como, del maltrato de personas
mayores, repercutiendo en la calidad de vida relacionada con
la salud. Poco se sabe sobre como la presencia de estos dos
problemas en una misma persona se asocia con la calidad de
vida relacionada con la salud. Ademas, no existen estudios
publicados sobre la prevalencia del maltrato de personas
mayores, de multimorbilidad y de calidad de vida relacionada
con la salud, en personas mayores de la ciudad de Xalapa,
ubicada en el estado de Veracruz, México, ademas que utilicen
muestras representativas de este grupo de la poblacion. Los
objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia del
maltrato y de la multimorbilidad, y analizar si el maltrato
con la presencia de multimorbilidad estd asociado con la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
en personas mayores de Xalapa, Veracruz.

Materiales y métodos

El tipo de estudio fue cuantitativo, transversal y analitico.
Los datos para el estudio fueron recolectados como parte del
proyecto: Maltrato en la vejez: prevalencia y factores de riesgo.
Un estudio de cohorte, realizado en la Ciudad de México y
Xalapa, Veracruz. Ambas ciudades son areas metropolitanas
importantes, pertenecientes a dos de las entidades federativas
del pais con mayor proporcion de personas con 60 afios y
mas en 2020. Se realiz6 un disefio de muestreo probabilistico
representativo de la poblacion de 60 afos y mas, no
institucionalizada de ambas ciudades. Se utilizé el marco de
muestreo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), Marco Nacional de Vivienda 2016, elaborado a
partir de la informacion cartografica y demografica obtenida
en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010%. Se utilizo una
muestra agrupada en varias etapas. La primera etapa consistio
en una seleccion muestral aleatoria sistematica de secciones
censales (Areas Geograficas Estadisticas Bésicas o AGEB)
(unidades primarias de muestreo). La segunda etapa consistid
en seleccionar una muestra aleatoria sistematica de manzanas
censales con probabilidad proporcional al tamafio de las
AGEB (unidades secundarias de muestreo). En la tercera y
cuarta etapa se realizo una seleccion aleatoria simple de (a)
hogares (unidades terciarias de muestreo) y (b) personas de 60
afios 0 mas que residian en dicho hogar (unidades cuaternarias
de muestreo). El tamafio de muestra esperado era de 2.341
hogares, considerando una tasa de no respuesta del 15%,
que garantizaba una potencia estadistica del 85%. El disefio
de muestreo aseguré una muestra representativa en ambas
ciudades y representando todos los estratos socioecondémicos.
En la ciudad de Xalapa, Veracruz, se realizo un total de 1.058
entrevistas personales directas (tasa de respuesta = 88,2%).
Para los analisis actuales, se incluy6 solo a Xalapa, Veracruz y
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se excluyeron las respuestas de 65 participantes por contar con
informacion incompleta. Asi, la muestra analitica final estuvo
compuesta por 993 personas.

La recopilacion de datos se llevo a cabo desde septiembre
de 2018 hasta enero de 2019 mediante entrevistas en papel
cara a cara realizadas en el hogar de los encuestados por
entrevistadores capacitados. Los criterios de inclusion
para participar en el estudio incluian tener 60 aflos o mas,
no tener deterioro cognitivo y ser residentes regulares del
hogar seleccionado. Se completo la version en espaiiol del
Mini-Mental State Examination (MMSE)?’ para averiguar
si los participantes mostraban signos de deterioro cognitivo.
Aquellos con una puntuacion < 24 fueron excluidos del
estudio.

Se desarrolld un cuestionario integral para investigar las
caracteristicas demograficas, socioecondémicas y de salud
de la poblacion de estudio. Las variables que se incluyeron
para este trabajo fueron: a). Caracteristicas sociodemograficas
como edad, sexo, escolaridad, estado civil, convivencia en el
hogar, ocupacion y autopercepcion de la situacion financiera;
b). Maltrato; c). Multimorbilidad, y d). Calidad de vida
relacionada con la salud.

Maltrato: para evaluar el maltrato de personas mayores
se utilizo la Escala Geriatrica de Maltrato (EGM)*. La
EGM es un instrumento creado para evaluar el maltrato de
personas mayores de habla hispana, se desarrolldo en México
y consta de 22 items agrupados en cinco subescalas, cada
una de las cuales mide un tipo particular de maltrato: fisico
(cinco items); psicologico (seis items); negligencia (cuatro
items); econdmico (cinco items) y abuso sexual (dos items).
La consistencia interna de la EGM ha sido evaluada como
adecuada (alfa de Cronbach = 0,83)®. La puntuacion de la
escala se calculd utilizando un enfoque estandar que consiste
en la suma de los elementos de cada subescala. Si la sumatoria
da un valor igual o mayor a 1 se considera maltrato general, si
es igual a 0 representa ausencia de maltrato.

Multimorbilidad: la presencia de enfermedades cronicas se
obtuvo a partir del recuento de enfermedades con base en la
pregunta ;Me puede decir si algiin médico le ha diagnosticado
o le ha dicho que tiene alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Ataque o Infarto,
Angina de pecho, Insuficiencia cardiaca, Cancer, Embolia
o infarto cerebral, colesterol alto (Hipercolesterolemia),
Enfermedad pulmonar? Multimorbilidad se evalué cuando
existio la co-ocurrencia de dos o mas enfermedades cronicas
en una persona. Si la sumatoria de enfermedades da un valor
igual o mayor a 2 se considera multimorbilidad, si es igual a 0
o 1 representa ausencia de multimorbilidad.
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Calidad de vida relacionada con la salud: para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud, se utiliz6 la version
2 en espafiol del Cuestionario de Encuesta de Salud Short
Form 36 (SF-36, por sus siglas en inglés)***. El SF-36 es
una escala de 36 items agrupados en ocho dimensiones, cada
una de las cuales representa un dominio relacionado con la
salud: funcionamiento fisico (diez items); limitaciones del rol
fisico (cuatro items); dolor corporal (dos items); percepciones
generales de salud (cinco items); energia/vitalidad (cuatro
items); funcionamiento social (dos items); limitaciones del rol
emocional (tres items); salud mental (cinco items) y un unico
item que proporciona una indicacion del cambio percibido en
la salud. Las propiedades psicométricas del SF-36 (validez de
constructo y consistencia interna) en la poblacion adulta mayor
mexicana refieren una estructura de cuatro factores—Funcion
Fisica, Dolor Corporal, Rol Fisico y Salud Psicologica—
ademas de evidenciar una adecuada consistencia interna®'. Para
este estudio, la puntuacion del SF-36 se calcul6 utilizando el
enfoque estandar que consiste en la suma de los elementos de
cada dimension. Las respuestas de los items se transformaron
para que cada dimension presente valores entre 0 y 100, donde
0 representa el peor estado de salud posible y 100 representa
el mejor estado de salud posible. Los valores faltantes no se
imputaron como se recomienda en el Manual del usuario del
SF-36, para informar las puntuaciones reales®*33. Después de
transformar la respuesta de cada item, se generaron las ocho
dimensiones del SF-36*.

Analisis estadistico

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se examind la
distribucion de los datos, la integridad, asi como los datos
fuera de rango. Mediante el uso de estadistica descriptiva, se
determind el porcentaje de datos faltantes para cada elemento
de las escalas de maltrato de personas mayores y para el
cuestionario SF-36. Los valores faltantes no fueron imputados.
Para evaluar las respuestas a cada uno de los items, se calculo la
distribucion, la media, la mediana y las desviaciones estandar
(DE). En cuanto a la variable calidad de vida relacionada con
la salud, se calculd la media aritmética de los participantes
en cada una de las ocho dimensiones, a partir de esta media
se categorizd en dos “por debajo de la media” y “por encima
de la media”. Este procedimiento de categorizacion ha
sido empleado en estudios previos sobre calidad de vida®.
Para analizar si el maltrato y la multimorbilidad influyen
en la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud, en primer lugar, se cre6 una variable que incluia
a las personas mayores que presentaban tanto maltrato
como multimorbilidad. Posteriormente, se utilizo la prueba
estadistica exacta de Fisher para analizar las diferencias en la
prevalencia de maltrato con y sin multimorbilidad. Por tltimo,
se llevo a cabo un modelo de regresion logistica para examinar
la asociacion con la calidad de vida. Se consider6 que existia
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significancia estadistica cuando p<0,05. Los datos fueron
analizaron utilizando el programa R-Project version 4.21.

Resultados

La muestra de trabajo estuvo conformada por 993 personas
mayores (>60 afios), residentes habituales de Xalapa, Veracruz,
64% fueron mujeres y 36% hombres; 24,4% tenia entre 60 a
64 anos, 20% 65 a 69 anos, 20,8% 70 a 74 anos, 16,5% 75 a
79 afos y 18,2% 80 afos y mas. En cuanto a la escolaridad
58,2% contaba con educacion basica (primaria/secundaria),
28,3% educacion media/superior (bachillerato y universidad)
y 13,5% no tenian escolaridad. El 45,5% estaba casado(a) o
vivia en union libre, 31,9% era viudo(a), 13,4% separado(a)
o divorciado(a) y 9,2% se encontraba soltero(a); 20,9% vivia
solo y 79,1% acompaiado. Referente a la ocupacion 24,7%
trabajaba, 28,7% ecra jubilado(a) o pensionado(a), 29,3%
se dedicaban a las labores del hogar y 17,3% no trabajaba.
Respecto a su situacion financiera/econdmica, 5,2% refirid
que era muy mala, 18,3% mala, 47% regular, 12,9% buena,
0,6% muy buena y 0,1% la considera como excelente
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio, Xalapa,
Veracruz (2018-2019)

::;;; Porcentaje
Sexo
Hombre 357 36,0
Mujer 636 64,0
Edad en grupos
60 a 64 242 244
65a69 199 20,0
70 a 74 207 20,8
75a79 164 16,5
80 y mas 181 18,2
Escolaridad
Ninguna 134 13,5
Basica 578 58,2
Media/Superior 281 28,3
Estado conyugal
Soltero (a) 91 9,2
Casado(a)/Union libre 452 45,5
Separado (a)/Divorciado (a) 133 13,4
Viudo (a) 317 31,9
Convivencia en el hogar
Solo 208 20,9
Acompaiiado 785 79,1
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continuacion

Ocupaciéon

Trabaja 245 24,7
Jubilado (a)/Pensionado (a) 285 28,7
Se dedica a los quehaceres del hogar 291 29,3
No trabaja 172 17,3
Autopercepcion de la situacién

financiera

Excelente 1 0.1

Muy buena 6 0,6

Buena 128 12,9
Regular 467 47,0
Mala 182 18,3
Muy mala 52 5,2

No sabe/No responde 157 15,8

Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la
Ciudad de México y Xalapa, Veracruz

Prevalencia de Maltrato de personas

multimorbilidad

mayores Yy

La prevalencia del maltrato de personas mayores fue 16,2%.
Las prevalencias por tipo de maltrato fueron las siguientes:
psicolégico (13,6%), econdmico (4,8%), fisico (3,2%),
negligencia (2,3%) y abuso sexual (0,5%). Del total de
personas mayores que reportaron maltrato 50,9% padecian
dos 0 mas tipos diferentes de maltrato; 62,1% fueron mujeres
y 37,9% hombres.

La prevalencia de multimorbilidad fue 43,2% y de estos,
19,3% padecian tres o mas enfermedades. Los padecimientos
mas frecuentes fueron los siguientes: hipertension arterial
con un 46,9%, diabetes mellitus 27%, colesterol alto
(hipercolesterolemia) 21%, ataque o infarto 6,5%, cancer
4,4%), insuficiencia cardiaca 3,9%, enfermedad pulmonar
3,8%, embolia o infarto cerebral 1,6%, angina de pecho 1,3%,
y otras enfermedades 32%.

En la figura 1 se puede observar que la prevalencia de maltrato
general es mayor cuando existe la presencia de multimorbilidad
(19,6% frente a 13,7%, p<0,05). Especificamente, el tipo de
maltrato que mostro diferencias estadisticamente significativas
fue el psicoldgico (16.6% frente a 11.3%, p<0,05).

En la tabla 2 se analiz6 la presencia o ausencia de maltrato
y multimorbilidad con las caracteristicas sociodemograficas.
Se encontrd que las personas mayores que presentaban tanto
maltrato como multimorbilidad, los porcentajes mas altos se
concentraron en el grupo de mujeres (67,9%), en los rangos
de edad entre 65 a 69 afios (25%) y 60 a 64 anos (23,8), con
educacion basica (67,9%). Asimismo, se identificd que estaban
casados o union libre (41,7%), vivian acompanados (83,3%),
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Figura 1. Prevalencia de maltrato con multimorbilidad.
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Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la
Ciudad de México y Xalapa, Veracruz

y 29,8% se encontraba trabajando, mientras que el 27,4% se
dedicaba a las labores del hogar. Respecto a la percepcion de
su situacion financiera, 31% la consideraba regulary 21,4% la
percibia como mala.

Calidad de vida relacionada con la salud

Las dimensiones con puntajes promedios mas bajos fueron
salud general (57,2) y rol fisico (65,8). Los puntajes mas altos
se registraron en funcién social (81,0) y rol emocional (80,8)
(Tabla 3).

Los mayores porcentajes de personas mayores que obtuvieron
puntajes por debajo de la media se registraron en las
dimensiones salud general (50,5%), vitalidad (48,1%) y el
dolor corporal (44,6%). Por encima de la media los porcentajes
mas altos se presentaron en las dimensiones de rol emocional
(75,1%), rol fisico (64,6%) y salud mental (59,3%) (Tabla 4).

Maltrato con multimorbilidad y su asociacion con calidad de
vida

En la tabla 5, se puede observar que las personas mayores
que refirieron tanto maltrato como multimorbilidad mostraron
una probabilidad mas elevada de tener una calidad de vida
deteriorada en las dimensiones de rol fisico (OR 2.362 IC:
1.254-4.452), dolor corporal (OR 2.278 IC: 1.277-4.065) y
salud mental (OR 2.94 IC: 1.499-5.766), en comparacion con
las personas mayores que no reportaron maltrato ni tampoco
tenian multimorbilidad.

Discusion
El presente trabajo es un aporte al conocimiento del maltrato
de personas mayores, la multimorbilidad y la calidad de vida

relacionada con la salud, a partir de una muestra representativa
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Tabla 2. Maltrato con multimorbilidad y caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores.

No maltrato y No maltrato y Si maltrato y Si maltrato y
No multimorbilidad Si multimorbilidad No multimorbilidad | Si multimorbilidad
n =487 n= 345 n=77 n= 84

f % f % f % f %
Sexo
Hombre 194 39,8 102 29,6 34 44,2 27 32,1
Mujer 293 60,2 243 70,4 43 55,8 57 67,9
Edad en grupos
60 a 64 114 234 85 24,6 24 31,2 20 23,8
65 a 69 104 21,4 60 17,4 14 18,2 21 25.0
70 a 74 91 18,7 83 24,1 16 20,8 17 20,2
75a79 86 17,7 57 16,5 7 9,1 14 16,7
80 y mas 92 18,9 60 17,4 16 20,8 12 14,3
Escolaridad
Ninguna 69 14,2 46 13,3 8 10,4 11 13,1
Basica 272 55,9 208 60,3 46 59,7 57 67,9
Media/Superior 146 30.0 91 26,4 23 29,9 16 19.0
Estado conyugal
Soltero (a) 51 10,5 26 7,5 9 11,7 5 6.0
Casado (a)/Union libre 238 48,9 154 44,6 28 36,4 35 41,7
Separado (a) 58 11,9 35 10,1 20 26.0 20 23,8
Viudo (a) 140 28,7 130 37,7 20 26.0 24 28,6
Convivencia en el hogar
Solo 105 21,6 71 20,6 18 234 14 16,7
Acompaiiado 382 78,4 274 79,4 59 76,6 70 83,3
Ocupacion
Trabaja 127 26,1 68 19,7 25 32,5 25 29,8
Jubilado(a)/Pensionado(a) 158 32,4 86 24,9 21 27,3 20 23,8
Se dedica a los que haceres del hogar 134 27,5 118 34,2 19 24,7 23 27,4
No trabaja 68 14.0 73 21,2 12 15,6 16 19.0
Autopercepcion de la situacion
financiera
Excelente 0 0.0 1 0,3 0 0.0 0 0.0
Muy buena 5 1.0 1 0,3 0 0.0 0 0.0
Buena 76 15,6 40 11,6 4 5,2 8 9,5
Regular 230 47,2 172 49,9 39 50,6 26 31.0
Mala 80 16,4 66 19,1 18 234 18 21,4
Muy mala 16 33 20 5,8 2 2,6 14 16,7
No sabe/No responde 80 16,4 45 13.0 14 18,2 18 21,4

Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la Ciudad de México y Xalapa, Veracruz
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Tabla 3. Datos normativos por dimension del SF-36.

. o 1 2 3 -
Dimension Media Mediana DS Minimo ( ZCSZ% ) ( 5(3% ) (72% ) Maximo
Funcion fisica 67,7 80,0 31,1 0,0 45,0 80,0 95,0 100,0
Rol fisico 65,8 100,0 44,7 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Dolor corporal 69,5 74,0 31,0 0,0 42,0 74,0 100,0 100,0
Salud general 57,2 57,0 22,3 0,0 40,0 57,0 75,0 100,0
Vitalidad 67,1 70,0 22,0 0,0 50,0 70,0 85,0 100,0
Funcion social 81,0 88,9 22,7 0,0 66,7 88,9 100,0 100,0
Rol emocional 80,8 100,0 36,2 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Salud mental 75,8 80,0 19,7 0,0 64,0 80,0 92,0 100,0

" Desviacion estandar

Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la Ciudad de México y Xalapa, Veracruz

Tabla 4. Clasificacion de las dimensiones del SF-36.

Dimensién Por debajo de la media Por encima de la media Total
Total % Total % Y%
Funcion fisica 413 41,6 580 58,4 100
Rol fisico 352 354 641 64,6 100
Dolor corporal 443 44,6 550 55,4 100
Salud general 501 50,5 492 49,5 100
Vitalidad 478 48,1 515 51,9 100
Funcion social 434 43,7 559 56,3 100
Rol emocional 247 24,9 746 75,1 100
Salud mental 404 40,7 589 59,3 100

Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la Ciudad de México y Xalapa, Veracruz

de la poblacion adulta mayor de Xalapa, Veracruz. En este
estudio se encontrd que 16,2% de las personas mayores de
Xalapa, Veracruz, estuvo expuesta a algin tipo de maltrato
en el ultimo afio en el ambito familiar, siendo mas prevalente
estas situaciones en el caso de las mujeres mayores. El
maltrato psicologico fue el tipo mas frecuente, y se observo
que un gran porcentaje de personas mayores experimentaba
dos o0 mas formas de maltrato. Esta prevalencia es similar a la
estimada a nivel mundial, que es del 15.7%?. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones anteriores que también sefialan
que el maltrato psicoldgico es el mas frecuente y que las
mujeres son las mas afectadas™'".

Otro hallazgo importante del presente estudio muestra que
casi la mitad de las personas mayores se ven afectadas por
la multimorbilidad, resultado que es consistente con otros
estudios a nivel internacional. En una revision sistematica se
encontrd que mas del 50% de las personas de 65 afios tenian
multimorbilidad®. En el caso de México, existen resultados
contarios en cuanto a la prevalencia de multimorbilidad
en poblacion adulta mayor. Rojas-Huerta y colaboradores
en una cohorte de estudio encontraron una prevalencia de
multimorbilidad de 26.5% para las mujeres y 15.5% para

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 3, septiembre - diciembre 2023
https://revistahorizonte.ujat.mx

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

los hombres de 60 afios y mas*®. Sin embargo, cuando en el
estudio se indaga por un mayor numero de enfermedades
la prevalencia cambia, Mino y colaboradores analizaron
pacientes de unidades de medicina familiar de la Ciudad
de México y encontraron que la mitad de los pacientes >
60 afios atendidos por un médico de familia presentaban
multimorbilidad®’. El resultado de nuestro estudio es relevante
ya que no existen estudios de base poblacional en Xalapa,
Veracruz que reporten prevalencias de multimorbilidad.
Dado el envejecimiento de la poblacion, es fundamental tener
en cuenta las consecuencias de la multimorbilidad en los
servicios de salud. La atencion de la multimorbilidad requiere
un enfoque complejo y multidisciplinario, que involucre a
diversos profesionales de la salud™*.

Adicionalmente, en este estudio se encontrd que la prevalencia
de maltrato aumenta con la presencia de multimorbilidad. Se
observo un incremento principalmente en el tipo de maltrato
psicologico. Este hallazgo concuerda con lo reportado en otros
estudios, en donde se encontr6 una asociacion positiva entre
la multimorbilidad y el maltrato en personas mayores'>**, La
multimorbilidad aumenta el riesgo de dependencia funcional,
y la dependencia de las personas mayores, tanto funcional
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Tabla 5. Regresion logistica de maltrato con multimorbilidad y autopercepcion de la calidad de vida.

Dimensiones B EE Wald gl Sig. OR 1C95.00%
Funcion fisica
Por debajo de la media -0.222 0.3085 0.519 1 0.471 0.801 0.437 1.466
Por encima de la media (ref.)
Rol fisico
Por debajo de la media 0.860 0.323 7.081 1 0.008 2.363 1.254 4.452
Por encima de la media (ref.)
Dolor corporal
Por debajo de la media 0.823 0.295 7.771 1 0.005 2.278 1.277 4.065
Por encima de la media (ref.)
Salud general
Por debajo de la media 0.113 0.301 0.142 1 0.706 1.120 0.621 2.019
Por encima de la media (ref.)
Vitalidad
Por debajo de la media -0.109 0.341 0.103 1 0.749 0.896 0.459 1.750
Por encima de la media (ref.)
Funcion social
Por debajo de la media 0.241 0.328 0.542 1 0.462 1.273 0.670 2.420
Por encima de la media (ref.)
Rol emocional
Por debajo de la media 0.331 0.272 1.481 1 0.224 1.393 0.817 2.374
Por encima de la media (ref.)
Salud mental
Por debajo de la media 1.078 0.344 9.838 1 0.002 2.940 1.499 5.766
Por encima de la media (ref)

-4.094 0.311 173.824 1 0.000 0.017

Constante

Fuente: Proyecto Salud y Condiciones de Vida de las Personas Mayores realizado en la Ciudad de México y Xalapa, Veracruz

como financiera, aumenta la vulnerabilidad, lo que a su vez
puede contribuir a un mayor riesgo de maltrato de personas
mayores.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud, se
encontr6 que la poblacion adulta mayor de Xalapa, Veracruz
tenia bajos niveles de calidad de vida principalmente asociados
a la salud general, que se refiere tanto a la salud actual como
a la futura; a la vitalidad, que se reflejo en un sentimiento de
cansancio y agotamiento; asi como, al dolor corporal, el cual se
manifesto tanto en la intensidad del dolor como en su impacto
en las actividades habituales, tanto fuera de casa como en el
hogar. Estudios realizados en México que utilizan el SF-36,
han encontrado que la poblacion adulta mayor presenta menor
calidad de vida principalmente en las dimensiones de Salud
General, vitalidad, dolor corporal y salud mental*' >,

Finalmente, en nuestro estudio las personas mayores que
sufren maltrato y tienen multimorbilidad presentaron un mayor
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riesgo de tener baja calidad de vida relacionada con la salud
en las dimensiones de rol fisico y dolor corporal. Ademas,
en la dimension de salud mental, que incluye la presencia de
depresion, ansiedad y dificultades en el control de la conducta
y de las emociones. Posibles explicaciones a estos hallazgos
pueden ser que como el dolor crénico es una condicion de
salud compleja que se cree que es una interaccion entre los
sistemas nervioso, inmunoldgico y endocrino, ha demostrado
tener un impacto en calidad de vida y a su vez estar asociado
tanto con el maltrato como con las enfermedades cronicas®.
Asimismo, se ha encontrado que los sintomas depresivos son
considerados tanto causa como consecuencia del maltrato de
personas mayores, ademas de tener una fuerte correlacion
con la multimorbilidad. En un estudio realizado en Japén se
encontré que el maltrato de personas mayores puede generar
ansiedad y sentimientos de desesperacion que contribuyen
a la aparicion de sintomas depresivos. También encontraron
que las personas mayores que ya tenian sintomas depresivos
eran mas propensas a percibir cualquier accion agresiva como
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maltrato, lo que podria conducir a un mayor reporte de estas
situaciones*. En consecuencia, la presencia de enfermedades
cronicas y el maltrato de personas mayores son reconocidos
como determinantes fuertes e inversos de la calidad de vida®.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de este estudio es que involucra una
muestra grande y representativa de personas mayores que
viven en comunidad en una ciudad caracterizada por un
importante envejecimiento de la poblacion en México. La
estimacion de las prevalencias y el analisis de la calidad de
vida relacionada con la salud constituye un aporte relevante.
Los esfuerzos por disponer de informacioén cuantitativa y
representativa son importantes ya que permite evidenciar las
diferentes problematicas y necesidades de grupos especificos
de la poblacion para la toma de decisiones en materia de
politica publica.

El presente estudio también tiene algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los resultados. Primero, si
bien el estudio utiliza una muestra representativa de personas
mayores de una ciudad de México, las localidades son en
su mayoria urbanas y, por lo tanto, los resultados no pueden
generalizarse a areas rurales. En el futuro, la investigacion
debe extenderse a otras regiones del pais, incluidas las zonas
rurales, para obtener similitudes y posibles diferencias en
el comportamiento del maltrato de personas mayores, la
multimorbilidad y la calidad de vida relacionada con la salud.
En segundo lugar, dado que este fue un estudio transversal,
no se pueden establecer vias causales entre el maltrato de
personas mayores con multimorbilidad y la calidad de vida
relacionada con la salud. Por lo tanto, los datos presentados
en este estudio representan simplemente asociaciones. Se
necesitan futuros estudios longitudinales para explorar las
relaciones temporales entre los temas tratados en el presente
estudio. En tercer lugar, las personas mayores en abandono
extremo a menudo permanecen aisladas y rechazan participar
en encuestas o estudios. Finalmente, la informacion sobre
maltrato y multimorbilidad se obtuvo a través del auto reporte
de los participantes, por lo que puede existir sesgo de recuerdo.

Conclusion

Elmaltrato y la multimorbilidad son problemas comunes en las
personas mayores de Xalapa, Veracruz, la presencia de estos
dos eventos en una persona se asocia con una menor calidad de
vida relacionada con la salud. La investigacion futura deberia
concentrarse en mejorar la comprension de las relaciones
familiares de las personas mayores con multimorbilidad y
los factores que aumentan la vulnerabilidad, con el fin de
crear estrategias de intervencion preventivas. Las victimas de
maltrato con multimorbilidad utilizan los servicios sociales
y de atencién médica con mayor frecuencia que el resto de
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la poblacion, por lo tanto, los hallazgos del presente estudio
deben servir para identificar a los grupos en mayor riesgo de
maltrato e intervenir antes de que ocurran mas situaciones
adversas que impacten en su calidad de vida relacionada con la
salud. Las guias de practica clinica que se aplican a pacientes
con comorbilidad y pluripatologia deberian de contemplar el
riesgo que tienen las personas mayores de sufrir maltrato. En
este sentido, la prevencion, el diagnostico y el control de la
multimorbilidad y del maltrato de personas mayores tendran
un impacto en la calidad de vida de este grupo de la poblacion.
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