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Prondstico

El maltrato parece ser un factor de riesgo independiente de mortalidad

en los pacientes ancianos

The mortality of elder mistreatment. Lachs M., Williams C., 0'Brien S. JAMA.1998:280:428-432

Objetivo

Estimar la contribucién independiente de la negligencia y el abuso, a
las causas de mortalidad en una cohorte de ancianos residentes en la
comunidad.

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes con al menos 9 afos de sequimiento.

Lugar
Poblacién establecida para estudios epidemioldgicos (New Heaven
EPESE Study, National Institute on Aging, EE.UU.)

Pacientes

Adultos mayores de 65 afios en 1982 residentes en la comunidad per-
tenecientes a la poblacion en estudio. Se siguieron tres subgrupos:
1. el de aquellos en los que se verificd maltrato sostenido por parte de
otra persona; 2. el de aquellos en los que se corroboré auto-negligen-
ciay 3. el de otros miembros de la cohorte que no tuvieron contacto
con el servicio de proteccion de ancianos (Esto implica que no eran
maltratados o que el maltrato no fue detectado por personas cerca-
nas alindividuo y no fue denunciado).

Se definié abuso de ancianos como la provocacion de dolor fisico, le-
si6n o angustia mental o la privacién por parte del cuidador de los
servicios necesarios para mantener la salud fisica y mental. Se defi-
nié como negligente a aquella persona sola que no fuera capaz de
proveerse los servicios necesarios para mantener su salud fisica y
mental (autonegligente) o que no estuviera recibiendo esos servicios
de parte de su cuidador responsable.

Evaluacion de factores prondsticos
Se evaluaron miltiples variables entre las que se incluyeron las demo-
gréficas (edad, sexo, raza, educacién e ingresos), las relacionadas

Fuente de financiamiento: National Institute on Aging.

con la salud (presencia de enfermedades crénicas, indice de masa cor-
poral, etc.), las relacionadas con la funcionalidad (actividades de la
vida diaria), las redes y el soporte social, los elementos psicosociales
(Escala de Depresion del centro de estudios epidemiolégicos) y la per-
formance cognitiva.

Medicion del resultado principal
Se evalu6 el riesgo de muerte ajustado en pacientes maltratados y au-
tonegligentes.

Resultados principales

Al comienzo del seguimiento (primeros 5 afios), las tasas de sobrevi-
da fueron similares en los 3 grupos, pero hacia el final, los miembros
del grupo sequido por maltrato tuvieron menor sobrevida (9%) que
aquellos seguidos por autonegligencia (17%) o aquellos sin contacto
con el sistema de proteccion (40%) (P<0.001 para las diferencias).
El riesgo de morir ajustado sélo por el perfodo de seguimiento fue sus-
tancialmente mayor en los individuos maltratados (RR* 5.1; IC95%, 2.8~
9.5) yen los autonegligentes (RR* 3.1; IC95% ,2.3-4.2). El andlisis pos-
terior, ajustando los resultados por caracteristicas demograficas, fun-
cionalidad, redes sociales, estado cognitivo y sintomatologfa de depre-
sién, disminuy6 la magnitud de la asociacion entre el maltrato y todas
las causas de mortalidad. Las caracteristicas demograficas y la funciona-
lidad fueron las variables que mds influyeron sobre los Odds Ratios*. De
todos modos, luego de ajustar por todas estas variables , el riesgo de
muerte se mantuvo elevado en el grupo de los que recibian maltrato
(RR*,3.1;1C95%,1.4-6.7) y en el de los autonegligentes (RR,1.7; IC95%
1.2-2.5) cuando se los compard con los otros miembros de la cohorte.
Las causas mas comunes de muerte para los 3 grupos se distribuyeron
en forma similar. Ninguna muerte en los grupos de maltrato y autone-
gligencia fue debida a lesiones.

COMENTARIO

Las estadisticas sefialan que las principales causas de muerte entre los
adultos mayores de 65 afios son las enfermedades cardfacas, las neo-
plasias, la patologia cerebrovascular, la EPOC y enfermedades relacio-
nadas, la neumonia y la gripe. Este trabajo llama nuestra atencién y
advierte sobre un problema frecuentemente olvidado: el maltrato, no
s6lo como una cuestion ética sino como un elemento con probable pe-
so independiente sobre la mortalidad en los ancianos. Se ha calculado
que la prevalencia de maltrato en este grupo etdrio es del 3.2% pero
se estima que esta cifra subestimaria el problemal. Este trabajo hall6
que la mortalidad en el grupo maltratado y autonegligente fue mayory
que esta diferencia persistio luego de ajustar los resultados en funcién
de variables universalmente reconocidas como asociadas con el incre-
mento en la mortalidad. Resulta llamativo que las muertes en los gru-
pos en estudio no se debieron, precisamente, a lesiones. Esto nos ha-
ce pensar que el maltrato contribuiria a la mortalidad de un modo dife-
rente, no aclarado (poca accesibilidad al cuidado médico, baja adhe-
rencia a los tratamientos, etc.) o que no se han identificado otras va-
riables que podrian estar actuando como confundidoras. Por ejemplo,
los pacientes maltratados pertenecian a un grupo que estaba en con-
tacto con un servicio gubernamental de proteccion (al que accedieron
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cuando el maltrato fue denunciado) y desconocemos si esto selecciond
una poblacion particular de ancianos en riesgo. Si es asi, no serfa posi-
ble generalizar los resultados. Mas alld de esto, es importante recordar
que el diagnéstico de maltrato no es simple y requiere de un alto indi-
ce de sospecha. Ciertas condiciones deberfan despertar la alarma: el re-
tardo entre la ocurrencia de una lesién fisica y la consulta, la disparidad
entre los relatos del paciente y su cuidador, las consultas frecuentes a
las salas de guardia por exacerbacion de patologias cronicas a pesar de
haber detallado el tratamiento en varias oportunidades y la reaccién de
defensa ante el minimo intento de acercamiento?. Otros datos sugeren-
tes de maltrato son la higiene pobre, la sedacién desproporcionada, la
vestimenta inapropiada, la sobre o submedicacién2. Socialmente existe
poca conciencia sobre el problema, tanto el abusador como su victima
suelen negarlo y el médico frecuentemente encuentra numerosas difi-
cultades para probar y denunciar su existencia. De todos modos la in-
quietud estd planteada, y si bien es necesario el desarrollo de nuevos
trabajos para confirmar (o no) los resultados presentados, esto no nos
exime a los trabajadores de la salud de pensar en este problema, de ras-
trearlo en la poblacién con la que trabajamos y de instrumentar las me-
didas necesarias para intentar resolverlo.
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