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RESUMEN

La relevancia del problema de salud publica que representan en el mundo las demencias, su asociacién con la dependencia y el
riesgo de maltrato en los ancianos con demencia por parte de sus cuidadores primarios o sus familiares, hacen necesario el andlisis
y la reflexién “de las implicaciones éticas, econémicas, juridicas, politicas y no sélo las consideraciones médicas”, de este problema,
que reviste un interés particular dentro del campo de la Bioética.

Se realiz6 una encuesta con el objetivo de determinar la dependencia fisica y detectar el maltrato, asi como la asociacién entre mal-
trato y respeto de sus preferencias en el anciano con demencia.

Se evaluaron 61 ancianos con demencia de leve a moderada, de los cuales 73,8% fueron mujeres y 26,2% hombres. El porcentaje
de pacientes que sufren maltrato fue de 29,2% en mujeres y 18,8% en hombres. No se encontré asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre maltrato y dependencia fisica. Sin embargo, se encontré un riesgo de maltrato de 47,30% en ancianos con demencia
a quienes no se les respetan sus preferencias con respecto a quienes si se le respetan, medida con significancia estadistica (IC 95%,
6,73-495,18).

PALABRAS CLAVE: bioética, dependencia, maltrato, anciano, demencia.

ABSTRACT

The dependence and risk of abuse facing elderly people with dementia at the hand of their caregivers or relatives poses a public health
problem the world over. Accordingly, analysis and reflection on the problem in light of “ethical, legal, political implications and not
only medical considerations” is essential and of particular interest in the field of the bioethics.

The authors conducted a survey to determine the extent of physical dependence and to detect abuse, as well as the association between
abuse and respect for the preferences of elderly persons with dementia.

Sixty-one elderly persons with mild to moderate dementia were evaluated: 73.8% were women and 26.2%, men. Abuse was reported
among 29.2% of the women and 18.8% of the men. No statistically significant association was found between abuse and physical de-
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pendence. However, risk of abuse was found among 47.30% of the elderly with dementia whose preferences were not being respected,
compared to those whose preferences were. This is statistically significant (IC 95%, 6.73-495.18).

Key worbps: Bioethics, dependence, abuse, elderly persons, dementia.

Resumo

A importincia mundial do problema da deméncia na satide publica, sua associagio com a dependéncia e o risco de abuso de idosos

com deméncia por seus cuidadores e familiares obrigam a analisar e reflexionar “ndo apenas sobre consideragdes médicas, mas tam-

bém sobre as repercussdes éticas, econdmicas, juridicas e politicas” desta questdo de particular interesse no campo da bioética. Foi

realizada uma pesquisa para determinar a dependéncia fisica e detectar o abuso, bem como a associagiio entre abuso e respeito as

suas preferéncias em idosos com deméncia.

Foram avaliados 61 pacientes idosos com deméncia leve a moderada, dos quais 73,8% eram do sexo feminino e 26,2% de sexo
masculino. A porcentagem de pacientes que sofrem abuso foi 29,2% nas mulheres e 18,8% nos homens. Nio houve associagio esta-

tisticamente significativa entre abuso e dependéncia fisica. No entanto, encontrou-se risco de maus-tratos de 47,30% em pacientes

idosos com deméncia aos que ndo se respeitam as suas preferéncias com relagdo aos que se lhes respeitam, medido com significancia

estatistica (95% CI, 6,73-495, 18).

PALAVRAS-CHAVE: bioética, dependéncia, abuso, idoso, deméncia.

INTRODUCCION

El incremento en la esperanza de vida es, sin lugar a
dudas, un signo de progreso social, sanitario, econémico
y politico; sin embargo, este mayor nimero de ancianos
en nuestra sociedad provocara una mayor demanda de
necesidades, tanto en lo social, como en los servicios

de salud.

México, como el resto de los paises de Latinoamérica
y el Caribe, presenta un envejecimiento poblacional
acelerado, donde hay una poblacién cada vez mayor de
personas de edad avanzada con riesgo de dependencia,
asociada a un aumento de enfermedades crénico-dege-
nerativas relacionadas con el envejecimiento; entre ellas
se encuentran los procesos neurodegenerativos como

las demencias, lo que plantea a su vez nuevos retos en
su atencién. En estos paises este fenémeno es poco
estudiado (1, 2, 3).

La relevancia del problema de salud piblica que repre-
sentan las demencias en el mundo, su asociacién con la
dependencia®,’ y el riesgo de maltrato en los ancianos
con demencia por parte de sus cuidadores primarios o

WHO. International classification of functioning, disability
and health. Geneva: World Health Organization, 2001.

% Murray CJ, Lopez AD, et al.. The Global Burden of Disea-
se. A comprehensive assessment of mortality and disability
from diseases, injuries and risk factors in 1990 and projected
to 2020. Boston: Harvard School of Public Health, Harvard
University Press, 1996.
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EL PROBLEMA DEL MALTRATO AL ANCIANO CON DEMENCIA, DEBIDO A SU MAYOR

VULNERABILIDAD, TIENE CLARAS IMPLICACIONES ETICAS PARA TODA LA SOCIEDAD Y EN PARTICULAR

PARA LOS CUIDADORES, LOS FAMILIARES Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE LOS ATIENDEN.

sus familiares’, hace necesario el anilisis y la reflexion
“de las implicaciones éticas, econémicas, juridicas, po-
liticas y no sélo las consideraciones médicas”, de este
problema, temas que forman parte de la bioética, dada
su interdisciplinariedad y contenido cientifico, técnico
y ético.

¢Quién tiene la obligacion moral del cuidado del an-
ciano con demencia? Esta cuestion ética representa un
asunto importante que se plantea en el cuidado diario y
la practica médica, por lo que las consideraciones éticas
del cuidado geridtrico en el anciano con demencia deben
contemplar todos estos conflictos de valores®.

En ellenguaje de la bioética el maltrato en el anciano con
demencia se refiere a la vulnerabilidad de sus derechos
humanos® (9, 10, 11).

Con frecuencia se presentan en forma de agresion fisica,
abandono, suministro exagerado de sedantes o negligencia
en la alimentacién, el cuidado en general, lo que atenta
contra la integridad del anciano totalmente dependiente

-

Ziiiiga T, et alt., Prevalencia del agotamiento del cuidador pri-
mario en el servicio de Geriatria. Rev Psiquis (México), 2004;
13(6): 147-154.

Gracia D. Rodriguez J. Guias de Etica en la Prictica Médica.
Fundacion de Ciencias de la salud. Madrid, Espafia. 2007; 3-
12.

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Art. 2, 22,y
25.

o inmovilizado. Se considera que estas situaciones pue-
den manifestarse en el ambito de una familia, como una
continuacién a una situacién previa de maltrato!®'2,
El problema del maltrato al anciano con demencia,
debido a su mayor vulnerabilidad, tiene claras implica-
ciones éticas para toda la sociedad y en particular para
los cuidadores, los familiares y los profesionales de la
salud que los atienden.

Hablar de maltrato para la bioética es referirse a la
transgresion del principio de no maleficencia, donde
también quedan afectados otros principios ya que existe
un conflicto de valores.

Puede sefalarse que la primera obligacion moral del
profesional de la salud dedicado a brindar asistencia
al anciano con demencia deberfa ser la deteccién y el
manejo de las situaciones de posible maltrato, tanto en
sus aspectos clinicos como éticos'.

1" WHO/INPEA. Missing Voices: views of older persons on elder
abuse, Geneva: World Health Organization, 2002.

Iborra, I. Violencia contra personas mayores. Barcelona, Espa-
fia. edit. Ariel, 2005.

Bazo MT. Negligencia y malos tratos a las personas mayores en
Espafia. Rev Esp Geriatr Gerontol, 2001; 36: 8-14.

Gracia D. Primum non nocere. El principio de no-maleficen-
cia como fundamento de la ética médica. Madrid: Real Acade-
mia Nacional de Medicina, 1990.

11

12
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Enfrentarse al problema del maltrato requiere que el
profesional sanitario haga una reflexién sobre su actitud
ante cuestiones como la discriminacién de los ancianos
con demencia en el sistema de salud, la visita domicilia-
ria, las derivaciones a urgencias, los ancianos migrantes,
la informacién que se les da, etc., y desarrollar una ética
clinica basada en la responsabilidad, la implicacién, la
colaboracién y el cuidado™".

El maltrato es un problema social y, en este sentido, se
precisan decisiones politicas que conduzcan a interven-
ciones comunitarias dirigidas a su prevencion. La creacién
de recursos sociales que permitan la intervencién en
las crisis, y la coordinacién entre las redes sanitarias y
sociales es una necesidad imperiosa'®.

El respeto a la autonomia y la intimidad de los ancianos
es condicion sine qua non pararealizar cualquier acerca-
miento a su cuidado y asistencia. La opinién de los ancianos
debe ser tenida en cuenta en la toma de decisiones, a la
hora de disefiar cualquier estrategia de sensibilizacion
social y abordaje del problema del maltrato.

La vulnerabilidad de los ancianos con demencia genera
responsabilidades morales de cuidado paralos familiares
y profesionales de la salud. Por lo que, a mayor vulne-
rabilidad, mayor responsabilidad.

Barbero |, Moya A. Aspectos éticos de la asistencia domicilia-
ria. En: Atencién domiciliaria. Organizacién y prictica. Barce-
lona: Springer 1999; 119-27.

Ribera, JM. Paciente anciano y atencién sanitaria. ;Un para-
digma de discriminacién? En: Problemas éticos en relacién
con el paciente anciano. Madrid: Edimsa 1995; 19-32.
Domingo A. Etica y ancianidad: entre la tutela y el respeto.
En: Etica y ancianidad. Madrid: UPCO 1995; 67-94.

Por un lado, todos los beneficios positivos que el médico
estd obligado a buscar suponen el alivio de la enferme-
dad, en este caso concreto: controlar las alteraciones de
conductay afectivas que acomparian a las demencias. Los
dafios que hay que prevenir, eliminar o minimizar son: el
dolor, el sufrimiento'” y la discapacidad que acompaia
a la demencia en etapas avanzadas.

El trabajo con ancianos con demencia y dependencia
fisica exige profesionalidad y un desgaste humano tanto
emocional como fisico, sobre todo para la familia, por
lo que es necesario activar las motivaciones humanita-
rias para no maltratar al anciano en el trato diario. La
dependencia fisica y cognoscitiva genera una carga para
el cuidador primario, ya que requiere de mayor cuidado
y atencion, contribuyendo a este se sobrecargue. Por
esta razon, cuidar del cuidador primario del anciano
con demencia es una obligacién moral de beneficencia
para los profesionales de la salud y fundamental para la
prevencién del maltrato.

Los beneficios que podemos proporcionar incluyen: la
colaboracién con los ancianos con demencia para encontrar
formas de apoyo econémico y ayudarles a obtener el ac-
ceso a los cuidados sanitarios disponibles; la capacitacién
del cuidador primario y la consideracién de apertura de
Centros de dfa para propiciar el descanso del cuidador;
el acceso a los protocolos de investigacién, donde el fa-
miliar o el cuidador primario pueden obtener asesorias
en cuanto al cuidado de la demencia.

Beauchamp, T. “Los fundamentos filoséficos de la ética en Psi-
quiatria”. Psiquiatria en el anciano. Edit. Masson, 2* Edicién,
Barcelona, Espafia 2005; 40- 55.
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Pero Jcudl deberfa ser el sentido y el propésito de la
investigacién biomédica y la practica clinica?

La toma de decisiones en temas tan complejos como en
el caso concreto del maltrato en ancianos con demencia
tiene evidentes connotaciones morales, y debe apoyarse
no sélo en conocimientos técnicos, sino también en una
metodologia que evalie tanto el cumplimiento o no de
los principios éticos como las consecuencias de seguir
un determinado curso de accién u otro'®,

En este trabajo se abordan algunos de los aspectos ge-
nerales del maltrato en el paciente con demencia.

OBJETIVOS

1. Determinar el grado de dependencia fisica de los
ancianos con demencia de leve o moderada.

2. Describir el porcentaje del maltrato por el cuida-
dor primario segin el sexo de los ancianos con
demencia.

3. Determinar la asociacion entre dependencia fisicay
riesgo de maltrato en el anciano con demencia.

4. Determinar la asociacién entre respeto por sus
preferencias y riesgo de maltrato en el anciano con
demencia.

METODO Y PACIENTES

Esun estudio observacional con un disefio transversal, el
cual se desprende del estudio epidemiolégico realizado
por el grupo de investigaciéon en demencias 10/66, titulado
“Dementia Care in Mexico”. El procedimiento para la

18 Gracia D. La deliberacién moral: el método de la ética clinica.

Med Clin (Barc) 2001; 117:18-23.

realizacién de este estudio consistié en la seleccién de
una zona urbana de bajo o mediano ingreso econémico
de la Ciudad de México (Delegacion Tlalpan), donde se
evaluaron 1000 ancianos, visitados casa por casa, en los
que se identificaron 85 ancianos con demencia en dife-
rentes estadios de acuerdo con los criterios diagnésticos
del DSM-IV, ICD-10 y 10/66.

Se solicité el consentimiento informado tanto del cui-
dador primario como de los ancianos. Se realizé una
entrevista de respuesta cerrada. Los instrumentos de
evaluacién fueron: para valorar el grado de deterioro
cognoscitivo se aplicé Examen Minimental de Folstein
(MMSE); para valorar el grado de dependencia fisica
para actividades bdsicas de vida diaria se utiliz6 el indice
de Katz por considerar que era una escala fiable que
podia aplicarse al anciano entrevistado; para valorar
la sobrecarga del cuidador se aplicé la Escala de Zarit;
se aplicé el cuestionario de la Canadian Task Force'
para detectar el maltrato o el riesgo de maltrato, el cual
consta de 9 preguntas, de las cuales una hace referen-
cia a abuso fisico (1), tres al psicolégico (3, 4, 9), una al
sexual (8), una a negligencia (7) y una a abandono (6).
Una sola respuesta positiva al cuestionario se consideré
como riesgo de maltrato. Ademds, se obtuvo informacion
de los participantes sobre sus preferencias (alimentos,
bafio, arreglo personal, gustos) y la toma de decisiones
(representacion, toma de medicamentos, contestar el
teléfono, atencién cuando lo necesita).

Se incluyeron 61 ancianos de 60 afios y més residentes de
un drea urbana de la Ciudad de México, de bajo y mediano

19 Patterson C. Secondary prevention of elder abuse. Canadian

Task Force on the Periodic Health Examination. Canadian
guide to clinical preventive health care. Ottawa: Health Cana-
da, 1994; 922-929.
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ingreso econémico, con diagnéstico de demencia en etapas
de leve a moderada, ambos sexos, aceptacion voluntaria
mediante la firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusién: sujetos cuyo estado de salud o
mental no les permitiera realizar la evaluacién, pacien-
tes con demencia que no contaran con un cuidador
primario.

Criterios de eliminacién: que el protocolo de demen-
cia se encontrara incompleto, retiro voluntario del
participante.

El estudio se apeg6 al Reglamento de Investigacion
Clinica en la Ley General de Salud Mexicana®, asi como
a la Declaracion de Helsinki VIZ.

La investigacién fue aprobada por el Comité de ética
de investigacién del Instituto Nacional de Neurologfa y
Neurocirugia, Manuel Velasco Sudrez.

Los datos fueron recopilados en el programa Excel y para
su andlisis estadistico se utiliz6 el programa Stata 10,0
para Windows. Se realizé la prueba exacta de Fisher’s.

RESULTADOS

En las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
estudiada se observan 73,8% mujeres y 26,2% hombres.

2 Secretarfa de Salud: Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de Investigacién para la Salud. Titulo segundo de
los aspectos ticos de la investigacion en seres humanos. Capi-
tulo I. Articulo 13; México; Ed. Porria; 2002.

21 World Medical Association: Declaration of Helsinki. Ethical Prin-
ciples for Medical Research Involving Human Subjects. 2000.

El promedio de edad de los participantes es de 81,4+7.,8;
el 52,5% de los pacientes se encuentran en el rango de
80 a 89 anos de edad, y 27,9% entre 70 y 79 afios.

El estado civil se distribuye de manera homogénea entre
casados y viudos con 50,8 y 49,2% respectivamente, no
se encontré ningtin otro estado civil. E139,3% se dedica
al hogar, y el 60,6% no realiza una actividad especifica.
Los grupos de escolaridad mds representados son:
escolaridad nula y primaria incompleta, 29,5 y 42,6%
respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién estudiada

ISSN 0123-3122 o pers.bioét.

N (%)
Sexo Mujer 45 (73,77)
Hombre 16 (26,23)
Edad 60-69 afios 6(9,84)
70-79 afios 17 (27,87)
80-89 afios 32 (52,46)
90-mds 6(9,84)
Promedio (DE) (8718%;;
Estado civil Casado 30 (49,18)
Viudo 31 (50,82)
Ocupacién Hogar 24 (39,34)
Ninguna 37 (60,66)
Escolaridad Nula 18 (29,51)
Primaria incompleta 26 (42,62)
Primaria completa 8(13,11)
Secundaria 5 (8,20)
Técnico/profesional 4 (6,56)
°* VoL. 14 ¢ NUMERO T ® PAGs. 56-66 ¢ 2010 61
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Respecto a las caracteristicas clinicas de la poblacion
evaluada se encontré hipertensién arterial en el 59%,
diabetes mellitus en 19,7%, hipotiroidismo en 8,2%,
evento vascular cerebral en 13,1%, cardiopatia isqué-
mica en 23%, dislipidemia en 18,03%, y con depresién
en 65,6% (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas
de la poblacion estudiada

N=61 (%)

Hipertensién arterial Si 6 (59,00)
No 5 (41,00)

Diebetes Mellitus Si 12 (19,68)
No 9 (80,33)

EVC Si 8 (13,11)
No 53 (86,90)

Cardiopatia isquémica Si 14 (22,95)
No 47 (77,05)

Dislipidemia Si 11 (18,03)
No 50 (82,00)

Hipotiroidismo Si 5 (8,20)
No 56 (91,80)

Depresion Si 40 (65,60)
No 21 (34,43)

El Indice de Katz se categoriz6 por grado de dependencia
fisica: leve, moderaday severa. La puntuaci6n original se
agrup6 de la siguiente manera: A igual no dependencia,
By Cigual aleve, Dy E igual a moderada, F y G igual
a severa, encontrando 6,6, 27,9, 41,0 y 24,6% respecti-
vamente (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de dependencia fisica,
de acuerdo con el Indice de Katz

N=61 (%)
No 4 6,6
Leve 17 27.9
Moderada 25 41,0
Severa 15 24.6
Total 61 100,0

Se encontrd riesgo de maltrato en 29,2% de las mujeres
y 18,8% de los hombres, sin diferencias estadisticamente
significativas (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién del riesgo de maltrato

Si %(n) No %(n) Valor p
Mujeres 29,2 (13) 70,8 (32) 0,523
Sexo
Hombres 18,8 (3) 81,2 (13)

Las caracteristicas sociodemogrificas de los cuidadores
primarios son: 91,8% mujeres y 5,2% hombres. El prome-
dio de edad de los cuidadores es de 50,9+11,1; el 29.5%
de los cuidadores se encuentran en el rango de 50 a 59
afios de edad y 27,9% entre 60 y 69 afios. La relacion de
los cuidadores primarios con los ancianos con demencia
se distribuye entre esposa/o 13,1%, hija/o 73,8%, otras/os
6,6% y cuidador remunerada/o 6,6% respectivamente. La
sobrecarga del cuidador primario se observé en 58,9% de
las cuidadoras y en 60% de los cuidadores (tabla 5).

Se encontré un riesgo de maltrato de 2,62 en cuidadores
con sobrecarga respecto alos cuidadores sin sobrecarga,
medida sin significancia estadistica por presentar un 1C
(95%) de 0,65 a 12,70 (tabla 6).

62 ISSN 0123-3122 o pers.bioét. e Vor.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores primarios

Tabla 7. Relacién del riesgo de maltrato, respeto de la
toma de decisiones, dependencia fisica y preferencias

Mujer Hombre N (%)

Edad 30-39 afios $(143)  3(60,00)  11(18,0)

40-49 anos 12 (21,4) 2 (40,00) 14 (23,0)

50-59 afios 18 (32,1) 0(0,0) 18 (29,5)

60-69 afios 17 (30,4) 0(0,0) 17(27,9)

70-més 1(1,8) 0(0,0) 1(1,6)
Parentesco  Esposa/o 8 (14,3) 0(0,0) 8(13,1)

Hija/o 41(732)  4(800)  45(738)

Otras/os 3(5,4) 1(20,0) 4(6,6)

Remunerada/o 4(7,1) 0(0,0) 4(6,6)
Sobrecarga
del cuidador St 33 (58,9) 3(60,0) 36 (59,0)
primario

No 23(41,1)  2(400) 25 (41,0)
Total 56 (91,8) 5(8,2) 61 (100,0)

Tabla 6. Relacion del riesgo de maltrato
y sobrecarga del cuidador
Maltrato
Si No OR 1C95% P
Sobrecarga St | 12 24 262 (065,1270) 0,13
del cuidador
No 4 21 1

Se analiz6 la asociaci6n entre riesgo de maltrato y respeto
de toma de decisiones, de preferencias y dependencia
fisica. Se encontré un riesgo de maltrato de 3,62 en pa-
cientes a quienes no se les respeta su toma de decisiones
respecto a los pacientes a quienes si se le respeta, medida
sin significancia estadistica (tabla 7).

Maltrato
Si No OR 1C95% P
Respetantoma  No | 11 17 3,62 (0,94,15,40) 0,0327

de decisiones
Si 5 28 1

Respetan No | 11 2 4730 (6,73,49518) 0,00
preferencias

Si 5 43 1
Dependencia  No | 5 16 121 (031,525 0,10
fisica

St |11 29 1

Se encontré un riesgo de maltrato de 47,30 en ancianos
con demencia a quienes no se les respetan sus preferen-
cias respecto a los ancianos con demencia a quienes si
se le respetan, medida con significancia estadistica (IC
95%, 6,73-495,18). Se encontré un riesgo de maltrato de
1,21 (IC 95%, 0,31-5,25) en pacientes con dependencia
respecto a los pacientes sin dependencia, medida sin
significancia estadistica (tabla 7).

DISCUSION

Segin el informe de la OMS sobre la carga global de la
enfermedad, existe evidencia relevante sobre los efectos
que tiene en la salud de los ancianos en todo el mundo,
lo que contribuye a la larga dependencia a cargo de los
cuidadores. Los estudios realizados por el grupo de
investigacién en demencia 10/66, reportan que la de-
mencia es el mayor contribuyente para la discapacidad
temprana y la sobrecarga del cuidado a diferencia de
otras enfermedades crénicas (3).

Algunos estudios sobre discapacidad en ancianos realiza-
dos en los Estados Unidos muestran que la demenciaes la

ISSN 0123-3122 o pers.bioét.
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Y REPRESENTA EL MAYOR RIESGO DE SOBRECARGA DEL CUIDADO,

CON LO QUE AUMENTA EL PELIGRO DE MALTRATO.

enfermedad crénico-degenerativa que més se asocia a la
dependencia. En tanto que las enfermedades cardiacas,
el cdncer, la hipertensién, la enfermedad vascular ce-
rebral, la enfermedad pulmonar, la diabetes mellitus,

contribuyen mucho menos a la discapacidad®.

En nuestros resultados se encontré un ntimero impor-
tante de ancianos con demencia de leve a moderada
que presentan otras patologias como: depresion en
65,6%, dislipidemia 18,0%, hipotiroidismo 8,2%, datos
importantes documentados, ya que si se consideran estas
enfermedades crénicas asociadas a la demencia aumenta
la discapacidad (3), siendo esta poblacién més susceptible
de riesgo de dependencia rapidamente progresiva, lo que
representa mayor carga de cuidado y consecuentemente
mayor riesgo de maltrato.

En la realizacion de este trabajo interfirié la poca canti-
dad de estudios para detectar maltrato en ancianos con
demencia. Con respecto al riesgo de maltrato en nuestro
estudio encontramos que el 29,2% de mujeres y el 18,8%
de hombres estudiados tenian esta condicién.

Se encontr¢ sobrecarga del cuidador en el 59,0%, y el
riesgo de maltrato es 2,62 en los cuidadores con sobrecarga
con respecto a los que no la sufren. Se detectd, ademas,

2 Gaugler JE, Duval S, Anderson KA, Kane RL. Predicting nur-
sing home admission en the U.S: a meta-analysis. BMC Geriatr
2007;7:13.

asociacién entre riesgo de maltrato y la falta de respeto
por sus preferencias en el 11% de los ancianos con de-
menciay, por el contrario, en el 43% de los ancianos sin
riesgo de maltrato se respetaron sus preferencias.

El hecho de hacer una sola entrevista al paciente sin
contrastar situaciones limita el estudio, de modo que sélo
podemos hablar de riesgo de maltrato. Otra limitacién es
la inexistencia de un cuestionario validado. No hay una
manera estandarizada de medir el problema (gold stan-
dard). El servicio de Salud Piiblica de Canad4 (Canadian
Task Force) no ha encontrado evidencias para recomendar
el uso del cuestionario usado en nuestro estudio como
herramienta de cribado (21). Sin embargo, la American
Medical Association si recomienda la introduccién de
este cuestionario en la prictica clinica diaria®.

La prevalencia de sindrome de maltrato en ancianos en
nuestro estudio estd en concordancia con la del NEAIS
estadounidense (National Elder Abuse Incidence Study)*,
en el cual s6lo se confirma un 49% de las sospechas de
maltrato y el riesgo de maltrato se estima del 3-6% en
cuidadores con sobrecarga.

2 Aravanis SC, Adelman RD, Breckman R, Fulmer TT, Holder
E, Lachs M et al. Diagnosis and treatment guidelines on elder
abuse and neglect. Arch Fam Med 1993; 2: 371-388.

Tatara T. Summaries of the statistical data on elder abuse in
domestic settings: an exploratory study of state statistics for FY
97 and 98. Washington, DC: NCEA.
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De acuerdo con los reportes del grupo de investigacion
en demencia 10/66, la demencia es el mayor contribu-
yente para la discapacidad temprana en el anciano, y
representa el mayor riesgo de sobrecarga del cuidado,
con lo que aumenta el peligro de maltrato de acuerdo
con la bibliografia. Quizés una explicacién podria radi-
car en la poca informacién sobre la demencia por parte
del cuidador, y la falta de servicios especializados para
la atencion de los ancianos con demencia en paises de
bajo y mediano ingreso.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que es manifiesta la alta prevalencia
de riesgo de maltrato asociado a la sobrecarga del cui-
dador y al no respeto de las preferencias del anciano
con demencia. Creemos que los datos son importantes
como para alertar al personal de la salud acerca de este
problema bioético hasta ahora poco estudiado.

Sabemos que el respeto de las preferencias para el
cuidado de los ancianos con demencia es elemental, en
un padecimiento progresivo que genera discapacidad y
dependencia gradualmente progresivas, favoreciendo la
falta de respeto de los derechos humanos y el maltrato
por parte de la familia, el cuidador e incluso por el
personal sanitario.

Por tanto, estd perspectiva ética es fundamental y ne-
cesaria para un buen abordaje en la prictica médica
diaria, ya que progresiva y gradualmente el deterioro de
las capacidades cognitivas, unido ala dependencia de los
pacientes ancianos con demencia, se asocia a la falta del
respeto de sus derechos humanos y la capacidad en la
toma de decisiones, haciéndolos mas vulnerables de lo
que ya son, llegando a sufrir discriminacién negativa y

maltrato por parte de la sociedad e incluso por el personal
de la salud y la familia.

Por otro lado, el poco conocimiento en nuestro medio
sobre la contribucién de las enfermedades crénicas a la
dependencia es un problema importante y comin en
pacientes con demencia en paises de bajo y mediano
ingreso. Los estimadores obtenidos en nuestro estudio
sugieren y documentan la necesidad de investigar y
promover estrategias politicas para el cuidado y la pro-
mocion de los derechos humanos de esta poblacién en
paises de bajo y mediano ingreso por el enorme costo
social que implican las demencias.

Para finalizar, creemos que las futuras investigaciones
sobre maltrato en ancianos con demencia deben ba-
sarse en la prevencion en personas de alto riesgo y en
la deteccién precoz de los casos para intervenir. Este
problema, que reviste un interés particular dentro del
campo de estudio de la Bioética, exige desarrollar pro-
yectos de investigacién que permitan traducir y validar
adecuadamente los criterios, estindares y protocolos de
la evaluacion del riesgo de maltrato de los ancianos con
demencia, de acuerdo con las caracteristicas sociode-
mograficas de América Latina y el Caribe.
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