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“IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS A MALTRATO AL ADULTO MAYOR
EN LOS CASOS REPORTADOS EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES EN LAS CIUDADES DE LA PAZ Y EL ALTO, 2° SEMESTRE 2013 Y 1°
SEMESTRE 2014”

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores asociados a maltrato al adulto
mayor en los casos reportados en el Instituto de Investigaciones Forenses en las ciudades
de La Paz y El Alto durante el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014.
En el presente estudio de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo, se revisaron 1622
registros médico forenses de personas mayores de 60 afios que acudieron al Instituto de
Investigaciones Forenses de las ciudades de La Paz y El Alto desde Julio de 2013 a
Junio de 2014 para ser valorados alegando maltrato.

La ciudad de La Paz atendid el 56.4% de los casos y la ciudad de El Alto el 43.6%. El
promedio de edad fue de 67 = 6.6 afios, que coincide con el parametro de edad de otros
estudios revisados. El 51.4% de los casos pertenecié al sexo masculino, resultado que
difiere con la mayoria de los estudios revisados, ya que en ellos el sexo femenino es el
predominante. El estado civil mas frecuente fue el de casado, con un 61.2%, contrastando
con otros estudios ya que la literatura revisada sefiala que el maltrato al adulto mayor es
mas frecuente en personas solteras, viudas o0 separadas. El tipo de maltrato mas
frecuente fue el fisico con un 99.3%, otros estudios tienen como maltrato mas frecuente al
psicolégico y en segundo lugar al fisico, el presente estudio no incluyd otros tipos de
maltrato ya que la fuente de los datos no contempla estos dato. El agresor mas frecuente
fue un componente del entorno familiar con el 39.2%, coincidiendo con la totalidad de los
estudios revisados. Respecto al lugar donde se suscitd la agresion, el 39.7%, fueron
agredidos en su domicilio. Las lesiones més frecuentes fueron las contusiones simples
con un 83%, El promedio de los dias de incapacidad fue de 5 + 5.8 dias. La valoracion
mas solicitada fue la de examenes de gabinete con un 14,1% y la especialidad cuya

valoracion fue mas solicitada fue la de Traumatologia con el 10.3%.

Palabras Clave. Adulto mayor, Maltrato
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"IDENTIFICATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH THE ELDERLY ABUSE IN
CASES REPORTED IN IDIF IN CITIES OF LA PAZ AND EL ALTO, 2nd SEMESTER
2013 AND 1st SEMESTER 2014

(Development of Proposed Protocol of Forensic Medical Care in Elderly Abuse’s Cases) "

ABSTRACT

The general aim of this study was to identify factors associated with elderly abuse in the
cases reported in the IDIF in the cities of La Paz and EI Alto in the second half of 2013 and
the first half of 2014.

The present study is retrospective, cross-sectional and descriptive. 1622 forensic histories
were valued of Elderly cases at sixty years of age or older. This study was develop in
“Instituto de Investigaciones Forenses” in the cities of La Paz and El Alto from July 2013 to

June 2014, in order to value all the cases related to elderly abuse.

The city of La Paz attended 56.4 % of cases and the city of El Alto 43.6 %. The mean age
was 67 + 6.6 years, which coincides with the age parameter of other studies reviewed.
51.4 % of the cases were male, this result differs from the majority of the studies reviewed,
and in them, female is dominant. The most common marital status was married , with 61.2
% , in contrast to other studies and the literature reviewed indicates that abuse of the
elderly is more common in separate single or widowed. The most common type of abuse
was physical with 99.3 %. Other studies have as the most common abuse, psychological
abuse and as the second one, physical abuse; this study did not include other types of
abuse because the data source does not provide these data. The most common
perpetrator was a component of the family environment with 39.2 % agreeing with all of
the studies reviewed. As to where the assault arose, 39.7 % were attacked in their home.
The most common injuries were bruises mere 83%, the average disability days was 5 +
5.8 days. The mayor part of the forensics medical professionals considered that it was no

necessary other kind of studies besides the forensic evaluation.

Keywords: Ancient, Elderly Abuse
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I. INTRODUCCION

El maltrato o violencia al adulto mayor es un problema social que data de la antigliedad,
sin embargo, se empez6 a profundizar sobre el tema hace pocos afios debido a que este
tépico pasaba inadvertido, considerando, ademdas, que muchas de las victimas no
reportan el caso de maltrato por miedo a las represalias, o por incapacidad de reconocer

ciertos tratos como propios de violencia.®

En el futuro cercano, la poblacién de adultos mayores se incrementara y el problema del
maltrato crecera a la par si no se genera una cultura que lo detecte y atienda.
La violencia al adulto mayor es un tema global, presente tanto en paises en vias de

desarrollo como desarrollados y por lo general existe una infra notificacion.?

Pero, evidentemente estamos ante un tema de especial relevancia, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) entre el 4% al 6% de los adultos mayores son victimas de
malos tratos. Eso significa que de los 600 millones de adultos mayores que hay en el
globo, 36 millones son agredidos. Segun cinco encuestas realizadas en el Gltimo decenio
en cinco paises desarrollados existe una tasa de maltrato de 4% a 6% en la poblacién de

ancianos, coincidiendo con los datos de la OMS.2

Segun datos de la Defensoria del Pueblo, durante la gestion 2013 se registré a nivel
nacional 3. 243 casos que vulneraron derechos de las personas adultas mayores, de las
cuales, 1.391 se cometieron por su condicion de tales, siendo el segundo grupo con mas
denuncias después de las mujeres, evidenciandose un incremento de casi el 30 por ciento

en relacién a las denuncias del 2012.*

Bolivia, se caracteriza por ser un pais con multiples leyes que protegen a la poblacion de
adultos mayores, las cuales se han ido instaurando en los dltimos afos y fueron y estan
siendo evaluadas y modificadas para cubrir todas las necesidades de este grupo
poblacional. Sin embargo, la aplicabilidad de todas y cada una de estas leyes se esta
realizando de una manera deficiente, siendo incluso, muchas de estas leyes totalmente
vulneradas, esto a raiz del desconocimiento tanto de las victimas como del resto de la
sociedad, de los derechos que el estado les otorga y de las maneras como pueden exigir

el respeto de los mismos.



El maltrato en este grupo etareo mereceria ser tratado en el mismo nivel de importancia
como son tratados temas de violencia a otros grupos poblacionales, inclusive ser tratado
de manera particular, puesto que esta poblacion tiene caracteristicas, necesidades y
exigencias muy propias y exclusivas. Estudios profundos sobre el maltrato a personas de
la tercera edad y sus alcances son escasos en nuestro pais, por lo que son sumamente

necesarios datos que reflejen la magnitud del problema.

A través del presente trabajo, se identificaron factores asociados a la violencia al adulto
mayor en casos reportados en el Instituto de investigaciones Forenses, factores que una
vez identificados, permitieron hacer una evaluacién de las caracteristicas de este

problema en nuestra sociedad.

Asimismo, los datos obtenidos a través de este estudio, pretenden ser la base para la
elaboracion de propuestas que contengan medidas que permitan un mejor abordaje al
problema del maltrato al adulto mayor, en este sentido, a través de la elaboracion de una
propuesta de protocolo de atencién médico forense al adulto mayor maltratado, se
pretende coadyuvar y normar un actuar pericial idéneo y préactico, capaz de cubrir las

exigencias que los casos de maltrato al adulto mayor amerita.



ll. JUSTIFICACION
El maltrato al adulto mayor en sus diversas manifestaciones es un problema de alta
trascendencia en Bolivia, el cual merece un estudio profundo para determinar medidas

que aborden a este problema de manera integral.’

La poblaciéon adulta mayor se encuentra en una situacién de mayor indefension para
hacer frente a los problemas que plantea la vida y normalmente no cuentan con los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas, esta situacion de
vulnerabilidad coloca a estas personas en desventaja respecto al ejercicio pleno de sus

derechos y libertades.®

Al ser la poblacién adulta mayor, una poblacién con tendencia al incremento, tanto a nivel
internacional como nacional y a merced de que las cifras de maltrato se han
incrementado, es necesario indagar la raiz del problema para asegurar la proteccién de
los derechos basicos de esta poblacion a través de medidas multidisciplinarias que den

solucién cabal a este fendmeno latente en nuestra sociedad.

Conocer cada caracteristica asociada a la génesis y produccién del maltrato al adulto
mayor, permitira prevenir futuros casos, promover la concientizacién de la poblacién en
general para asegurar el cumplimiento de los derechos humanos de los ancianos, tratar
de manera adecuada las lesiones resultantes en caso de existir algun tipo de maltrato y
disminuir a la minima expresion todo tipo de secuela que pueda surgir tras cualquier

manifestacion de violencia, garantizando asi una buena calidad de vida al adulto mayor.

Por consiguiente, los resultados obtenidos a través de este trabajo, pretendieron en
primera instancia, evaluar la magnitud de la violencia al adulto mayor a través de los
casos reportados en el Instituto de investigaciones Forenses (IDIF), para posteriormente

estudiar sus caracteristicas e identificar los factores asociados a este tipo de violencia.

Estos resultados reflejan asimismo cuan frecuente y urgente de atencién es el problema
del maltrato al adulto mayor en nuestra sociedad, y que aspectos deben ser tomados al

momento de abordar esta problematica.



Ademas, estos resultados se constituyeron en la base para la construccion de una
propuesta de protocolo de atencion médico forense al adulto mayor maltratado, el cual
puede ser utilizado como una herramienta para estandarizar, educar y difundir
conocimientos relacionados a la deteccién y el manejo del maltrato en el adulto mayor,
para responder idbneamente a los requerimientos de la pericia forense en este tipo de
casos, en respuesta a leyes emergentes que promueven la protecciéon de los adulto
mayores, dando un trato preferencial a los mismos y coadyuvando a erradicar la violencia

y discriminacion a este grupo.

Los resultados, asi como las propuestas producto de este trabajo seran de pleno beneficio
primero, para la poblacion directamente afectada por el maltrato al adulto mayor,
permitiendo que estos sean tratados de una manera mas eficiente, rapida y centralizada;
en segunda instancia, para la sociedad entera, a la que se dara a conocer cuan urgente
es el abordaje al tema de violencia al adulto mayor y finalmente, para el profesional
forense, al cual se le dotard de herramientas Gtiles en su labor pericial, mejorando el
enfoque respecto a las necesidades de la poblacion adulta mayor, respondiendo asi de la

manera mas idonea a la problematica en cuestion.



[ll. ANTECEDENTES

El maltrato de las personas mayores se describié por primera vez en 1975 en las revistas
cientificas britanicas empleando el término “granny battering”, que podria traducirse como
“abuelita golpeada”. Sin embargo, fue el Congreso de los Estados Unidos el primero que
abordo el tema en tanto cuestion social y politica. En 1986, surgi6é la convocatoria del
Comité Nacional para la prevencion del Abuso al Anciano; en el afio de 1989 se realizé la
de Declaracion de Hong Kong de la Asociacién Médica Mundial sobre el maltrato de los
ancianos, donde se trataron puntos como la pluri-patologia de los adultos mayores y la
predisposicién a sufrir diferentes tipos de maltrato, por lo que esta declaracién velaba por
la proteccion del adulto mayor. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el
4% al 6% de los adultos mayores son victimas de malos tratos. Eso significa que de los
600 millones de adultos mayores que hay en el globo, 36 millones son agredidos.’

En Canada la investigacion sobre los malos tratos en personas mayores se inicié hace
dos décadas, y entre los estudios mas importantes hay que mencionar la primera de
todas, de 1979, promovida por la Asociacion de Gerontologia de Manitoba (Canada).
Belanger (1981) que envid un cuestionario por correo a 140 profesionales, resultando de
esa encuesta que, el 25 % de los casos era de abuso fisico, el 44% de explotacion
material y el 30% de violacién de los derechos de los ancianos encuestados.?

Segun el Centro de Control de Enfermedades, (CDC), En Estados Unidos mas del 20 %
de los ancianos no sélo son maltratados en sus hogares, sino, también, en diversas
instituciones nacionales destinadas a su cuidado; existe una evidencia de que estos
ancianos tienen mayor probabilidad de sufrir maltrato que aquellos que viven en sus
hogares.®

En Espafia, se calcula que hay méas de cinco millones de personas mayores de sesenta y
cinco afios, un 14% de la poblacion, de la cual el 8,9%, de una u otra manera, viven en la
violencia, pero de ellas sélo el 3,1% establece la denuncia o busca ayuda para resolver
ésta situacion.™

En Cuba, La distribucion de adultos mayores que sufrieron violencia se observé en casi la
mitad de los senescentes entre 60 a 69 afios. Mas de la tercera parte de los senescentes
maltratados eran parte de familias con caracteristicas psicosociales y cultura sanitaria
calificada entre mala y regular. EI mayor porcentaje de los adultos mayores maltratados
correspondi6é a familias disfuncionales, siendo el tipo de maltrato mas frecuente el

causado por negligencia.™



En Brasil, el Consejo Nacional de los Adultos Mayores, afirma que se reportan
anualmente més de 70 mil casos de extrema violencia, de los cuales, un 27.1 % de los
maltratados son ancianos.™

Una investigacion realizada en Argentina en la ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en
junio de 2010, se encuestaron a adultos mayores que residian en hogares familiares y
gue estaban en contacto con el Programa de Prevencion de la Discriminacion, el Abuso y
el Maltrato hacia los adultos mayores. Se realizaron un total de 1.064 encuestas entre los
afios 2007-2009. Algunos resultados a destacar: el 36,8% manifestd haber sufrido una
situacion de abuso y maltrato, de los cuales 68% eran del sexo femenino. El &mbito donde
ocurrio el maltrato 41% en su casa y 26% en su barrio. En relacion al agresor el 40,5% fue
un familiar.™®

En Chile, en el 2005 se contaban con tres estudios, los que fueron efectuados en Renca,
Valdivia y Concepcion-Temuco, los cuales arrojan que mas del 30% de los adultos
mayores encuestados habia sufrido algun tipo de maltrato en el hogar o centro de
cuidados, siendo las mas afectadas las mujeres entre 65 y 74 afios, el maltrato mas
evidenciado lo fue el psicoldgico con el 75,6% de afectacion.*

En México, el Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores, (IAAM), en el Distrito
Federal, anota que en la actualidad, en Ciudad de México, 16 de cada 100 adultos
mayores, que viven en la comunidad, sufren maltrato, sobre todo, de tipo psicoldgico, que
consiste en infligir angustia mental, (maltrato verbal o emocional), que puede provocar
depresién y actitudes suicidas.*®

En Panam4, a través de un estudio realizado por el Programa de atencién integral del
adulto mayor del Ministerio de la Juventud, la mujer, la nifiez y la familia, indicé que en el
periodo 2001-2003 el 33.3% de las personas adultas mayores atendidas habian sufrido
maltrato.*®

A nivel Bolivia, segun datos de la Defensoria del Pueblo, durante la gestion 2013 se
registré a nivel nacional 3. 243 casos que vulneraron derechos de las personas adultas
mayores, de las cuales 1.391 se cometieron por su condicién de tales, siendo el segundo
grupo con mas denuncias después de las mujeres, evidencidndose un incremento de casi
el 30 por ciento en relacién a las denuncias del 2013. Los casos reportados se refieren a
la vulneracion de derechos por despojo de tierras, apropiacion indebida de bienes,
violencia fisica y psicologica, ademas de maltrato institucional, econémico, familiar y
comunal. Segun esta institucién, llegaron a la misma 10.240 denuncias por violencia

contra los ancianos durante el afio 2012 y primer trimestre del 2013."



En la ciudad de La Paz, segin datos de la Unidad del Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad, del Gobierno Autonomo Municipal de La Paz, las denuncias de maltrato a
las personas mayores de 60 afos, se duplicaron desde el 2011, en 2011 se reportaron
256 denuncias; en 2012, 542 casos; en 2013, hasta junio, mas de 700 denuncias. El 90%
de las denuncias tiene que ver con el entorno familiar, y un 10% con terceros. Cada dia
Cada se registran al menos diez denuncias de maltrato a personas de la tercera edad en
el Centro de Orientacion Socio Legal para el Adulto Mayor de La Paz, siendo el maltrato
fisico el mas prevalente en un 55% de los casos; le sigue el psicolégico, con 40% vy el
sexual con 5%."8

Datos de la Ciudad de El Alto del departamento de La Paz, reportan que en la gestion
2013 la Unidad de Proteccion al Adulto Mayor (UPAM) de esta ciudad, recibi6 900
denuncias de maltrato a ancianos, entre varones y mujeres.*

Se procedié a la revision de diversos trabajos similares al presente estudio, cuyos

hallazgos mas importantes se describen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Revision Bibliografica

AUTOR i OBJETO DE POBLACION /
TITULO RESULTADOS
Afio/Pais ESTUDIO MUESTRA
]}(/)?Ieor:sglc:jnd m”;i?;g Analizar sus La prevalencia de reconocimientos en
. i~ i 122 guardia /clinica es del 0,41% del total
Maiz M, |ntra_1fam|||ar a caracte_rlst'lc_as expedientes: de los practicados en Clinica, y del
Solano M. angljgnos” en dla %plde_tpwlologl?as € 70 4,3% de los practicados en la UVFI.
(SEVILLA SBLiJzkailirngjlglnlnstitutg Iaseonctile;girs actore; reconocidos La media de edad de las victimas es
2012) Vasco de Medicina | maltrato  en el en clinica, y de de 74 afios. En los primeros, el
: 52 en UVFL. agresor es el hijo (55,7%), y en la
Legal durante el | anciano. UVFI el marido (45,7%) 20
trienio 2009-2011 ' )
Violencia contra el | Describir las | Se estudiaron | La edad promedio fue de 69.02 + 7.74
adulto mayor: | caracteristicas socio | 118 casos de | afios. El 87.29% (103) esta constituido
Centros de | demogréficas de los adultos por mujeres, en un alto porcentaje sin
Emergencia  Mujer | adultos mayores mayores instruccion y dependientes
del Ministerio de la | victimas de violencia victimas de econémicamente. Respecto al
Martina Mujer y Desarrollo | y de sus agresores, violencia agresor; el 55.93% (66) son del sexo
M., Social. Lima-Peru. asi como los familiar masculino, en su mayoria casados, en
Nolberto espacios muchos casos porque se trata de la
V., contextuales en los propia pareja. El hijo(a) es el principal
Miljanovic que se realiza dicha agresor 52.54% (62); mientras la
hM., violencia. pareja lo es en un 24.58% (29). El
Bardales 45.76% (54) no tienen trabajo
O 2010 remunerado y otros (as) son
Lima: PerG desempleados. El 98,31% de los
casos de violencia se produce en casa
de la victima. La violencia psicolégica
es la mas alta (77.12%) y en un
segundo lugar se encuentra la
violencia fisica sumada a la
psicoldgica con un 16.10%. 21
Docampo . Caracterizar el De un | El 3,58%de los senescentes recibieron
L, Bafreto I(;omportamlsirétlgngz comportamiento o!e univers_o _ de | violencia, de ellos 46,67% con
R, Santana | . - la violencia | dos mil ciento | edades entre sesenta a sesenta y
C. 2009 intrafamiliar en el intrafamiliar contra | seis, setenta fi lecié el 60% del
| adulto mavor eis, y | nueve afos, prevalecid e b de
Camaguey: Y el adulto mayor en | cinco  fueron | sexo femenino. El 86,67%
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Cuba el municipio de maltratados correspondi6 a familias disfuncionales.
Nuevitas. constituyendo Las caracteristicas psicosociales y
la muestra la cultura sanitaria fueron malas en el
64% y el 34,67% respectivamente. El
maltrato que predominé fue por
negligencia familiar.
Sepulveda Caracterizacion de | Conocer las | 145 Se evidencio que el maltrato mas
G. Arias P. | los casos de | caracteristicas socio | expedientes frecuente hacia el adulto mayor es el
Cuervo M. maltrato en el adulto | demografico, maltrato psicoldgico representado en
2009 mayor denunciados | situacién de salud y un 35,17% seguido por el maltrato
Usaquen: en la comisaria | situacion de fisico y psicolégico con un 20,69%
Colombia primaria de familia | violencia presentes casos en los cuales se presenta
en la localidad de | en el adulto mayor simultdneamente y el maltrato fisico
Usaquén en el afio | maltratado se presenta en un 19,31%. En los
2007 relatos de denuncia, el maltrato
psicolégico se presenta en forma de
gritos, malas palabras, amenazas,
actitudes de rechazo y desprecio. Y
las formas de maltrato fisico son
reportadas como: patadas,
contusiones y empujones.
Gaioli C, Ocurrencia de | Verificar la | 87 ancianos, | Los maltratos en la residencia
OliveiraL., | maltratos a los | ocurrencia de | de ambos | ocurrieron con mayor frecuencia entre
Rodrigues ancianos en el | maltratos a los | sexos, con | ancianos del sexo masculino (58,6%),
R, ) domicilio ancianos, de ambos | edad de 60 | que fueron ofendidos por familiares
Aparecida sexos, en sus | afios o que | como hijos, nietos, yernos y nueras
P. 2008 residencias, en | presentaron (47,1%). En cuanto a los tipos de
E'rzfg_ao laudos de examenes | Denuncia en | lesiones sufridas, el 33,5% presento
Brasili de cuerpo Qe d_e_llto, las Corr_1|§ar|as traumatismo superficial no
e identificar | de Policia en | egpecificado de hombro y brazo. 24
ofensores y lesiones | 2002.
causadas, segun la
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades (CID
-10)
Sanchez C. | Caracteristicas del | Conocer la | De un total de | La muestra estuvo constituida, en su
2007 abuso y maltrato de | prevalencia y el | 255 mayoria (41.4%) por hombres y
Puerto personas ancianas | fenébmeno del abuso | expedientes mujeres entre las edades de 80 a 89
Rico en Puerto Rico revisados se

y maltrato en la
poblacién mayor de
60 afios de edad de
Puerto Rico.

utilizo  como
muestra 246
los cuales

respondieron
a los criterios
establecidos
para  formar
parte del
estudio.

anos. Los grupos de edad de 60 a 69
anos, 70 a 79 y de 90 a 99 anos,
obtuvieron un 19.7%, 27.6 y 11.3 %
respectivamente. En cuanto al estado
civil, el porcentaje mayor, 31.3% era
viudo(a), 18.3% casado(a), 14.6%
soltero(a), 3.7% divorciado(a), .4%
concubino(a) y .4% separado(a). Para
fines de la investigacion se interesaba
conocer el(la) perpetrador(a) del
maltrato y su relacion con ella
anciano/ a. En el 14.2% de los casos
el agresor principal lo fue un hijo(a).
Otros  maltratadores  lo  fueron:
conyuge, sobrinos(as), hermanos(as),
nietos(as), otros  familiares vy
vecino/amigo. Solo en 66 de los 246
expedientes se identifico algun
perpetrador(a) del maltrato. En cuanto
al parentesco o relacién de la persona
gue refiere la situacion de maltrato se
encontré que las fuentes principales
son los(las) hijos/as (19.9%), vecinos
(11.8%) y centro de salud u hospital

(11%).2




IV. MARCO TEORICO

A. DEFINICIONES PRELIMINARES

1. VEJEZ

Diversos autores han definido vejez bajo distintos pardmetros. Segun Molina, es el
resultado del sentido que los seres humanos atribuyen a su vida y a su sistema de
valores. Luego, la vejez no puede estar estrictamente asociada a la edad cronoldgica y a
sus pérdidas como si fuera solamente un proceso biologico. La vejez se origina en el
individuo y presenta un significado mas amplio, que abarca un bienestar global: bio-
psicoldgico, econémico y social. MOLINA (2008)*

Se puede observar, por todo lo expuesto, que la vejez no podria ser definida por simple
cronologia, sino por la forma en que el adulto mayor interprete, se adapte y enfrente la

vejez.

2. ENVEJECIMIENTO

Diferentes autores trataron de conceptualizar el envejecimiento. En términos generales,
el envejecimiento es un proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona
cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Tales cambios
producen una limitacion a la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio.?’

La OMS en su documento Hombres, Envejecimiento y Salud publicado el 2001, hace una
clara diferenciaciéon un envejecimiento sin influencia de los agentes externos y otro que
sufre su efecto, acufiando de esta manera dos conceptos nuevos. De esta manera el
envejecimiento en proceso, 0 envejecimiento normal, es definido como los cambios
bioldgicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la
influencia de enfermedades o del entorno. Mientras que el Proceso de Envejecimiento es
un proceso muy influenciado por los efectos de los estados del entorno, del estilo de vida
y de las enfermedades, que a su vez, estan relacionados con el envejecimiento o cambian
por su causa pero que no se deben al envejecimiento en si.?®

Actualmente se trata de ver al envejecimiento no como un evento catastréfico sino como
un proceso en la vida que pese a las dificultades, se puede a llegar a vivirla dignamente.
Es asi que la OMS acufia el concepto de Envejecimiento activo como “El proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar

la calidad de vida a medida que las personas envejecen”®



3. ADULTO MAYOR
Segun el acuerdo de Kiev (1979) se clasifica a los adultos mayores segun la expectativa
de vida del pais en que residen. Se considera adultos mayores a personas de 60 afios
gue viven en los paises en vias de desarrollo; y de 65 afios a los que viven en paises
desarrollados (ONU)®.
En 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ajust6 la edad de 65 y mas
para considerar al individuo como adulto mayor. La OPS clasifica el envejecimiento de la
forma siguiente:

Tercera edad: 60 afios.

Adulto mayor: mas de 65 afios.

Cuarta edad: 80 afios en adelante.®
La OMS utiliza categorias que empiezan a la edad de 65 afios y a los 80 afios.

Mayores: 65+ (a veces 60+)

Muy mayores: 80+
En el presente trabajo se considera adulto mayor a la persona mayor a 60 afios de edad,
tal y como lo reconoce el articulo 2 de la ley general de las personas adultas mayores del

Estado Plurinacional de Bolivia®®

4. POBLACION ENVEJECIDA

Operacionalmente, se habla de “envejecimiento de la poblacion” o “poblacion envejecida”
cuando se ha alterado la estructura por edades de una poblacion, y se registra un
aumento sostenido del peso relativo de las personas de 60 0 mas afios (Chesnais 1990,
Morales 2000). Segun Naciones Unidas (1985), una poblacion envejecida es aquella en
la que, del total de sus habitantes, mas de un 7% son personas mayores de 65 afios, y

propone trazar la linea divisoria en los 60 afios para los paises en vias de desarrollo.**

B. VEJEZ: ASPECTOS GENERALES
1. CARACTERISTICAS DE LA VEJEZ
La vejez tiene las siguientes caracteristicas
Universal: Propio de todos los seres vivos.
Progresiva: Porque es un proceso acumulativo.
Dinamica: Porgue esta en constante cambio, evolucion.
Irreversible: No se puede detener, ni revertirse; es definitivo.
Declinante: Las funciones del organismo se deterioran hasta la muerte.

Heterogéneo e individual: Porque no sigue un patrén especifico®
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2. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

a. Teorias estocésticas
Afirman que el proceso de envejecimiento es el resultado de la suma de alteraciones que
ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo
Teoria del error catastréfico: Teoria que propone que al pasar el tiempo se
produce una acumulacion de errores en la sintesis proteica, que en ultimo
término determinaria dafio en la funcién celular. (ORGEL, 1963)
Si bien se producen errores en los procesos de transcripcion y translacion durante
la sintesis de proteinas, no hay evidencias cientificas de que estos errores se

acumulen en el tiempo, por lo que muy pocos apoyan esta teoria.*®

Teoria del entrecruzamiento: Sefiala que el envejecimiento y enfermedades
relacionadas con el envejecimiento, se producen como consecuencia de enlaces
0 entrecruzamientos entre las proteinas y otras macromoléculas celulares. Esta
teoria tiene mas adeptos, sin embargo no explica todos los fenémenos

relacionados al envejecimiento.*”

Teoria del desgaste: Propone que el envejecimiento surge a consecuencia de la
acumulacién de dafio en las partes vitales del organismo y que este se expresa en
el ADN. Faltan alin mas estudios para saber si realmente se acumula dafio en el

ADN con el envejecimiento.®®

Teoria de los radicales libres: Propone que el envejecimiento resulta de una
inadecuada proteccion contra el dafio producido en los tejidos por los radicales
libres. Al vivir en una atmosfera oxigenada, y por lo tanto oxidante, el oxigeno
ambiental promueve el metabolismo celular, produciendo energia a través de la
cadena respiratoria. En este proceso se producen radicales libres, entre
ellos el radical superéxido, que es una molécula inestable y altamente reactiva
con uno 0 mas electrones no apareados, produciendo dafio por reacciones
oxidativas causando alteraciones en los cromosomas y macromoléculas como

colageno, elastina, mucopolisacaridos, lipidos, etc. La lipofucsina, llamada
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también "pigmento del envejecimiento”, corresponde a la acumulaciéon de
organelos oxidados.

Faltan mas estudios para lograr comprender mas a fondo el rol de los radicales
libres en el proceso de envejecimiento, aunque hay muchas evidencian que son
responsables de ciertas patologias relacionadas con el envejecimiento, tales como
las enfermedades cardiovasculares, cancer, cataratas, Enfermedad de Alzheimer,
y otras. (DENHAM HARMAN, 1956)*°

Teorias no estocasticas

Estas teorias sefialan que el envejecimiento es la continuacién del proceso de desarrollo y

diferenciacién, y corresponderia a la Ultima etapa dentro de una secuencia de eventos

codificados en el genoma.

Teoria del marcapasos: Donde los marcapasos intrinsecos del envejecimiento o
‘Reloj del envejecimiento” serian los sistemas inmune y neuroendocrino. Su
involucion esta genéticamente determinada para ocurrir en momentos especificos
de la vida. El timo jugaria un rol fundamental en el envejecimiento, ya que al
alterarse la funcién de los linfocitos T, disminuye la inmunidad y aumenta, entre

otros, la frecuencia de canceres. (Burnet, 1970)*

Teoria genética: Es claro que el factor genético es un importante determinante del
proceso de envejecimiento, aunque no se conocen exactamente los mecanismos

involucrados.**

CAMBIOS PROPIOS DE LA VEJEZ

Cambios fisioldgicos

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas debido a la disminucién paulatina de la

actividad de los érganos y tejidos. Entre estas modificaciones se encuentra la reduccién

de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los

vasos sanguineos y la disminucion general del tono corporal. Diferentes causales han

sido identificados como responsables de estos cambios, entre ellos, los de indole

genético, los cambios en la actividad metabdlica celular o en los procesos bioquimicos,

las alteraciones hormonales y las condiciones ambientales. Se resume los cambios mas

importantes en la Tabla 1.%
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Tabla 2. Cambios estructurales y consecuencias fisiologicas en el adulto mayor*

- Disminucién de agua corporal. Resistencia disminuida a la deshidratacion.
& _ - Disminucion del tamafio de los 6rganos. Alteracion en la distribucion de farmacos.
O - Aumento relativo de la grasa corporal.
20}
oa
o
=0
0O
O
- Disminucién del recambio de células Arrugas cutaneas y laxitud.
epidérmicas. Fragilidad capilar.
g - Atrofia dermoepidérmica y subcutanea. Telangiectasias.
<< - Disminucion del nimero de melanocitos. Susceptibilidad a Ulceras de decubito.
E Zz - Atrofia de foliculos pilosos y glandulas Xerosis cutanea.
s % sudoriparas. Queratosis actinica.
% 8 - Disminucion de actividad de glandulas Encanecimiento y alopecia.
& sebaceas.
- Disminucién de vasculatura dérmica y asas
capilares.
- Disminucién del numero de células Disminucion de la reserva cardiaca.
o miocardicas Escasa respuesta del pulso con el ejercicio.
5 y de la contractilidad. Arritmias.
,9 8 - Aumento de resistencia al llenado ventricular. ~ Aumento de la presién diferencial del pulso.
< 2 - Descenso de actividad del marcapasos AV, Aumento de la presién arterial.
< 5 velocidad de conduccién y sensibilidad de los Respuesta inadecuada al ortostatismo.
< o barorreceptores. Sincopes posturales.
% - Rigidez de las arterias.
O - Descenso del gasto cardiaco y del flujo
sanguineo de la mayoria de los 6rganos.
- Disminucion de la distensibilidad de la pared Disminucion de la capacidad vital.
o toracica y pulmonar. Aumento del volumen residual y de la
,9 % - Pérdida de septos alveolares. diferencia alvéolo arterial de oxigeno.
< ';: - Colapso de las vias aéreas y aumento del Aumento del riesgo de infecciones
< % volumen de cierre. y broncoaspiracion.
< - Disminucion de la fuerza de la tos y
o aclaramiento mucociliar.
- Descenso absoluto del nimero de nefronas, Reduccioén del filtrado glomerular (la cifra de
o disminucion del peso renal. creatinina se mantiene por descenso de
=3 - Descenso del tono vesical y del esfinter. produccién).
g = - Disminucion de la capacidad de la vejiga. Disminucion en la habilidad de concentracion
Qo - Hipertrofia prostatica en hombres y y méxima capacidad de reabsorcion de la
< descenso glucosa.
del tono de la musculatura pélvica en mujeres. Incontinencia.
> - Disminucion de la produccién de saliva. Pérdida de piezas dentarias.
= Erosion de dentina y del esmalte. Transito esofagico prolongado.
o Q - Reabsorcion de la raiz y migracion apical de  Reflujo esofégico.
é z _ estructuras de soporte del diente. Disfagia.
< 8 < . Disminucién del peristaltismo. Poliposis gastrica y metaplasia intestinal.
<l - Disminucion de la secrecion de acido y Constipacion y diverticulosis.
5 enzimas. Incontinencia fecal.

"Fuente: Modificacién propia en base a texto: Goméz Montes JF. Valoracién Integral de la Salud del Anciano, ED

Manizales: Artes Graficas Tizan; 2002.
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- Pérdida neuronal variable.
- Disminucién de conexiones interdendriticas

Alteraciones intelectuales.
Lentitud y escasez de movimientos.

0

é 8 y de neurotransmision colinérgica. Hipotensién postural, mareos, caidas.

oS - Disminucion del flujo sanguineo cerebral. Reaparicion de reflejos primitivos.

% ] - Disminucién de la velocidad de conduccion. Hipo e hipertermia.

z - Alteracion en los mecanismos de control de  Deshidratacion.

temperatura y de la sed.
- Vista: Fisiologia alterada del vitreo y retina.  Disminucion de agudeza visual, campos
- Degeneracién macular. Trastorno de visuales y velocidad de adaptacion a la
coloracion, rigidez y tamafio del cristalino. oscuridad.

» - Oido: Disminucion de la funcion de células Trastorno en la acomodacion y reflejos

8 sensoriales en el aparato vestibular. pupilares.

E - Gusto y olfato: Descenso en numero y Alta frecuencia de cataratas, astigmatismo y

& funcién de papilas gustativas y células miopia.

v sensoriales olfatorias.- Disminucion en la Disminucién de la audicion (altas frecuencias),
produccién de saliva. discriminacion de sonidos y alteraciones del
- Tacto: Disminucién de agudeza tactil y de equilibrio.
temperatura. - Receptores de dolor intactos. Disminucion de la satisfacciéon gastrondmica.
- Estatura: Acortamiento de la columna Descenso progresivo de altura.

x vertebral por estrechamiento del disco. - Osteoporosis.

,9 Cifosis. Colapso vertebral y fractura de huesos largos

g - Huesos: Los huesos largos conservan su con traumas minimos.

) longitud. - Pérdida universal de masa 6sea. Limitacion articular.

8 - Articulaciones: Disminucion de la elasticidad ~ Pérdida de fuerza muscular progresiva.

6’ articular. - Degeneracion fibrilar del cartilago Disminucion de la eficacia mecanica del

= articular, con atrofia y denudacion de la musculo.

é superficie.

= - Musculos: Disminucion del nimero de

< células musculares. Aumento del contenido

de grasa muscular.

b. Cambios en la esfera cognitiva

La funcién cognitiva resulta de la interaccion diferentes areas intelectuales, incluyendo el
pensamiento, la memoria, la percepcion, la comunicacién, la orientacion, el calculo, la
comprension y la resolucion de problemas. En el adulto mayor esta funcién se ve
deteriorada, deterioro que puede adquirir una connotacion de suficiente gravedad como
para afectar al funcionamiento social y profesional, cambio que se entiende como
demencia. “*El impacto de la demencia es de gran alcance ya que no sélo compromete la
salud y el bienestar del anciano, sino que también esta asociado a una pesada carga para
el cuidador, un aumento del uso de los servicios sanitarios y necesidades de cuidado a
largo plazo. La mayor parte de los adultos mayores sufre la disminucion de algunas
esferas cognitivas tales como las de aprender nueva informacién y ejecutar funciones
motoras rapidas, mientras que otros tienen, por ejemplo, la enfermedad de Alzheimer que

deteriora severamente su funcionamiento cognitivo.**

c. Enfermedades Comunes En La Vejez

El envejecimiento estd caracterizado por un deterioro general de la competencia

fisiolégica y una pérdida de la reserva funcional, precipitados por una menor capacidad
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para responder a situaciones de estrés. Hay una gran variedad en el proceso de

envejecimiento de cada persona y, a menudo, es dificil discernir los procesos patologicos

del deterioro fisiolégico relacionado con el envejecimiento.

Tabla 3. Enfermedades mas comunes de la vejez’

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULAR
ES

Es la causa Unica de muerte mas comun entre la poblacién mayor

Los hombres sufren mayor incidencia que las mujeres.

La cardiopatia coronaria y el infarto son las principales causas de muerte

Se producen aproximadamente 52 millones de muertes al afio en todo el mundo.
Factores de riesgo no modificables: avanzada edad y el sexo masculino

Factores de riesgo modificables: Consumo de cigarrillos, la hipertension,
hipercolesterolemia, y la obesidad.

ENFERMEDADCERE
BROVASCULAR

son una causa principal de mortalidad y contribuye sustancialmente a las cifras de
morbilidad y discapacidad en paises desarrollados

CANCER

Céancer de pulmon. En hombres, el 90% de todos los casos esta originado por el
consumo de cigarrillos. La edad media para el comienzo del cancer de pulmén en los
hombres era 62,3 afios en 1990. En 2020, se prevé que habra 1.809.000 muertes
relacionadas con el cancer de pulmon

Cancer de prostata. Afecta a hombres mayores de 50 afios. Para el afio 2020, se
prevé un incremento global de las muertes relacionadas con el cancer de préstata: se
prevén 393.000 muertes, 259.000 de las cuales seran de hombres mayores de 69 afios
y 103.000 de hombres entre 60 y 69 afios

Cancer colorrectal. Es el tercer neoplasma maligno més frecuente en todo el mundo.
La edad media de deteccion fue a los 63,8 afios. Para el afio 2020, se prevé que
habran 457.000 muertes entre los hombres debidas a este cancer. En general, se
reconoce que un elevado consumo de grasas aumenta el riesgo de sufrirlo.

Cancer de Mama. Es el cancer mas frecuente en las mujeres tras los 45 afios. El
riesgo de padecerlo es mayor cuando se cuenta con el antecedente de ocurrencia en
familiares directos. Para tratar de detectarlo precozmente es necesario examenes
auxiliares como la mamografia

HIPERTROFIA
PROSTATICA
BENIGNA

Es el crecimiento progresivo y no maligno de la glandula prostatica que rodea la uretra
masculina. Puede encontrarse en hasta un 10% de los hombres de 40 afios y un 80%
de los hombres de 80 afios. Los sintomas mas frecuentes son la frecuencia, urgencia,
nicturia, flujo escaso y goteo, dificultad para comenzar a orinar y para continuar,
miccién incomoda, y la sensacion de no vaciarse por completo. En los casos mas
avanzados, la obstruccion de la uretra puede provocar retencién de orina.

OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la baja densidad 6sea y el
deterioro de la matriz 6sea, lo que aumenta la fragilidad y el riesgo de fracturas. La
osteoporosis se ha considerado un problema femenino que se acelera después de la
menopausia. Los factores de riesgo de osteoporosis incluyen la baja ingesta de calcio,
el consumo de cigarrillos, el abuso del alcohol y la inactividad fisica. El primer signo de
osteoporosis es frecuentemente una fractura espontanea de la espina lumbar, o una
fractura del fémur proximal o del antebrazo distal en una caida

DEMENCIA

Consiste en el deterioro adquirido y global de la cognicion que tiene importantes efectos
sobre la capacidad laboral, social y funcional. Incluye el deterioro de la capacidad para
resolver problemas de la vida diaria, de las habilidades perceptivas, del lenguaje y la
comunicacion, y frecuentemente implica alteraciones de las reacciones emocionales.
Se produce en la ausencia de grandes nubes de conciencia que generalmente estan
relacionadas con estados agudos de confusién, como el delirio. Las demencias mas
comunes son: la enfermedad de Alzheimer, la demencia frontotemporal, la demencia
con cuerpos de Lewy, la demencia vascular, la enfermedad de Parkinson

DEPRESION

La depresién es un trastorno comun en las personas mayores de 65 afios. En
ocasiones puede ser dificil de diagnosticar, pues la depresion en la tercera edad puede
a veces estar causada por otros trastornos, como la demencia, la administracion
concomitante de drogas, y enfermedades y trastornos fisicos, como el hipotiroidismo. A
pesar del mayor porcentaje de depresién entre las mujeres, son los hombres los que
mAas consiguen suicidarse

T Fuente: Elaboracién propia en base a texto: OMS. Hombres envejecimiento y salud. Ginebra :2000
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d. Cambios en el entorno social
La vejez, puede percibirse como una pérdida y esa ruptura en lo que respecta a las
relaciones sociales, esta determinada por varios factores entre los que se puede citar el
alejamiento de las relaciones personales establecidas en el trabajo (con la pérdida del rol
laboral), la carencia afectiva en la relacion con los hijos (el nido vacio), y la escasez en
relaciones familiares y amigos fruto de la distancia o muerte, haciendo de la vejez un
sinénimo de infelicidad. La jubilacion es una medida de varios paises que en los ultimos
tiempos han originado una transicion en la funcion social de las personas que llegan a la
edad de jubilacion. Segun Atchley (1989), la jubilacién es un proceso continuo que pasa
por una serie de etapas que nos pueden dar una idea sobre cémo se desarrollaran las
relaciones sociales. Estas etapas son:

Prejubilacion. Caracterizada porque el individuo se orienta hacia si mismo, hacia

la idea de jubilarse, En esta etapa predomina la curiosidad de como sera la

jubilacién y su vida a partir de ella

Jubilacién. Que conduce a tres tipos de vivencias: Luna de miel, donde el

individuo realiza las actividades que no podia por la carga de trabajo, Es un

periodo euférico; Continuidad, Donde el anciano conserva sus grupos sociales y

actividades previas a la jubilacién, variando Unicamente el tiempo de dedicacién,

gue ahora es mayor; Descanso, se caracteriza por una reduccién temporal de la

actividad

Desencanto y Depresidn. Tiene lugar cuando el sujeto percibe que sus fantasias

sobre la jubilacion no se cumplen

Reorientacion. Donde se reevalla la situacion y se construyen percepciones

realistas de la jubilacion

Rutina. En esta fase, el adulto mayor desarrolla un estilo de vida rutinario que en

muchos casos conduce a la satisfaccion llegando asi a la estabilidad

Fase final. Donde el rol de jubilado pierde relevancia y el adulto asume nuevos

roles: el de enfermo, la ama de casa, etc.*

4. VEJEZY LA SOCIEDAD

La actitud de la sociedad a la vejez y el trato al adulto mayor han evolucionado con la
historia, difieren de cultura a cultura y de una corriente de pensamiento a otra.

En textos biblicos, sobretodo en el libro Génesis, se habla de patriarcas que vivian mas de

100 afios, los cuales eran venerados y respetados por todos como sabios.*°
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En la antigua Grecia, se tenian diferentes concepciones sobre la vejez. Platdn exoneraba
de luchar a los ancianos y sefialaba que el robo de mercancia y la subversién contra los
gobernantes constituian delitos perdonables cuando los cometian personas seniles; sin
embargo, Cicer6n opinaba que los ancianos tenian mal humor, eran inquietos,
caprichosos e irritables y sefiala 4 razones que hacian de la vejez en un tiempo de
desdicha: Apartaba del trabajo activo, debilitaba el cuerpo, privaba de todos los placeres
fisicos, estaba cerca de la muerte. Por otra parte, Juvenal, maldecia a los senescentes, se
criticaba a los que imploraban a los dioses una larga vida y se afirmaba que la vejez era
una etapa fea, caracterizada por el olvido y la falta de razén.*’
Otras civilizaciones se caracterizaron por una veneracion a las personas ancianas. Claro
ejemplo es China, donde los adultos mayores ocupaban siempre cargos jerarquicos. En
sociedades indigenas de sud y centro América, como la cultura aymara y quechua, los
ancianos fungian como médicos, brujos y principales sostenedores de las tradiciones,
ocupando también grandes cargos y dependiendo de su sabiduria el futuro de la
civilizacion entera.*®
En 1834 surgi6 en Gran Bretafia la necesidad de acoger y cuidar a numerosos grupos de
ancianos sanos, enfermos y perturbados mentales, con lo cual se iniciaron los asilos de
ancianos. En 1903, Meschnikoff crea la rama de la gerontologia como ciencia para el
estudio del envejecimiento. En 1929 se introdujeron variaciones en los asilos y fue a
finales de la década del 30 cuando los pioneros de la medicina geriatrica comenzaron a
dar los primeros pasos para el tratamiento de los ancianos en la comunidad. En 1935,
Marjory Warren inici6 la geriatria contemporanea con los siguientes principios:

e Lavejez es una enfermedad.

o Es esencial establecer un diagnostico exacto.

e Son curables muchas enfermedades en la vejez.

e El reposo injustificado puede ser peligroso.
En 1946 quedd constituida la especialidad en el National Health Service del Reino Unido,
a pesar de las burlas de la clase médica, y paulatinamente fue extendiéndose hasta que
en 1950 se fundd la Sociedad Internacional de Geriatria, a la que se integraron poco a
poco diferentes paises. En 1982 se celebr6 en Viena la Asamblea Mundial del

Envejecimiento, auspiciada por la OMS.*
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5. SITUACION DEMOGRAFICA ACTUAL

a. Lavejez anivel mundial

Actualmente existen cerca de 600 millones de personas mayores de 60 afios. Para el
2025, se espera que este total se duplique y para el 2050 se proyecta alcanzara 2 billones
de personas, es decir el 21% de la poblacion total global. Entre los grupos de poblacion
de adultos mayores alrededor del mundo, el de mas rapido crecimiento es el de los
adultos mayores de 80 afios.®

Gréafico 1. Piramides Paoblacionales 1998 Vs 2050*
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El envejecimiento de la poblacién es un tema global. Se debe principalmente a la

reduccion de la fecundidad. Es por ello que a principios del siglo XX, en muchos paises de
Europa, surge lo que se ha denominado la "Teoria de la Transicibn Demografica". Esta
teoria estudia la evolucién de la poblacion desde niveles altos de mortalidad y fecundidad
hasta otros cada vez méas bajos. La hipoOtesis de esta teoria es que las poblaciones
tienden a pasar por ciertas etapas de cambio demogréfico determinado por la evolucién
de la mortalidad y la natalidad, como respuesta a las transformaciones sociales y
econdmicas que trae consigo la modernizacién industrial. La transicion demogréfica ha
sido descrita como un proceso de larga duraciéon, que transcurre entre dos situaciones o
regimenes extremos: uno, inicial, de bajo crecimiento demogréfico con altas tasas de
mortalidad y fecundidad, y otro, final, de bajo crecimiento pero con niveles también bajos

en las respectivas tasas. Existen dos momentos principales: primero, en que la tasa de

* Fuente: Datos de las Naciones Unidas, Division de Poblacion, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
http://www.popin.org/pop1998/9.htm
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crecimiento de la poblacion aumenta como consecuencia del descenso de la mortalidad vy,
segundo, en este crecimiento disminuye, debido al descenso posterior de la fecundidad.

En América Latina, los expertos del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE
1996) y otros autores han elaborado un modelo sintetizado de la transicibn demografica
para la region, distinguiendo cuatro etapas evolutivas segun las condiciones de desarrollo

econdmico y los niveles de mortalidad y fecundidad.**

Tabla 4. Escenarios de Transicién Demografica en América Latina.®

Transicion Alta natalidad y 2.5% anual Joven Bolivia, Haiti

Incipiente mortalidad

Transicion Alta natalidad y Cerca al 3% Joven Salvador, Guatemala,

Moderada moderada Honduras, Nicaragua,

mortalidad Paraguay

En plena Moderada natalidad Moderado cerca al En transicion Brasil, Colombia, Costa Rica,

transicion y mortalidad 2% Ecuador, México, Panama,
Perq, R Dominicana,
Venezuela

Transicion Baja natalidad y Bajo el 1% Madura Argentina, Cuba, Chile,

Avanzada mortalidad Uruguay

El envejecimiento de la poblacibn esun tema complicado y tiene importantes
consecuencias y repercusiones para todas las facetas de la vida humana. En el &mbito
econdmico, el envejecimiento de la poblacion tendra un impacto en el crecimiento
econdmico, el ahorro, la inversion, el consumo, los mercados de trabajo, las pensiones,
los impuestos y otros ambitos. En el ambito social, el envejecimiento de la poblacion
influye en la composicion familiar y vital, la demanda de vivienda, las tendencias de la
migracién, la epidemiologia y la necesidad de servicios de salud. En lo politico, el
envejecimiento de la poblacién puede alterar los patrones de voto y la representacion
politica. El envejecimiento de la poblacién es permanente. Desde 1950, la proporcion de
personas mayores ha aumentado constantemente, pasando del 8% en 1950 al 11% en
2009, y se espera gue alcance el 22% en 2050. Mientras la mortalidad en la vejez siga
disminuyendo vy la fertilidad siga siendo baja, la proporcién de personas de la tercera edad
seguird aumentando.>?

Las mujeres viven mas tiempo que los hombres practicamente en todas partes del mundo.
Esto se refleja en la mayor proporcion de mujeres en los grupos de edad avanzada. Las
mujeres constituyen, aproximadamente, dos tercios de la poblaciébn mayor de 75 afios en

Brasil y Sudafrica. Aunque las mujeres cuentan con la ventaja de vivir mas afios, tienen

§ Fuente: Elaboracion propia en base al texto: Chesnais JC. El Proceso de envejecimiento de la poblacién. CELADE-
CEPAL. Santiago Chile 1990
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mas posibilidades de sufrir violencia doméstica y discriminacion a la hora de acceder a la
educacion, a los ingresos, a la alimentacion, a un trabajo gratificante, a la asistencia
sanitaria, a las herencias, a las medidas de proteccién social y al poder politico. Este
cumulo de desventajas implica que las mujeres sean mas proclives a sufrir pobreza y
discapacidad en la vejez. Debido a su situacién social de inferioridad, la salud de las
mujeres ancianas a menudo se descuida 0 se ignora. Ademas, muchas mujeres tienen
ingresos muy escasos o0 carecen de ellos, debido a tantos afios dedicados a los papeles
de cuidadoras sin remuneracion. Las mujeres también tienen mas posibilidades que los
hombres de llegar a la vejez, periodo en el que las discapacidades y numerosos
problemas de salud son mas frecuentes. En el grupo de personas mayores de 80 afios de

edad, el promedio mundial es de menos de 550 hombres por cada 1.000 mujeres.>®

b. A Nivel Bolivia

Los resultados de los censos 1976, 1992 y 2001 efectuados por el INE, se observa que la
poblacion boliviana esta ingresando a un proceso de envejecimiento de su poblacién, es
decir que la proporcion de personas de edad avanzada aumenta y la proporcion de nifios
y jovenes disminuye, lo que da como resultado una edad media cada vez mayor™, lo cual
pude observarse en la evolucién de la pirdmide poblacional del pais a lo largo de estos
afos. Los resultados del Censo 2001 denotan que La poblacion mayor a 60 afos
corresponde al 7% equivalente a 579259 Habitantes Segun el CEPAL, realizando
proyecciones basados en el Censo 2001, para el afio 2025 la poblacién adulta mayor
alcanzaria el 9%, sin embargo, segun los datos del Censo 2012, ya se llegd a ese
porcentaje. El censo 2012 indica que la poblacién mayor a 60 afios corresponde al 8.92%
equivalente a 893696 Habitantes®®, un crecimiento acelerado que puede verse en detalle

a continuacion:

Tablg 5. Bolivia. Poblacion de Adultos mayores en 1975, 2000, 2025 y 2050 (Miles de personas a mitad del
afio)

Total 264 537 1.192 2.786
Hombres 123 244 537 1.280
Mujeres 143 293 653 1.506
Proporcion s/ 5.5% 6.4% 9% 16.6%
poblacién Total %

Hombres% 46.6% 45.4% 45.1% 45.9%
Mujeres % 54.2% 54.6% 54.8% 54.1%

” Fuente: Bolivia. Poblacién de Adultos mayores en 1975, 2000, 2025 y 2050 ( Miles de personas a mitad del afio)
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Este comportamiento desigual entre estas tasas se explica a partir de la evolucion de
factores como el descenso de la fecundidad, de la tasa de mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida, entre otros. Se observa en Bolivia una tendencia decreciente tanto de
la natalidad como de la fecundidad. Asi, la tasa global de fecundidad, es decir, el nimero
promedio de hijos por mujer, se situaba en el lustro 1970-1975 en 6,5, para pasar en el
quinquenio 2000-2005 a 3,96. Se calcula que en el periodo 2020-2025 el numero de hijos
se situara en los 2,26 y para el 2045-2050 esta cifra se reducira hasta los 1,85 hijos por
mujer. Por su parte, la tasa bruta de natalidad muestra una tendencia de fuerte descenso
en el nimero de nacimientos por cada mil habitantes. Para el quinquenio 1970-1975 esta
variable se encontraba en 45,21 mientras que en el periodo 2000-2005 la cifra disminuyo
hasta los 30,54 nacimientos. Las previsiones estiman que hacia mitad de siglo la tasa
bruta de natalidad se ubicara en 13,63 nacimientos por cada mil habitantes. La tasa bruta
de mortalidad presenta también una trayectoria descendente: en el quinquenio 1970-1975
esta tasa se encontraba alrededor de los 19 fallecimientos para descender hasta los 8,16
decesos por cada mil habitantes en el periodo 2000-2005. Se prevé que esta tasa siga
descendiendo aunque a un ritmo menor y se sitie a mitad del presente siglo en torno a
las siete muertes por cada mil habitantes. El saldo migratorio presenta valores negativos.
Asi, en el quinquenio 1970-1975 se registra un valor de -1,78 personas por cada mil
habitantes. Este proceso de abandono del pais conoce su momento mas alto en el lustro
1980-1985, momento en que esta tasa se situaba en -3,53 personas. Para el quinquenio

2000-2005 este flujo migratorio se equilibra y mantiene valores iguales a cero.*®

C. VIOLENCIA
1. DEFINICION

Segun la OMS, puede definirse como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o afectivo, contra uno mismo, otra persona, o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas posibilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones®’

2. CLASIFICACION
El informe Mundial sobre la violencia y la salud, Divide a la violencia en tres grandes

categorias segun el autor del acto violento.
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Violencia auto-infringida: Que comprende los comportamientos suicidas y las
autolesiones, como la automutilacion. EI comportamiento suicida va desde el mero
pensamiento de quitarse la vida al planeamiento, la busqueda de medios para

llevarlo a cabo, el intento de matarse y la consumacién del acto.

Violencia interpersonal: La cual puede ser dividida en dos sub categorias: La
violencia intrafamiliar o de pareja, que sucede entre miembros de la familia o
comparieros sentimentales. Incluye la violencia contra la pareja, el maltrato a los
nifos y el maltrato a los ancianos; La violencia comunitaria: Se produce entre
individuos no relacionados entre si y que pueden conocerse o no. Incluye la
violencia juvenil, violaciones y agresiones sexuales por parte de extrafios, la
violencia en establecimientos educativos, en lugares de trabajo, prisiones y

residencia de ancianos

Violencia colectiva: Es el uso instrumental de la violencia por personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo ¢ conjunto
de individuos, con objeto de lograr objetivos politicos, econémicos 0 sociales.
Adopta formas como los conflictos armados, genocidio, represién y otras

violaciones a los derechos humanos, terrorismo, crimen organizado.®

3. ETIOLOGIA

No existe un factor que explique por si solo por qué una persona se comporta de manera
violenta y otra no lo hace. La violencia en un fendmenos complejo que hunde sus raices
en la interaccion de muchos factores bioldgicos, sociales, culturales, econémicos y
politicos. Los factores de riesgo son comunes en ciertos tipos de violencia, pero es mas
frecuente que los diversos tipos de violencia compartan varios factores de riesgo.

Para explicar el fenébmeno de la violencia, el Informe mundial sobre la violencia y la salud
recurre al denominado “modelo ecoldgico” concebido originalmente en el afio 1970 para
estudiar el maltrato a los menores, aplicandose posteriormente a otras areas de la
violencia. Su principal utilidad reside en ayudar a distinguir entre los innumerables
factores que influyen en la violencia, al tiempo que proporciona un marco para
comprender como interactian.

El modelo permite analizar los factores que influyen en el comportamiento clasificAndolo

en cuatro niveles.
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Primer Nivel: En este nivel se identifican los factores biolégicos y de la historia
personal que influyen en el comportamiento de los individuos y aumentan sus
probabilidades de convertirse en victimas o perpetradores de actos violentos. Entre
los factores que pueden medirse o rastrearse se encuentran las caracteristicas
demogréficas (edad, educacion, ingresos), los trastornos psiquicos o de
personalidad, las toxicomanias y los antecedentes de comportamientos agresivos

o de haber sufrido maltrato.

Segundo Nivel: Se abordan las relaciones cercanas como las familiares, amigos,
parejas, comparieros, y se investiga como aumentan éstas el riesgo de sufrir o

perpetrar actos violentos.

Tercer Nivel: Donde se exploran los contextos comunitarios en los que se
desarrollan las relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el
vecindario, y se intenta identificar las caracteristicas de estos ambitos que
aumentan el riesgo de actos violentos. Este riesgo puede estar influido por factores
como la movilidad de residencia, la densidad de poblacién, niveles altos de

desempleo o la existencia de trafico de drogas en la zona.

Cuarto Nivel: Se interesa por los factores de caracter general relativos a la
estructura de la sociedad, que contribuyen a crear un clima en el que se alienta o
se inhibe la violencia, como la posibilidad de conseguir armas y las normas
sociales y culturales. En este nivel, otros factores mas generales son las politicas
sanitarias, econOmicas, educativas y sociales que contribuyen a mantener las

desigualdades.

En el modelo, el esquema de los anillo ilustra cémo los factores de cada nivel refuerzan o
modifican los de otro. Un individuo de personalidad agresiva tiene mas probabilidades de
actuar violentamente en el seno de una familia o comunidad que acostumbra a resolver
los conflictos mediante violencia que si se encuentra en un entorno mas pacifico. El
aislamiento social, factor comunitario muy frecuente en el maltrato de ancianos, puede
estar influido tanto por factores sociales (como la falta de respeto a los ancianos), como

los relacionales (pérdida de amigos y familia).®*
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Grafico 2. Modelo Ecolégico'
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D. MALTRATO AL ADULTO MAYOR

1. DEFINICIONES

A continuacion se exponen una serie de conceptos inherentes al maltrato al adulto mayor
La OMS lo define como “El acto Unico 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
relacién basada en la confianza”. ®?

Sanchez del Corral (2003, citado en Iborra Marmolejo) define al maltrato hacia las
personas mayores como “cualquier acto u omision que produzca dafo, intencionado o no,
practicado sobre personas de 65 afios y mas afos, que ocurra en el medio familiar,
comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica, psiquica,
asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del
individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente.”®®

En la Declaracion de Toronto de 17 de noviembre de 2002 se define al maltrato como
“Acto unico o repetido, o la falta de una accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier
relacion donde existe una expectativa de confianza, que causa dafio o angustia a una
persona mayor. Puede ser de varias formas: fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financiero o simplemente reflejar negligencia intencional o por omision”.®

Otra definicién de interés es la que ofrece INPEA (International Network for the Prevention
of Elder Abuse) y Action on Elder Abuse, que definen al maltrato de personas mayores
como “cualquier acto, ya sea aislado o repetido, o la falta de acciones apropiadas, que

ocurren en el marco de cualquier relacién interpersonal donde existe una expectativa de

™ Fuente: Elaboracion propia en base a documento de la OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la
violencia y la salud: Resumen. [Citado: 11 Julio 2014] Washington: OPS; 2002. URL Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf
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confianza y que causa o puede causar dafio 0 malestar (distress) a una persona mayor o
viola sus derechos humanos o civiles”.®®
El centro Reina Sofia define al maltrato como “Cualquier accion voluntariamente
realizada, es decir no accidental, que dafie o pueda dafiar a una persona mayor; o
cualquier omisién que prive a un anciano de la atenciéon necesaria para su bienestar, asi
como cualquier violacion de sus derechos. (Iborra, 2003)°°
2. CLASIFICACION
Existen varios autores y formas de clasificar el maltrato al adulto mayor, pudiendo
resumirse en los siguientes:
Maltrato fisico: es toda accion donde se utiliza la fuerza fisica provocando dafio o
lesiones fisicas, dolor o discapacidad fisica en la persona mayor. Los efectos o
secuelas suelen ser las més visibles aunque no necesariamente las mas graves.
Ejemplos: golpear, abofetear, quemar, empujar, zarandear, etc. Consecuencias:
arafazos, heridas, marcas, fracturas, luxaciones, abrasiones, quemaduras,

pérdida de cabello.

Maltrato psicolégico o emocional: el maltrato emocional o psicolégico consiste
en la accion de infligir angustia, dolor o estrés mediante palabras o actos. Abarca
acciones diversas como insultar, gritar e ignorar. Esta Gltima puede ser mas dafiina
gue el resto pudiendo generar graves consecuencias en la persona mayor,
principalmente depresion. Ejemplos: rechazar, insultar, aterrorizar, aislar, gritar,
culpabilizar, humillar, intimidar, amenazar, ignorar, privar de sentimientos de amor,
afecto o seguridad. Consecuencias: depresion, ansiedad, indefension, trastornos

del suefio, pérdida de apetito, miedo, confusion, tristeza. °’

Abuso sexual: es cualquier contacto sexual no deseado en el que una persona
mayor es utilizada como medio para obtener estimulacién o gratificacion sexual.
Ejemplos: manoseo, besos, penetracion, acoso, exhibicionismo, etc.
Consecuencias: traumas en genitales, pechos, boca, zona anal, enfermedades de

transmision sexual, marcas de mordiscos.

Maltrato financiero: también llamado abuso material, consiste en la utilizacion
ilegal 0 no autorizada de los recursos econdémicos o de las propiedades de una

persona mayor (en ocasiones los ancianos son obligados a firmar documentos en
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contra de su voluntad como testamentos). Ejemplos: apropiacion,
aprovechamiento o mal uso de las propiedades o dinero del mayor, falsificacion de
la firma, imposicion de la firma de documentos (contratos o testamentos) etc.

Consecuencias: falta de servicios, deterioro del nivel de vida.®®

Abandono: Es el acto de desamparo injustificado hacia el adulto mayor, con el
gue se tiene responsabilidad que derivan de las disposiciones legales y que ponen
en peligro la salud. El abandono social es la falta de atencién y cuidados por parte
de la familia, lo cual afecta el aspecto psicolégico y emocional, que se manifiesta

con depresion e ideas de muerte

Negligencia: Es considerada como una falta dolosa, a la acciéon u omision del
incumplimiento voluntario de las funciones propias del cuidador para proveer al
adulto mayor. Puede ser de dos tipos:
Activa: Es aquella que de manera intencional no cumple con sus
obligaciones.
Pasiva: Es aquella que es producida de manera involuntaria debido a que
se ignora las necesidades o se es incapaz de satisfacerlas
Algunos subtipos de maltrato son:
Auto negligencia: Es aquella donde el adulto mayor no se provee a si mismo ya
sea por discapacidad o de manera intencional, comida, agua, vestimenta, higiene

personal, medicamentos, seguridad, a pesar de contar con las necesidades

Agresividad entre residentes: Manifestado por agresividad fisica, sexual, verbal

en la interaccion entre residentes de cuidados prolongados.®®

3. ETIOLOGIA

Existen algunas teorias que tratan explicar la causa por la que los adultos mayores son

maltratados:
Teoria de interaccion Social: La misma prioriza las relaciones entre los adultos
mayores y aquellas personas de quienes recibe ayuda y cuidado; este criterio es
considerado desde el punto de vista biolégico y social del envejecimiento, el cual
ubica al adulto mayor en un plano de pertenencia e identidad cuestionable. Esta

auto evaluacion; le genera incertidumbre y dolor frente a su entorno social, tal es
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asi que los cambios que denota el envejecimiento, van a influenciar en los
aspectos fisicos y psicoldgicos sobre la percepcion de si mismo, y la imagen que
proyecta hacia los deméas puede ser negativa; estas modificaciones son
absorbidas por la sociedad, pudiendo provocar una respuesta de rechazo social,
discriminacién y abuso. Esta teoria esta mas enfocada en el comportamiento y
adaptacion que el adulto mayor responde ante la etapa de la vejez como parte del

ciclo vital.”™® *

Teoria de la economia politica: Esta relacionada con las necesidades del adulto
mayor; que han sido desencadenadas por la dependencia, la pobreza, la
exclusion forzada del @mbito laboral la misma que conlleva a situaciones indignas,
y la institucionalizacién; esta teoria reconoce la construccién social del abuso y la
influencia del mismo sobre las dinAmicas familiares y los grupos sociales. La
postura de esta teoria, se asienta en que, la vulnerabilidad del maltrato al adulto
mayor esta, en la predisposicion de las personas a maltratar a partir de las fuerzas
sociales que discriminan tanto a los adultos mayores como a aquellas personas
gue los cuidan; por lo que se considera que el problema involucra al plano politico,

social y familiar completamente.”?

Teoria de la violencia transgeneracional: Refiere que en un ambiente de
hostilidad, las conductas se aprenden y se transmiten de generacién en
generacion; por lo tanto es probable que en hogares en donde se maltratan a los

nifios; cuando crezcan maltrataran a sus propios padres.”

Teoria del cansancio del cuidador: Esta basa su contenido, en la mala forma
como se atiende o cuida al adulto mayor; llamado “cuidado inadecuado” es una

incompetencia para cuidar; a esto se denomina maltrato por negligencia.”
Teoria del aislamiento: Hace referencia a la ausencia de un entorno social que

toman un comportamiento de riesgo para que los adultos mayores sean mas

vulnerables al maltrato.”
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Teoria de la dependencia: Involucra a las condiciones como factores de riesgo;
determinada por la fragilidad funcional a causa de las enfermedades de base,

crénicas, degenerativas y demenciales entre otras.’®

Teoria de la psicopatologia del agresor: Consideran como desencadenante del
maltrato; a las conductas y personalidad patolégico del cuidador con fondos

psiquiatricos.”’

4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo, son caracteristicas cuya presencia hace que aumente la
probabilidad de que se produzca un fendmeno determinado. Los factores de riesgo de la
violencia, en particular, son variables que ponen al sujeto en una posicion de
vulnerabilidad hacia las conductas y actitudes violentas. Es necesario conocer las
caracteristicas de las personas mayores que las pueden poner en una situacion de
especial riesgo de sufrir maltrato. No obstante, la perspectiva actual es que el hecho de
que una persona se encuentre en riesgo de sufrir maltrato se debe mas bien a las
caracteristicas del agresor (Bazo, 2004), especialmente a ciertas patologias y a la

dependencia psicolégica que el agresor mantiene con la victima (Pillemer, 1993).

a. Factores deriesgo de la victima

Entre los factores mas relevantes tenemos: Edad avanzada, Estado de salud deficiente,
incontinencia, Deterioro cognitivo y alteraciones conductuales, dependencia fisica,

aislamiento social. Se describe en detalle algunos de estos factores.

Sexo La gran mayoria de los estudios son mujeres que varones (Cooney y Mortimer,
1995; Gonzéalez y otros, 2005; Wolf, 1997). Las mujeres representan del 66 al 100% de
los casos, segun el estudio. Ademas, parece que son las mujeres las que sufren los casos

mas graves de maltrato tanto fisico como psicolégico (Pillemer y Finkelhor, 1988). "®-"°

Aislamiento social Las personas mayores victimas de maltrato tienen menos contactos
sociales (Lachs y otros, 1994; Compton, Flanagan y Gregg, 1997; Wolf y Pillemer, 1989;
Grafstrom y otros, 1993; Phillips, 1983). Ademas, es comun que la victima conviva

Gnicamente con su agresor, que en muchas ocasiones es el Unico cuidador (Pillemer,
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2005). Los porcentajes de victimas que viven en esta situacion varian entre el 52 y el 72%

segun los estudio.

Dependencia Aungque no es un resultado universal, numerosos estudios han encontrado
deficiencias fisicas o cognitivas en las personas mayores victimas de maltrato (Davidson,
1979; Hickey y Douglass, 1981; Steinmetz, 1988; Lachs y otros, 1997; Wolf y Pillemer,
1989). Asi, por ejemplo, se ha encontrado un porcentaje de maltrato superior a la media

entre las victimas que presentan Alzheimer (14%) (Homer y Gilleard, 1990).%

Depresion

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

maltratadas. 8%

b. Factores de riesgo del agresor

Algunos de estos factores son: Sobrecarga fisica con pluri-patologias derivadas de los
esfuerzos, tension emocional, Situaciones de estrés, trastornos psicopatoldgicos,
consumo de farmacos, drogas o alcohol, tener pobres contactos sociales, cambios
inesperados de vida. Se describe en detalle algunos de estos factores.

Sexo

Diversos estudios han encontrado diferencias en relacion al sexo del agresor. Por tipos de
maltrato, parece que las mujeres son responsables especialmente de los casos de
negligencia, mientras que los hombres lo son de las formas méas extremas de maltrato, asi
como del maltrato fisico y del abuso sexual (Sonkin, Martin y Walker, 1995; Mufioz, 2004;
Iborra, 2005).%

Aislamiento social

Igual que en el caso de las victimas, ciertas investigaciones sugieren que los agresores
tienen problemas con las relaciones sociales, estdn mas aislados y carecen de apoyo
social (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez y otros, 2005; Grafstrom y otros, 1993; Mufioz,
2004).%
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Dependencia econémica

En muchos casos, los agresores son econdmicamente dependientes de la victima para su
alojamiento, manutencion, transporte y otros gastos (Anetzberger, 1987; Cooney y
Mortimer, 1995; Gonzalez y otros, 2005; Greenberg, McKibben y Raymond, 1990; Hwalek,
Sengstock y Lawrence, 1984; Mufioz, 2004; Pillemer, 1986; Wolf y Pillemer, 1989; Wolf,
Strugnell y Godkin, 1982). Esta informacién parece contradecir la extendida opiniéon de
que las personas mayores son maltratadas cuando son débiles y dependen del cuidado
de otros. Lo que si se observa, sin embargo, en muchos de estos casos es una fuerte

interdependencia emocional victima-agresor (Lachs y Pillemer, 1995).%°

Psicopatologia

Los estudios demuestran, que los agresores de personas mayores presentan mas
problemas psicolégicos y de abuso de sustancias que aquellos cuidadores que no
muestran conductas abusivas (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez y otros, 2005; Lachs y
Pillemer, 1995; Mufioz, 2004; Pillemer, 2005; Wolf y Pillemer, 1989). EI trastorno
psicolégico que se ha encontrado mas frecuentemente entre los agresores de personas
mayores es la depresion (Paveza y otros, 1992; Coyne y Reichman, 1993; Homer y
Gilleard, 1990; Williamson y Shaffer, 2001; Pillemer, 2005). La gran mayoria de
investigadores ha mostrado una alta presencia de abuso de sustancias toxicas entre los
agresores de personas mayores (Bristowe y Collins, 1989; Homer y Guilleard, 1990; Wolf
y Pillemer, 1989; Greenberg, McKibben y Raymond, 1990; Anetzberger, Korbin y Austin,
1994).%¢

Relacion con la victima

Muy pocos estudios recogen esta variable. Varias investigaciones realizadas en el Reino
Unido y Estados Unidos han encontrado un mayor porcentaje de hijos entre los agresores
(38-53%), mientras que en otros estudios de Canada y Estados Unidos es la pareja de la
victima quien la agrede en la mayoria de los casos (42-48%) (Pillemer y Finkelhor, 1988).
Lo que si parece claro es que la pareja y los hijos son los responsables de casi todas las

agresiones (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzélez y otros, 2005).%’

Estrés
Hay evidencia empirica de que el estrés y el llamado sindrome de burnout predicen con

mayor claridad la presencia de maltrato de mayores que medidas objetivas como las
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variables demograficas o el nimero de tareas que debe desempenfiar el cuidador (Coyne y
Reichman, 1993). Cuidar de un familiar anciano puede ser una importante fuente de
estrés para las familias. Ademas, hay una serie de factores que pueden agravar esta
situacion, como la escasa informacion respecto al proceso de envejecimiento, la falta de

habilidades de cuidado y unos recursos de apoyo inadecuados.®®

c. Factores deriesgo socioculturales

Ademés de las caracteristicas propias de la victima y del agresor, hay una serie de
factores que pueden estar incidiendo en la presencia del maltrato de mayores. La
existencia de una cultura de violencia en la sociedad puede estar sentando las bases para

la aparicién del maltrato.®

La existencia de una cultura violenta

La tolerancia de la violencia por parte de la sociedad en general se hace presente en
cuestiones tan dispares como los juguetes de los nifios, las peliculas y los programas de
television, los deportes o la forma en que las naciones resuelven los conflictos. Esta
aceptacion o normalizacién de la violencia hace que ésta impregne nuestras actividades

diarias, lo que puede contribuir a la aparicién de maltrato. *°

La violencia intergeneracional dentro de la familia

En algunas familias, la violencia es un patrén de comportamiento habitual. En ellas, las
personas aprenden a ser violentas. Aquellos miembros de la familia que hayan aprendido
a actuar de forma violenta para conseguir sus objetivos pueden reproducir este mismo
patron de comportamiento en sus propias casas. Segun Mufioz (2004), entre cényuges,

una historia de violencia puede predecir abusos posteriores.”

El edadismo o viejismo (ageism)

Las actitudes y estereotipos negativos hacia las personas mayores hacen que, en cierta
forma, se les deshumanice. Los estudios muestran que estos estereotipos negativos
sobre lo que conlleva la vejez estan presentes tanto en la poblacién joven como en las
personas mayores. Entre estas ideas se encuentra, por ejemplo, la de que las personas
mayores pierden poder y control sobre sus vidas con la edad, asi como la percepcion de

los ancianos como fragiles, débiles y dependientes. Todo esto facilita que otras personas
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abusen de ellos sin un sentimiento de culpabilidad o remordimiento, y que se les vea

como un objetivo perfecto para la explotacion (Bytheway, 1994).%

5. CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR MALTRATADO

La identificacion de los signos de alarma y las manifestaciones indirectas de maltrato en el
adulto mayor es de gran importancia debido a que en multiples ocasiones es la Unica
manera de sospechar de una situacion de maltrato. Se debe considerar la presentacion
de otros sindromes geriatricos asociados como manifestaciones indirectas. Entre los
sindromes geriatricos mas comunmente relacionados tenemos: Deterioro cognoscitivo,
Delirium, Depresion/Ansiedad, Malnutricién, Constipacion/Estrefiimiento, Ulceras por
presion, Sindrome de caidas, Alteraciones del suefio, Polifarmacia, abatimiento
funcional/Inmovilidad, Fragilidad, sarcopenia, Colapso del cuidador, entre otros. Las
caracteristicas de los signos de alarma y manifestaciones indirectas dependen del tipo de
maltrato. Estos signos pueden englobarse en patrones Utiles, que estan esquematizados

en el siguiente cuadro.”

Tabla 6. Patrones Utiles de deteccién de maltrato al adulto mayorII

e  Deshidratacion e  Pelo desalifiado
. Delirium . Ulceras por presion
e  Abatimiento funcional (dependencia para las . Malnutricién
actividades basicas e instrumentales para la e Udas largas y sucias
Hallazgos vida diaria) o e Mala higiene corporal
generales . Infestgcu_)nes (escab|a5|_s, pulgas) ‘ . Mala higiene dental
e  Escoriaciones secundarias a infestaciones e  Impactacion fecal
e  Depresion, aislamiento social
e  Alteraciones del suefio
e  Alteraciones alimenticias.
e  Dermoabrasiones e Hematomas
. Marcas de mordeduras, Lesiones miiltiples y . Laceraciones
en estados variables e  Ulceras de presion necroéticas o infectadas
Hallazgos e Quemaduras de bordes bien definidos e  Mdltiples heridas
consistentes e Alopecia traumatica e Miedo al cuidador, Establecimiento de
. Evidencia de restriccion fisica desordenes psiquiatricos ( Trastorno depresivo
. Fracturas mayor, estrés post traumatico, ataques de
péanico)
e  Aislamiento social . Inicio de desordenes psiquiatricos (trastorno
Hallazgos . Depres_i()n ) depresivo mayor, estr_és_ postraum_é\tico,
psicolégicos . Alterac!ones de ?ueno . . _ataques de panico), Condiciones de vivienda
e Alteraciones de ingesta de alimentos, miedo inadecuadas.
al cuidador
Fracturas y e  Fracturas espirales de huesos largos
sospecha de e  Fracturas en otros sitios diferentes a mufiecas, cadera o columna vertebral en adultos mayores no
maltrato alcohdlicos sin datos relacionados con el trauma.
Malnutricién y . Aquel adulto mayor que es incapaz de preparar sus alimentos
sospecha de e  Cuando el cuidador no se toma el tiempo suficiente para alimentar al adulto mayor
maltrato

 Fuente: Consejo de salubridad General. Deteccion y manejo del maltrato en el adulto mayor. México DF: CENETEC; 2013
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Deshidratacion y
sospecha de
maltrato

Aquellos adultos mayores que requieren asistencia para la ingesta de liquidos
Uso excesivo de medicamentos con efecto diurético sin reposicion adecuada de liquidos, exposicién
prolongada a medio ambiente con temperatura elevada.

Ulceras de
presiony
maltrato

Ulceras necréticas, profundas y/o infectadas.

Sospecha de
abuso sexual

Dolor o irritacion del area genital

Evidencia de enfermedades de trasmisién
sexual

Sangrado rectal o vaginal

Lesiones en abdomen, parte interna de
muslos y brazos

Lesiones de Gvula o paladar

Comportamiento alterado ( enojo, ansiedad
durante el aseo genital, depresion, miedo,
insomnio, aislamiento, comportamiento sexual
agresivo)

Signos de alarma
dermatolégicos

Lesiones o heridas sin causa evidente
Lesiones en muiiecas o tobillos compatibles
con uso de restricciones fisicas

Patrén bilateral de extremidades superiores
gue indique presion y sacudida

Mdltiples lesiones agrupadas en tronco
sefial de golpes repetidos

Lesiones patron (lineal en forma de
cinturdn, etc.)

Lesiones en la region cubital de antebrazos
compatibles con lesiones de defensa
Quemaduras por exposicién solar prolongada
en pacientes con dependencia severa para
actividades de la vida diaria

Equimosis como resultado de la fuerza directa
aplicada a la piel con ruptura de vasos
sanguineos subcutaneos sin evidencia o
explicacién por el cuidador ni exista evidencia
de consumo de farmacos antiplaguetarios o
anticoagulantes

Medicacion y

Errores intencionados en la medicacién, administracion de medicamentos inapropiados, dosis

inapropiadas

maltrato
Distribucion Segun estudios es mas frecuente encontrar lesiones en extremidades superiores, 43.9%, Maxilofacial,
anatomica de las dental y cuello 22.8%, craneo y cerebro 12.2%, extremidades inferiores 10.6% y tronco 10.2%
lesiones

6. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO
El acto de violencia repercute en diferentes aspectos de la vida del adulto mayor

maltratado

Dafios fisicos permanentes: Las consecuencias fisicas dependeran del tipo de
heridas o dafios sufridos, de la intencion, gravedad, intensidad, frecuencia y
duracion de los malos tratos y de la disponibilidad y prontitud del apoyo médico y
social. Sin embargo hay que considerar que, para los ancianos, las consecuencias
del maltrato pueden ser especialmente graves debido a su vulnerabilidad vy
fragilidad, siendo que sus huesos son mas quebradizos y los procesos de
procesos de convalecencia son mas prolongados. Incluso una lesion relativamente
leve puede causar dafios graves y permanentes.

Consecuencias psicopatoldgicas: Las principales consecuencias del maltrato al
adulto mayor son: la depresion y el estrés postraumatico. En el caso de los
ancianos, la experiencia traumatica de maltrato, sobre todo si es continuado,
puede ser la mejor caracterizacién de una situacion de indefensién que conduce a
la denominada depresion por desesperanza. Sin embargo, no es posible en el
estado actual de conocimiento, determinar la verdadera naturaleza de esta

depresion, es decir, si esta es la causa o la consecuencia del maltrato. En diversas
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investigaciones realizadas en los paises desarrollados se encuentra ciertos datos
fidedignos que demuestran que la depresién o las dificultades psicoldgicas son

mas frecuentes en los ancianos maltratados que en sus pares no maltratados.®*

E. EVALUACION MEDICA FORENSE
Son diversos los aspectos que deben tenerse en cuenta para la valoraciéon de una posible

situacion de maltrato a un anciano.

1. LA ENTREVISTA CLINICA Y LA ANAMNESIS
Se tratan de pasos fundamentales en esta valoracion. Esta nos permitird correlacionar el
relato con los hallazgos fisicos.
Durante la entrevista inicial se recomienda un ambiente adecuado, que facilite la empatia
entre médico y paciente, evitando juicio de valores, otorgar respeto y privacidad,
garantizando la confidencialidad. La entrevista es clave para detectar los factores de
riesgo para ello puede ser util un pequefio cuestionario que consiste en 9 preguntas,
donde un item es para maltrato fisico, uno para abuso sexual, tres para maltrato
psicolégico, uno para financiero, uno para negligencia y dos para abandono. Una
respuesta positiva para cualquiera de estas preguntas se considera como sospecha de
maltrato.*®

o ¢Alguien en su casa le ha hecho dafio?

o ¢Alguien le ha tocado sin su consentimiento?

o ¢Alguien le ha hecho hacer cosas que no quiere hacer?

o ¢Alguien ha tomado sus cosas sin su consentimiento?

o ¢Alguien lo ha regafiado o amenazado?

o ¢Ha firmado algin documento sin haber leido su contenido?

o ¢Le tiene miedo a alguien en su casa?

o ¢Pasa mucho tiempo solo?

o ¢Alguna vez ha dejado alguien de ayudarlo a cuidarse cuando ha

necesitado ayuda?®®

Durante toda la entrevista, se debe procurar sostener un contacto visual, mantener un
tono de voz audible y suave, evitar las interrupciones en lo posible. Al momento de la
anamnesis, debemos tener principal cuidado con el relato del anciano. Por mismos
problemas de la edad, como la demencia senil y otros cuadros, el relato puede ser de tipo

dudoso. El médico forense debe remitirse a los hallazgos de su valoracién registrando
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cada uno de ellos con sumo detalle. Ya que el relato puede ser sometido a dudas, los
hallazgos fisicos seran el mejor testigo de la supuesta agresion. En caso de que el
usuario no esté en condiciones de responder a la entrevista, el médico se dirigira al
acompafante, sin perder de vista que pudiese ser el posible agresor. Se debe considerar
gue muchos ancianos hablan un idioma nativo de manera exclusiva, o si bien tienen cierto
conocimiento y manejo del idioma castellano, no pueden expresarse correctamente en el
mismo y su narracion puede tergiversarse, es por ello que, de surgir un problema similar,

es necesario contar con una persona en el equipo médico que sirva como traductor.®’

2. EXAMEN FiSICO

Se debe registrar cada lesiébn de manera detallada, asi como las causas probables de
origen para finalmente llegar a una conclusion clara. En el examen clinico de las lesiones,
se debe revisar detalladamente a la victima ya que es posible que las agresiones se
encuentren cubiertas por la ropa y pasen desapercibidas. Ademas que se debe considerar
gue en los ancianos, debido a su fragilidad, un golpe puede tener mayor trascendencia
que en una persona joven, asi que debe considerarse buscar hallazgos internos a través
de medios auxiliares de diagnéstico. La descripcion minuciosa puede ser un elemento
decisivo para la valoracibn médico legal. Detalles a incluir en esta descripcién seran la
localizacién, la morfologia y contorno, que puede llegar a reproducir la forma del objeto
con el que se ha contundido a la victima. También pueden aparecer heridas incisas o
punzantes, frecuentemente realizadas con elementos del propio hogar, como tijeras,
cuchillos de cocina o destornilladores. Otro tipo de lesiones frecuentes en el maltrato
fisico a los ancianos son las quemaduras, la utilizacion de cigarrillos, friccion de objetos o
planchas son habituales. También las escaldaduras por agua excesivamente caliente,
especialmente en los casos de ancianos que necesitan la ayuda de terceros para su aseo
personal, y en las mucosas, debido a la introduccién de la comida en la boca con un
exceso de temperatura. Durante la alimentacion forzosa, pueden producirse otro tipo de
lesiones, como erosiones en las encias o fracturas de las piezas dentarias. Otras lesiones
gue pueden encontrarse son las fracturas multiples, que se ven favorecidas por posibles
patologias osteoporéticas. También es muy frecuente la aparicién de estas lesiones en las
zonas de defensa, como la cara externa de los antebrazos o de los muslos. En caso de
realizar la valoracion médico forense por estado de salud, debe exponerse el tratamiento
gue se le ha realizado al sujeto, asi como su prondstico médico, si va a necesitar otras

intervenciones o asistencias facultativas, asi como otros tratamientos. Esta informacion es
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necesaria para poder valorar el prondstico médico legal de estas lesiones, pues de ellos
se pueden derivar situaciones diversas, que la afectacién sea considerada como un delito,
en el caso de una lesién grave, o una falta, si la lesion es leve. En esta labor puede ser
muy Util documentos y examenes complementarios, de atenciones previas, informes
médicos, historia clinica, como informes del Servicio de Urgencias, etc. Todo informe
médico correctamente identificado y avalado por un profesional especialista, debe ser
anexado y mencionado en el certificado médico forense. Ello permitira comprobar la
correspondiente evolucion de las lesiones entre su primera exploracibn médica y la actual
y, por tanto, la relacion de causalidad, entre la posible causa y las alteraciones finalmente
sufridas. Hecho esto, pasara a producirse la entrevista y exploracion del lesionado. La
descripcién de las lesiones debe ser igual de minuciosa. No solamente sera importante la
descripcién de las propias lesiones y del mecanismo mas probable que se les atribuye,
sino también el seguimiento de las mismas, para poder establecer el momento en que ya
se encuentran estabilizadas. Deberan reflejarse los tratamientos que han sido necesarios,
ya gue estos seran fundamentales para valorar el prondstico médico legal de la lesién. Se
debe considerar la situacion en la que el anciano se niegue a que la valoracion se realice
y, por tanto, se debe constar del desistimiento a la valoraciébn en la historia médico

forense e informar a las autoridades judiciales de ello.*®

3. DIAS DE INCAPACIDAD

También se describiran los dias que se han precisado para la curacién o estabilizacion de
las lesiones, diferenciando entre dias de hospitalizacion, dias impeditivos para las tareas
habituales del sujeto y los dias no impeditivos para las mismas. Es posible que se
produzca la restitucién ad integrum, o que queden secuelas, que deberan también ser
minuciosamente descritas. Hay que tener en cuenta que estamos ante personas que
suelen padecer importantes patologias previas a la lesién, por lo que evaluar su estado
anterior sera fundamental para valorar las secuelas, pues en algunas ocasiones pueden

deberse a agravaciones de estados patoldgicos previos.*

4. VALORACION MEDICO FORENSE AL PRESUNTO AGRESOR

En otras situaciones, el perito debe responder ante una peticion que le realiza el juez para
la valoracion de posibles lesiones en el presunto agresor. Es posible que se encuentren
lesiones provocadas en actos de defensa de la victima. Es importante tener en cuenta

también la localizacion y el tipo de lesiones, como erosiones o escoriaciones en las
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manos o0 en la cara por arafiazos de la victima o contusiones, todas ellas durante la
defensa del anciano ante el ataque de su agresor. En estos casos es frecuente que estas
lesiones sean de muy poca intensidad, debido a la desproporcion de fuerzas entre victima
y agresor. También hay que tener en cuenta que puede darse el caso que el propio
anciano presente conductas violentas sobre su cuidador, frecuentes en enfermedades
como algunos tipos de demencia, provocandole lesiones y, a su vez, siendo el

desencadenante de la agresion del cuidador hacia el anciano. %

5. VALORACION PSICOLOGICA
Aungue nos encontremos ante un caso de maltrato fisico, no hay que olvidar que suele
acompafarse habitualmente de otras formas de maltrato, especialmente el psicoldgico,
gue suele ser el mas frecuente. Tampoco debe obviarse que, en muchas ocasiones, el
anciano, por su situacion clinica, ya sea fisica y/o mental, se trata de una persona
especialmente vulnerable, incluso que puede que el perito se encuentre ante una persona
incapaz. La peticién de la valoracién psiquica es muy frecuente, tanto para la evaluacion
de las bases psicobiolégicas de la imputabilidad como para determinar el estado mental
tanto de la victima como del presunto agresor, es decir, si era consciente de sus actos y
actuo voluntariamente. En los casos de maltrato intrafamiliar no es raro que existan
diferentes problemas, como trastornos mentales del agresor o que consuma drogas de
abuso, especialmente alcohol, que actien como detonante o agravante de la situacion de
violencia. La depresion es el principal factor de riesgo en estos casos y suele verse
favorecida por el estrés que le supone al agresor el cuidado de su familiar. Si bien
profesional en psicologia esta encargado de la valoracién del estado funcional, cognicion
y problemas psicolégicos, se puede realizar una valoracién inicial a través de diversas
escalas, que nos indigue la derivacion o no a un profesional mas indicado en la valoracion
y certificacion del cuadro. Entres las escalas indicadas para tal valoracion se tienen las
siguientes, las cuales son breves y concisas.

o [Escala Berthel, que evalla las actividades diarias de la vida diaria

o Escala de Lawton y Brody, que evalla las actividades instrumentales

Escala geriatrica de depresion de Yasavage
o Examen mini mental de Folstein, que evalla el deterioro cognoscitivo

o Escala para evaluar la sobrecarga del cuidador de Zarit.**
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F. MARCO LEGAL

1. Constitucion Politica del estado

En sus articulos 67 y 68 reconoce los derechos de las personas adultas mayores y
prohibe toda situacién de violencia. Esta es la base de las demas leyes promulgadas a

favor a los adultos mayores

Articulo 67 |. Ademas de los derechos reconocidos en esta Constitucion, todas las
personas adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez

humana.'®*

Articulo 68 I. El Estado adoptara politicas publicas para la proteccion, atencion,
recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de
acuerdo con sus capacidades y posibilidades. Il. Se prohibe y sanciona toda forma
de maltrato, abandono, violencia y discriminacion a las personas adultas

mayores.'®

2. Ley 369: Ley General de las personas adultas mayores

Esta Ley promulgada el 1 de mayo de 2013, Garantiza los derechos fundamentales y
privilegios de los adultos mayores. En los principios descritos en su articulo 3, paragrafo
2, hace referencia a que parte de los objetivos de dicha ley es prevenir todo tipo de
violencia al adulto mayor. A través de la ley, se modificé el Cédigo Penal en lo referente a
los articulos 270 (lesiones gravisimas), 271 (lesiones graves y leves), 273 (lesion seguida
de muerte) y 274 (lesiones culposas). Esto significa que la labor del médico forense
requiere del despliegue cuidadoso de sus conocimientos en pos de describir cada lesion
encontrada y otorgar una incapacidad médico legal correcta. Ademas en su articulo 7,
referente al trato preferente en el acceso a servicios, hace mencion a que toda institucion
publica y/o privada debe otorgar al adulto mayor un trato con eficiencia en tiempos de
atencion, con capacidad de respuesta institucional, contando con un personal capacitado,
atendiendo de manera personalizada, con un trato calido, en el idioma materno,
erradicando todo tipo de maltrato.'®

Articulo 2 Son titulares de los derechos las personas adultas mayores de sesenta

(60) o mas afios de edad, en el territorio boliviano
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Articulo 3 (PRINCIPIOS) 2. No Violencia. Busca prevenir y erradicar toda
conducta que cause lesion interna o externa, o cualquier otro tipo de maltrato que
afecte la integridad fisica, psicolégica, sexual y moral de las personas adultas
mayores.
Articulo 7. (TRATO PREFERENTE EN EL ACCESO A SERVICIOS) Las
instituciones publicas y privadas brindaran trato preferente a las personas adultas
mayores de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Uso eficiente de los tiempos de atencion.
. Capacidad de respuesta institucional
. Capacitacion y sensibilizacion del personal.
. Atencién personalizada y especializada

. Trato con calidad y calidez

(2@ 2 B S CS B S

. Erradicacién de toda forma de maltrato.
7. Uso del idioma materno
Articulo 18 (MODIFICACIONES AL CODIGO PENAL) Se modifican los Articulos
270, 271, 273 y 274 del Cédigo Penal, con la inclusién de la persona adulta mayor
en caso de agravantes, quedando redactados los referidos Articulos de la
siguiente forma:
Articulo 270. (LESIONES GRAVISIMAS). Se sancionara con privacion de
libertad de cinco (5) a doce (12) afios, a quien de cualquier modo ocasione
a otra persona, una lesién de la cual resulte alguna de las siguientes
consecuencias:
1. Enfermedad o discapacidad psiquica, intelectual, fisica sensorial

o multiple.

2. Dafio psicolégico o psiquiatrico permanente.

3. Debilitacion permanente de la salud o la pérdida total o parcial de
un sentido, de un miembro, de un 6rgano o de una funcién

4. Incapacidad permanente para el trabajo o que sobrepase de
noventa (90) dias.

5. Marca indeleble o deformacién permanente en cualquier parte del
cuerpo.

6. Peligro inminente de perder la vida.
Cuando la victima sea nifia, nifio, adolescente o persona adulta mayor la pena sera

agravada en dos tercios tanto en el minimo como en el maximo
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Articulo 271. (LESIONES GRAVES Y LEVES). Se sancionara con
privacion de libertad de tres (3) a seis (6) afios, a quien de cualquier modo
ocasione a otra persona un dafio fisico o psicolégico, no comprendido en
los casos del Articulo anterior, del cual derive incapacidad para el trabajo
de quince (15) hasta noventa (90) dias.
Si la incapacidad fuere hasta de catorce (14) dias, se impondra al autor
sancion de trabajos comunitarios de uno (1) a tres (3) afios y cumplimiento

de instrucciones que la jueza o el juez determine.

Cuando la victima sea una nifia, nifio, adolescente o pesona adulta mayor la pena sera

agravada en dos tercios tanto en el minimo como en el méaximo.

Articulo 273. (LESION SEGUIDA DE MUERTE). El que con el fin de
causar un dafio en el cuerpo o en la salud produjere la muerte de alguna
persona, sin que ésta hubiera sido querida por el autor, pero que pudo
haber sido prevista, serd sancionado con privacioén de libertad de tres (3) a
ocho (8) afios.
Si se tratare de los casos previstos en el Articulo 254, péarrafo primero, la sancién sera

disminuida en un tercio. La sancion privativa de libertad sera agravada en dos tercios, si la

victima del delito resultare ser nifia, nifio, adolescente o persona adulta mayor.
Articulo 274. (LESIONES CULPOSAS). El que culposamente causare a

otro alguna de las lesiones previstas en este capitulo, sera sancionado con
multa hasta de doscientos cuarenta (240) dias o prestacion de trabajo

hasta un Q) afio.
Si la victima del delito resultare ser nifia, nifio, adolescente o persona adulta mayor se

aplicara una pena privativa de libertad de dos (2) a cuatro (4) afios.’**

Decreto Supremo N° 1807

Tiene por objeto reglamentar la Ley N° 369, de 1 de mayo de 2013, Ley General de las

Personas Adultas Mayores, estableciendo mecanismos y procedimientos para su

implementacion. Hace referencia al trato preferencial al adulto mayor en toda institucion

publica y privada. Ademas sefala como encargados de aquellos delitos que atenten

contra la integridad fisica y psicoldgica a los Servicios Integrados de Justicia Plurinacional

y al El Ministerio de Justicia a través del Viceministerio de Igualdad de Oportunidades

como protector de los derechos constitucionales de los adultos mayores. Este decreto no

es especifico en cuanto al procedimiento a seguir en caso de situaciones de violencia al

adulto mayor. Deriva a distintas instituciones para que estas reglamenten y controlen el

resguardo de los derechos de los adultos mayores.'®
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Articulo 6. (Trato preferente)
I.Las Instituciones publicas y privadas deberan aprobar, difundir e
implementar sus reglamentos internos especificos sobre trato
preferente, que contemplen todos los criterios establecidos en el
Articulo 7 de la Ley N° 369.
[I. El Ministerio de Justicia a través del Viceministerio de Igualdad de
Oportunidades disefiara e implementara un sistema de registro y
seguimiento de las instituciones publicas y privadas que brinden
trato preferente a las personas adultas mayores de acuerdo a los
criterios establecidos en el Articulo 7 de laLey N° 369, con la
finalidad de velar su cumplimiento.
[Il.Se constituiran como parte del trato preferente, la habilitacion de
ventanillas especiales y prioridad en las filas, para la atencién de las
personas adultas mayores

Articulo 10. (Asistencia juridica)
I.Los Servicios Integrados de Justicia Plurinacional otorgaran
representacion y patrocinio legal:

a. En materias Civil, Familiar, Laboral y Agraria, conforme a
Resolucion expresa emitida por el Ministerio de Justicia;

b.  En materia Penal, en los delitos contra la vida y la integridad
corporal, contra el honor, contra la libertad, contra la libertad
sexual y contra la propiedad.

Il.Los Servicios Integrados de Justicia Plurinacional brindaran
orientacion juridica necesaria a las personas adultas mayores sobre
tramites administrativos y procesos judiciales.
I1l.La resolucion de conflictos se realizara a través de la conciliacion,
entendida como un medio alternativo de resolver conflictos sin
necesidad de instaurar un proceso judicial
Articulo 11. (Promocién de derechos y garantias) El Ministerio de Justicia a
través del Viceministerio de lgualdad de Oportunidades, promocionara los
derechos y garantias constitucionales establecidas a favor de las personas

adultas mayores.'%
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato de las personas mayores data de mucho tiempo atras. Este tema fue
considerado como un asunto privado, que no debia ventilarse en publico, hasta el
advenimiento de las iniciativas para afrontar el maltrato de los menores y la violencia

doméstica en los Gltimos 25 afios del siglo XX.**’

En Bolivia, los casos de maltrato al adulto mayor aumentan considerablemente. Segun
datos de la Defensoria del Pueblo llegaron 10.240 denuncias por violencia contra los

ancianos durante el afio 2012 y primer trimestre del 2013.1%®

La preocupacion por el maltrato de las personas de edad avanzada ha aumentado, pues
se ha tomado conciencia de que en los proximos decenios, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados, se producira un enorme aumento de la poblacién de
este grupo de edad. Segun las predicciones, en el afio 2025 la poblacién mundial de 60 o
mas afios aumentara a mas del doble, de 542 millones en 1995 a cerca de 1 200 millones.
En Bolivia la poblacion adulta mayor representa el 8.92% de la poblacion total segun la
Ultima encuesta censal. (CENSO 2012 BOLIVIA)

En cuanto a las medidas que se han tomado para combatir este problema, a nivel
internacional son diferentes las agrupaciones que han definido ciertos lineamientos para
atender los derechos de las personas adultas. Bolivia, se adhiri6 a algunos de estos
grupos comprometiéndose a velar por esta porcion de la poblacion. Gracias a estos
grupos internacionales y por la propia iniciativa de la poblaciéon adulta mayor del pais, se
logra que en el afio 2013, se apruebe la ley de proteccién a favor de las personas adultas
mayores, la Ley N° 369, la cual da pie a la modificacién de varios articulos del Codigo
Penal, que permitan agravar la pena en caso de que se verifiguen delitos cometidos en
contra de personas adultas mayores, en caso de despojo, abandono, en caso de firma
obligada de papeles en blanco, en el caso de bienes que se les pueda quitar a los adultos
mayores. Esta ley, tiene el objetivo de regular los derechos, garantias y deberes de las

personas adultas mayores, asi como la institucionalidad para su proteccién.'®

Sin embargo, al persistir los factores de riesgo generadores de violencia, el problema de

violencia al adulto mayor continla latente.
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Estudios profundos sobre violencia al adulto mayor en todas sus expresiones, no han sido
realizados en nuestro medio, siendo estos necesarios para identificar y delimitar la
magnitud del problema y, basados en la identificacion del mismo, determinar medidas
mas agresivas para disminuir el porcentaje de violencia al adulto mayor en nuestra

sociedad.

Las leyes emergentes exigen que cada institucion puablica y privada establezca normativas
internas para dar un trato preferencial y especifico a los adultos mayores, desde la
recepcion del adulto mayor hasta la otorgacion del bien o servicio. No existe un protocolo
especifico, ni datos actuales especificos sobre los casos de maltrato al adulto mayor
atendidos en el Instituto de Investigaciones forenses, por lo que este estudio pretende ser
una base para futuros estudios en el area y el génesis de una propuesta de protocolo a

partir de los datos bibliograficos y estadisticos investigados.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los factores asociados a violencia al adulto mayor en los casos reportados
en el Instituto de Investigaciones Forenses en las ciudades de La Paz y El Alto, del

segundo semestre de 2013 al primer semestre de 20147
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VII.OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a maltrato al adulto mayor en los casos reportados
en el Instituto de Investigaciones Forenses en las ciudades de La Paz y El Alto,

durante el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar la ciudad que cuenta con mayor frecuencia de atencion de casos de
maltrato al adulto mayor, en el Instituto de Investigaciones Forenses durante el
segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014.

2. Describir las caracteristicas socio demogréficas de los adultos mayores atendidos
por maltrato en el Instituto de investigaciones Forenses de las ciudades de La Paz y

El Alto, durante el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014.

3. Describir cudl es el tipo de maltrato predominante en los casos de maltrato al
adulto mayor atendidos en El Instituto de Investigaciones Forenses de las ciudades
de La Paz y EIl Alto durante el segundo semestre del 2013 y primer semestre de
2014

4. ldentificar el principal agresor y el lugar mas frecuente de agresion en los casos
de maltrato al adulto mayor atendidos en el Instituto de Investigaciones Forenses en

el segundo semestre de 2013 al primer semestre de 2014

5. Describir el tipo de lesién mas frecuente, el promedio de dias de incapacidad
médico legal asignadas a las mismas y las valoraciones complementarias
requeridas en la valoracion lesionolégica en los Casos de Maltrato al adulto mayor
atendidos en el IDIF de las ciudades de La Paz y El Alto en el 2° Semestre de 2013
y 1° Semestre de 2014

6. Elaborar una propuesta de protocolo de atencion médico forense dirigida a la

atencion de casos de violencia al adulto mayor.
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VIll.  DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo.

Es un estudio descriptivo puesto se investigd como se distribuye el fendbmeno de
violencia al adulto mayor en la poblaciéon de estudio, en un lugar y durante un periodo de
tiempo determinado, identificando su frecuencia y cuéles son los determinantes o factores

asociados.

Y es retrospectivo, debido a que estudiaron hechos ocurridos en el pasado, en el periodo

de tiempo comprendido entre el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de 2014.

B. POBLACION Y LUGAR

El Instituto de Investigaciones Forenses es un 6rgano dependiente de la Fiscalia General
del Estado, encargado de realizar, con autonomia funcional, todos los estudios cientifico-
técnicos requeridos para la investigacion y comprobacion de los delitos mediante orden
judicial, misibn que nace por mandato de la Ley No 260, Ley Organica del Ministerio

Puablico y la Ley No 1960, Cédigo de Procedimiento Penal.**°

El lugar de estudio de este trabajo, son las instalaciones del Instituto de Investigaciones
Forenses (IDIF), tanto de la ciudad de La Paz como de la ciudad de El Alto. IDIF La Paz,
inaugurado el 30 de mayo del 2005 donde se cuenta con laboratorios y la Divisién de
Medicina Forense, cuya direccion en la ciudad de La Paz, la sitia en Zona Central, calle
Indaburo, entre Yanacocha y Jenaro Sanjinés. La seccion clinica forense actualmente
trabaja con 6 médicos forenses, los cuales estan encargados de la revision de todo tipo
de lesiones incluyendo aquellas inferidas a adultos mayores. El IDIF de El Alto, se
encuentra ubicado en la zona Santiago segundo de la ciudad de El Alto y actualmente

cuenta con 3 médicos forenses en el area clinica.
Los datos se colectaron de la Unidad de Archivo de esta Institucion, en sus dos

locaciones, previa autorizacién de las autoridades superiores para la revision de los

certificados médicos forenses en lapso de tiempo delimitado para este estudio. Los
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certificados se encuentran ubicados en carpetas de acuerdo al mes y afio de valoracion.
Se revis6 cada una de las historias médico forenses correspondientes, llegando a un total

de 1622 historias que reunieron cada uno de los criterios de seleccion.

C. INSTRUMENTO

Los datos se obtuvieron a través de la revisién de los certificados médico forenses, en
busca de las variables de estudio. Para ello se hizo uso de la siguiente plantilla de

coleccion de datos:
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La cual se llen6 de acuerdo a la codificacién explicada en el apartado operalizacion de
variables. Ver ANEXO 2.

D. MUESTRA

Dentro del presente estudio, se trabajé con el universo en su integridad, por lo que la
muestra coincide con la poblacién en estudio, 1622 historias médico forenses de mayores
de 60 afios que acudieron al Instituto de Investigaciones Forenses de las ciudades de La

Paz y El Alto para ser valorados por lesiones sugerentes de maltrato.

E. CRITERIOS DE SELECCION
1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Certificados médico forenses de personas de 60 afios 0 mas y de ambos

Sexos

e Certificados médico forenses de personas adultas mayores que hayan

recibido atencién médico forense alegando agresion fisica o sexual

e Certificados ubicados en la seccion de Archivo del Instituto de

Investigaciones forenses al momento de la recoleccién de datos
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2.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Certificados médico forense que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Certificados médico forenses incompletos

F. VARIABLES

Las variables seleccionadas como posibles factores asociados al maltrato al adulto mayor

se eligieron de acuerdo a la bibliografia y aquellos presentes en el Formulario de atencién

Médico Forense del Instituto de Investigaciones Forenses, fueron:

ESCALA

DESCRIPCION

Cuantitativa

Cualitativa

60
a mas anos

Posteriormente se agrupo en rangos
de 5 afios

1. 60 a 65 afios
2.66 a 70 afios

3.71 a 75 afios

4. 76 a 80 afos.
5. 81 a 85 afios
6. 86 a 90 afios

Lapso de tiempo transcurrido desde
el nacimiento del sujeto de estudio
hasta el momento de referencia
reportado en los documentos
revisados

7. >90 afios
Cualitativa Nominal 1.Masculino Condicién biolégica que diferencia
Dicotomica 2.Femenino varon de mujer, reportado en los

documentos revisados

Cualitativa Nominal 1.Soltero Relacion de Unién legal o no con
Politémica 2.Casado otra persona

3.Concubino

4.Viudo

5.Divorciado
Cualitativa Nominal 1.Fisica Forma de agresion sufrida por el
Dicotémica 2.Sexual adulto mayor
Cualitativa Nominal 1.Familiar Responsable de la agresién y su
Politomica 2.Conocido vinculo con la victima

3.Desconocido

4.Colectivo
Cualitativa Nominal 1.Domicilio Lugar donde se suscité la agresion
Politomica 2.Via Publica

3. Espacio publico
4. Localidad o provincia
5. No reportado

Cualitativa Nominal
Politbmica

1.Contusiones simples

2.Contusiones complejas

3.Lesiones por arma blanca

4. Lesiones por agentes fisico quimicos
5. Lesiones compatibles con agresion
sexual

6. Lesiones por arma de fuego

7. Sin lesiones evidentes

Naturaleza de las lesiones
encontradas en la valoracion
dependiendo de un presunto
mecanismo de accion:.
*Contusiones simples: Equimosis,
contusiones profundas, derrames
de serosidad, derrames cavitarios
Erosiones, heridas contusas
*Contusiones complejas:
Arrancamiento, aplastamiento,
mordeduras, caida, precipitacion
*Lesiones por arma blanca:
lesiones producidas por elementos
gue cuentas con un filo, punta o
ambos
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*Heridas por agentes fisicos y/o
guimicos: Lesiones producidas por
acidos, alcalis o por agentes como
el calor, el frio, eléctricos, etc.
*Lesiones compatibles de
agresion sexual: Lesiones
genitales, paragenitales y
extragenitales compatibles con
posible agresién sexual.
*Lesiones por arma de fuego:
producidas por instrumentos que
lanzan proyectiles

Cuantitativa discreta

Cualitativa

1 amas dias

Posteriormente se agrupa en:
1.0 dias

2.1ab5dias

3.6 a 10 dias

4.11 a 15 dias

5.>a 15 dias

Tiempo aproximado que requiere
una lesion para lograr
su reparacion fisiolégica primaria

Cualitativa Nominal
Politdbmica

1.Examenes de gabinete
2.Traumatologia
3.0torrinolaringologia

4.0ftalmologia

5.0dontologia y/o Cirugia Maxilo facial
6. Cirugia plastica

7. Otras

8.Psicologia

9. Mdltiples

10. Ninguna

Valoraciones auxiliares que tienen
el fin de corroborar los hallazgos
clinicos o emitir otros hallazgos que
ayuden a la emision de un
diagndstico definitivo

Cualitativa Ordinal
Dicotémica

1.2° Semestre de 2013
2.1° Semestre de 2014

Semestre de ocurrencia de la
agresion, reportado en los
documentos revisados

Cualitativa Ordinal
Dicotomica

1.La Paz
2.El Alto

Ciudad donde fue realizada la
valoracion

G. PLAN DE ANALISIS

Para dar salida a los diferentes objetivos especificos y asi poder responder al objetivo

central, se realizaron los siguientes procedimientos:

Para dar salida al primer objetivo especifico, se realizd un analisis de frecuencias
relativas porcentuales (porcentajes), a efectos de describir adecuadamente la
variable  ciudad, expresandola en una tabla de frecuencia la cual fue
posteriormente graficada.

Para el segundo objetivo especifico se procedié a realizar una caracterizacion de
los datos socio-demograficos (género, edad, estado civil), para realizar un analisis
de frecuencias relativas porcentuales (porcentajes) de las distintas variables
correspondientes a la totalidad de participantes que ingresaron al estudio,
expresando estos resultados en tablas de frecuencia, las cuales fueron
posteriormente graficadas

Para dar salida al tercer objetivo especifico se procedi6é a realizar un andlisis de

frecuencias relativas porcentuales (porcentajes) de la variable “tipo de agresion”
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por ciudad expresando estos resultados en tablas de frecuencia, las cuales fueron
posteriormente graficadas

e Para dar salida al cuarto objetivo especifico, se procedié a realizar un analisis de
frecuencias relativas porcentuales (porcentajes) de las variables “Agresor” y “Lugar
de agresiéon” por ciudad y expresando estos resultados en tablas de frecuencia y
contingencia, las cuales fueron respectivamente graficadas

e Para dar salida al quinto objetivo especifico, se caracterizaron las variables
inherentes a la valoracion lesionolégica (tipo de lesiones encontradas, Dias de
incapacidad otorgados, otras valoraciones solicitadas), para realizar un analisis de
frecuencias relativas porcentuales (porcentajes) de las distintas variables
correspondientes a la totalidad de participantes que ingresaron al estudio, siendo
posteriormente graficadas.

e Para dar salida al sexto objetivo especifico, se tomaron en cuenta todos los datos
obtenidos de la coleccién, su respectivo analisis estadistico y la revision
bibliogréfica colectada, los cuales fueron la base para desarrollar una propuesta de

protocolo de atencion al adulto mayor maltratado

Para el analisis estadistico del presente estudio, se emple6é el programa SPSS en su
version 15, que permitié hacer el analisis de frecuencias de los datos obtenidos, para el

andlisis correspondiente

H. ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se cumplieron con las normas bésicas de ética en trabajos de
investigacion cientifica, respetando siempre los principios de autoria y aspectos de
confidencialidad de los datos colectados.

Los datos otorgados por el Instituto de Investigaciones Forenses fueron obtenidos previa

presentacion y aceptacion de solicitud a acceso a estos datos mediante una carta, la cual
se adjunta en el apartado de ANEXOS.
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IX. RESULTADOS

A. Casos de maltrato al adulto mayor por ciudad, La Paz y El Alto segundo semestre
de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 7. Casos de Maltrato por ciudad, La Paz y El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de

2014.
CIUDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
La Paz 914 56.4%
El Alto 708 43.6%
Total 1622 100%

Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 3. Casos de Maltrato adulto mayor atendido por ciudad; ciudades de La Paz y El Alto, segundo
semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

M La Paz

H E| Alto

Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

e De los 1622 casos de maltrato al adulto mayor atendidos en el Instituto de
Investigaciones Forenses desde Julio 2013 a Junio 2014, la ciudad de La Paz
atendio el 56.4% (914 casos) de los casos y la ciudad de El Alto el 43.6% (708 casos)

restante.
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Casos de maltrato al adulto mayor por grupos etareos, ciudades de La Paz y El
Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 8. Frecuencia de Edad por grupos etareos, ciudades de La Paz y El Alto, segundo semestre de

2013 y primer semestre de 2014
EDAD (afios) ‘ FRECUENCIA ‘ % ‘

60 a 65 761 46.9%
66 a70 419 25.8%
71a75 224 13.8%
76 a 80 122 7.5%
81a85 72 4.4%
86 a 90 14 0.9%

>90 10 0.6%

Total 1622 100%

(M= 67.15; SD= 6.6)

Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 4. Frecuencia de Edad por grupos etareos, ciudades de La Paz y El Alto, segundo semestre
de 2014 y primer semestre de 2014

300 -~ 46.9%
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500 - 25.8%
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100 - \ | 0.9% 0.6%
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60a65 66a70 71a75 76a80 81a85 86a90 >90

Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.
La edad promedio de los adultos mayores en este estudio fue de 676 afos. El 46.9%

(761 casos) de los adultos mayores, tenian una edad entre los 60 a 65 afios. El grupo
de adultos mayores entre los 66 a 70 afios representa el 25.8% (419 casos). Los
adultos mayores entre 71 a 75 afios representan el 13.8% (224 casos). El grupo
comprendido entre 76 a 80 afios equivale al 7.5% (122 casos), seguido del grupo de
81 a 85 afios de edad con un 4.4% (72 casos). Los grupos comprendidos entre 86 a
90 afos y el de adultos mayores con una edad mayor a 90 afios, representan el 0.9%

(14 casos) y el 0.6% (10 casos) de la poblacién de estudio, respectivamente.
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Casos de maltrato al adulto mayor por sexo de la victima, ciudades de La Paz y El
Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 9. Casos de Maltrato al adulto mayor segun sexo de la victima, ciudades de La Paz y El Alto,
segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 833 51.4%
Femenino 789 48.6%

Total 1622 100%

Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 5. Casos de Maltrato al adulto mayor segun sexo de la victima, ciudades de La Paz y El
Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

M Masculino

M Femenino

Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

El 51.4% (833 casos) del total de casos de maltrato al adulto mayor valorados en el
Instituto de Investigaciones Forenses desde Junio de 2013 a Julio de 2014

corresponde al sexo masculino. Mientras que el 48.6% (789 casos) de estos casos

corresponde al sexo femenino.
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Casos de maltrato al adulto mayor segun estado civil de la victima, ciudades de La
Paz y El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 10. Casos de Maltrato al adulto mayor segin estado civil de la victima, ciudades de La Paz y

El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014
E.CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Casado 992 61,2%
Soltero 421 26,0%
Viudo 166 10.2%
Divorciado 30 1,8%
Concubino 13 0,8%
Total 1622 100%

Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 6. Casos de Maltrato al adulto mayor segun estado civil de la victima, ciudades de La Pazy
El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014
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Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

El 61.2% (992 casos) de los casos atendidos en el Instituto de Investigaciones

Forenses de Julio de 2013 a Junio de 2014 correspondieron a las personas casadas,

el 26% (421 casos) a las personas solteras, el 10.2% (166 casos) a las personas

viudas. El 1,8% (30 casos) representa a las personas divorciadas y el 0.8% (13

casos) a las personas en union libre o concubinas.
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Casos de maltrato al adulto mayor segun tipo de agresion, ciudades de La Paz y El
Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 11. Casos de Maltrato al adulto mayor segun tipo de agresion por ciudad, ciudades de La Paz
El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

LA PAZ EL ALTO

TIPODE | FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
AGRESION
Fisica 909 99,5% 701 99,0% 1610 99,3%
Sexual 5 0,5% 7 1% 12 0.7%
TOTAL 1622 100%

Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

El 99.3% (1610 casos) de casos de maltrato al adulto mayor que fueron realizados en
el Instituto de Investigaciones Forenses de ambas ciudades desde julio de 2013 a
junio de 2014, correspondieron a maltrato del tipo fisico, el restante 0.7% (12 casos)
al tipo sexual. En el tiempo mencionado, el 99.5% (909 casos) de los casos atendidos
en la ciudad de La Paz correspondieron a maltrato del tipo fisico y el 0.5% (5 casos)
restante al de tipo sexual. En la ciudad de El Alto el 99% (701 casos) correspondieron

a valoraciones por maltrato fisico frente a un 1% (7casos) de maltrato de tipo sexual.
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F. Casos de maltrato al adulto mayor atendidos segin agresor, ciudades de La Paz y
El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 12. Casos de Maltrato al adulto mayor segun agresor, ciudades de La Paz y El Alto, segundo
semestre de 2013 y primer semestre de 2014

EL ALTO
AGRESOR FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Familiar 334 36,5% 302 42, 7% 636 39,2%
Conocido 353 38.6% 196 27,7% 549 33,8%
Desconocido 79 8,6% 33 4,7% 112 6,9%
Colectivo 148 16,2% 177 25,0% 325 20%
TOTAL 1622 100%

Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 7. Casos de Maltrato al adulto mayor segiin agresor, ciudades de La Paz y El Alto, segundo
semestre de 2013 y primer semestre de 2014
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Fuente: Elaboracion Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

e Enlaciudad de La Paz el agresor mas frecuente fue un conocido de la victima con un
38.6% (353 casos), seguido de un familiar con el 36.5% (334 casos). El 16,2% (148
casos) de los adultos mayores en este estudio fue sujeto de violencia colectiva,
mientras que el 8,6% (79 casos) restante fue agredido por un desconocido. En la
ciudad de EI Alto el agresor mas frecuente fue un familiar de la victima con un 42,7%
(636 casos), seguido de un conocido con un 27,7% (196 casos). El 25% (177 casos)
fue sujeto de violencia colectiva, mientras que el 4,7% (33 casos) restante fue

agredido por un desconocido.
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Casos de maltrato al adulto mayor segun lugar de agresion, ciudades de La Paz y
El Alto, segundo semestre de 2013 y segundo semestre de 2014

Tabla 13. Casos de Maltrato al adulto mayor segun lugar de agresion, ciudades de La Paz y El Alto,
segundo semestre de 2013

primer semestre de 2014

EL ALTO

LUGAR FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Domicilio 400 43,8% 244 34,5% 644 39,7%
Via Publica 336 36.8% 182 25,7% 518 31,9%
E. Publico 27 3,0% 22 3,1% 49 3,0%
Provincia 84 9,2% 260 36,7% 344 21,2%
NR 67 7,3 0 0,0% 67 4,1%
TOTAL 1622 100%

Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

Grafico 8. Casos de Maltrato al adulto mayor segun lugar de agresion, ciudades de La Paz y El Alto,
segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014
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Fuente: Elaboracién Propia, Datos IDIF La Paz, El Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014.

e Enlaciudad de La Paz el lugar de agresién mas frecuente fue el domicilio de la propia
victima con un 43,8% (400 casos), seguido de la via publica con un 36,8% (336
casos). El 9,2% (84 casos) de los adultos mayores en este estudio, viven y fueron
agredidos en una localidad de provincia del departamento de La Paz. El 3% (27 casos)
de los adultos mayores, fue agredido en un espacio publico. En el 7,3% (67 casos) de
los casos, esta variable no fue registrada. En la ciudad de El Alto, el sitio de agresion
mas frecuente fue una localidad de provincia con un 36,7% (260 casos), seguido del
domicilio de la propia victima en un 34,5% (244 casos). El 25,7% (182 casos) fue

agredido en via publica. El 3% (22 casos) fue agredido en un espacio publico.
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H. Casos de maltrato al adulto mayor segun tipo de lesiones, ciudades de La Paz y El

Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 14. Casos de Maltrato al adulto segun tipo de lesiones, ciudades de La Paz y El Alto, segundo semestre
de 2013 y primer semestre de 2014

LA PAZ | EL ALTO TOTAL
LESIONES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
Contusiones 719 78,7% 627 88,6% 1346 83,0%
simples
Contusiones 27 3,0% 18 2,5% 45 2,8%
complejas
Lesiones por 25 2,7% 6 0,8% 31 1,9%
arma blanca
Lesiones por 1 0,1% 0 0% 1 0,1%
agentes
fisicos ylo
guimicos
Lesiones 5 0,5% 7 1,0% 12 0,7%
compatibles
con agresion
sexual
Lesiones por 2 0,2% 0 0% 2 0,1%
armade
fuego
Sin lesiones 135 14,8% 50 7,1% 185 11,4%
TOTAL 1622 100%

Fuente: Elaboracion Propia

e Enlaciudad de La Paz el tipo de lesibn mas frecuente fue las contusiones simples con
el 78,7% (719 casos). Las contusiones complejas y lesiones por arma blanca
obtuvieron 3% (27 casos) y 2,7% (25 casos) respectivamente, el resto de las lesiones
contempladas en este estudio obtuvieron porcentajes inferiores al 1%. En un 14,8%
(135 casos) no se evidencio lesion alguna. En la ciudad de El Alto el tipo de lesiones
mas frecuentes fueron las contusiones simples con el 82,6% (627 casos). Las
contusiones complejas y las lesiones por arma blanca representan el 2,5% (18 casos)
y el 0,8% (6 casos) respectivamente. El resto de las lesiones tienen porcentajes

inferiores al 1%. En un 7,1% (50 casos) no se evidenciaron lesiones.
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Casos de maltrato al adulto mayor segin dias de incapacidad médico legal,
ciudades de La Paz y EIl Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de
2014

Tabla 15. Frecuencia de Dias de incapacidad por grupos, ciudades de La Paz y El Alto, segundo semestre de
2013 y primer semestre de 2014

EL ALTO

D INCAPACIDAD | FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
0 dias 135 14,8% 50 7,1% 185 11,4%
1-5 dias 475 52,0% 327 46,2% 802 49,4%
6-10 dias 250 27,4% 263 37,1% 513 31,6%
11-15 dias 33 3,6% 48 6,8% 81 5,0%
> 15 dias 21 2,3% 20 2,8% 41 2,5%
TOTAL 1622 100%

(M=5,04; SD=5,8)

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 9. Frecuencia de Dias de incapacidad por grupos, ciudades de La Paz y El Alto, segundo
semestre de 2013 y primer semestre de 2014
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Fuente: Elaboracién Propia

» El promedio de los dias de incapacidad fue de 5.68+ 5.8 dias. En la ciudad de La
Paz se otorgd con mayor frecuencia de 1 a 5 dias de incapacidad en un 52% (475
casos), seguido de 6 a 10 dias con un 27,4% (250 casos). El 14,8% (135 casos)
de los adultos mayores en esta ciudad obtuvo 0 dias de incapacidad, el 3,6% (33
casos) obtuvo entre 11 a 15 dias y el 2,3% (21 casos) obtuvo mayor a 15 dias de
incapacidad. En la ciudad de El Alto se otorgd mayormente de 1 a 5 dias de
incapacidad en un 46,2% (37 casos), seguido de 6 a 10 dias de incapacidad con
un 37,1% (263 casos). El 7,1% (50 casos) obtuvo 0 dias de incapacidad, el 6,8%
(48 casos) obtuvo entre 11 a 15 dias y el 2,8% (20 casos) de los casos en esta

ciudad obtuvo mayor a 15 dias.
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Casos de maltrato al adulto mayor segun valoraciones auxiliares requeridas para
el dictamen de lesiones y dias de incapacidad, ciudades de La Paz y El Alto,
segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

Tabla 16. Casos de maltrato al adulto mayor por tipo de valoracién auxiliar, ciudades de La Paz y El
Alto, segundo semestre de 2013 y primer semestre de 2014

EL ALTO
Valoraciones FRECUENCIA % FRECUENCIA FRECUENCIA
E. Gabinete 183 20,0% 46 6,5% 229 14,1%
Traumatologia 149 16,3% 18 2,5% 167 10,3%
Otorrino 24 2,6% 11 1,6% 35 2,2%
laringologia
Oftalmologia 30 3,3% 12 1,7% 42 2,6%
Odontologia 16 1,8% 11 1,6% 27 1,7%
ylo cirugia
maxilofacial
Cirugia 3 0,3% 0 0,0% 3 0,2%
plastica
Psicologia 75 8,2% 22 3,1% 97 6,0%
Otras 43 4,7% 6 0,8% 49 3,0%
Multiples 21 2,3% 10 1,4% 31 1,9%
Ninguna 370 40,5% 572 80,8% 942 58,1%
TOTAL 1622 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En la ciudad de La Paz, el 40,5% (370 casos) de los casos, no precisaron
valoraciones auxiliares. ElI 20% (183 casos) de las valoraciones a adultos mayores
maltratados, precisé examenes de gabinete para dilucidar el caso. La especialidad de
Traumatologia fue la siguiente en ser requerida en un 16,3% (149 casos). El 8,2% (75

casos) requirié de la valoracion psicolégica. El 4,7% (43 casos) de los casos requirid
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K.

de la valoracién por otras especialidades, el 3,3% (30 casos) precis6 la valoracion
oftalmoldgica, el 2,6% (24 casos) por otorrinolaringologia. El 2.3% (21 casos) requirié
la valoracién por mas de 2 especialidades, el 1,8% (16 casos) requirio la valoracion
por odontologia y/o cirugia maxilofacial y tan sélo el 0,3% (3 casos) requirid la
valoracién por cirugia plastica. En la ciudad de El Alto, el 80,8% (572 casos) de los
casos, no precisaron valoraciones auxiliares. El 6,5% de las valoraciones a adultos
mayores maltratados, precis6 examenes de gabinete para dilucidar el caso. La
especialidad de psicologia fue la siguiente en ser requerida en un 3.1% (22 casos). El
2,5% (18 casos) requiri6 de la valoracion traumatolégica. El 1,7% (12 casos) de los
casos requiri6 de la valoracion por oftalmologia, Tanto otorrinolaringologia como
odontologia y/o cirugia maxilofacial fueron requeridas en un 1,6% (11 casos) cada
una. el 1,4% (10 casos) requirié la valoracion por mas de 2 especialidades, el 0,8% (6

casos) requirio la valoracién por otras especialidades.

Propuesta de protocolo de atencion médico Forense al adulto mayor maltratado
Se realizé un protocolo de atencién médico forense para casos de violencia al adulto
mayor. El mismo estd basado en la revision bibliogréfica realizada en este trabajo y
los datos estadisticos obtenidos que ayudaron a dirigir de una mejor manera, los
lineamientos para una atencion de calidad a este grupo etareo. El mismo consta de 8

acapites:
® Introduccion
® Objetivo general
® Objetivos especificos
e Justificacion
® Marco Conceptual
® Marco Legal
® Antecedentes

® Atencién Médico Forense en caso de Violencia al adulto mayor

El mismo se encuentra en la seccion ANEXOS del presente trabajo.
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X. DISCUSION

La mayor parte de casos de maltrato al adulto mayor, fueron atendidos por el Instituto
de Investigaciones Forenses de la ciudad de La Paz. Este dato no necesariamente
refleja que existan més casos de maltrato al adulto mayor en la ciudad de La Paz,
debido a que muchos adultos mayores no denuncian los casos de violencia a los que
son sujetos o si lo realizan, no dan prosecucién al mismo, ya sea por limitacién fisica
y de recursos para llevar a cabo todo el trdmite de la denuncia, o bien porque
prefieren callar en vista de que el agresor es alguien del entorno familiar cercano,
entre otras razones variadas. Otro factor que influencia significativamente a este
resultado es la accesibilidad a los centros de evaluacion médico forense en cada
ciudad. . En la ciudad de La Paz el Instituto de Investigaciones Forenses se
encuentra ubicado en la zona central, zona de muy sencilla ubicaciébn y de
conocimiento de la mayoria de la ciudadania, hecho que facilita a cualquier persona a
que se aproxime a estas instalaciones y de esta manera solicitar la valoracion
pertinente. En cambio, en la ciudad de El Alto, el IDIF, en el periodo evaluado por
este estudio, se encontraba distante del centro, siendo de localizacién complicada
para aquellos que no viven en las zonas aledafias y desconocida por una gran
mayoria de la misma poblacion, situaciéon que determina, que cualquier persona vea
grandes obstéculos en recurrir a estas instalaciones para realizar su denuncia, y mas
aun los adultos mayores, que de por si tienen mas limitaciones fisicas, econdémicas,
etc., para trasladarse de un lugar a otro. No se cuenta en la actualidad con estudios
anteriores relacionados a este aspecto especifico, que nos permitan profundizar la

discusion.

El promedio de edad de los adultos mayores sometidos a maltrato y que fueron
atendidos en el Instituto de Investigaciones Forenses de Julio de 2013 a Junio de
2014 fue de 67 £ 6.6 afos. Dentro de los estudios revisados que obtuvieron un rango
etareo similar al del presente estudio se encuentran: Martina M., Nolberto V.,
Miljanovich M. (LIMA 2010), con un promedio de 69.02 + 7.74 afios, Maiz M, Solano
M. (SEVILLA 2012) con una media de 74 afios, Docampo L, Barreto R, Santana
(CAMAGUEY 2009) con una distribucién de edades entre los 60 a 69 afios, rango de
edad en el que coinciden Rodriguez E, Olivera A, Garrido G (LA HABANA 2002). El
rango de edad obtenido en este estudio hace referencia a personas adultas mayores
que tienen una notable disminucion en sus capacidades fisicas, cognitivas y sociales

gue deben ser tomados en cuenta al momento de valorar a esta poblacion.
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A nivel general podemos decir que el sexo masculino fue el sexo mas frecuente de
consulta de adultos mayores maltratados de Junio de 2013 a Junio de 2014, en el
Instituto de Investigaciones Forenses, con un 51.4% de los casos. Contrariamente,
Martina M., Nolberto V., Miljanovich M. (LIMA 2010), encontraron que 87.29% de los
adultos mayores agredidos pertenecian al sexo femenino. Docampo L, Barreto R,
Santana (CAMAGUEY 2009), reportaron que la mayor parte de los casos, un 60%,
corresponden igualmente al sexo femenino. Todos estos datos difieren con el patron
encontrado en este estudio, con una predominancia del sexo femenino. La literatura
que hace referencia a esta tendencia de distribucion de los casos de maltrato, refiere
que la vulnerabilidad de la condicion de senectud se potencializa al asociarse con la
vulnerabilidad que representa el sexo femenino, mas aun en sociedades como la
nuestra donde la figura del machismo y discriminacién aun estan latentes. Un solo
estudio de los revisados, replica el resultado obtenido en el presente estudio, con un
mayor porcentaje de casos de maltrato para el sexo masculino. Gaioli C, Oliveira L.,
Rodrigues R, Aparecida (RIBERAO PRIETO 2008) describe un mayor porcentaje de
casos reportado para el sexo masculino, 58.6%, dentro de sus hallazgos. Este
resultado no significa necesariamente que el sexo masculino sea el género mas
agredido. Existen factores que podrian intervenir en esta distribucién, como aquellos
asociados a la vulnerabilidad caracteristica de la mujer anciana, por factores sociales
como el machismo y discriminacion, o porque la anciana tiende a no denunciar las
situaciones de violencia por proteccion de sus agresores al ser estos, parte de su

entorno familiar mas cercano, entre varias otras posibles explicaciones.

En referencia al estado civil mas frecuente en los casos atendidos en el Instituto de
Investigaciones Forenses de Julio de 2013 a Junio de 2014 fue el de Casado, con un
61.2%. Sanchez C. (PUERTO RICO 2007), encontr6 que el estado civil mas
frecuente, fue el viudo con 31.3%, seguido del 18.3% que representa a las victimas
casadas. El 14.6% corresponde a los solteros, 3.7% a los divorciados. Segun la
literatura revisada, entre los casos de violencia al adulto mayor, las personas que
son solteras, viudas o divorciadas tienen mayor predisposicidbn a ser victimas de
violencia. En el presente estudio se evidencio que el estado civil predominante fue el
de Casado con un amplio porcentaje. Esto podria hallar explicacion en que las
situaciones de violencia se producen, en la mayoria de los casos, dentro del ambiente

familiar, donde el mismo cényuge se constituye como autor del maltrato.
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De manera contundente, el tipo de maltrato méas frecuente en este estudio en ambas
ciudades, fue el de tipo fisico con el 99.5% en la ciudad de La Paz y el 99% en la
ciudad de El Alto. Martina M., Nolberto V., Miljanovich M. (LIMA 2010), encontraron
gue la violencia psicolégica fue la méas frecuente con un 77.12% y en un segundo
lugar se encuentra la violencia fisica sumada a la psicologica con un 16.10%.
Sepulveda G. Arias P. Cuervo M. (USAQUEN 2009), encontraron que el maltrato
mas frecuente hacia el adulto mayor es el maltrato psicolégico representado en un
35,17%, seguido por el maltrato fisico y psicolégico con un 20,69% casos en los
cuales se presenta simultdneamente y el maltrato fisico se presenta en un 19,31%.
Villavicencio C. (SANTIAGO 2005) obtuvo que el maltrato mas evidenciado lo fue el
psicolégico con el 75,6% de afectacion. La totalidad de los estudios revisados reporta
la predominancia del maltrato psicol6gico, seguidos del maltrato fisico en su mayoria.
No se consideraron otros tipos de maltrato adicionales al fisico o sexual en este
estudio, pues su valoracién no corresponde a la pericia del médico forense, razén por
la cual su valoraciébn no esta documentada en el certificado de valoracion médica
legal, que fue la fuente de datos de este trabajo. Sin embargo, tal como indica la
literatura, no hay maltrato fisico sin maltrato psicoldgico, por lo que, de manera

implicita, este trabajo evalta también este tipo de maltrato.

En nuestro estudio, el agresor mas frecuente en la ciudad de La Paz fue un conocido
de la victima sin relacion de vinculo familiar en un 38.6%. Mientras que en la ciudad
de El Alto, en 42,7% de los casos, el agresor mas frecuente fue un familiar. Maiz M,
Solano M. (SEVILLA 2012), reportd que los principales agresores son componentes
del entorno familiar cercano, siendo un hijo el principal agresor a nivel clinica, con un
55,7% y en la Unidad contra la Violencia predominé el marido como principal agresor
con un 45,7%. Martina M., Nolberto V., Miljanovich M. (LIMA 2010) mencionan entre
sus resultados que El hijo(a) es el principal agresor con un 52.54%, mientras la pareja
lo es en un 24.58%. Gaioli C, Oliveira L., Rodrigues R, Aparecida (RIBERAO PRIETO
2008) mencionan entre sus resultados que los principales agresores fueron familiares
como hijos, nietos, yernos y nueras con un 47,1%. Sanchez C. (PUERTO RICO
2007), refiere en sus resultados que el principal agresor en el 14.2% de los casos fue
un hijo(a). Como se puede ver, todos estos trabajos apuntan a los familiares como los

principales agresores en casos de maltrato al adulto mayor.
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Respecto al lugar de comision de la agresion, para la ciudad de La Paz, el sitio méas
frecuente fue el domicilio de la victima con un 43.8%, seguido de la via publica con un
36,8% de los casos, mientras que en la ciudad de El Alto, la mayoria de los ancianos
vive y fue agredido en una localidad de provincia en un 36.7%, seguido de el propio
domicilio de la victima con un 34.5%. Martina M., Nolberto V., Miljanovich M. (LIMA
2010), encontraron que, al igual que lo que sucede en la ciudad de La Paz, el lugar
mas frecuente de cometida la agresién al adulto mayor es el domicilio de la victima,
con el 98,31%. Debido a que la mayor parte de los casos de violencia se producen en
el entorno familiar, es légico ver que los resultados del lugar mas frecuente de
producida la agresién, sea el domicilio del adulto mayor. Un dato que llama la
atencion es el predominio de adultos mayores reportados en el IDIF de la ciudad de

El Alto, que viven y fueron agredidos en localidades de provincia.

Las lesiones més frecuentes son las contusiones simples, tanto en la ciudad de La
Paz como en la de El Alto con un 78,7% y 82,6% respectivamente. Las contusiones
simples incluyen equimosis, contusiones profundas, derrames de serosidad,
derrames cavitarios, erosiones y heridas contusas. Gaioli C, Oliveira L., Rodrigues R,
(RIBERAO PRIETO 2008), mencionan entre sus resultados que los tipos de lesiones
sufridas mas frecuentes fueron traumatismos superficiales no especificados de
hombro y brazo en un 33,5%. El resto de las lesiones consideradas en este estudio,

representaron casos aislados con un bajo valor porcentual.

El promedio de los dias de incapacidad es de 5+ 5.8 dias, hecho que explica la
distribucién de los dias de incapacidad en el grupo comprendido entre 1 a 5 dias de
incapacidad. Este resultado estd en directa relacion con el tipo de lesiones mas
frecuentes encontradas, las contusiones simples segun lo hallado en este estudio, lo
cual concuerda con los protocolos y manuales nacionales e internacionales que
sugieren este parametro de dias para tales lesiones. No fueron hallados estudios
similares al actual que tomen como variable a los dias de incapacidad médico legal,

ni su divisién por grupos.
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La mayoria de los profesionales forenses que realizaron la valoracion de adultos
mayores maltratados, no precisaron examenes adicionales para complementar el
examen médico forense realizado, hecho que se repite en ambas ciudades con un
40,5% en la ciudad de La Paz y 80,8% en la ciudad de El Alto. Los exdmenes de
gabinete como radiografia, tomografia, resonancia magnética, se constituyeron en los
examenes mas requeridos como medio auxiliar para el dictamen de lesiones por el
profesional médico forense en los casos de maltrato al adulto mayor, en ambas
ciudades, en la ciudad de La Paz con un 20% y en la ciudad de El Alto con un 6,5%.
Respecto a la especialidad de mayor recurrencia, en la ciudad de La Paz fue
Traumatologia, con un 16.3%, se presume por la sospecha de fracturas y otras
complicaciones sobre todo a nivel 6seo, que cobra mayor connotacién en personas
adultas mayores. Mientras que en la ciudad de El Alto la valoracién por psicologia fue
la méas requerida de las valoraciones por especialidad, con un 3,1%. No existen otros
estudios que consideren esta variable como motivo de estudio. Llama la atencion los
pocos casos de referencia de los casos de maltrato al adulto mayor a otras
especialidades. Esto puede deberse a que las lesiones son lo suficientemente
evidentes y no son necesarias otras valoraciones y/o examenes que avalen el
examen médico forense, o bien que el paciente haya acudido a la consulta con todos
los informes médicos y examenes, que sustenten la gravedad y repercusiones de las
lesiones que presenta y por las que quiere ser valorado. Destaca la brecha enorme
entre ambas ciudades, posiblemente esta se deba a lo limitado que es el acceso a
examenes complementarios y valoraciones por especialistas que cuenten con el aval
de la institucién. A diferencia de la ciudad de La Paz, La ciudad de El Alto no cuenta
con un técnico radidlogo que trabaje en la institucion para referir los casos que

precisen estos examenes, un hecho que explicaria de cierta manera este resultado.
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XI. CONCLUSIONES

e El Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de La Paz cuenta con la mayor
frecuencia de atencion de casos de maltrato al adulto mayor, resultado que se ve
influenciado por factores como la accesibilidad geogréfica del IDIF de la ciudad de La

Paz y la difusién de la informacién del procedimiento de atencién en esta ciudad.

e El promedio de edad de los adultos mayores en este estudio fue de 67 * 6.6 afios
coincidiendo con el rango de edad obtenido por otros estudios. El género mas
frecuente fue el masculino, a diferencia de la mayor parte de otros estudios que
sefialan al género femenino como el mas frecuente. El estado civil predominante fue
el casado, en contraposicion a lo que sefiala la literatura revisada que sefiala que

estados como el soltero, viudo o divorciado son los mas frecuentemente agredidos.

e El tipo de maltrato predominante en los casos de maltrato al adulto mayor atendidos
en el Instituto de Investigaciones Forenses de las ciudades de La Paz y El Alto

durante el segundo semestre del 2013 y primer semestre de 2014 fue el fisico.

e El principal agresor en este estudio lo constituyd un conocido de la victima sin vinculo
familiar en la ciudad de La Paz, mientras que la ciudad de El Alto el agresor mas
frecuente fue un familiar, coincidiendo con lo referido por la literatura. En cuanto a
lugar de agresion mas frecuente, en la ciudad de La Paz el domicilio de la victima fue
la locacion predominante mientras que la ciudad de El Alto atendié mayor cantidad de

adultos mayores que viven y fueron agredidos en una localidad de provincia.

e El tipo de lesiones mas frecuente en ambas ciudades en estudio fueron las
contusiones simples. El promedio de los dias de incapacidad es de 5+ 5.8 dias. El
grupo mas frecuente de distribucion es entre los 1 a 5 dias. En la mayor parte de los
casos, el profesional médico forense no vio por necesaria la solicitud de examenes
complementarios o valoraciéon por especialidad. En los casos que si precisaron estas
valoraciones adicionales, los estudios de gabinete fueron los méas frecuentemente
solicitados, Traumatologia fue la especialidad cuya valoracion fue mas precisada en la

ciudad de La Paz mientras que psicologia fue la mas solicitada en la ciudad de El Alto.
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e De esta manera, se cumple el objetivo general del presente estudio, determinado que

los principales factores asociados a maltrato al adulto mayor, de acuerdo a nuestro

medio geografico y realidad nacional, son:

O

Mayor frecuencia de casos atendidos en la ciudad de La Paz, debido a la
accesibilidad geogréafica ademés de la propagacion de la informacion y el
derecho a la misma que son mejor difundidos en esta ciudad.

El perfil del adulto mayor maltratado constituido por un varén de 67 afios de
edad, casado.

La identificacion del agresor dentro del entorno familiar

La agresion fisica como tipo de agresién mas frecuente

El hogar de la victima como el lugar de agresién mas frecuente

Las connotaciones médico legales de la atencion de estos casos en los
gue las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones simples, a las
cuales se otorgaron un promedio de 5 dias de incapacidad y no se

requirieron valoraciones complementarias a la valoracién médico forense.
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XIl. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones sobre el tema de maltrato al adulto mayor se
recomienda trabajar con fuentes primarias de obtencién de datos como encuestas,
cuestionarios, ademas de realizar un estudio de cohorte para determinar el riesgo
de ocurrencia de casos de maltrato al adulto mayor en el transcurso de un periodo
de tiempo en funcion de la presencia o ausencia de los factores de riesgo
descritos en la literatura con mira a dilucidar si ésta se asocia con un aumento o

disminucion del riesgo.

Para el Instituto de investigaciones Forenses en relacion a la atencién de casos de
maltrato al adulto mayor se recomienda brindar un trato preferencial al adulto
mayor evitando que el anciano espere mucho tiempo para su atencion, ademas de
Formar a los peritos en medicina forense en temas de gerontologia forense y la
legislacion vigente para la proteccidn del adulto mayor, para que su atencion sea
aun mas enfocada a este grupo, siendo ademas importante capacitar a todo el
personal en el aprendizaje de idiomas nativos evitando intermediarios entre el
adulto mayor maltratado que hable un idioma distinto al castellano y el

examinador.

Para las autoridades municipales y departamentales en coordinacion con
instancias estatales, se recomienda la formacion de centros de atencion al adulto
mayor maltratado, los cuales cuenten con equipos interdisciplinarios donde se
designe a un profesional perito en medicina forense para trabajar conjuntamente
con peritos en otras areas como la de trabajo social, psicologia, medicina
asistencial, derecho y otras afines, de manera que el adulto mayor asista a un solo
lugar y reciba todas las atenciones que amerite el caso, sin necesidad de
movilizarse a otros recintos, evitando ademas la revictimacién ademas de realizar
labores persistentes de informacion al adulto mayor en campafias, spots
televisivos, radiales y otros medios de difusion masiva sobre sus derechos y las

formas como debe actuar en caso de que estos sean vulnerados.
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De mi mayor consideracién:
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Medicina Forense - Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina de la UMS.A.,
vienen desarrollando Tesis de Investigacion, como el caso de:

Dra. Patricia Alvarez Maceda

En ese sentido, solicito a su autoridad, pueda colaborar con la investigacion, para la
obtencién de informacion necesaria que permita viabilizar y ejecutar el trabajo titulado:

“Identificacion de factores asociados a maltrato al adulto mayor en la ciudades de
La Paz y El Alto, junio 2013-2014.

Con la seguridad de contar con su gentil atencion a la presente, saludo a usted muy
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PLANILLA DE COLECCION DE DATOS
TESIS: identificacion de factores asociados a maltrato al adulto mayor en los casos
reportados en el IDIF en las ciudades de La Paz y El Alto, 2°semestre 2013 y 1° semestre
2014
TESISTA: Dra. Patricia Alvarez Maceda
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El maltrato o violencia al adulto mayor es un problema social que data de la antigliedad, sin embargo,
se empezo a profundizar sobre el tema hace pocos afios debido a que este tépico pasaba inadvertido,
considerando, ademas, que muchas de las victimas no reportaban el caso de maltrato por miedo a las
represalias, o por incapacidad de reconocer ciertos tratos como propios de violencia.

En el futuro cercano, la poblacién de adultos mayores se incrementara y el problema del maltrato
crecera a la par si no se genera una cultura que lo detecte y atienda.

La violencia al adulto mayor es un tema global, presente tanto en paises en vias de desarrollo como
desarrollados y por lo general existe una infra notificacién.

Pero, evidentemente estamos ante un tema de especial relevancia, segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) entre el 4% al 6% de los adultos mayores son victimas de malos tratos. Eso significa
gue de los 600 millones de adultos mayores que hay en el globo, 36 millones son agredidos. Segun
cinco encuestas realizadas en el ultimo decenio en cinco paises desarrollados existe una tasa de
maltrato de 4% a 6% en la poblacidn de ancianos, coincidiendo con los datos de la OMS.

Segln datos de la Defensoria del Pueblo, durante la gestion 2013 se registré a nivel nacional 3. 243
casos que vulneraron derechos de las personas adultas mayores, de las cuales, 1.391 se cometieron
por su condicidn de tales, siendo el segundo grupo con mds denuncias después de las mujeres,
evidenciandose un incremento de casi el 30 por ciento en relacién a las denuncias del 2012.

Bolivia, se caracteriza por ser un pais con multiples leyes que protegen a la poblacién de adultos
mayores, las cuales se han ido instaurando en los ultimos afios y fueron y estdn siendo evaluadas y
modificadas para cubrir todas las necesidades de este grupo poblacional. Sin embargo, la aplicabilidad
de todas y cada una de estas leyes se esta realizando de una manera deficiente, siendo incluso,
muchas de estas leyes totalmente vulneradas, esto a raiz del desconocimiento tanto de las victimas
como del resto de la sociedad, de los derechos que el estado les otorga y de las maneras como
pueden exigir el respeto de los mismos.

El maltrato en este grupo etdreo mereceria ser tratado en el mismo nivel de importancia como son
tratados temas de violencia a otros grupos poblacionales, inclusive debiendo ser tratado de manera
particular, puesto que esta poblacién tiene caracteristicas, necesidades y exigencias muy propias y
exclusivas. Estudios profundos sobre el maltrato a personas de la tercera edad y sus alcances son
escasos en nuestro pais, por lo que son sumamente necesarios datos que reflejen la magnitud del
problema.

La ausencia de protocolos que normen la atencién de casos de maltrato al adulto mayor, que
respondan a la exigencia de las nuevas leyes y normas emergentes y, que sobretodo, permitan dar
una atencién médico forense de calidad, respetuosa y de alta pericia, motivaron a la propuesta del
presente protocolo, fruto de una vasta revision bibliografica y de un estudio cuyos resultados daran
las pautas para una atencion eficiente y eficaz.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Establecer pautas para la correcta atencién médico forense de casos de violencia contra la
poblacién adulta mayor, haciendo de esta rdpida y eficiente, coadyuvando en la
investigacion penal y de otras instancias que requieran la pericia forense.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el conjunto de procedimientos que deben realizar los médicos forenses
en el desarrollo de su pericia en la investigacion de violencia contra adultos mayores

2. Aportar instrumentos que puedan ser utilizados por los médicos forenses para su
peritaje en casos de violencia al adulto mayor

3. Constituirse en una guia para el abordaje forense de casos de violencia al adulto
mayor
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JUSTIFICACION

La ley N°369 LEY GENERAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Garantiza los derechos
fundamentales de esta poblacidon En los principios descritos en su articulo 3, paragrafo 2,
hace referencia que esta ley tiene como parte sus objetivos, prevenir todo tipo de violencia
al adulto mayor. A través de esta ley, se modificd el Cédigo Penal en lo referente a los
articulos 270 (lesiones gravisimas), 271 (lesiones graves y leves), 273 (lesién seguida de
muerte) y 274 (lesiones culposas). Esto significa que la labor del médico forense requiere del
despliegue cuidadoso de sus conocimientos en pos de describir cada lesidn encontrada y
otorgar una incapacidad médico legal correcta. Ademas en su articulo 7, referente al trato
preferente en el acceso a servicios, hace mencidn a que toda institucién publica y/o privada
debe otorgar al adulto mayor un trato con eficiencia en tiempos de atencién, con capacidad
de respuesta institucional, contando con un personal capacitado, atendiendo de manera
personalizada, con un trato cdlido, en el idioma materno, erradicando todo tipo de maltrato.

Por tal motivo es necesario determinar lineamientos que se adapten tanto
administrativamente como en la unificacién de criterios de evaluacién para dar a este grupo
poblacional una atencién eficaz y eficiente.
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MARCO CONCEPTUAL

ADULTO MAYOR. Persona mayor a 60 anos de edad.

VIOLENCIA. Uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
afectivo, contra uno mismo, otra persona, o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas posibilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.

MALTRATO AL ADULTO MAYOR. Acto unico o repetido, o la falta de una accién apropiada,
gue ocurre dentro de cualquier relacién donde existe una expectativa de confianza, que
causa dano o angustia a una persona mayor. Puede ser de varias formas: fisico,
psicoldgico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar negligencia intencional o
por omision

MALTRATO FISICO. Toda accién donde se utiliza la fuerza fisica provocando dafio o lesiones
fisicas, dolor o discapacidad fisica en la persona mayor.

MALTRATO PSICOLOGICO. Accién de infligir angustia, dolor o estrés mediante palabras o
actos.

ABUSO SEXUAL. Contacto sexual no deseado en el que una persona mayor es utilizada como
medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual

ABANDONO AL ADULTO MAYOR. Acto de desamparo injustificado hacia el adulto mayor,
con el que se tiene responsabilidad que derivan de las disposiciones legales y que ponen en
peligro la salud

NEGLIGENCIA. Accion u omisidn del incumplimiento voluntario de las funciones propias del
cuidador para proveer al adulto mayor.
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MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Articulo 67 I. Ademds de los derechos reconocidos en esta Constitucion, todas las personas
adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez humana.

Articulo 68 |. El Estado adoptard politicas publicas para la proteccion, atencidn, recreacion,
descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de acuerdo con sus
capacidades y posibilidades. |. Se prohibe y sanciona toda forma de maltrato, abandono,
violencia y discriminacion a las personas adultas mayores

Articulo 225. I. El Ministerio publico defenderd la legalidad y los intereses generales de la
Sociedad, y ejercerd la accion penal publica. El Ministerio Publico tiene autonomia funcional,
administrativa y financiera.

CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL

Articulo 75. El Instituto de Investigaciones Forenses es un drgano dependiente,
administrativa y financieramente de la Fiscalia General de la Republica. Estard encargado de
realizar, con autonomia funcional, todos los estudios cientifico-técnicos requeridos para la
investigacion de los delitos o la comprobacion de otros hechos mediante orden Judicial

Articulo 206. El fiscal ordenara la realizacion de exdamenes médico forenses del imputado,
cuando estos sean necesarios para la investigacion del hecho denunciado, los que se llevaran
a cabo preservando la salud y el pudor del examinado.

LEY 369: LEY GENERAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo 3 (PRINCIPIOS) 2. No Violencia. Busca prevenir y erradicar toda conducta que cause
lesion interna o externa, o cualquier otro tipo de maltrato que afecte la integridad fisica,
psicoldgica, sexual y moral de las personas adultas mayores.

Articulo 7. (TRATO PREFERENTE EN EL ACCESO A SERVICIOS) Las instituciones publicas y
privadas brindaran trato preferente a las personas adultas mayores de acuerdo a los
siguientes criterios:

1. Uso eficiente de los tiempos de atencion.
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2. Capacidad de respuesta institucional

3. Capacitacion y sensibilizacion del personal.
4. Atencidén personalizada y especializada

5. Trato con calidad y calidez

6. Erradicacién de toda forma de maltrato.

7. Uso del idioma materno

Articulo 18 (MODIFICACIONES AL CODIGO PENAL) Se modifican los Articulos 270, 271, 273 y
274 del Cddigo Penal, con la inclusidn de la persona adulta mayor en caso de agravantes,
quedando redactados los referidos Articulos de la siguiente forma:

Articulo 270. (LESIONES GRAVISIMAS). Se sancionara con privaciéon de libertad de
cinco (5) a doce (12) afos, a quien de cualquier modo ocasione a otra persona, una
lesion de la cual resulte alguna de las siguientes consecuencias:

1. Enfermedad o discapacidad psiquica, intelectual, fisica sensorial o
multiple.

2. Dafio psicoldgico o psiquiadtrico permanente.

3. Debilitacién permanente de la salud o la pérdida total o parcial de
un sentido, de un miembro, de un érgano o de una funcién

4. Incapacidad permanente para el trabajo o que sobrepase de
noventa (90) dias.

5. Marca indeleble o deformaciéon permanente en cualquier parte del
cuerpo.

6. Peligro inminente de perder la vida.

Cuando la victima sea nifia, nifio, adolescente o persona adulta mayor la pena sera
agravada en dos tercios tanto en el minimo como en el maximo

Articulo 271. (LESIONES GRAVES Y LEVES). Se sancionara con privacién de libertad de
tres (3) a seis (6) afios, a quien de cualquier modo ocasione a otra persona un dafo
fisico o psicoldgico, no comprendido en los casos del Articulo anterior, del cual derive
incapacidad para el trabajo de quince (15) hasta noventa (90) dias. Si la incapacidad
fuere hasta de catorce (14) dias, se impondra al autor sancién de trabajos
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comunitarios de uno (1) a tres (3) afios y cumplimiento de instrucciones que la jueza o
juez determine. Cuando la victima sea una nina, nifio, adolescente o persona adulta
mayor la pena sera agravada en dos tercios tanto en el minimo como en el maximo.

Articulo 273. (LESION SEGUIDA DE MUERTE). El que con el fin de causar un dafio en
el cuerpo o en la salud produjere la muerte de alguna persona, sin que ésta hubiera
sido querida por el autor, pero que pudo haber sido prevista, sera sancionado con
privacion de libertad de tres (3) a ocho (8) afos. Si se tratare de los casos previstos en
el Articulo 254, parrafo primero, la sancién serd disminuida en un tercio. La sancién
privativa de libertad serd agravada en dos tercios, si la victima del delito resultare ser
nifa, nino, adolescente o persona adulta mayor.

Articulo 274. (LESIONES CULPOSAS). El que culposamente causare a otro alguna de
las lesiones previstas en este capitulo, sera sancionado con multa hasta de doscientos
cuarenta (240) dias o prestacion de trabajo hasta un (1) afo.
Si la victima del delito resultare ser nifia, nifio, adolescente o persona adulta mayor se
aplicard una pena privativa de libertad de dos (2) a cuatro (4) afos.
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Alvarez P., en su trabajo Identificacién de factores asociados a maltrato al adulto mayor en
los casos reportados en el instituto de investigaciones forenses en las ciudades de la paz y el
alto, 2° semestre 2013 y 1° semestre 2014 identificd los factores asociados a maltrato al
adulto mayor en los casos reportados en el Instituto de Investigaciones Forenses en las
ciudades de La Paz y El Alto durante el segundo semestre de 2013 y el primer semestre de
2014.

El estudio citado fue de tipo retrospectivo y descriptivo, donde se revisaron 1622 registros
médico forenses de personas mayores de 60 afios que acudieron al Instituto de
Investigaciones Forenses de las ciudades de La Paz y El Alto desde Julio de 2013 a Junio de
2014 para ser valorados alegando maltrato.

Entre sus resultados mas notables se puede citar que, la ciudad de La Paz atendi6 el 56.4% de
los casos y la ciudad de El Alto el 43.6%. El promedio de edad fue de 67 * 6.6 afios, que
coincide con el parametro de edad de otros estudios revisados. El 51.4% de los casos,
pertenecid al sexo masculino, resultado que difiere con la mayoria de los estudios revisados,
ya que en ellos el sexo femenino es el predominante. El estado civil mas frecuente fue el de
casado, con un 61.2%, contrastando con otros estudios ya que la literatura revisada sefiala
gue el maltrato al adulto mayor es mas frecuente en personas solteras, viudas o separadas.
El tipo de maltrato mas frecuente fue el fisico con un 99.3%, otros estudios tienen como
maltrato mas frecuente al psicolédgico y en segundo lugar al fisico, el presente estudio no
incluyd otros tipos de maltrato ya que la fuente de los datos no contempla estos dato. El
agresor mas frecuente fue un componente del entorno familiar con el 39.2%, coincidiendo
con la totalidad de los estudios revisados. Respecto al lugar donde se suscité la agresion, el
39.7%, fueron agredidos en su domicilio. Las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones
simples con un 83%, El promedio de los dias de incapacidad fue de 5 + 5.8 dias. La valoracion
mas solicitada fue la de exdmenes de gabinete con un 14,1% y la especialidad cuya valoracién
fue mas solicitada fue la de Traumatologia con el 10.3%.
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ATENCION MEDICO FORENSE EN CASO DE VIOLENCIA AL
ADULTO MAYOR

Caracteristicas del examinador

e Cuenta con elevada sensibilidad humana

e Escucha atentamente y no emite juicio de valores

e Otorga confianza y un trato cordial

e Informa a la victima de todo el procedimiento

e Contextualiza la informacion de acuerdo a la edad, las caracteristicas de la victima y
su idioma

e Estd capacitado en atencidn al adulto mayor, actualizado en las leyes inherentes a

esta poblacidn

Caracteristicas del lugar de atencidn

e Se hard uso de un lugar adecuado, bien iluminado y ventilado

e Provee un ambiente de confianza y privacidad

e Es amplio, permite la movilizacién de la victima asi como del profesional médico
forense

e Esta dotado de instrumentos que faciliten la evaluacién médico forense

Desarrollo de la atencion

REGISTRO
El adulto mayor que desee ser valorado, debe registrarse en la base de datos. Segun la ley

369, se debe evitar las filas y espera prolongada, dando a los adultos mayores una atencion
preferencial. Por lo que se sugiere una pronta atencion a estas personas. Posteriormente
serd asignado a un consultorio. De ser necesario deberia habilitarse un consultorio encargado
de la atencion exclusiva a la poblacion adulta mayor, donde atienda un profesional
capacitado en la atencion a esta poblacidn y donde todos los recursos estén destinados a una

atencidén personalizada, eficaz y eficiente. Serd necesaria la presentacién de documentos de
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identidad y el requerimiento fiscal u orden fiscal. De no contar con estos ultimos, se sugiere
que el fiscal de turno en la institucién, al comprobar que el individuo es mayor de edad, sin
diferenciar género u otras caracteristicas, otorgue el requerimiento para otorgar una
atenciéon mas rapida, evitando el traslado innecesaria del adulto mayor de una institucién a

otra.

1. La victima puede ingresar sola o acompafiada en caso de que necesite alguien que le

ayude en su movilizacidén o comunicacion.

2. La valoracidn se inicia con la presentacion de requerimiento fiscal u orden judicial

bien redactado y de existir puntos de pericia, estos sean claros y concisos.

3. Con todos los requisitos presentados de manera adecuada, es necesario recabar el
consentimiento informado de la persona a examinar o de su representante legal, se
recomienda que tras la explicaciéon detallada del procedimiento médico legal, el
examinado o su representante consten su conformidad o negacion con una firma

adjunta al documento médico legal

4. La entrevista serd sostenida en un marco de respeto, utilizando un tono de voz que se
ajuste a la capacidad auditiva de la victima. Si el adulto mayor tiene una lengua
distinta al castellano, el mismo examinador debe dirigir la entrevista en el lenguaje de
la victima, o en su defecto, contar con un miembro del plantel forense que actue
como traductor. Se debe recabar los datos estrictamente imprescindibles para evitar
la revictimacién. Los datos que se recabaran son:

e Fechay hora de la agresién
e Lugar del hecho
e Numero de agresores

e Sielagresor era o no conocido. De serlo cual es su relacién de nexo

10
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5. Sise encontraba bajo influjo de sustancias embriagantes

6. Posteriormente, se procedera al examen fisico, es necesario valorar al anciano en
integridad, pues pueden existir lesiones ocultas o que la victima no menciona y que
pueden ser sugerentes de maltrato. Este procedimiento debe ser llevado con mucho

respeto al pudor de la persona.

7. Se debe buscar correlacionar el relato de los hechos con las lesiones, ademas de

buscar otros signos sugerentes de maltrato

8. Todas las lesiones deben ser descritas con sumo detalle, describiendo las lesiones en

orden céfalo caudal, por regiones.

9. De existir sospechas de agresién sexual, se deben seguir los protocolos

correspondientes.

10. Las fotografias de las lesiones deben ser tomadas bajo el consentimiento de la victima

y ser remitidas a las autoridades correspondientes bajo requerimiento.

11. De tomarse muestras bioldgicas, estas deben ser embaladas y rotuladas de manera
correcta y entregadas a la Unidad de Recepcidén y custodia de evidencias respetando

la cadena de custodia.

12. De solicitarse exdmenes o valoraciones complementarias, estos deben retornar al

evaluador con su respectivo informe y/o certificado médico correctamente emitido.

13. De ser necesario al evaluacidn cognoscitiva de la victima utilizar escalas como

herramientas

14. Los dias de incapacidad deben ser otorgados de acuerdo a los parametros de

incapacidad médico legal establecidos

11
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Registrar la valoracién correctamente redactada, en el certificado médico forense y

entregarlo a la brevedad

La revisién concluye con la informacién de los hallazgos a la victima y/o

acompanantes, de las interconsultas necesarias
Incentivar la prosecucion del trdmite de denuncia de maltrato

Se emiten 3 copias del certificado, una para la victima, otra para el archivo de la
institucion y otro para la constancia del médico forense. Esta ultima puede ser

conservada por el evaluador en formato electrénico.

12
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DIAGRAMA DE FLUJO

ADULTO MAYOR CON SOSPECHA DE MALTRATO

|

éPorta Cly
Requerimiento fiscal
u Orden Judicial?

—5|—l

Se registra al adulto

l—NO—

El fiscal de turno emite un

requerimiento previa »'  mayor
presentacién de Cl
Se verifica la identidad del Adulto mayor
Se solicita el requerimiento fiscal u orden
PASA A CONSULTORIO

judicial. De existir puntos de pericia se los ¢————
lee con cuidado para constatar su validez y
proceder a cumplirlos adecuadamente.

¢

¢Existen
dificultades para
la comunicacién?

— NO

lSI_

Solicitar la presencia de
traductor y/o familiar

[
—p

INICIAR ANAMNESIS

factores de riesgo

S

Recolectar datos basicos, sociodemogréficos,
fecha. Lugar y autor de la agresién (conocido,
desconocido, colectivo), elemento de
agresion, region iorporal agredida. Detectar

Consentimiento
Informado. ¢ Acepta
que se le realice la

NO _

W

-

Se anota la respuesta junto a la
firma y/o huella digital del
Adulto Mavor

Solicitar

especialidades)

otros tipos

valoracion
psicologia, Trabajo social, otras

'Slj

Se anota la respuesta junto a la
firma y/o huella del Adulto Mayor.
Proceder al examen fisico

v

¢Existen signos
de maltrato?

valoracion fisica?

SI

NO

-

Describir tipo de Lesidn,
caracteristicas, dimensiones,
ubicacion topografica

|

adicional,

entidades patoldgicas

que detecten
de maltrato u v l
éSon necesarias
NO otras valoraciones? Sl
l Indicar al Adulto mayor
Otorgar dias de que debe realizar las
mismas en entidades

incapacidad pertinentes <
seguin guias vigentes

v

publicas, retornando con
los certificados.

i

= ENTREGA DE CERTIFICADO Ampliacién
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