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Identificacion de Violencia en Pacientes Adultos Mayores en la Unidad De
Medicina Familiar No. 15 del IMSS

Autores: José Carlos Vizcaya Ramirez', Ana Gloria Toro Fontanell? Eduardo Vilchis Chaparro®

1. Médico Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar. UMF No. 15 “Prado Churubusco” IMSS
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3. Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, CMNSXXI
IMSS

Antecedentes: Violencia Familiar: Acto u omisién, Unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia en contra de otro(s) integrantes de la misma, sin importar si la relacion
sea parentesco consanguineo, de afinidad o civil mediante matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra. Es una de las
violaciones a los derechos humanos mas flagrante, los miembros lo manifiestan de distintas
formas. Existirdn integrantes con mayor riesgo de sufrirlas; los grupos vulnerables:
nifos(as), mujeres, personas con discapacidad y adultos mayores.

Objetivo: Identificar adultos mayores que sufren violencia familiar en la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo,
Criterios de inclusion; derechohabientes de la UMF No.15, con una edad mayor de 60 afios,
ambos sexos, que acepten participar en el estudio y cuenten con consentimiento informado
firmado. Criterios exclusién: pacientes no pertenecientes a la UMF No.15, pacientes sin
consentimiento informado firmado, que no sepan leer y escribir. Criterios de eliminacion:
Llenado incompleto de formatos de evaluacién. Muestra: 365 pacientes, 1C:90%. Variables
del estudio: Edad, edad en rangos, sexo, parentesco del agresor, sexo del agresor y tipo
de violencia. Instrumento de mediciéon: GMS (Geriatric Mistreatment Scale).

Recursos:
Investigador, asesores, computadora, impresora, lapices, hojas blancas, los gastos del
estudio seran financiados por el autor.

Infraestructura:
Instalaciones de la UMF No.15 IMSS

Experiencia del grupo:
Los investigadores son profesionales de la salud con conocimiento y experiencia en
metodologia de trabajos de investigacion.
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I INTRODUCCION

La violencia es un problema de salud y social que se ha venido naturalizando, se
reproduce a través de ideologias, de las instituciones, del imaginario social. La
asimetria de poder de las relaciones y las desigualdades son dos de sus principales
causas que explican el por qué hay grupos mas susceptibles de vivir en situacion
de violencia. No es casualidad que en todo el mundo las mujeres, nifios, nifas,
ancianos, indigenas, discapacitados y las minorias sexuales sean mas vulnerables
debido a su posicion de subordinacién que ocupan en la sociedad. (1) ©)

La forma en que se concibe a la edad genera el imaginario colectivo, donde se les
valora y categoriza como poco productivas, despojandolas de sus derechos mas
elementales por la sociedad como lo son: el trabajo, la vivienda, la salud, entre otras
formas de intolerancia similares al racismo, homofobia o sexismo por mencionar
algunos ejemplos. ¢4

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, una de cada seis
personas mayores ha sido victima de malos tratos; sin embargo, las estadisticas
estan muy lejos de la realidad, pues la mayoria de las veces no se denuncian, por
proteccion al agresor, por miedo a represalias por desconocimiento de a ¢quién o
cudl autoridad acudir? o en algunos casos por ignorancia del problema. (1) )

La violencia a adultos mayores es un fenomeno muy extendido, afecta todas las
esferas: individual, familiar, social donde se incluyen las instituciones con su
consecuente impacto negativo en su salud fisico y emocional que debe visibilizarse
a través del personal de salud sensibilizado y capacitado para su deteccion, todo
conforme seguimiento y cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005. ) 6)

Es importante mencionar que en este documento se empleara el término personas
mayores, por ser el que considera la convencion interamericana de proteccion de
Derechos Humanos. ¢

MARCO LEGAL

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 establece los criterios para
observar, detectar, prevenir y orientar a personas usuaria de servicios de salud muy
en particular a quienes se encuentren involucrados en situaciones de violencia
familiar y/o sexual, asi como su notificacion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién, define en el numeral
4.27, como violencia familiar: “el acto u omision, unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar
si la relacion se da por parentesco consanguineo de afinidad, o civil mediante



matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del
espacio fisico donde ocurran.”

Asi mismo también la NOM-046-SSA2-2005 identifica como grupos en condicion de
vulnerabilidad a los que sefala la Comision Nacional de los Derechos Humanos
“son aquellos grupos o comunidades que, por circunstancias de pobreza, origen
étnico, estado de salud, edad, género, o discapacidad, se encuentran en situacion
de mayor indefension para hacer frente a los problemas que plantea la vida y no
cuentan con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas”. )

La violencia familiar es un importante problema de salud publica, con importantes
consecuencias fisicas y mentales de las victimas, desde 1980, en Canada se
considera la violencia al adulto mayor como delito. )

ESTADISTICA:

Segun datos del Consejo Nacional de Poblacion, para el afio 2017 el numero de
personas en el pais es de 123.5 millones. Entre 1997 y 2017 la poblacién mayor a
60 afos aumento de 6.4 a 10.5 porciento, sefiala ademas que la base piramidal es
cada vez mas angosta debido a la reduccién de la fecundidad y aumento en la
esperanza de vida, generando una proporciéon mas alta de adultos mayores (60 y
mas afios). 4

La ciudad de México figura como la segunda entidad federativa mas poblada y
envejecida de todo el pais, con 7.9% de su poblacion es adulta mayor;
aproximadamente 8.8 millones de habitantes. )

Las personas adultas mayores son una de las poblaciones mas vulnerables y
expuestas a vivir violencia esto se ha ligado a su deterioro fisico y cognitivo que los
limitas a ser autonomos, de acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria el 27% de
las personas adultas mayores sufren de alguna discapacidad, de estos el 60 %
sufren alguna discapacidad permanente. Esta situacion se agrava en personas
adultas mayores que viven solas y necesitan cuidados.

Las mujeres por su condicidn de género estan en mayor riesgo de violencia debido
a que si bien la esperanza de vida es mas alta que la del hombre (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores 2020, la esperanza de vida es de 78 afos para
mujeres y de 73 afos para hombres), por lo general la mujer adulta llega a la vejez
en peores condiciones de salud, debido a que se han dedicado a trabajos de
cuidado y domésticos, significandoles no haber contado con un trabajo remunerado
limitando sus recursos econdmicos y acceso a seguridad social. De acuerdo con el
Instituto Nacional de las Mujeres (2015) sélo el 8.7% de las mujeres adultas
mayores esta pensionada o jubilada. 4



Marco Internacional:

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica a las edades por las que atraviesa
una persona mayor en las siguientes etapas:

Tercera edad: entre 60 y 74 afos.
Cuarta edad: 75 a 89 afios.
Longevos: 90 a 99 afos
Centenarios: 100 o mas afios. )

La edad y ancianidad aumenta la probabilidad de que se presenten alteraciones en
la salud, que implican la mayoria de las veces la dependencia eventual de un
cuidador. @)

La Organizacion Mundial de la Salud, defini6 violencia como: “El uso deliberado de
la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectiva, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafnos psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”. (1) (9) (10)

Como resultado de esta declaracién, la Organizacion Mundial de la Salud en 2002
publicé el primer informe mundial sobre violencia y salud, donde se reportan los

diferentes tipos de violencia y sefala su repercusion sobre la salud y la sociedad.
(11)

En 2004 se publica la Guia Previniendo la violencia donde se menciona los pasos
a seguir para el desarrollo de un plan nacional antiviolencia, sefialando 5 areas de
accion: 1. Recoleccion de datos de violencia, 2. Investigar causas, consecuencias y
posible prevencion de Violencia, 3. Promover la prevencion primaria, 4. Promover
la igualdad social, de género y la equidad como medio preventivo de violencia, 5.
Fortalecer los servicios de atencion y asistencia a las victimas. (1)

La declaracion de Toronto para la prevencion global del maltrato de las personas
mayores, patrocinada por el gobierno de Ontario, el dia 17 de noviembre de 2002
se realiza la primera definicion sobre el abuso de adultos mayores como: “un acto
unico o repetido, o la falta de accion apropiada, que ocurre dentro de cualquier
relacion donde existe una expectativa de confianza, que causa dafio o angustia a
una persona mayor". Disefiada en una reunion de expertos, en la que se hace un
llamado a la accidn; el maltrato de las personas mayores es un problema universal
y reducirlo requiere de un enfoque multisectorial y multidisciplinario. (12) (13) (14) (15)

Ambito Nacional
En los ultimos 30 afos, México ha sido parte de tratados internacionales que son

base de la proteccidn y reconocimiento de los derechos humanos de nifos, nifias,
mujeres, adolescentes y adultos mayores a vivir una vida libre de violencia, estos



tratados ante la comunidad internacional han sido la base de reformas legislativas
a fin de crear un ambito juridico de proteccién a los derechos humanos. ¢

En México, si bien las personas adultas mayores constituyen una poblacion
prioritaria para recibir recursos por parte del estado para su supervivencia; no todas
ellas reciben el recurso, por no contar con algun documento que demuestre su edad,
ni su identidad, como sucede en areas apartadas de cabeceras municipales, o bien
en algunas ocasiones se les despoje de estos recursos para cubrir los gastos de
una familia extensa. 4

La condicion de pobreza de muchas de las personas adultas mayores agrava su
condicion de edad, se hacen mas vulnerables a vivir violencia, no solo econdmica,
sino también fisica e incluso sexual. ¥

Otra de las violencias sufridas y que se ha venido en incremento por este grupo es
el abandono que viven por parte de sus familiares, tanto las que viven solas como
aquellas que habitan en asilos. )

TIPOS DE VIOLENCIA:

Violencia Psicolégica: Es cualquier acto u omision que dafie la estabilidad
psicoldgica, puede consistir en: negligencia, descuido reiterado, insultos, abandono,
celotipia, humillaciones, marginacién, indiferencia, devaluacién, rechazo,
infidelidad, comparaciones destructivas, restriccion a la autodeterminacién y
amenazas, las cuales llevan a la victima a la depresion, devaluacion de autoestima,
aislamiento e incluso al suicidio. Es el tipo de violencia mas frecuente, junto a la falta
de respeto al espacio personal. Las parejas, yernos, nueras y nietos fueron
identificados como principales agresores, es importante mencionar que el 76% de
las victimas no buscaron ayuda. (16) (17)

Violencia Fisica: Cualquier acto que inflige dafio, no accidental, usando la fuerza,
algun tipo de arma u objeto que pueda provocar lesiones internas, eternas o ambas.
El segundo tipo de violencia mas frecuente. (%)

Para algunos autores se contempla dentro de esta el abuso sexual. ('3



Violencia Patrimonial: Es cualquier acto u omisién que afecta la supervivencia de
la victima. Se manifiesta como: sustraccion, destruccion, retencién o distraccion de
objetos, documentos personales, bienes y valores, recursos econémicos o derechos
patrimoniales, destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar dafios a los
bienes comunes o propios de la victima.

Violencia Econdémica: Es toda accién u omision que afecta la supervivencia
econdmica de la victima. Se manifiesta con limitaciones a controlar el ingreso de
sus percepciones economicas. El tercero mas frecuente. (14

Violencia Sexual: Es cualquier acto que dafa o degrada el cuerpo y/o la sexualidad
de la victima, atenta contra la libertad, dignidad e integridad fisica. El quinto tipo de
violencia al adulto mayor mas frecuente. ) ) (13) (14)

Abandono: “Es el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de
la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales
y que ponen en peligro la salud.” La Organizacién Panamericana de la Salud
también menciona este tipo de violencia como Negligencia y puede ser intencionada
o no. Se considera el cuarto tipo de violencia mas frecuente. ) () (13)(14)

Violencia Institucional: Mencionada en la Norma Oficial Mexicana 046, como una
forma especifica de abuso en que las instituciones publicas o privadas de salud u
otro tipo que cometen hacia las personas, incluye la negacién del tratamiento, no
referir a otros servicios, largas esperas injustificadas o actos de discriminacion,
negacion de medicamentos, maltrato verbal, entre otras. Se reconoce que 1 de cada
10 adultos mayores en el mundo sufre la violencia por parte las instituciones. (14

FACTORES DE RIESGO
Persona mayor

Deterioro fisico, mental o emocional que produce dependencia
Aislamiento Social

Cohabitacién con él o la agresora

Deterioro rapido que no permite la organizacion familiar
Historia previa de violencia familiar

Cambio frecuente de domicilio

Desconocimiento de sus derechos

AANANENENENAN

Cuidadores

Cuidado unico sin ayudas

Cuidador poco preparado (empirico)
Cuidador con problemas personales
Dependencia econdmica de la persona mayor
Mala relacién previa entre cuidador y anciano

ASANENENEN
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Abuso de alcohol, farmacos y otras drogas
Bajo nivel de estudiosFamiliares

AN

Falta de respuesta a demandas realizadas
Falta de soporte familiar y/o institucional

Falta de espacio en la vivienda

Dificultades econdmicas

Mala relacién familiar (familias disfuncionales)

ANENENENEN

Entorno

Recursos insuficientes para la atencioén a las personas mayores
Desigualdades sociales

Discriminacion de los mayores por la edad

Imagenes estereotipadas de la vejez como una carga

Incumplimiento de leyes y normas

Falta de servicios y profesionales de atencion a las personas mayores.

ISANENENENEN

(13) (14)

La literatura menciona que los abusos ocurren con mayor frecuencia en el ambito
domeéstico por parte de los familiares de las victimas, se identificaron como
principales factores de riesgo en general: bajo nivel escolar, pertenecer a estratos
socio econdmicos bajos, ser del sexo femenino y dependencia de la victima a otros.
Por parte del sujeto violentado se encontr6 como factores de riesgo la enfermedad
mental y el abuso de sustancias. (18)(19)

En un estudio publicado en Colombia en el afio 2012 demostrd que el 45% de las
personas donde se encontré violencia no registraron ingresos econémicos en el
ultimo mes, por lo que es un importante factor de riesgo o gatillo de violencia al
adulto mayor. 20

DETECCION:

Para poder detectar los casos de posible maltrato es necesario en primera instancia
la definirlo y divulgarlo seguido de realizar sensibilizacion y concientizacion del
problema. ¢V

Identificar factores de riesgo, asi como el uso de instrumentos que permitan detectar
dichos casos, teniendo en cuenta que puede existir resistencia por parte del
paciente sobre informar aspectos de vida personal, por lo que en de suma
importancia generar en primera instancia un ambiente de confianza. (14 (22)

Los sintomas de abuso y maltrato en personas adultas mayores pueden ser

multiples, se recomienda que ante sospecha de maltrato, se realice una evaluacion
por medio de examen fisico y entrevista en privado. (14 (22)
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Abuso fisico:

v Evidencia de lesién, atencién especial si son multiples y con diferente etapa
de resolucion.

Deshidratacion / desnutricion.

Fracturas sin causa aparente.

Evidencia de heridas o lesiones no atenidas.

Sefales de haber sido atado, golpeado o amarrado.

ETS en personas incapaces de consentirlos.

ASANENENEN

Por Medicacion:

v Signos de intoxicaciéon o ausencia de efecto por su subdosificacion.
Abuso psicologico:

v' Los comentarios se modifican si el paciente y cuidador se entrevistan por
separado.

v' Existe discurso despectivo que desvaloriza, infantiliza al adulto mayor.

v' Se observa que cuenta comunicarse al paciente en presencia del cuidador.

Negligencia:

v' Higiene deficiente, desnutricion, ulceras por presiéon hipotermia,
medicamentos en valores Infraterapéuticos. ('3
Es imperativo capacitar al personal de salud para identificar y gestionar los casos

de sospecha de maltrato y brindar el apoyo adecuado en situaciones de riesgo. ('8
(19)

La deteccion de maltrato a personas mayores es una prioridad de salud publica; se
han identificado factores de riesgo para el violentado; sin embargo existen
condiciones del cuidador que infringe violencia, se realizé en Barcelona un estudio
para identificar estos factores: en primera instancia se identificd que el 82.2 % de
los cuidadores son mujeres, con una edad promedio de 63.3 afos, Los cuidadores
y los cuidados vivian en el mismo hogar en un 87.4% de los casos, el 86.6 % referian
tener una relacion previa buena. Se encontré ademas que la sobrecarga de trabajo,
la ansiedad y el bajo nivel educativo del cuidador como factores de riesgo para
violentar adultos mayores, En otros estudios se encontré que el cuidador debido a
lo anterior es mas propenso a la acumulacion de estrés y su asociacién a un mayor
riesgo de enfermar. @) (23)
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Mortalidad y Violencia al Adulto Mayor.

Se sospecha que la mortalidad de los adultos mayores descuidados es alta, pero
realmente se sabia muy poco sobre esta situacion, no existian datos duros que
confirmaran estas sospechas. En 2008 se publica en Journal of the American
Medical Association (Revista de la Asociacion Médica Estadounidense) un estudio
de cohorte prospectivo con al menos 9 afos de seguimiento donde se tomo a 2812
adultos mayores (con al menos 65 afios 0 mas cumplidos en 1982), residentes de
New Haven, donde el objetivo era investigar si existia o no asociacion de mortalidad
temprana con violencia en el adulto mayor.

En los primeros 9 afios de inicio del estudio de cohorte, 176 miembros fueron
atendidos por servicios de proteccion de ancianos por acusaciones verificadas de
violencia; 10 de ellos (5.7%) fueron por abuso, 30 mas (17%) por negligencia, 8
pacientes (4.5%) por explotacion y 128 pacientes mas (72.7%) por autodescuido.

Al final de 13 afnos de seguimiento, los miembros atendidos por maltrato tuvieron
una supervivencia menor (9%), que los vistos por autodescuido (17%) y otros
miembros de la cohorte no investigados (40%) (P < 0,001). Se concluyd entonces
que el maltrato y descuido de ancianos reportados y corroborados se socia a una
supervivencia mas corta, incluso después del ajuste por otros factores que pueden
causar mortalidad. (1%) (24)
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¢Violencia al Adulto Mayor y COVID-19?

Antes de la pandemia COVID-19, los casos de abuso a adultos mayores
estadounidenses eran de 1 de cada 10. Se sospecha que la pandemia trajo consigo
un aumento en el abuso a este grupo, en México en este mismo periodo,
aumentaron a mas del doble las denuncias por maltrato. El permanecer mas tiempo
en casa con el aumento secundario de factores estresantes, no contar con redes de
apoyo por amigos externos podrian explicar el porqué de este fendbmeno.

En Estados Unidos se realiz6é a 827 adultos mayores una prueba validada a través
de 2 plataformas en linea durante el periodo de entre el 23 de abril y el 5 de mayo
2020, cuando todos los estados tenian la indicacion de permanecer en casa, los
resultados arrojaron que 1 de cada 5 personas mayores informo algun tipo de
abuso, un aumento del 83.6% de las estimaciones previas a la pandemia. La tensién
financiera se asocidé con un mayor riesgo de abuso, quienes no la sufrian se
encontré como factor protector para abuso a personas mayores. (?°)
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PREVENCION:

La prevencion de violencia al adulto mayor nos concierne a todos, a todas las
disciplinas de salud, su incidencia es alta en todas las esferas, en un mundo que
envejece es de caracter urgente dar la importancia que merece, mejorar la vigilancia
y generar consciencia de este problema. (14) (18) (26)

Los profesionales de atencion primaria de salud se encuentran en una posicion
privilegiada y oportuna para reconocer y gestionar los casos de sospecha de
maltrato a personas mayores; sin embargo, existen estudios como el realizado en
Coimbra Portugal donde se menciona que existe carencia de conocimientos de
estos sobre la notificacion obligatoria de abusos a las autoridades judiciales,
algunos profesionales mencionan que este tema no estaba incluido en su plan de
estudios de formacioén por lo que se ignora casi por completo su existencia. ?7)
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HERRAMIENTAS DE DETECCION PARA LA IDENTIFICACION DEL ABUSO DE
PERSONAS MAYORES.

Por medio de una revision sistémica, Gallione Chiara, et al. Con el preambulo de
que el no reconocer la violencia en el adulto mayor podria tener grandes
consecuencias para la salud del paciente. Se dieron a la tarea de revisar la eficacia
y precision de algunas herramientas de deteccion y medicion del maltrato a adultos
mayores. En esta revision se incluyeron estudios de cohorte, observacionales,
prospectivos y retrospectivos de todo el mundo, encontrando 11 herramientas de
cribado dirigidas al personal de salud incluido enfermeria. (28

El primero de los instrumentos desarrollados fue H-S/EAST (Prueba de deteccion
de abuso de personas mayores / Hwalek Sengstock), una herramienta de 15 items,
seleccionados de un mar de mas de 1000 items. Las preguntas de autoaplicacion
cubren tres temas: violacion de los derechos personales o abuso directo,
caracteristicas de vulnerabilidad y posibles situaciones de abuso. Con un tiempo
aproximado para resolverlo de 5 a 10 min. A través del analisis de chi-cuadrada, 9
de las 15 preguntas mostraron una diferencia significativa entre los grupos
abusados y no abusados, a pesar de un alfa de Cronbach de 0,29 el cual segun los
autores sostienen que es bajo debido a que en el instrumento se abordan diferentes
tipos de abuso. Es una herramienta de cribado breve, adecuada para varios
entornos y siempre vista como un precursor para el desarrollo de instrumentos
posteriores. A pesar de esto, todavia esta en desarrollo y no ha sido completamente
probado. %8

El segundo instrumento fue VASS (Escala de deteccién para abuso de
vulnerabilidad), representando una adaptacion del instrumento anterior, para un
total de 12 items de interés, con preguntas: (si/no), 10 de ellos del instrumento
Sengstock y 2 items adicionales. Investigando 4 areas principales: vulnerabilidad,
dependencia, abatimiento y coercién, con 3 preguntas por tema. Se menciona que
presentd alfas de Cronbach variables de 0.74 para "dependencia" y 0.31 para
"coercion”, lo que indica una confiabilidad interna de moderada a buena, apropiada
para una herramienta de deteccion rapida. Ha mostrado resultados psicométricos
prometedores, pero los autores reconocen que el problema sigue siendo la relacion
de confiabilidad y consistencia interna del factor coercion, mostrandose
tedricamente consistente, pero con correlaciones modestas con variables que se
hipotetizan como asociadas con factores probados. Y al igual que el previo, se
sugiere continuar con su estudio. (28

El tercer instrumento, es el canadiense, EASI (indice de sospecha de abuso de
ancianos), aplicandose en pacientes cognitivamente intactos (con test mini mental
> 0 = de 24 puntos) capaces de entender inglés y/o francés. Consta de 6 items, los
primeros 5 con preguntas dicotomicos (si/no) y la ultima basada en la observacion
del médico sobre la apariencia y comportamiento del paciente.

Refiriendo que la validacién optima de una herramienta de medicidon requiere la
comparacién con un estandar de oro; sin embargo, se mencionan las dificultades
para crear un estandar de este tipo de estudio (abuso de personas mayores). Por lo
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que se decidi6 complementar este instrumento con un test de trabajo social que
cuenta con diferentes variables biopsicosociales, que incluyen edad, ocupacion,
historia social, pais de origen, acontecimientos importantes de la vida, dinamica
familiar, salud mental y fisica del sujeto, actividades de la vida diaria, actividades
sociales, estado financiero entre otras, tomando en promedio para su realizacién 60
minutos. (19)(28)

Un cuarto instrumento, CASE (Cribado de abuso de cuidadores del anciano), de 8
items disefiado para evaluar la posibilidad de que un cuidador se convierta en un
potencial abusador. Las preguntas se formulan para que el sujeto se sienta comodo,
respondiendo con sinceridad. Es una prueba de deteccidn con una ejecucion rapida.
Las respuestas proporcionadas son dicotdmicas (si/no). Una respuesta como “si” a
una pregunta equivale a un punto. Una puntuacion de cuatro o mas puntos se
considera un probable abuso; sin embargo, incluso al menos una sola respuesta
afirmativa es digna de atencion y estudio. (1% (28)

BASE (Cribado breve de abuso a los ancianos) es el quinto instrumento
mencionado. Consta de 5 items, que se centran en el nivel de sospecha, el tipo de
abuso y la inmediatez de la respuesta. 28

Sexto instrumento, E-IOA (Indicadores de abuso de personas mayores),
proporciona una buena validez y fiabilidad y es facil de puntuar. Sin embargo,
requiere profesionales capacitados para la administracion, es débil en la
identificacion de areas de abuso financiero y el tiemplo de aplicacion es largo (2
horas). (19)(28)

EAIl (Instrumento de evaluacion para ancianos), como séptimo instrumento, fue
disefiado para detectar el abuso de ancianos en los departamentos de emergencia.
Esta especificamente validado para el personal de enfermeria, quien realiza una
entrevista individual y una evaluacion fisica de la persona mayor requiriendo entre
12-15 minutos para realizarla. Consta de 41 items no puntuables, subdivididos en 7
areas: valoracion general, posibles indicadores de maltrato, negligencia, explotacion
econdmica, abandono, valoracion final, comentarios y seguimiento. (15 (28)

El octavo instrumento, EPAS (Escala de abuso psicolégico de ancianos), esta
culturalmente limitado a Taiwan, pais donde fue realizado. Con 32 items orientados
a la deteccion del maltrato, que se enfoca en la discusion, la observacion activa y
una entrevista con el cuidador. (28

Como noveno instrumento, CPEABS (Escala de comportamiento de abuso
psicoldgico del cuidador hacia el anciano),Una herramienta para la identificacion del
comportamiento abusivo por parte del propio cuidador. Consta de 20 items,
calificados en una escala Likert de uno a cuatro, que van desde: “1= nunca se

comporta de esta manera”, hasta: “4= a menudo se comporta de esta manera”. (1%
(28)
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OAPAM (Medida psicolégica del abuso de adultos mayores), décimo instrumento
analizado, con 31 items con areas detectadas: aislamiento, insensibilidad, falta de
respeto, verglenza, culpabilizacion, amenazas denunciadas, intimidaciéon y otros
factores de riesgo de confianza. (15 (28)

Por ultimo, el OAFEM (Medida de explotacion financiera para adultos mayores), es
la Unica prueba validada que se centra en el abuso financiero. Se evaluan 25 items,
con respuestas si/no, resultado 12 o mas es indicativo de abuso financiero. (19) (28)

En este estudio concluyeron que existen y se ha probado diferentes herramientas;
algunos han demostrado una consistencia interna de moderada a buena y algunos
han sido validados para permitir una identificacion temprana. 28

Claro que no se puede recomendar una unica herramienta puesto que se debe
analizar el entorno para elegir la adecuada, tomando en cuenta la poblacién de
estudio y la posibilidad de utilizar multiples herramientas en combinacion, para
evaluar todos o la mayoria de los aspectos de la violencia. (?®)

Es importante mencionar que nunca la aplicacion de un instrumento de cribado nos
puede confirmar al 100% la presencia o no de maltrato. Para confirmar un caso, es
necesaria una evaluaciéon mas detallada y profunda, que incluya ademas de la
persona mayor; al probable maltratador y desglosar el contexto de la situacion. (22
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Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor. (GSM)

Hasta 2012, en México no existia un instrumento que midiera y evaluara el maltrato
en adultos mayores, por lo que Giraldo-Rodriguez y colaboradores se dieron a la
tarea de crear y validar una, asi que se en primera instancia se inicié con una
investigacion documental y cualitativa para contextualizar el fendmeno del maltrato
en nuestro pais, con base en esto se cre6 un primer instrumento de 49 items,
posteriormente se aplicod a 626 adultos mayores residentes de la Ciudad de México,
tomando una muestra representativa probabilistica por conglomerados, se realiz6
la estadistica de estos datos para la reduccién de 27 items, y posteriormente
comprobar su consistencia y validez resultando en un instrumento de 22 items, que
evalua tanto maltrato fisico, psicolégico, econémico, sexual y negligencia.

Durante el proceso de validacion participaron 613 individuos con una edad media
igual a 71.94 +- 8. Resultado de la construccion de 22 items, con una consistencia
por coeficiente de Cronbach de 0.83 (adecuada); para la deteccién de violencia a
adultos mayores a nivel nacional. Con la ventaja de ser rapida, simple, bajo costo,
en idioma espanol, ademas de identificar qué tipo de posible violencia esta viviendo
el adulto mayor. Muestra ser la mejor opcion para la poblacion en América Latina.

Durante el analisis univariado se encontro factores asociados al maltrato que se

reportan como: edad >80 afos 0 mas, sexo femenino, sin pareja, mal estado de
salud, problemas de memoria, dependencia funcional y depresion. 2°)
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Il ANTECEDENTES

Las primeras publicaciones sobre maltrato al paciente mayor surgen a partir de
finales de los anos 70 en gran bretafa, con publicaciones realizadas por Baker y
Burston (1975) donde se mencionaba unicamente el maltrato hacia mujeres
mayores, aunque se limitaba al tipo fisico y producido unicamente dentro del circulo
familiar.

Sufren mayor violencia de los 70 afios en adelante @
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lll.- JUSTIFICACION

Gracias a los avances de la ciencia y medicina la esperanza de vida en afios es
cada vez mayor; sin embargo, las funciones fisicas y cognitivas no siempre se
conservan o no en su totalidad, esto hace al adulto mayor mas vulnerable y
susceptible de ser violentado. Se estima que para 2050 los Adultos mayores sean
la base de la piramide poblacional.

Los casos de Violencia al Adulto Mayor que encuentra el médico de primer contacto
son cada vez mas, no precisamente como motivo de consulta; si no por lo que refiere
el paciente desde su arribo a la unidad, el desarrollo de su atencion hasta su salida
de la primera.

La violencia al adulto mayor es un problema de salud publica y es necesario su
estudio, su medicién, identificar sus factores de riesgo y protectores.

La Norma Oficial Mexicana 046 es muy clara: se debe prevenir, detectar
precozmente, identificar, orientar y notificar cualquier tipo de acto u omisién que
involucre situaciones de violencia dentro de los miembros de la familia
independientemente del espacio fisico donde ocurra.

El presente estudio persigue evidenciar de manera objetiva un fenbmeno social ya
conocido por la vox pupulli, sus variables, sus actores principales y su tiempo de
evolucion, con un instrumento de bajo costo, validado para poblacién mexicana, de
bajo costo, y de facil aplicacion.

Estudios previos en el resto del mundo han arrojado datos duros que han servido
para identificar y dar seguimiento a los casos de violencia en el adulto mayor, al
realizar este estudio dentro la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar 15,
podremos comprobar nuestra hipotesis, comparar los resultados con estudios
previos antes mencionados, ademas de la posibilidad de poder identificar areas de
oportunidad para la poblacion general, el personal de salud y asi evitar su incidencia
en un futuro.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia familiar en los adultos mayores siempre ha existido; pero ha pasado
desapercibida y se ha tomado como algo aparentemente normal por lo comun que
son los actos de accion o inanicion que se presentan dia a dia; en la mayoria de las
veces no es identificado por el personal de salud, la familia, ni por el propio paciente;
por lo que no se busca solucion a un problema que no se sabe que existe; sin
embargo la literatura meédica, la estadistica nacional e internacional apuntan a que
es tan real que existen consecuencias para el paciente, familia y sociedad.

Tomando esta informacion como referencia, surge la pregunta de investigacion de

este trabajo:

¢ Existen casos de violencia a adultos mayores en la UMF 15 del IMSS?

22



V.- OBJETIVOS

Objetivo general:

- ldentificar adultos mayores que sufren violencia familiar en la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 del IMSS.

Objetivos especificos:
¢ Identificar el tipo de violencia familiar mas frecuente.

e |dentificar la prevalencia de género de los adultos mayores que sufren
violencia familiar.

e |dentificar el género y parentesco familiar mas frecuente del agresor respecto
de la victima.
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VI.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Las hipotesis en este estudio se realizaran por motivos de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propdsitos
de este estudio se plantearon las siguientes hipotesis:
Hipétesis de trabajo
- Los pacientes adultos mayores de la UMF #15 presentan al menos algun tipo
de violencia familiar.

- Los pacientes adultos mayores de la UMF #15 que presentan violencia
familiar, predomina la del tipo negligencia.

Hipétesis nula (Ho)

- Los pacientes adultos mayores de la UMF #15 no presentan algun tipo de
violencia familiar.

Hipotesis alterna (H1)

- Los pacientes adultos mayores de la UMF #15 que presentan violencia
familiar en su mayoria son mujeres.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:
Este es un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional

a) DESCRIPTIVO: Segun el control de las variables o el analisis y alcance de
los resultados.

b) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y
secuencia del estudio.

c) PROSPECTIVO: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion.

d) OBSERVACIONAL: Ya que la investigacion solo va a describir el fenébmeno
estudiado.
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA ACABO EL ESTUDIO

Se realizara en la Ciudad de México en la Unidad de Medicina Familiar numero 15
Prado Churubusco del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion
Coyoacan, habilitado para atender consultas de primer nivel de atencion, y que
cuenta con area de Atencion Médica Continua (AMC) las 24 horas del dia, de lunes
a Domingo la cual tiene 3 consultorios y uno destinado para identificacion de
priorizacion de la atencion, asi como sala de observacidn con 5 camas de
observacion para adultos y 3 para pacientes pediatricos. Cuenta también con una
sala para realizar vasectomias sin bisturi de manera ambulatoria y area para
curaciones.

Esta unidad cuenta ademas con 32 consultorios de medicina familiar en turnos
matutino y vespertino, servicio de unifila en ambos turnos, area de planificacion
familiar, trabajo social, Medicina Preventiva, Epidemiologia, Consultorio de Nutricion
clinica, Central de equipos y esterilizacién (CEyE) Consultorio de estomatologia y
laboratorio de analisis clinicos y Rayos X, farmacia, oficinas administrativas y
archivo clinico.

Es una unidad céntrica con accesos disponibles para todos los usuarios (rampas y
barandales para pacientes con discapacidades).

Segun el censo poblacional del Instituto Nacional de Estadistica Geografica e
Informatica, las alcaldias lIztapalapa y Coyoacan, de las cuales forma parte la
poblacion de la UMF 15, cuentan con 1,835,486 y 614,447 de habitantes
respectivamente. Con base en la informacién obtenida del area de epidemiologia,
la unidad de medicina familiar no. 15 cuenta con una poblacién de 59, 500 pacientes
mayores de 60 afos y de estos, 23, 868 son hombres y 35, 628 son mujeres.

Diseio y tipo de estudio: Transversal, prospectivo, observacional y descriptivo.
Universo de trabajo: Pacientes mayores de 60 afnos de edad, que acudan a
consulta externa mensual en un periodo del 1° de Febrero al 30 de septiembre de

2024 en la unidad de medicina familiar no. 15 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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Tamano de la muestra: Se realiz6 el estudio aplicando la férmula de proporciones
finitas con un indice de confianza del 95% dando un total de 59, 550 participantes
que corresponden a pacientes mayores de 60 afios adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 en el periodo correspondiente del 01 de marzo de 2022
hasta el 30 de septiembre de 2023.

Se empleara una formula de estimacidn para una proporcion y poblacion finita.
Técnica de muestreo: No probabilistica por conveniencia.
Tamafo de muestra total =

B Z2.N.p.q
T i2(N-1)+Z2.p.q

n

n= tamafio de la muestra que se requiere.

N=Total de la poblacién

Z.*=1.962 (nivel de seguridad del 95%)

p= Proporcién esperada de la enfermedad

Q= 1 - P (complementario, sujetos que tienen una variable en estudio).
i= magnitud del error dispuesto a aceptar.

N= 59, 550

Z.%=1.962 (nivel de seguridad del 95%)
p=40%=0.4
Q=1-40%=60%=0.6
i= 5%=0.05

1.962(59550)(0.4)(0.6) (3.8416)(59550)(0.4)(0.6)

= 0.052(59550 — 1) + 1.962(0.4)(0.6) _ (0.0025)(59549) + (3.8416)(0.4)(0.6)
54904.1472 54904.1472
= 366.53 ~ 366

T 1488725+ 09219 149.7944

n

Tamano de muestra: 366 pacientes
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes a
la Unidad de Medicina Familiar No. 15.

e Con una edad mayor de 60 afos

e Ambos sexos

e Que acepten participar en el estudio y cuenten con consentimiento informado
firmado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes no pertenecientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 15.
Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
Pacientes que no sepan leer y escribir.

Pacientes menores de 60 anos

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que contesten de forma inadecuada o incompleta los instrumentos
de evaluacion.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: Adulto mayor

Variable dependiente: Violencia familiar

VARIABLES UNIVERSALES:

Edad

Sexo

Parentesco del agresor
Sexo del agresor

Tipo de violencia
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DISENO Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Intervalo de tiempo Anos cumplidos por Cuantitativa Anos cumplidos
transcurrido desde la el paciente y Discreta
fecha de nacimiento anotados en el
hasta la fecha actual. cuestionario.
Edad en Intervalo de tiempo ARos cumplidos en  Cualitativa 1. 60-70 anos
rangos transcurrido desde la rangos por el Discreta .
fecha de nacimiento paciente y 2. 71-80 afios
hasta la fecha actual. anotados en el 3. 81 0 mas afos
cuestionario.
Sexo Variable Biologica y Con base a lo Cualitativa 1. Hombre
genética que divide a los registrado en el Nominal _
seres humanos en 2 cuestionario. 2. Mujer
posibilidades.
Parentesco Lazo que se constituye  El paciente indicara  Cualitativa 1. Pareja
del Agresor por consanguinidad, en el cuestionario , 2. Hijos
adopcion o afinidad que lazo constituye nominal 3. Hermanos
con el agresor. 4. Yerno/ Nuera
5. Oftros
Sexo del Variable Bioldgica y Con base alo Cualitativa 1. Hombre
Agresor genética que divide a los registrado en el Nominal _
seres humanos en 2 cuestionario. 2. Mujer
posibilidades.
Tipo de El uso deliberado de la Conbase alo Cualitativa 1. Fisico
Violencia fuerza fisica o el poder registrado en el . L
ya sea en grado de cuestionario. A Nominal 2. Psicolégico
amenaza o efectiva, partir del 3. Negligencia
contra uno mismo, otra  instrumento: “GSM” o
persona o un grupo o 4. Economico
comunidad, que cause o 5 Sexual

tenga muchas
probabilidades de causar
lesiones, muerte, danos
psicolégicos, trastornos
del desarrollo o
privaciones.

Elaboré: José Carlos Vizcaya Ramirez
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DISENO ESTADISTICO

Terminada la recoleccion de informacion del test GMS, se realizara una base de
datos en un libro de Excel, se recodificaran las respuestas y se hara una migracién
de datos al programa: IBM SPSS 22, posterior a esto se realizara lo siguiente:

v" En el primer nivel de analisis se realizara estadistica descriptiva para
medidas de tendencia central, asi como medidas de dispersion.

v Se realizaran tablas de frecuencia y porcentajes segun las categorias de las
variables en estudio.

v" En el segundo nivel se realizara razén de momios para asociar factores y
variables del estudio.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La GMS (Geriatric Mistreatment Scale), es un instrumento para medir y evaluar el
maltrato al adulto mayor, validado por Giraldo-Rodriguez y Rosas-Carrasco
(México, INGER-2012), creado a partir de una exhaustiva investigacion documental,
cualitativa y cuantitativa, con una aceptable consistencia interna y adecuada validez
predictiva, recomendable para la evaluacion e identificacién de los diferentes tipos
de maltrato: fisico, psicolégico, negligencia, econémico y sexual. Nace debido a la
inexistencia de un instrumento con suficiente validez en habla hispana para medir e
identificar el tipo de violencia vivido por los adultos mayores.

La escala geriatrica de maltrato (GMS) nos permite detectar a partir de 22 items
dandole valor de 1 punto a cada uno; si al menos contiene una respuesta afirmativa
se considera un posible maltrato, clasificandolo ademas por tipo de maltrato.

Dentro de sus multiples ventajas podemos mencionar que: se puede aplicar con
facilidad por los pocos requerimientos que necesita como lo es el formato impreso,
pluma, un espacio fisico de preferencia libre de distracciones y con un tiempo de
aplicacion muy breve que va de los 5 a los 10 minutos. Ademas, al ser un
cuestionario dirigido (heteroaplicacion), las limitaciones auditivas y visuales en el
adulto mayor disminuyen el sesgo por un posible mal entendimiento o llenado del
cuestionario.

La consistencia interna de la escala geriatrica de maltrato es adecuada con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.83.

Sus puntos de corte son los siguientes:

Posible Violencia Fisica: 1 Punto
Posible Violencia Psicologica: 1 Punto
Posible Violencia Negligencia: 1 Punto
Posible Violencia Econémica: 1 Punto
Posible Violencia Sexual: 1 Punto

a0~
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VIil.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Dentro de la Unidad de Medicina Familia No. 15 se identificaran en la consulta
externa y Atencién Medica Continua a pacientes adultos mayores de 60 afios
cumplidos, hombres y mujeres independientemente de las comorbilidades que
padezca, se realizara test de heteroaplicacion previo consentimiento informado y de
manera privada, se capturaran los resultados de los mismos, se construira una base
de datos en un paquete estadistico y posteriormente se realizara el analisis de datos
estadistico. Se elaborara la presentacion oral para exponer ante las autoridades
correspondientes los resultados obtenidos. Se realizara durante el periodo del 1° de
marzo al 31 de diciembre de 2023 en la Unidad de Medicina Familiar No. 15 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El instrumento de medicion utilizado para
conocer si existe y el tipo de violencia sera la GMS (Geriatric Mistreatment Scale),
tal instrumento es de heteroaplicacion, de libre acceso y validados para la poblacion
mexicana.

Control de sesgos de informacion:

e Se realizd una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e El formato para la recoleccién de los datos fue sometido a una revision por
los asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la
precision de datos.

Control de sesgos de seleccidn:

e Se elegiran grupos representativos con base a criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion.

Control de sesgos de medicion:

e Se aplicara el instrumento de medicion denominada Escala Geriatrica de
Maltrato (GMS) el cual esta validado para la poblacion mexicana.

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se
verificaran los datos recabados.

e Los resultados seran analizados mediante el programa validado SPSS
version 22 de Windows, que servira para la elaboracion de tablas y graficos,
ademas se obtendran medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y de dispersion (desviacién estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
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maximo) estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza.
Ademas de frecuencias y porcentajes.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos:

Investigador: José Carlos Vizcaya Ramirez

Directora de protocolo: Ana Gloria Toro Fontanell
Aplicador de encuestas: José Carlos Vizcaya Ramirez
Recolector de datos: José Carlos Vizcaya Ramirez
Asesor metodolégico: Eduardo Vilchis Chaparro

Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar Numero 15 “Prado Churubusco”, en el area de
consulta externa y atencion médica continua.

Materiales:

¢ Instrumento GMS

e Computadora PC

e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para
fotocopias

Financieros:

e Los gastos que se generen en este estudio se llevaran a cabo con recursos
propios del investigador.

TITULO TIPO NUMERO COSTO (%)
RECURSOS Encuestador 1
HUMANOS
RECURSOS Computadora 1 8000
MATERIALES Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000
Hojas blancas 800 750
Lapices 10 30
Internet 1 800
Fotocopias 800 800
Calculadora 1 250
Programa SPSS 1 7500
Diccionario 1 500
FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por el 21130
investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaracion de Helsinki de
la asociacién Médica mundial. El reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud en México, toda la informacion se manejé de forma
confidencial y con fines de investigacion. Se integra la carta de consentimiento
informado del protocolo de investigacion

El estudio esta bajo la consideracion del Reglamento de la Ley General de Salud,
que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, asi
como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion Cientifica
(Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgo la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables.

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacidn en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidbn para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.
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Parrafo 25: La participacidon de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.
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Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se integra la carta de consentimiento
informado del protocolo de investigacion.

Segun el Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para
la salud en su articulo 17 esta investigacion se considera del Tipo [: sin riesgo, pues
no se realiza algun tipo de modificacion y/o alteracion en las variables psicolégicas,
psicologicas ni sociales; por lo tanto, no hay riesgo de consecuencias negativas o
dafio alguno a los sujetos de estudio.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud y presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 4°. De la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 3°. Fraccion XI,
38 fraccion I, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43, 47 fracciones lll y IV de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 2°. fraccién VII, 3°. fracciones |, Il y IX, 13
apartado A fracciones |, Il y IX, 45, 48, 78, 79, 81, 96, 98, 99, 100, 101, 102 y 103
de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacidn; 3°., 4°., 5°.,, 22, 62, 78, 108, 115, 116 y 119 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud; 2°. apartado A fraccion |, 8°. fraccion V y 9°. fraccion IV Bis del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos.

Conflictos de Interés
Para la realizacion de este estudio es importante mencionar que ninguno de los
participantes del grupo de investigadores tuvo conflicto de interés, ya que no recibe

financiamiento externo y no se encuentra en conflicto de interés al participar en el
presente estudio.
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RESULTADOS

Se estudidé un total de 366 pacientes hombres y mujeres de 60 afos de edad
cumplidos o mas, derechohabientes de la UMF No. 15, obteniendo la media de edad
de 71.27 afos, con una mediana de 70.5 afios y una moda de 63 afos. Ademas,
cuenta con una desviacion estandar de 7.740 anos, varianza de 59.96 anos, un

rango de edad de 29 afos, con un valor minimo de 60 afios y un valor maximo de
89 afnos. (Véase Tabla y Grafica 1)

De acuerdo con la variable: sexo, se encontré que, de los 366 pacientes

encuestados, 108 (29.5%) eran hombres, 258 (70.55%) eran mujeres. (Véase Tablay
Gréfica 2)

Se observo que, de los 366 pacientes entrevistados, 223 (60.9%) era habitantes de

la alcaldia Iztapalapa, y 143 (39.1%) eran habitantes de la alcaldia Coyoacan. (Véase
Tabla y Gréfica 3)

Con respecto a la seccion de rango de edad en pacientes entrevistados,
observamos 183 (50%) con rango de edad de 60 a 70 afios, 128 (35%) de 71 a 80
anos y 55 (15%) de 80 o mas arios. (Véase Tablay Grafica 4)

Se identific6 que, en cuanto al rubro de violencia fisica de 366 pacientes
entrevistados, 28 (7.7%) tuvieron algun episodio de este tipo y 338 (92.3%) no la
presentaron_ (Véase Tabla y Grafica 5)

En cuanto al rubro de violencia psicologica se encontré que, de los 366 pacientes
entrevistados, 76 (20.8%) tuvieron algun episodio de este tipo de violencia y 290
(79.2%) no la refirieron. (Véase Tablay Gréfica 5)

De acuerdo con los datos obtenidos respecto a negligencia del total de encuestados,
37 (10.1%) refiri6 haber presentado un episodio de este tipo y 329 (89.9%) no la
sefialaron en la prueba GSM. (Véase Tablay Grafica 5)

En el tipo de violencia econémica se obtuvo que, del total de entrevistados (366),
36 (9.8%) tuvieron algun evento de este tipo y 330 (90.2%) no la tuvieron segun sus
respuestas de la prueba GSM, (Véase Tablay Grafica 5)

Se encontré6 ademas que, en cuanto al tipo de violencia sexual valorado por el
cuestionario GSM al total de nuestra muestra, 3 (0.8%) refirieron haber tenido algun

episodio de este tipo y 363 (99.2%) no la refirieron segln sus respuestas. (Véase Tabla
y Grafica 5)

De acuerdo con el Cuestionario GSM aplicado al total de nuestra muestra, identifico
como responsable de violencia a la pareja en 51 ocasiones (13.9%), a los hijos en

67 ocasiones (18.35%), Hermanos 4 (1.1%), y en 4 ocasiones a otro tipo de persona
(1 K %)_ (Véase Tabla y Grafica 6)

En cuanto al sexo del agresor se identifico que 81 (22.1%) eran hombres y 45
(12.3%) resultaron segun las encuestas; mujeres. (Véase Tablay Grafica 7)
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En la categoria sexo y violencia fisica en pacientes entrevistados mayores de 60
anos de la UMF-15, se visualizdé que los hombres 7 (1.9%) tienen violencia fisica y
101 (27.6%) no la tienen, las mujeres 21 (5.7%) tiene violencia fisica 'y 237 (64.8%)
no la refieren. Prueba Chi cuadrada p: 0.586 (Véase Tablay Grafica 8)

Con relacion al sexo y violencia psicoldgica se observd que los hombres 25 (6.8%)
refirieron violencia fisica y 83 (22.7%) no la tienen, las mujeres 51 (13.9%) refirieron

violencia psicolégica y 207 (56.6%) no la refieren. Prueba Chi cuadrada p: 0.467
(Véase Tabla y Gréafica 8)

En la variable sexo y violencia econdmica se encontré que los hombres 10 (2.7%)
sufrieron violencia econémica y 98 (26.8%) no la sufrieron con base a las respuestas
del GSM Test. Las mujeres 26 (7.1%) refirieron haber tenido violencia economica,
y 232 (63.4%) no la tuvieron. La Prueba Chi cuadrada de p: 0.811 (Véase Tablay Grafica 8)

En el apartado sexo y violencia sexual se analiz6 que 0 hombres (0%), no la
mencionaron y 3 (0.8%) mujeres la sufrieron mientras que 255 (69.7%) no lo
hicieron. La prueba Chi cuadrada de p: 0.260 (Véase Tablay Grafica 8)

Respecto a sexo y negligencia se detectd que los hombres 10 (2.7%) mencionaron
Negligencia y 98 (26.8%) no hicieron mencién de esta, 27 (7.4%) mujeres
mencionaron sufrir negligencia y 231 (63.1%) refieren no haberla sufrido. Con una
prueba Chi cuadrada p: 0.727(Véase Tablay Grafica 8)

En lo referente a alcaldia y violencia fisica se encontré que en Iztapalapa 18 (4.9%)
pacientes refirieron que existia violencia fisica y 205 (56%) refirieron que no existia.
En la alcaldia Coyoacan se encontré que 10 (2.7%) pacientes refirieron que existia

violencia fisica y 133 (36.3%) no existia. La prueba Chi cuadrada resultante fue p:
0.0705 (Vvéase Tabla y Grafica 9)

En la valoracién de alcaldia y violencia psicoldgica se documenté que en Iztapalapa
en 42 (11.5%) encuestas se menciond violencia psicolégica y 181 (49.5%) no lo
hicieron. En Coyoacan se menciono en 34 (9.3%) ocasiones referentes a violencia
psicoldgica y 109 (29.8) no lo hicieron. Chi cuadrada p: 0.255 (Véase Tablay Grafica 9)

En el moédulo de alcaldia y violencia econdmica con el cuestionario GSM se
demostrd que en Iztapalapa 24 (6.6%) contestaron tener violencia econdémica y 199
(54.4%) no la tuvieron, en Coyoacan contestaron 12 (3.3%) contestaron tener

violencia economica y 131 (35.8%) contestaron no tenerla. La prueba Chi cuadrada
p: 0.457 (Véase Tabla y Grafica 9)

En la categoria alcaldia y violencia sexual en l|ztapalapa, 2 (0.5%) encuestados
comentaron tener violencia sexual y 221 (60.4%), comentaron no tener violencia
sexual. En la alcaldia Coyoacan 1 (0.3%) de encuestados contestaron tener
violencia sexual y 142 (38.8%) contestaron no tener violencia sexual. La Chi
cuadrada fue de p: 0.838 (Véase Tablay Gréfica 9)

Se analizaron y cruzaron los apartados alcaldia y negligencia y se hall6 que en
Iztapalapa 19 (5.2%) encuestados mencionaron haber tenido negligencia y 204
(55.7%) mencionaron no haber tenido negligencia. En Coyoacan 18 (4.9%)

41



mencionaron haber tenido negligencia y 125 (34.2%) mencionaron no haber tenido
negligencia. La Chi cuadrada fue de: 0.218 (Véase Tablay Grafica 9)

Con relacion a la edad por rangos y violencia fisica se observé que 18 (4.9%)
encuestados con una edad de entre 60 y 70 afnos reportaron haber tenido violencia
fisica y 165 (45.1%) no la tuvieron, con respecto al rango de edad de entre 71 y 80
anos de edad 5 (1.4%) reportaron tener violencia fisica y 123 (33.6%) no la tuvieron.
En cuanto a la edad por rango de 80 o mas afos refirieron 5 (1.4%) tener violencia

fisica y 50 (13.7%) no la tuvieron. La Chi cuadrada fue de p: 0.140 (Véase Tablay Grafica
10)

En las variables edad por rangos y violencia psicolégica se encontré que 41 (11.2%)
encuestados con una edad de entre 60 y 70 afnos reportaron haber tenido violencia
psicologica y 145 (38.8%) no reportaron violencia psicoldgica, con respecto al rango
de edad de entre 71 y 80 afios de edad 24 (6.6%) reportaron tener violencia
psicologica y 104 (28.4%) no reportaron violencia psicologica. En cuanto a la edad
por rango de 80 o mas anos 11 (3.0%) refirieron tener violencia psicologica y 44

(12.0%) no refirieron violencia psicoldgica. La prueba de Chi cuadrada p: 0.728 (Véase
Tabla y Gréfica 10)

Con base a las respuestas de la prueba GSM. En el apartado de edad por rangos y
violencia econdmica se analizé y observo que 23 (6.3%) encuestados con una edad
de entre 60 y 70 afos reportaron haber tenido violencia econémica y 160 (43.7%)
no la tuvieron, con respecto al rango de edad de entre 71 y 80 afios de edad 9
(2.5%) reportaron tener violencia econémica y 119 (32.5%) no la tuvieron. En cuanto
a la edad por rango de 80 o mas afios refirieron 4 (1.1%) refirieron tener violencia

econdmica y 51 (13.9%) no la tuvieron. Prueba Chi cuadrada de p: 0.214(Vease Tablay
Gréfica 10)

Respecto edad por rangos y violencia sexual se detectd que 3 (0.8 %) encuestados
con una edad de entre 60 y 70 afnos reportaron haber tenido violencia sexual y 180
(49.2%) no tuvieron violencia sexual, con respecto al rango de edad de entre 71 y
80 afios 0 (0%) reportaron tener violencia sexual y 128 (35.0%) no tuvieron violencia
sexual. En cuanto a la edad por rango de 80 o mas afos 0 (0%) refirieron tener

violencia sexual y 55 (15.0%) no tuvieron violencia sexual. Chi cuadrada de p: 0.220
(Véase Tabla y Grafica 10)

En lo referente a edad por rangos y negligencia se hall6 que 19 (5.2%) de los
encuestados con una edad de entre 60 y 70 afos reportaron haber tenido
negligencia y 164 (44.8%) no tuvieron negligencia, con respecto al rango de edad
de entre 71 y 80 anos de edad 14 (3.8%) reportaron tener negligenciay 114 (31.1%)
no tuvieron negligencia. En cuanto a la edad por rango de 80 o mas afios refirieron
4 (1.1%) refirieron tener negligencia y 51 (13.9%) no tuvieron negligencia. Con una
Chi cuadrada reportada de: 0.741 (Véase Tablay Grafica 10)

En la valoracién y cruce de la variable responsable y violencia fisica se visualizd
que la pareja en 14 (3.8%) de los encuestados reportaron haber tenido violencia
fisica y 37 (10.1%) encuestados no tuvieron violencia fisica, siendo como
responsable hijos en 12 (3.3%) de los encuestados reportaron tener violencia fisica
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y 55 (15%) no tuvieron violencia fisica. En cuanto a responsable hermanos refirieron
0 (0%) tener violencia fisica y 55 (15%) mencionaron no tuvieron violencia fisica,
otros en 2 (0.5%) encuestados mencionaron haber tenido violencia fisicay 2 (0.5%)

no mencionaron haber tenido violencia fisica. La prueba de Chi cuadrada p: 0.000
(Véase Tabla y Grafica 11)

En el modulo de responsable y violencia psicologica se encontré que la pareja en
41 (11.2%) de los encuestados reportaron haber tenido violencia psicolégica y 10
(2.7%) encuestados no tuvieron violencia psicologica, siendo como responsable
hijos en 27 (7.4%) de los encuestados reportaron tener violencia psicolégica y 40
(10.9%) no tuvieron violencia psicologica. En cuanto a responsable hermanos
refirieron 4 (1.1%) tener violencia psicolégica y 0 (0%) mencionaron no tuvieron
violencia psicoldgica, otros en 4 (1.1%) encuestados mencionaron haber tenido
violencia psicoldgica y 0 (0%) no mencionaron haber tenido violencia psicoldgica,

con datos obtenidos del cuestionario GSM. Prueba Chi cuadrada de p: 0.000 (Vease
Tabla y Grafica 11)

En la categoria responsable y violencia econdmica, se hallé que la pareja en 17
(4.6%) de los encuestados reportaron haber tenido violencia econémica y 34 (9.3%)
de los encuestados no tuvieron violencia econdmica, siendo como responsable hijos
en 15 (4.1%) de los encuestados reportaron tener violencia econdmica y 52 (14.2%)
no tuvieron violencia econdmica. En cuanto a responsable hermanos refirieron 0
(0%) tener violencia economica y 4 (1.1%) mencionaron no tuvieron violencia
economica, otros en 4 (1.1%) encuestados mencionaron haber tenido violencia
econdmica y 0 (0%) no mencionaron haber tenido violencia econémica. La prueba
de Chi cuadrada p: 0.000Q (Véase Tablay Grafica 11)

Se analizaron y cruzaron responsable y violencia sexual se identificé que la pareja
en 2 (0.5%) de los encuestados reportaron haber tenido violencia sexual y 49
(13.4%) de los encuestados no tuvieron violencia sexual, siendo como responsable
hijos en 1 (0.3%) de los encuestados reportaron tener violencia sexual y 66 (18%)
no tuvieron violencia sexual. En cuanto a responsable hermanos refirieron 0 (0%)
tener violencia sexual y 4 (1.1%) mencionaron no tuvieron violencia sexual, otros en
0 (0%) encuestados mencionaron haber tenido violencia sexual y 4 (1.1%) no

mencionaron haber tenido violencia sexual. Chi cuadrada de p: 0.076 (Véase Tablay
Gréfica 11)

Con relacion al responsable y negligencia se observo que la parejaen 12 (3.3%) de
los encuestados reportaron haber tenido negligencia y 39 (10.7%) encuestados no
tuvieron negligencia, siendo como responsable hijos en 22 (6%) de los encuestados
reportaron tener negligencia y 45 (12.3%) no tuvieron negligencia. En cuanto a
responsable hermanos refirieron 0 (0%) tener negligencia y 4 (1.1%) mencionaron
no tuvieron negligencia, otros en 2 (0.5%) encuestados mencionaron haber tenido
negligencia y 2 (0.5%) no mencionaron haber tenido negligencia. La Chi cuadrada
fue de p: 0.000 (Véase Tablay Grafica 11)

En las variables sexo del agresor y violencia fisica se encontré que el agresor
hombre 26 (7.1%) realizaron violencia fisica y 55 (15%) no la realizaron, las
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agresoras mujeres 2 (0.5%) realizaron violencia fisica y 43 (11.7%) no la realizaron.
La prueba de Chi cuadrada p: 0.000 (Véase Tablay Grafica 12)

En la valoracion de sexo del agresor y la violencia psicologica se visualizé que el
agresor hombre 55 (15%) realizaron violencia psicologica y 26 (7.1%) no la
realizaron, las agresoras mujeres 21 (5.7%) realizaron violencia psicolégica y 24
(6.6%) no la realizaron. Chi cuadrada obtenida de p: 0.000 (Véase Tablay Gréfica 12)

En el apartado de sexo del agresor y violencia econémica se hallé que el agresor
hombre 19 (5.2%) realizaron violencia econémica y 62 (16.9%) no la realizaron, las
agresoras mujeres 16 (4.4%) realizaron violencia econémica y 29 (7.9%) no la
realizaron. Prueba Chi cuadrada de p: 0.000 (Veéase Tablay Grafica 12)

Respecto sexo del agresor y violencia sexual se detectd que el agresor hombre 3
(0.8%) realizaron violencia sexual y 78 (21.3%) no la realizaron, las agresoras
mujeres 0 (0%) realizaron violencia sexual y 45 (12.3%) no la realizaron. Chi
cuadrada de p: 0.005 (Véase Tabla y Grafica 12)

En lo referente a sexo del agresor y negligencia y se descubrié que el agresor
hombre 17 (4.6%) realizaron negligencia 'y 64 (17.5%) no la realizaron, las agresoras
mujeres 19 (5.2%) realizaron negligencia y 26 (7.1%) no la realizaron. Con una Chi
cuadrada reportada de: 0.000 (Véase Tablay Gréfica 12)
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TABLA 1. Medidas de tendencia central y dispersion de la variante Edad.

M.T.C. EDAD
Media 71.27
Error estandar de la 405
media

Mediana 70.50
Moda 63
Desviacién estandar 7 744
Varianza 59.966
Rango 29
Minimo 60
Maximo 89

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 1. "Edad participantes"

W Series2

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

45



TABLA 2. Frecuencia y porcentaje del Sexo de los Participantes.

HOMBRE 108 29.5
MUJER 258 70.5
Total 366 100.0

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 2. "Sexo Participantes"

HOMBRE
30%

HOMBRE MUIJER

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos

mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 3. Frecuencia y porcentaje de la Alcaldia de los Participantes.

Alcaldia Frecuencia | Porcentaje
IZTAPALAPA 223 60.9
COYOACAN 143 39.1
Total 366 100.0

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 3. Alcaldia participantes.

IZTAPALAPA m COYOACAN

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 4. Frecuencia y porcentaje de Edad por Rangos de los Participantes.

Edad Frecuen .

R . Porcentaje
angos cia

60-70 ANOS 183 50.0

71-80 ANOS 128 35.0

80 o MAS

ANOS 55 15.0

Total 366 100.0

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 4. "Edad por Rangos"
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Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos

mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 5. Porcentaje de Tipos de Violencia.

Violencia Hombres Mujeres
TIENE 1.90% 5.70%

FISICA NO
TIENE 27.60% | 64.80%
TIENE 6.80% 13.90%
PSICOLOGICA [NO o o
TIENE 22.70% | 56.60%
TIENE 2.70% 7.10%

ECONOMICA [NO
TIENE 26.80% | 63.40%
TIENE 0% 0.80%

SEXUAL NO
TIENE 29.50% | 69.70%
TIENE 2.70% 7.40%

NEGLIGENCIA [NO
TIENE 26.80% | 63.10%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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GRAFICA 5. "Tipos de violencia"
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Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 6. Frecuencia y porcentaje Parentesco del Responsable.

Parentesco |Frecuencia|Porcentaje
PAREJA 51 13.9
HIJO-HIJA 67 18.3
HERMANOS 4 1.1
OTROS 4 1.1

NO APLICA 240 65.6
Total 366 100.0

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 6. "Parentesco del
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Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 7. Frecuencia y porcentaje Sexo del Agresor.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
HOMBRE 81 221
MUJER 45 12.3
Total 366 100.0

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar
en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022

GRAFICA 7 "Sexo del Agresor"

HOMBRE

Porcentaje

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 8. Sexo y Violencias.

Violencia Hombre Mujeres p
FISICA TIENE N 7 21
% 1.9% 5.7%
NO N 101 237 0.586
TIENE
% 27.6% 64.8%
PSICOLOGICA TIENE N 25 51
% 6.8% 13.9%
NO N 83 207 0.467
TIENE
% 22.7% 56.6%
ECONOMICA | TIENE N 10 26
% 2.7% 7.1%
NO N 98 232 0.811
TIENE
% 26.8% 63.4%
SEXUAL TIENE N 0 3
% 0% 0.8%
NO N 108 255 0.260
TIENE
% 29.5% 69.7%
NEGLIGENCIA | TIENE N 10 27
% 2.7% 7.4%
NO N 98 231 0.727
TIENE
% 26.8% 63.1%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 9. Alcaldia y Violencias.

Violencia Iztapalapa Coyoacan p
FISICA TIENE N 18 10
% 4.9% 2.7%
NO N 205 133 0.705
TIENE
% 56% 36.3
PSICOLOGICA TIENE N 42 34
% 11.5% 9.3%
NO N 181 109 0.255
TIENE
% 49.5% 29.8%
ECONOMICA | TIENE N 24 12
% 6.6% 3.3%
NO N 199 131 0.457
TIENE
% 54.4% 35.8%
SEXUAL TIENE N 2 221
% 0.5% 60.4%
NO N 221 142 0.838
TIENE
% 60.4% 38.8%
NEGLIGENCIA TIENE N 19 18
% 5.2% 4.9%
NO N 204 125 0.208
TIENE
% 55.7% 34.2%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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GRAFICO 9. "Alcaldia y Violencias"
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Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 10. Edad por Rangos y Violencias

Violencia 60-70 71-80
anos anos
FISICA TIENE N 18 5 5
% 9.8% 1.4% 1.4%
NO N 165 123 50 0.140
TIENE
% 45.1% 33.6% 13.7%
PSICOLOGICA TIENE N 41 24 11
% 11.2% 6.6% 3%
NO N 142 104 44 0.728
TIENE
% 38.8% 28.4% 12%
ECONOMICA | TIENE N 23 9 4
% 6.3% 2.5% 1.1%
NO N 160 119 51 0.214
TIENE
% 43.7% 32.5% 13.9%
SEXUAL TIENE N 3 0 0
% 0.8% 0% 0%
NO N 180 128 55 0.220
TIENE
% 49.2% 35% 15%
NEGLIGENCIA TIENE N 19 14 4
% 5.2% 3.8% 1.1%
NO N 164 114 51 0.741
TIENE
% 44 .8% 31.1% 13.9%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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GRAFICA 10. "Edad por rangos y Violencia"
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Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 11. Responsable y Violencias.

Violencia Pareja Hijos Hermanos Otros p
FISICA TIENE N 14 12 0 2
% | 3.2% 3.3% 0% 0.5%
NO N 37 55 4 2 0.000
TIENE
% | 10.1% 15% 1.1% 0.5%
PSICOLOGICA TIENE N 41 27 4 4
% | 11.2% 7.4% 1.1% 1.1%
NO N 10 40 0 0 0.000
TIENE
% | 2.7% 10.9% 0% 0%
ECONOMICA | TIENE N 17 15 0 4
% | 4.6% 4.1% 0% 1.1%
NO N 34 52 4 0 0.000
TIENE
% | 9.3% 14.2 1.1% 0%
SEXUAL TIENE N 2 1 0 0
% | 0.5% 0.3% 0% 0%
NO N 49 66 4 4 0.076
TIENE
% | 13.4% 18% 1.1% 1.1%
NEGLIGENCIA TIENE N 12 22 0 0
% | 3.3% 6% 0% 0.5%
NO N 39 45 4 2 0.000
TIENE
% | 10.7% | 12.3% 1.1% 0.5%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 11. "Responsable y Violencias"

m OTROS

®m HERMANOS
HIJOS
PAREJA

TIENE NO TIENE TIENE NO TIENE  TIENE NO TIENE  TIENE NO TIENE  TIENE NO TIENE

FISICA PSICOLOGICA ECONOMICA SEXUAL NEGLIGENCIA

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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TABLA 12. Sexo del Agresor y Violencias.

Violencia A. Hombre A. Mujer p
FISICA TIENE N 26 2
% 7.1% 0.5%
NO N 55 43 0.000
TIENE
% 15% 11.7%
PSICOLOGICA TIENE N 55 21
% 15% 5.7%
NO N 26 24 0.000
TIENE
% 7.1% 6.6%
ECONOMICA | TIENE N 19 16
% 5.2% 4.4%
NO N 62 29 0.000
TIENE
% 16.9% 7.9%
SEXUAL TIENE N 3 0
% 0.8% 0%
NO N 78 45 0.005
TIENE
% 21.3% 12.3%
NEGLIGENCIA TIENE N 17 19
% 4.6% 5.2%
NO N 64 26 0.000
TIENE
% 17.5% 7.1%

Fuente: n=366 pacientes. Identificacion de violencia familiar en pacientes adultos
mayores en la UMF-15 del IMSS”. 2022
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GRAFICO 12. "Sexo del agresor y Violencias"
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la existencia o no de violencia y su tipo en
pacientes hombres y mujeres adultos mayores de 60 afios o0 mas, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No.15, donde se empled el cuestionario GSM,
ademas se obtuvieron datos como: sexo de la probable victima, parentesco del
agresor, sexo del agresor, ademas de la alcaldia en que sucede con mayor o menor
frecuencia.

Castilla Mora R. y Colaboradores en su estudio, El maltrato a personas mayores en
el ambito familiar. Aproximacion a la situacion en Malaga (Espana), hace mencion
a los pioneros Baker y Burston en 1975 quienes en su investigacion hacen
referencia unicamente al maltrato hacia mujeres mayores por considerar en ese
entonces ser las unicas victimas. En nuestro estudio la distribucion de violencia
segun sexo lo lidera el sexo femenino en un 57% seguido del sexo masculino con
un 43%; sin embargo, al cruce de datos con los diferentes tipos de violencia no
mostro relevancia estadistica. Hoy dia el riesgo de sufrir algun tipo de violencia
segun sexo es el mismo.

Fernandez Nuiez D, en su estudio, La violencia al adulto mayor un problema en un
area de salud granmense, publicado en 2012 mencionan que relacion existe entre
el agresor y el adulto mayor destacando en un primer lugar con un 56% a los hijos,
10% nietos, pareja en un 33%, nuera en un 16%, yerno en un 2%, hermanos 3% vy
otros familiares en un 3%. El Tipo de Violencia que predomino en un 92% fue la
psicologica, seguida del abandono y negligencia en un 25%, fisica en un 18% vy, por
ultimo; financiero en un 7%, no aparecieron en este estudio ningun caso de victima
por violencia sexual. En el presente estudio el parentesco del agresor a los hijos con
un 18.35%, pareja en 13.9%, yerno nuera en un 0%, hermanos y otro tipo de
persona en un 1.1%. Ademas, también en nuestro estudio destacé como tipo de
violencia mas frecuente la psicolégica con un 20.8%, negligencia 10.1%, violencia
econdmica en un 9.8%, violencia fisica con el 7.7% y sexual 0.8%. La distribucién
de violencia segun sexo lo lidera el sexo femenino en un 6.44% seguido del sexo
masculino con un 2.82% en promedio de todos los tipos de violencia.

Datos muy similares en proporciones con relacion al estudio de Fernandez Nufez;
algunas variables son similares que se pueden comparar por ser sinénimos; cabe
destacar que en nuestro estudio no se hizo menciéon alguna de parentesco del
agresor: yerno / nuera. Podria ser por algun tipo de sesgo geografico, cultural,
tradicional o incluso de tipologia familiar.

Segun datos de la WHO Global Consultation on violence and Health. Violence: s
public health priority. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,1996, 1 de cada 6
adultos mayores son victimas de violencia, en nuestro estudio esta relacion cambia
a 1 de cada 3. Segun datos de E-Shien Chang y Colaboradores en su estudio, High
Prevalence of Elder Abuse During the COVID-19 Pandemic: Risk and Resilience
Factors, publicado en 2020, en Estados Unidos reporté que 1 de cada 5 adultos
mayores son victimas de violencia, con un aumento del 83%, respecto al mismo
periodo prepandemia. En este estudio no contamos con datos prepandemia; por lo
tanto, no es posible comparar este dato.
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De acuerdo con los datos cruzados de las variables: responsable y violencia fisica,
psicologica, econdmica y negligencia resultaron ser estadisticamente significativas
(p<= 0.05); por lo tanto, existe una relacién entre el responsable y tipo de violencia
exceptuando el tipo sexual.

Con los datos obtenidos de las variables: sexo del responsable y violencia fisica,
psicologica, economica, sexual y negligencia resultaron ser estadisticamente
significativas (p<= 0.05); por lo que podemos afirmar existe una relacion entre el
sexo del responsable y cualquier tipo violencia estudiada en este estudio.

El resto de los datos no mostro datos estadisticamente significativos.

Durante la investigacion fue dificil encontrar personas que desearan participar en la
investigacion y firmar el consentimiento informado, la frase: “violencia al adulto
mayor”, provoca “ruido” a la poblacién, y en primera instancia genera negativa, y/o
rechazo a la participacion.

El instrumento utilizado en este estudio: Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto
Mayor, (GSM) validado en 2012 y con un alfa de Cronbach de 0.83, tiene
importantes ventajas por ello se escogio; sin embargo, durante el estudio pudimos
observar que: las personas adultas mayores, en su mayoria acuden acompanadas
de familiares como apoyo o auxilio en el traslado o atencion, al solicitar que la
persona adulta mayor se quedara sola para la aplicacion del instrumento, habia
cierto descontento del familiar y cierta prisa y/o incomodidad del estudiado, lo que
probablemente nos generd sesgos de tipo sistematico al seleccionar los
participantes.

El tiempo de aplicacion es mucho mayor a 10 minutos para realmente tener
respuestas concretas y certeras, al ser preguntas directas en un tema delicado las
respuestas podrian ser poco confiables, probablemente por las mismas razones que
no se denuncian este tipo de acciones violentas.

En cuanto al rubro de frecuencia de los acontecimientos violentos, las probables
respuestas podrian ser un poco mas especificas. Cabe mencionar ademas que en
el menu de opciones de: ;Desde hace cuantos afos ocurre esto?, solo existen 2
opciones: “1 afo o menos” y “No recuerda”, no hay cabida para otro tipo de
respuestas por lo que podria ser también un poco mas especificas y mencionar
rangos en afnos de inicio. Por lo anterior no se estudiaron estas variables ademas
de no ser objetivo de esta investigacion. Probablemente se pudo caer en un tipo de
sesgo de memoria.

Respecto a la Violencia de tipo Negligencia: cabe hacer mencion que en algunas
situaciones las respuestas estan basadas en juicios de valor, de género o de rol,
como ejemplo: en algunos casos, el hombre con aparente buen estado funcional
considera que la mujer al no suministrar sus medicamentos es una negligencia, por
ser esta una obligacion. Otro ejemplo es la pregunta: “;Le han dejado de
proporcionar la ropa, el calzado, etc.?“. Las respuestas de igual manera variaban
mucho partiendo probablemente desde el estrato social aparente, la escolaridad,
tradiciones y costumbres. Generando un posible sesgo de confusion.

63



Un dato mas a comentar de nuestra observacion subjetiva al realizar las encuestas
fue en el apartado a evaluar tipo de violencia sexual, donde la situacién se volvia
incomoda o molesta, (hasta cierto punto inherente) en su mayoria mujeres al ser
entrevistador - investigador hombre. Un tipo de sesgo probablemente atribuido al
investigador.

Todas ellas debilidades o limitantes de nuestro estudio.

Dentro de las fortalezas podemos decir que: a todos los participantes se les
selecciond que estuvieran en un estado neuroldgico integro, para evitar u tipo de
sesgo de obtencion de informacion.

Quien tuvieran alguna limitacion de funcion sensorial tipo auditivo o visual, se les
excluia del estudio para evitar sesgos de informacion y/o confusion.

Se explico el objetivo de la investigacidn, y que sus datos serian de tipo anénimo y
en ningun momento existirian represalias de ninguna indole, personal, institucional
o penal.

A todos los participantes se les entrevisto en privado, con el tiempo necesario para
que las preguntas fueran lo mas claras posibles.

La violencia al adulto mayor es un tema poco sabido e investigado, pocos datos con
que comparar y pocos instrumentos que utilizar, la poblacion en general pareciera
desconocerla, ejercerla, aplicarla o incluso heredarla por impronta, el hecho de ser
comun se hace ver como “normal”. Este estudio desea dar a conocer el tema como
lo que es; un problema de salud publica. Capacitar a los profesionales de la salud,
educar y sensibilizar a la poblacion, se vuelve imperativo.

Estudios como el de Yaffe Mark y cols. Development and validation of a tool to
improve physician identification of elder abuse: The Elder Abuse Suspicion Index
(EASI). Publicado en 2008 menciona una supervivencia mas corta de los adultos
mayores que sufren violencia. ;Cual sera ese dato en México?, ¢cuanto nos esta
costando la violencia al adulto mayor? Por lo anterior es un tema que al se debe dar
prioridad de investigacion.

A partir de esta investigacion habra datos que comparar en un futuro, podria ser
base para la creacion de algun nuevo instrumento, o alguna nueva variante de
investigacion; la etiologia de la violencia al adulto mayor, por ejemplo, para que en
su momento no solo nos limitemos a identificar sino en prevenir y ¢ Por qué no?,
erradicar.

Como Médicos Familiares al realizar los estudios de salud familiar una vez creado
un ambiente de confianza en una 4ta o 5ta sesion, teniendo una vision mas amplia
del entorno y funcionalidad familiar, la aplicacién del GSM podria darnos datos mas
certeros, identificar areas de oportunidad y canalizacion temprana a servicios se
asistencia social, psicolégicos y/o psiquiatricos.

La violencia en un pais como México, plagado de conductas, acciones, roles,
costumbres y tradiciones machistas parece ser un elemento que hace dificil medirla,
como ejemplo: ;Realmente el Hombre sufre menos de violencia? o ¢Sus
respuestas negatorias dependen de las conductas ante mencionadas?
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion con una muestra de 366 derechohabientes de la UMF
No. 15, se cumplid con el objetivo general. Se identificé unicamente con fines
educativos que una tercera parte de los participantes adultos mayores sufren algun
tipo de violencia, comprobandose asi nuestra hipétesis de trabajo e hipotesis nula.

El sexo predominante en esta poblacion fue el femenino en casi 2/3 partes de
nuestra muestra, de las cuales mas de la mitad sufren algun tipo de Violencia,
comprobandose asi nuestra hipétesis alterna.

El tipo de violencia mas frecuente es la psicoldgica, el sexo y parentesco del agresor
mas frecuente fueron: hombre y pareja, respectivamente. Cumpliendo asi nuestros
objetivos especificos.

Sabiendo que existen casos de violencia al adulto mayor en nuestra unidad, seria
importante sensibilizar al personal para detectar de manera oportuna sefales de
probable violencia, desde el ir o no acompanado, habitus exterior, realizar escucha
activa de su discurso, si menciona conductas o tratos violentos de cualquier tipo y
en caso de ser probables victimas derivar oportunamente con programas
asistenciales como Trabajo Social, GERIATRIMSS, y/o la institucion legal
correspondiente, pero sobre todo dar apoyo y seguridad, pues los datos
presentados pudieran estar fuera de la realidad por la misma razén que no se
denuncian; miedo a represalias.

Derivado de los resultados encontrados, estos pueden llegar a ser orientativos del
panorama actual de la percepciéon y frecuencia de violencia al adulto mayor, sus
variantes, que sirvan como antecedente de futuras investigaciones como el estudiar
a los agresores, sus caracteristicas, identificar factores estresores o gatillo que
detonen la violencia.

La familia es el primer punto de proteccion, satisfaccion y cuidados para el adulto
mayor; sin embargo, esto no sucede en todos los casos, es necesario e imperativo
realizar mas estudios e instrumentos mas precisos, que nos permitan darle voz a
todos esos adultos mayores que aun sufren en silencio.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad

2. Género

3. Alcaldia

anos

(1) Femenino
(2) Masculino
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INSTRUMENTO DE MEDICION

GMS (GERIATRIC MISTREATMENT SCALE)

Identificaciéon De Violencia Familiar En Pacientes Adultos Mayores En La
Unidad De Medicina Familiar No. 15 Del IMSS.

Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Se sabe que hay situaciones dificiles que normalmente no se platican pero que afectan mucho a las personas adultas
mayores, conocer lo que pasa permitira tomar las medidas necesarias para que en un futuro ya no suceda.
Digame si usted ha vivido alguno de los siguientes problemas en el dltimo afio, dentro o fuera del hogar.

¢Durante los ultimos 12 meses
usted...

* No respodic 99 No respondio 98 No recuerda

FisICO

1. ¢Le han golpeado? T T [ TR ) [ T

[IL

2. ;Le han dado pufietazos o patadas? Ll T T

3. ¢Le han empujado o le han jalado el pelo? T T [ T ) (T

4. ;Le han aventado algiin objeto?? [T [ TR ] T

5. ;Le han agredido con algin cuchillo o navaja? [ [ (T ) [T

PSICOLOGICO

6. ;Le han humilado o se han burlado de usted? [T [ TR ] T

LI [L

7. ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? T T [T | T

8. ;Le han aislado o le han corrido de la casa? II 11 III 1 I|I J | I|

9. ;Le han hecho sentir miedo? [ [ TR ) [ ]

10. ¢ No han respetado sus decisiones? II J1 III J1 III J | I[

11. ¢Le han prohibido salir o que la visiten? TR TR [ TR ] (TR

12. ¢ Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc? [ [ P T ) [T

13. ;Le han dejado de suministrar los medicamentos que necesita? || I | Il Il | II Il | [

14. ; Le han negado proteccion cuando la necesita? I | I [ J 1 J II | I

LILLIC LI

15. ; Le han negado acceso a la casa que habita? I /| Ill J| /1 Il ll

ECONOMICO

16. ; Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su consentimiento? II 1] I]I 1] Ill | II

17. ;Le han quitado su dinero? T [ TR ] I T

18. ;Le han tomado sin permiso algiin bien de su propiedad? [ | T 1

[ L

19. i Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia
sin su consentimiento? |

I ||| Il ||| I ||

20. ; Le han presionado para que deje de ser usted el propietario Il

de su casa o de alguna ofra propiedad? J L III ] III I L II

[

21. ¢ Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted no quiera? Il I III I III J | Il [

22. ;Le han tocado sus genitales sin su consentimiento? [I 1] III 1] III Il II I

Total: :llzz Maltrato: Si [1]

No [0 ]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de colecciéon de material biologico:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Identificacién De Violencia Familiar En Pacientes Adultos Mayores
En La Unidad De Medicina Familiar No. 15 Del IMSS.

No aplica

Ciudad de México, marzo de 2021

En tramite

El investigador me ha informado que el presente estudio tiene como finalidad determinar la
prevalencia con se presenta la presencia de violencia en paciente mayores de 60 afios de edad. Por
lo que entiendo que el objetivo del trabajo al final es especificamente establecer estrategias de
identificacion y sensibilizacion de violencia en este grupo de pacientes.

Estoy enterado que se me realizara una encuesta para determinar si eh vivido algun tipo de violencia.

El responsable del trabajo me ha explicado que esta encuesta no representa ningun riesgo para mi y
entiendo que no esta relacionada con mi padecimiento de fondo o el tratamiento que recibo y que no
habra una intervencion por parte de los investigadores, quizas solo el tiempo que tardare en
responder la encuesta.

Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a
gue se obtenga informacién que ayude a mejorar la atencién médica

Se me ha explicado que sobre mi enfermedad hay informacién que deberé recibir de mi médico
tratante y que el objetivo de este estudio no requiere que reciba tratamiento adicional en relacionan a
mi enfermedad.

Sé que mi participacién es voluntaria, por lo que podré al final de la encuesta por decision propia no
participar en el estudio, sin que esto afecte la atencidon medica que recibo por parte del instituto.

Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este
trabajo o cualquier otro derivado del mismo.

NO APLICA
No aplica

Debido a que se trata solamente de analizar informacion mediante una
encuesta entiendo que los beneficios se tendran para un futuro para los
usuarios de la unidad medica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Ana Toro Fontanell UMF 15 Matricula 99379059 Correo Electrénico: ana.toro@imss.gob.mx. Fax: No Fax

Colaboradores:

Eduardo  Vilchis  Chaparro, CMN  SXXI Matricula: 99377278  Correo  Electronico:
eduardo.vilchisch@imss.gob.mx Fax: No Fax

José Carlos Vizcaya Ramirez UMF 15 Matricula 97383989 Cel. 55 5953 2556 Correo Electrénico:
karlosv29@gmail.com Fax: No Fax

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

José Carlos Vizcaya Ramirez

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Ciudad de México, noviembre 2021

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
OOAD D.F. SUR
PRESENTE:

Por medio de la presente, manifiesto que NO EXISTE INCONVENIENTE en que se lleve a
cabo el proyecto “Identificacién De Violencia Familiar En Pacientes Adultos Mayores En La
Unidad de Medicina Familiar No. 15 del IMSS”. Dicho proyecto que se llevara a cabo sera
seleccionando pacientes de la consulta externa del area de Medicina Familiar y Atencién
Medica Continua hombres y mujeres mayores de 60 afos, de los cuales se recabaran datos
correspondientes a variables sociodemograficas, bajo la responsabilidad de los
investigadores: Ana Gloria Toro Fontanell, Matricula: 99379059, Eduardo Vilchis Chaparro,
Matricula: 99377278 y José Carlos Vizcaya Ramirez, Matricula 97383989. Médico
Residente de la especialidad en Medicina Familiar.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente.

Lidya Cristina Barrios Dominguez

Directora UMF-15
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