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Resumen

El maltrato a adultos mayores representa una problematica compleja y multifacética
que a menudo pasa desapercibida debido a estigmas sociales y a una respuesta
institucional insuficiente. Este proyecto propone un protocolo de evaluacién integral

que integra enfoques médicos legales para identificar,

Objetivo Desarrollar un protocolo de evaluacion médico-legal integral y
estandarizado para la deteccidn y documentacion de casos de maltrato a adultos
mayores; ldentificar los signos y lesiones mas frecuentes asociados al maltrato en
adultos mayores, Establecer una metodologia para la realizacion de la historia clinica

y el examen fisico.

Metodologia: Tipo de investigacion: observacional descriptivo prospectivo Realicé
Busqueda bibliografica en organizaciones internacionales y Nacionales. Contacté a
la Asociacién de Medicina Legal para la distribucién de la Encuesta a los médicos
legistas. Ademas realice encuesta a médicos legistas de la provincia de Santa Fe
para indagar sobre la existencia de un protocolo de evaluacion de lesiones en
adultos mayores. Ademas evalué sobre la pertinencia y la practicidad del protocolo

que queria realizar. Disefié de la encuesta.

Resultados: El maltrato en adultos Mayores es frecuente, los médicos legistas
consideraron importante la implementacion de un protocolo y que seria importante
que sea interdiciplinario. Consideraron que serian importantes los aportes de otras

disciplinas como Psicologia, Trabajo Social, Neurdlogos, Traumatdlogos.

Conclusién: La evaluaciébn medico legal del maltrato en adultos mayores en
Argentina es un tema complejo que requiere una atencidn interdisciplinaria y un
enfoque integral. Si bien no existe un protocolo a nivel nacional, es fundamental
seguir trabajando para mejorar la deteccién, la evaluacion y la respuesta a este

problema.



Introduccion

La violencia y maltrato a personas mayores es reconocido como un grave problema
a nivel mundial y un fenémeno de envergadura, sin embargo, es escasa la sintesis
cuantitativa que se puede extraer de los estudios sobre la prevalencia del
fendmeno. (CEPAL)

En el 2017, se realiz6 uno de los estudios mas amplios basado en la revision
sistematica de investigaciones sobre maltrato a personas mayores en el contexto
comunitario, publicadas y disponibles desde fines del siglo pasado hasta junio del
ano 2015, y el uso de meta analisis para cuantificar y comprender la variacion de la
prevalencia del maltrato a personas mayores a nivel mundial y regional. Conforme
a los resultados del estudio, y en base a la mejor evidencia disponible de 52
investigaciones realizadas en 28 paises de diversas regiones, incluidos 12 paises
de ingresos bajos y medios, se estim6 que el 15,7%de las personas de 60 afos o
mas fueron objeto de alguna forma de maltrato en el ultimo afo.

El dato es alarmante y se traducen en que 1 de cada 6 personas mayores de 60
anos en el mundo sufrieron algun tipo de maltrato en entornos comunitarios en el
ultimo afo de realizado el estudio. A esa fecha, y segun los datos de poblacion
mundial, el fenémeno afectaba a 141 millones de personas de 60 0 mas anos.

En términos de proyecciones, la OMS (2018) sefala que a nivel mundial el nimero
de casos de maltrato a personas mayores aumentara, ya que muchos paises
tienen poblaciones que envejecen rapidamente, y los Estados no han logrado
realizar los ajustes en materia de politicas para abordar con sincronia la velocidad
del envejecimiento de su poblacion y satisfacer de manera suficiente sus
necesidades. Para el ano 2050 la poblacién mundial de personas de 60 o0 mas afos
se habra duplicado con creces, pasando de 900 millones en 2015 a
aproximadamente 2 000 millones, y que la gran mayoria de las personas mayores
vivird en paises de ingresos bajos y medios. Si la proporcién de personas mayores
que son victimas de maltrato se mantiene constante, el niumero de victimas
aumentara rapidamente debido al envejecimiento de la poblacién y alcanzara a 320
millones de aqui a 2050.

Violencia en Argentina

Segun un informe del Instituto Nacional de las Mujeres (INAM), |la Linea 144 esta



destinada a brindar orientacion, contencién, derivacion y seguimiento ante
situaciones de violencia de género. Aunque su enfoque principal es la violencia de
género, también puede ser un recurso para personas mayores que enfrentan

situaciones de maltrato.

Las denuncias por maltrato a adultos mayores han aumentado en Argentina. La
frecuencia de la violencia fue semanal y diaria en el 55% de los casos, y el 53% de
las personas afectadas cohabitaba con la persona denunciada.

Durante un periodo especifico, el 70% de los adultos mayores informé haber
sufrido maltrato psicolégico, el 25% experimento algun tipo de abandono y el 16%
sufrio maltrato econdémico o patrimonial.

El maltrato en adultos mayores constituye un grave problema de salud publica y
una violacién a los derechos humanos. En Argentina, la Ley N° 27.364, de
Proteccion Integral a las Personas Mayores, establece un marco legal para
prevenir, sancionar y erradicar todas las formas de violencia contra este sector de
la poblacion.

Sin embargo, a pesar de la existencia de esta normativa, la deteccién y denuncia
de casos de maltrato siguen siendo un desafio.

Algunos datos a tener en cuenta Argentina atraviesa, desde la mitad del siglo
pasado, un proceso de envejecimiento, siendo uno de los paises mas envejecidos
de Latinoamérica. Este proceso se caracteriza por la disminucién de las tasas de
fecundidad y mortalidad y el aumento en la esperanza de vida. En 2010, las
personas de 60 afios y mas representaban el 14,3% de la poblacion total mientras
que se estima que, para el ano 2040, la proporcién de personas mayores ascienda
al 20,6% (INDEC).

En Argentina el 30% de las muertes por causas externas afectaron a personas
mayores. Se observa que en tanto la edad es mayor, aumentan los casos en estas
mismas causas (Direccion de Personas Adultas y Mayores, 2022). Es relevante
visibilizar, dentro de las causas externas, aquellas que corresponden a muertes por
agresiones (12%) y suicidios (18%).

Por altimo, durante 2021 murieron 231 mujeres por femicidios. De estas, 32 eran
personas mayores, dato que representa un 13,9% en relacién a las muertes totales
(Oficina de la Mujer, Corte Suprema de Justicia de la Nacion, 2021)



Marco Teorico

Tipos de maltrato

*Fisico: es el uso de la fuerza fisica que dana integridad corporal. Puede provocar
dolor, lesién y/o discapacidad temporal o permanente y, en casos extremos, la
muerte.

*Psicoldgico/emocional: son las acciones u omisiones verbales y no verbales que

producen angustia, pena, estrés, sentimientos de inseguridad, baja autoestima, y/o
atentan contra la identidad, dignidad y respeto de tu autonomia. Incluye la
culpabilizacion recurrente, la amenaza, la obligacion a realizar actividades, o la
imposicion de costumbres, horarios, habitos, omitiendo tus deseos y decisiones.
Algunas situaciones pueden ser impedir el descanso, invadir espacios de intimidad,
obligar a comer lo que no desea, resignar el cuidado de tu salud, prohibir el ingreso
de familiares al hogar, entre otros.

*Simbdlico: es el maltrato ejercido por el entorno social y cultural, que a través de
patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o0 signos se transmite vy
reproduce dominacion, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales.
Incluye la gerontofobia y el viejismo (percepciones sesgadas y estereotipadas
acerca de la vejez y el proceso de envejecimiento).

*Econdmico/Financiero/Patrimonial/Explotacion financiera: es el mal uso o0

apropiacion indebida de recursos financieros por parte de miembros de tu familia,
cuidadores/as o extrafos, como asi también el uso de medios financieros para
controlarte o facilitar otros tipos de abuso. Algunos ejemplos son la sustraccion de
objetos de valor o dinero, la ausencia de colaboracion econémica y el impedimento
a administrar tus propios recursos.

*Sexual: forzar a participar en cualquier actividad sexual sin consentimiento, lo que
incluye obligar a participar en conversaciones de naturaleza sexual en contra de la
voluntad. También puede incluir situaciones en las que la persona ya no puede dar
su consentimiento. Algunos paises, integran esta tipologia dentro del maltrato
fisico.

*Abandono: cuando quien te brinda cuidados deja de proveerlos, de manera
deliberada o no. Esta contemplado en la legislacién penal. Pone en peligro la vida o

integridad fisica, psiquica y/o moral.



¢, En qué ambitos puede manifestarse el maltrato?

“Intrafamiliar: aquellas personas que ejercen malos tratos pueden ser tus
convivientes o no (frecuentemente la persona maltratada es mujer, entre los 60 y
75 anos. Los principales victimarios son los propios hijos adultos, los cényuges o la
pareja o ex pareja).

También se puede desencadenar un tipo de vinculo violento con la persona que
cuida, ya sean familiares o personas que cumplen un rol laboral desempefiando

esta tarea.

Se parte del supuesto que necesita asistencia para tus actividades de la vida diaria,
por lo que se encuentra en una relacion de dependencia en alguna de sus
funciones.

*Espacio publico: la violencia callejera es una forma frecuente de maltrato fisico,

muchas veces mortal. Hay que estar especialmente atentos/s en las fechas de
cobros de jubilaciones y pensiones. Por otra parte, las ciudades y los servicios
publicos no suelen estar disefiados pensando en el envejecimiento poblacional, lo
que expone a correr riesgos en las calles, plazas y servicios de transporte publico
Institucional: es aquel maltrato que ocurre en los diferentes servicios publicos y/o
privados. Se relaciona con las deficiencias en los sistemas de atencion.

Fisica

Auto negligencia /
Auto abandono

Psicolagico f
Emocional

de Maltrato
a Personas
Mayores

Econdémico /
Financiero f Patrimonial
Explotacién Financiera

Abandono

Megligencia Sexual



Objetivos
e General

o Desarrollar un protocolo de evaluacion médico-legal integral vy
estandarizado para la deteccién y documentacion de casos de
maltrato a adultos mayores.

o Especificos

o Establecer una metodologia para la realizacion de la historia clinica y
el examen fisico.

o Elaborar un informe médico-legal claro y conciso que sirva como

evidencia en procesos judiciales.

o Comparar protocolos existentes.



Metodoldgia

Tipo de investigacion: observacional descriptivo prospectivo

Realicé Busqueda bibliografica en organizaciones internacionales: la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

Busque en bases de datos académicas: puedes utilizar bases de datos
como PubMed, SciELO o Google Scholar para encontrar articulos cientificos
y guias clinicas.

Contacté a la Asociacion de Medicina Legal para la distribuciéon de la
Encuesta a los médicos legistas.

Estableci los términos de busqueda: Creé una estrategia de busqueda
utilizando palabras clave y combinaciones de estas para encontrar los
estudios mas pertinentes.

Seleccioné los estudios: Evalualé la calidad de los estudios encontrados y
seleccioné aquellos que aporten mayor valor al trabajo.

Ademas realice como complemento de la busqueda breve encuesta a
médicos legistas de la provincia de Santa Fe para indagar sobre la
existencia de un protocolo de evaluacién de lesiones en adultos mayores.
Ademas evalué sobre la pertinencia y la practicidad del protocolo que queria
realizar.

Disené de la encuesta: Un cuestionario estructurado con preguntas cerradas
y algunas abiertas.

Criterios de inclusion: médicos legistas con titulo habilitante que ejercen la
profesidn en la provincia de Santa Fe y realizan pericias en el Poder Judicial
santafesino; médicos que estén dispuestos a participar en el estudio.
Criterios de exclusion: médicos legistas que solo realicen autopsias; médicos
sin experiencia en evaluacion de lesiones en victimas de violencia; médicos

que no estén dispuestos a participar en el estudio.



Procedimiento de recoleccion de datos

Aplicacidén del cuestionario: Se aplicé de manera en linea (a través de una
plataforma digital).

Consentimiento informado: solicité el consentimiento informado a todos los
participantes antes de iniciar la recoleccion de datos.

Confidencialidad: Garanticé la confidencialidad de los datos y el anonimato

de los participantes.

Elaboracion del protocolo
Disefo del protocolo
o Definir los objetivos: Establecer claramente los objetivos del protocolo,
como la deteccion temprana, la evaluacion integral.
o Estableci un marco conceptual: Defini los conceptos clave y se establecié
criterios claros para su identificacién.
e Describi los procedimientos: Detallé pasos a seguir en cada etapa de la
evaluacion.
e Describir los procedimientos: Detallé paso a paso como se realizar la

evaluacién médico-legal.



Resultados

Se realizaron encuestas a través de plataforma google de la asociacion de
médicos legistas de la provincia donde se obtuvieron las siguientes conclusiones.
(encuestas y resultado en anexo)

La mayoria de los legistas dice no conocer de la existencia de un protocolo para
evaluacién de adultos mayores.

Les parece de suma importancia contar con uno.

La gran mayoria no tiene contacto con denuncias de adultos mayores, y cree que
puede tener que ver con que no se denuncian los hechos de maltrato en
adultos mayores-

Sugieren que la causa mas frecuente podria ser la de abandono

Las dificultades que dicen enfrentan los legistas al evaluar a los adultos mayores
son: los déficits cognitivos y el conocimiento general del adulto mayor.

En menor porcentaje hay quienes consideran que haya dificultades ya que no se
evaluan lesiones, Otros refieren que existe poca casuistica, que muchas veces
es el discurso es de un tercero

La dificultad en la anamnesis, la dificultad para expresarse del adulto mayor, El
deterioro propio del organismo y caidas propias de propia altura secundarias a
causas patoldgicas que presenta el paciente (traumatoldgicas, neurolégicas, etc)
que puede confundirse con maltrato y viceversa

En cuanto a la pregunta si ,se pueden mejorar los protocolos de evaluacién para
garantizar una mayor precision y sensibilidad? La mayoria respondié que
evaluando conjuntamente con otras disciplinas, evaluando fisica y mentalmente,
realizando terapias, escucha activa con un equipo interdisciplinario.

La mayoria sugiere evaluacién conjunta con profesionales de otras disciplinas
para poder tener mejor valoracién de los distintos tipos de maltrato.

Todos los encuestados consideraron importante del trabajo, el contar un
protocolo que sea interdisciplinario.

Consideraron que serian importantes los aportes de otras disciplinas como
Psicologia, Trabajo Social, Neurélogos, Traumato6logos.
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Protocolo de Evaluacién de Maltrato en Adultos Mayores

Introduccion

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una guia clara y estructurada

para la evaluacion y deteccion del maltrato en adultos mayores en el ambito de la

medicina legal en la provincia de Santa Fe.

Senales Fisicas: Lesiones inexplicables, hematomas, fracturas, desnutricion,

deshidratacion.

Senales Psicoldgicas: Depresion, ansiedad, cambios en el comportamiento,

retraimiento.

Senales Sociales: Aislamiento social, restricciones impuestas por los

cuidadores, falta de interaccion con el entorno.

Senales Financieras: Pérdida de bienes, cambios inesperados en

documentos financieros, falta de recursos basicos.

. Proceso de Evaluacion

1.

Entrevista Inicial:

o Realizar una entrevista individual con el adulto mayor en un ambiente

seguro y privado.

o Utilizar preguntas abiertas para permitir al adulto mayor expresar sus

preocupaciones.
1 ¢Podria contarme sobre tu dia a dia?
1 ¢Cémo se sientes ultimamente?
1 ¢ se sientes seguro/a en casa/ institucion?
1 ¢Hay algo que le preocupe en tu vida diaria?

1 ¢ Puedes describir su relacion con las personas que lo cuidan o viven

con usted?

7. [1 ¢Has notado algun cambio en su salud fisica o mental recientemente?

11



8. I ¢Hay algo que le gustaria cambiar en tu vida o en tu entorno?

9. [1 ¢Recibe la ayuda que necesitas para tus actividades diarias?

10.01 ¢Le han hecho sentir incoOmodo/a o asustado/a en alguna ocasion?
11.00 sobre sus finanzas ¢ Siente que tienes control sobre ellas?

12.01 ¢Hay alguien en quien confie para hablar sobre tus preocupaciones o
problemas?

Examen Fisico:

o Realizar un examen fisico completo para detectar signos de maltrato.

Rechazo por parte del paciente

Conducta Infantilizacion del paciente por el cuidador
Insistencia del cuidador de proporcionar los detalles de la anamnesis

Higiene inadecuada (p. €j., aspecto desalifiado, sucio)
Aspecto general ) . )
Vestimenta inapropiada

Disminucion de la turgencia de la piel u otros signos de deshidratacion
) Hematomas, en particular en varios estadios de evolucion

Piel y mucosas , .
Ulceras por decubito

Cuidado deficiente de lesiones cutaneas establecidas

Alopecia traumatica (que se distingue de la alopecia de patrén masculino o femenino por
Cabeza y cuello o
su distribucion)

T Contusiones (la forma puede sugerir un instrumento que la produjo, como un utensilio,
ronco
un palo o un cinturén)

Proctorragia

. o Sangrado vaginal
Regidn genitourinaria . "
Ulceras por decubito

Infestaciones

Lesiones en las munecas o los tobillos que sugieren quemaduras por ataduras o por

Miembros ) . o .

inmersién (es decir, distribucion en guante y media)
Sistema Fractura no diagnosticada en forma previa
musculoesquelético Dolor de causa desconocida
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o Pruebas de laboratorio

Se deben solicitar los estudios necesarios para identificar y documentar el abuso,
como estudios de diagnéstico por la imagen (Rx, TAC, RMI)y pruebas de
laboratorio (p. ej., electrolitos para determinar la hidratacién, albumina para
establecer el estado nutricional, concentraciones de farmacos para documentar el
cumplimiento de los regimenes prescritos).

o Documentar cualquier lesion con detalle y, si es posible, tomar

fotografias.
13. Evaluacion Psicoldgica:
o Evaluar el estado emocional y psicol6égico del adulto mayor.

Realizar pruebas psicoldgicas si es necesario.

1 Test de Depresion Geriatrica (GDS): Este test evalla la presencia de
sintomas depresivos en adultos mayores. Consiste en una serie de preguntas
que exploran sintomas como la tristeza, la pérdida de interés en actividades y la
falta de energia. Anexo

] Mini-Mental State Examination (MMSE): Este test evalla la funcién cognitiva
en personas mayores, incluyendo areas como la memoria, la atencién y el
lenguaje. Es util para detectar problemas de memoria y deterioro cognitivo.
Anexo

'] Escala de Ansiedad en Geriatria (GAI): Esta escala se utiliza para evaluar la
presencia de sintomas de ansiedad en adultos mayores. Consta de 20 preguntas
y es eficaz para detectar y medir la ansiedad en esta poblacion. Anexo

1 Cuestionario para la Deteccion de Sospecha de Maltrato en el Anciano:
Desarrollado por la American Medical Association (AMA), este cuestionario
aborda distintas formas de maltrato, desde el abuso fisico hasta la negligencia
emocional. Cada pregunta esta diseflada para identificar situaciones
preocupantes que puedan indicar la presencia de maltrato. (Tabla siguiente)

13



PREGUNTA

¢Alguien en casa le ha hecho dafio alguna vez?

2Alguien le ha tocado alguna vez sin su
consentimiento?

JAlguien le ha obligado alguna vez a hacer cosas que
no queria?

2Alguien ha cogido cosas suyas sin preguntarle?

¢Alguien le ha amenazado alguna vez?

¢ Ha firmado alguna vez documentos que no
entendia?

4 Tiene miedo de alguien en casa?

¢ Esta solo muchas veces/mucho tiempo?

iAlguien no le ha ayudado a cuidarse cuando lo
necesitaba?

[]

[l

[]

[]

(]

[]

[]

[]

[]

RESPUESTA (Marcar X sies
positiva)

Una respuesta positiva puede indicar maltrato psicoldgico.

14



Discusion
¢ Por qué es importante destacar esta situacion?

« Necesidad de estandarizacion: La falta de un protocolo Unico dificulta la
comparacién de datos entre diferentes regiones y la implementacion de
politicas publicas efectivas.

« Desafios en la deteccion: La ausencia de guias claras puede llevar a una
subnotificacion de casos y a una demora en la intervencion.

« Variabilidad en la calidad de las evaluaciones: La falta de estandarizacion
puede conducir a evaluaciones de diferente calidad, lo que afecta la toma de

decisiones judiciales y la proteccion de las victimas.
¢ Qué se puede hacer para mejorar esta situacion?

« Fomentar la investigacion: Es fundamental invertir en investigacién para
identificar las mejores practicas y desarrollar herramientas de evaluacion mas
precisas.

« Promover la capacitacion: La capacitacion continua de los profesionales
involucrados en la atencién de adultos mayores es esencial para mejorar la
deteccion y la respuesta al maltrato.

« Establecer redes de colaboracion: La creacion de redes entre diferentes
instituciones y profesionales puede facilitar el intercambio de conocimientos y
experiencias.

« Desarrollar protocolos regionales: Si bien un protocolo nacional Unico
puede ser dificil de lograr, se pueden desarrollar protocolos regionales que se

adapten a las particularidades de cada region.

15



Conclusiones

o La evaluacion médico legal del maltrato en adultos mayores en Argentina es
un tema complejo que requiere una atencién interdisciplinaria y un enfoque
integral. No existe un protocolo a nivel nacional, por lo tanto no se pudo
comparar con otro protocolo. Es fundamental seguir trabajando para mejorar
la deteccion, la evaluacion y la respuesta a este problema.

¢ Qué otros aspectos podriamos considerar?

« El papel de los equipos interdisciplinarios: La evaluacion medico legal del
maltrato en adultos mayores requiere un enfoque multidisciplinario que
involucre a médicos, psicdlogos, trabajadores sociales y abogados.

« Laimportancia de la entrevista medico legal: La entrevista medico-legal es
una herramienta fundamental para obtener informacién de la victima de
manera respetuosa y eficaz.

« Los desafios culturales y sociales: Es necesario tener en cuenta los
factores culturales y sociales que pueden influir en la dinamica familiar y en la
percepcidn del maltrato.

« La necesidad de una perspectiva de género: El maltrato hacia las mujeres
adultas mayores puede tener caracteristicas particulares que requieren una

atencion especifica.
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Anexos

Encuesta para médicos legistas

<

Encuesta para el desarrollo de un protocolo 5

de maltrato en el adulto mayor.
B I U &= X

Consentimiento Informado:

Investigacion:" Propuesta de un protocolo para deteccion y evaluacion de maltrato en el adulto mayor"

Lea con atencion el texto que sigue:

Esta investigacion se enfoca en una problematica cada vez mas frecuente a nivel Mundial , tiene como
objetivo Desarrollar un protocolo de evaluacion médico-legal integral y estandarizado para la deteccién y
documentacion de casos de maltrato a adultos mayores.

Para ello de garantiza la confidencialidad de los datos personales, el anonimato de sus respuestas. Las
mismas seran consideradas como parte de insumo estadistico con fines académicos y cientificos.

Realizar esta encuesta le llevara unos 5 minutos, seleccione la opcidn que mejor represente su practica. Para
lo cual lea con atencién y brinde sinceridad en la eleccion.

A partir de lo manifestado ;Acepta participar en esta encuesta? *

Sl

NO
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(Es usted médico legista? *
Si

No

¢Conoce la existencia de un Protocolo para la evaluacién de maltrato en adultos mayores? *
Si

No

iCree que seria importante contar con uno? *
Si
No

Tal vez

En su practica, ¢es habitual que tenga que evaluar a adultos mayores por denuncias? *

Si

No

Si su respuesta es No ;Piensa que el motivo es porque no se denuncia? *

Sl
No

Otra...

19



¢Qué tipo de denuncia es la més frecuente? *

MALTRATO

ABANDONO

OTRA

¢Cuales son las principales dificultades que enfrentan los médicos legistas al evaluar a
adultos mayores?

Texto de respuesta largo

iLe parece importante la imagenologia médica en la evaluacion de lesiones en adulto
mayor?

Sl
NO

Otra...

¢Como se pueden mejorar los protocolos de evaluacion para garantizar una mayor precision
y sensibilidad?

Texto de respuesta largo

*

*
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¢ Sugeriria hacer una evaluacién conjunta con profesionales de otras disciplinas? *

Si

No

;Cuales? *
Profesionales de salud mental
Trabajadores Sociales

Otra...

Alqunos graficos representativos de las encuestas:

iConoce la existencia de un Protocolo para la evaluacion de maltrato en
adultos mayores?

20 respuestas

@ Si
® No




iCree que seria importante contar con uno?

20 respuestas

®si
® No
® Tal vez

En su practica, ;es habitual que tenga que evaluar a adultos mayores por
denuncias?

20 respuestas

® sl
® No
Si su respuesta es No ;Piensa que el motivo es ,porque no se denuncia? IO Copiar grafico
20 respuestas

® sl

® No

@ En mi trabajo no se evaldan ese tipo de

denuncias

@ Siy porque se les da poca importanci....
® Creo que no se denuncian lo suficiente

® Puede ser

® Se denuncia poco pero mi area de inc. ..
@ For el tipo de trabajo que hago actual
@ Si. Creo g no se denuncia, pero por m. ..
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;Queé tipo de denuncia es la mas frecuente?

20 respuestas

@ MALTRATO
@ ABANDONO
@ OTRA

iSugeriria hacer una evaluacion conjunta con profesionales de otras
disciplinas?

20 respuestas

® sSi
® No

iCuales? |_D Copiar grafico

20 respuestas

@ Profesionales de salud mental
@ Trabajadores Sociales

\ @ Los dos anteriores

) ® Ambos

g A @ Geriatras, sumados a los dos anteriores
@ Todos
@ Trabajadores sociales, psicdlogos,

abogados

@ Abogados, psicologos y trabajadores. .
@ Neurdlogos, fisiatras, traumattlogos
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<\ 7 INSTITUTO ®
13 NACIONAL G“‘“‘“*‘*E—'
(> DE GERIATRIA

Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)

Introduccién.

mmmmmmmmm&mmymmhmmy
utilizada extensamente en personas mayores. Durante su aplicacién gue toma alrededor de 5-7 minutas, se le
pdnnhmmawﬂwqmmp«ﬁamsmmaﬁsmmﬁsmmau&mumm
durante la dltima semana. Existen varias versiones desde 30 items; se revisara la version de 15 items que se
dnarmllﬁnn‘lm. 1OMMmhmmammsiﬁmﬁnlﬁmﬁum

' Wﬂmmwmmllm Wyﬁmm
Material requerido.
Cuestionario de |a version de 15 items de Escala de Depresion Geriatrica y una pluma.

Instrucciones:
Vea directamente a la persona, logre su atencion y expliquele:

‘Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estade de anima, tome en cusnta Unicamente como se ha sentido
duranie la ultima semana, por favor responda con Si o No™,

Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresion Geriatrica en el orden indicade & continuacion:

1. 4 En general, esta satislecho(a) con su vida? SH(0) MNe(1)
2. iHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. iSiente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4, ;Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) No(0)
5. ¢ Be encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
8. ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? 8i(1) Neo(0)
7. {Se sients feliz |a mayor parte del tiempo? Si(0) MNa(1)
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. ; Prefiere usted quedarse en casa, mads gue salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ;Cree gue tiene mas problemas de memaria que la mayoria de la gente? Si(1) Ne(0)
11, 4 En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivala)? Si(0) MNo(1)
12. Actualmente se siente un(a) inutil? Si(1) Ne(0)
13. ;Se siente lleno(a) de energia? Sii0) Mo (1)
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) Ne(0)
15. s Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? Si(1) Ne(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexo de la persona evaluada.
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[ Calificacién

Se olorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (SI o Ne en negritas)
Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos.

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta 5i o No en negritas
La calificacidn méxima alcanzabla es de 15 puntos.

Interpretachan

0-4 puntes  Se considera normal, sin sinlomas depresivos.

5-8 puntes  Indica la presencia de sinfomas depresivos leves.

9-10 puntes  Indica la presencia de sintomas depresivos maodaerados,
12-15 puntos  Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

Relerencas.

n Brink TL, Mose TL. st & Devslopmenl and valldation of & genatric resiglon SCieening scalke: a rmenary repail J
Pychisir *ﬂl}i“&lﬁuﬂ?m 7483750, - o '

m Baker FM. Espmo DV A Spandsh version df the geriainc gepresson scee in Mexican-Amencen eldess. Inf J Gerlalr Paycheatry
1867 12121 PMID: 9050419

m Mare LG, Raue PJ, Bruce ML, Screaning perormance ol the 15-4em geriglne depresson scale in a diverse elderly home cans popusaon
Am J Geriatr Peyehiatry, 2008;16(11).914. PMID: 18976252,
.mmuuwjmummmmmnu-mwuw Yesavage abreviado |G05

&l despistae de degresadn en mayores de 65 ahos. adaplacdn y vaiidacidn. Medtam, 2002 12101620, Dispordle en SEELD1 -
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(MMSE)
Astae en " ef d T,
Mombre Vardn [ ] Muger [ ]
Fecha F nacureento Edad
E gudics/Profesion N B
Chsery aciones
En que afio estamos? 0-1
JEN que estacion?  0-1
LEn que dia (fecha)? 0-1
JEN que mes? 01 ORIENTACION
_;,En queé dia de la semana? 0-1 TEMPORAL Max.5)
LEn que hospital (o lugar) estamos? 01

JEn qué piso (o planta, sala, servicio)? 01

SEn que pueblo (ciudad)? 01
JEn gue provineia estamos ? 01 ORIENTACION
GEn que pais (o nacion, autonommnia)? 01 ESPACIAL Max.5)
Iﬁ-ir; Erlpahlrn Fr:l'lLi..{'lbaL HII!‘I.I.'I. [ﬁlhl &:n-ﬁﬂe&: N* de
razon de r segunido e gue s repita
rimera rq':ll:hl mmw\ngnu o ‘dpm por cada repeticiomes
I COrTerta, pern d.i:hﬂ1hshquaqu- sujeto repila ks necesarias
Iasta un newimo de 6 veres, FLIACTON-
Peseta 01 Caballe 01 Manzana 0-1 chuerd.a
(Balon 0-1 Bandera 01 Arbaol 0-1) 1 into (Max.3)
B P Rt v g ety e W ‘B&," & 2
mhrnprﬂnp&hwdmhpnunuuri ATENCION
i';ﬂﬂ-] 2701 401 2101 120 CﬂLCﬁLD
{001  DO1 NO-1 Uo1 Mp. | (Max3)
1)
Preguntar por las ives palah ras mencionadas amteriorme ne.
Peseta 31 Caballe 01 Manzana 0-1 RECUERDO
(Babn0-1  Bandera 0-1 Arbol  0-1) diferido
{Max.3)

DENOMMNACTON. Moswarke un lapiz o un bolgrafo y preguntar jque
e esin?, Hacer o mismo con um reloj de pulsera, Lapiz 0-1 Reloj 0-
|

REPETICION, Pedivle que repita la frase: “'ni si ni no, ni pera” (o
“En un irigal habia 5 perros”) (-1

LORDEVES, Pedirle que siga la orden: “caip un papel con la mano
derecha, dablelo por fn mited, v pingade en of miele"™,

'licliljl.' con manag d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0
LECTUHRA, Eseriba legih kmente en un pap el "Cerre los gpos™, Pulalk que
b lea ¥ haga by que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujein y predicado) 0-1
LA Dibaje 2 pentagonos intersectados v pida al sajetwo guoe los cop e
tal rual. Para otorgar wn punio deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccion. 0-1

LENGUAJE {Max9)

Pumtsaciones de wferencis 27 o mas: mormal

244 menns: sospecha paiokigica 1224 deteriorn Puntuacion
@12 demencia Total (Max.: 30
puntos)

aeq

1999}
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PREGUNTA RESPUESTA (Marcar X sies
positiva)

JAlguien en casa le ha hecho dafio alguna vez? []

4Alguien le ha tocado alguna vez sin su []
consentimiento?

JAlguien le ha obligado alguna vez a hacer cosas que |[]

no queria?

ZAlguien ha cogido cosas suyas sin preguntarle? [1
¢Alguien le ha amenazado alguna vez? (1
¢ Ha firmado alguna vez documentos que no [1
entendia?

4 Tiene miedo de alguien en casa? 11
¢ Esta solo muchas veces/mucho tiempo? [1
¢ Alguien no le ha ayudado a cuidarse cuando lo []
necesitaba?

Una sola respuesta positiva al cuestionario se considera como sospecha de maltrato.



