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ANTECEDENTES

Conocida por siglos y denunciada en forma creciente desde de los afios setenta, el
abuso y maltrato en el adulto mayor sigue siendo la violencia de los afios noventa menos
reconocida a nivel mundial.

Ya en 1981, investigadores estadounidenses estimaron que el 10 % de su
poblacién de adultos mayores fue victima de distintos tipos de maltrato. (1) Pillemer y
Finkelhor, estudiaron una poblacién de 2000 adultos mayores, no institucionalizados, que
vivian en el 4rea metropolitana de Boston y encontraron que el 3.2 % habian
experimentado algin tipo de abuso desde que habian cumplido los 65 afios de edad (2).

Una investigacion posterior, a la cual se le afiadieron preguntas sobre abuso, fue
realizada en Canada, y en ésta se vio que el 4% de los adultos mayores canadienses
habian sufrido recientemente una o mas formas de maltrato. (3)

Desde 1986 hasta 1994 hubo un marcado incremento, alrededor de un 106%, en
las denuncias de casos de violencia doméstica en adultos mayores a lo largo de los
Estados Unidos. (4). Un 21.6 % de estas denuncias llegaron a través de los médicos y
otros profesionales de la salud. Sin embargo, porque es todavia un tema demasiado oculto
dentro de la sociedad, el maltrato y abuso en el adulto mayor sigue siendo ampliamente
subestimado y no denunciado consecuentemente.

Algunos expertos estiman que solo 1 de cada 14 casos de los incidentes
domésticos de maltrato en el adulto mayor llega a conocimiento de las autoridades.

En los afios 80, el Select Committee of Ageing de los Estados Unidos estimé que

el 10% de la poblacion de adultos mayores era victima de alguna de las distintas clases de



maltrato. "Los tipos mas comunes son el fisico, el sexual, el financiero, el psicologico y
la negligencia”.

De todas sus versiones, el psicolégico es el que menos se palpa y a veces el que
mas duele. Segin datos de la International Network for the Prevention of Elder Abuse
(Inpea), el 4% de los mayores de 60 afios sufre abuso psicolégico.

Las victimas principales son las mujeres que viven con sus familiares. El National
Center of Elder Abuse de los Estados Unidos registré en 1994 que el 62% de todas las
denuncias de adultos mayores maltratados correspondia al sexo femenino.

Los expertos suponen que el problema crecerd junto con el aumento de la
expectativa de vida. Actualmente, viven en el mundo 580 millones de adultos mayores de
60 afios y en 2020 la cifra llegara a 1000 millones. El Elder Abuse Study que propone la
OMS pretende generar planes de accién para detener el abuso (5).

A nivel internacional la prevalecia del maltrato oscila entre el 6 y 12%, en
América estudios realizados en Cuba y Estados Unidos reportan entre un maltrato en
adultos mayores de 3 a 5 % y en México no se cuenta con un informe fidedigno al
respecto.

La prevalecia e incidencia verdadera todavia no se conoce y lo que esta a la vista
puede solo representar la punta de un iceberg.

Actualmente en nuestra nacion las personas de 65 afios y mas alcanza 4.8
millones de habitantes, lo que representa 5% de los mexicanos. Las entidades que
reportan una mayor proporcion de personas de éstas edades Son: Zacatecas con 6.2%,

Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Yucatin y el Distrito Federal con 5.9%. En contraste,



Quintana Roo (2.4 %), Chiapas (3.7%), Baja California y el Estado de México (3.8%)
son las entidades con menores proporciones de poblacion de 65 afios y mas. (6)

Existen profesionales de la salud que consideran las declaraciones del adulto
mayor producto de la edad, aunado a la escasa infraestructura y disposicién de los medios
para atender de forma adecuada las necesidades de los adultos mayores, ademas del

incremento acentuado de poblacién mayor de 65 aiios (7).



MARCO TEORICO:

En México, como en algunos paises, definimos como adultos mayores a las
personas de 60 afios y mas, aunque en otras regiones, principalmente las de mayor
desarrollo, se les considera asi a las personas mayores de 65 afios (8). En nuestro pais es
un sector poblacional conformado por las personas mayores 60 afios, este grupo reviste
una importancia fundamental en practicamente en todas las sociedades del mundo. Sin
embargo, a pesar de que en la poblacion de los adultos mayores se resume la experiencia
y la sabiduria, también se encuentra un cierto grado de vulnerabilidad, ya que en muchos
casos pierden la capacidad de valerse por si mismo y/o enfrentan la soledad y la
marginacion (9).

El maltrato al adulto mayor es una conducta destructiva que esta dirigida a una
persona mayor, ocurre en el contexto de una relacion que denota confianza y reviste
suficiente intensidad y/o frecuencia como para producir efectos nocivos de caracter
fisico, psicoldgico, social y/o financiero de innecesario sufrimiento, lesion, dolor, pérdida
y/o violacién de los derechos humanos y disminucion de la calidad de vida de la persona
mayor (10).

En muchas ocasiones el adulto mayor no manifiesta que es victima de algun tipo
de maltrato, o en todo caso, no llega a denunciar el problema por miedo a represalias de
las personas que le atienden, incluso en algunos casos se dan sentimientos de culpabilidad
asociados. Ademas los adultos mayores con demencia no entran en los grupos de estudio,
siendo un grupo de personas mayores con alta incidencia tedrica de malos tratos, un

importante grupo de riesgo, entre otros. (11)



Existen adultos mayores que por sus caracteristicas personales, familiares o
sociales tienen mas riesgo de sufrir malos tratos:
Adultos mayores que viven en su domicilio o en el del cuidador, que requieren
numerosos cuidados y excederan en breve la capacidad familiar para asumirlos;
Adultos mayores cuyos cuidadores expresan frustracion en relacion con la
responsabilidad de asumir dicho papel y muestran pérdida de control de la situacion;
Adultos mayores cuyos cuidadores presentan signos de estrés;
Adultos mayores que viven con familiares que han tenido historia previa de violencia
familiar (nifios, esposa);
Adultos mayores que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas (pérdida
de trabajo del cuidador, relaciones conyugales deterioradas).

Existen situaciones que predisponen al adulto mayor a sufrir esos malos tratos
como en:
Deterioro funcional del adulto mayor (dependencia importante para las actividades de la
vida diaria);
Alteracion de las funciones cognitivas (reduccion de las capacidades intelectuales);
Aislamiento social;
Convivir en el mismo domicilio por acuerdo previo;
Cuidador con alteraciones psicologicas;
Ambiente familiar perturbado por causas externas;
Historia previa de violencia familiar.

El perfil de la victima es generalmente de una persona pasiva, complaciente,

impotente, dependiente y vulnerable. (12)



Estos rasgos unidos a una falta de opciones hacen que a la victima se le dificulte salirse
del circulo de abuso en la cual se encuentra sumergido. Estan incapacitados fisica o
emocionalmente para denunciar la situacion en la que se encuentran.

Existen muchos factores que inciden: miedo de ser conceptuados como
merecedores del abuso, miedo a perder el poco afecto al cual pueden acceder y miedo a la
venganza por exponerse a otra situacion que pueda ser a peor.

El perfil es en general el de una persona muy sola y aislada con escasas
alternativas posibles. Pueden presentar depresion y una baja autoestima reforzados con
sentimientos de culpa y vergiienza.

El victimario es frecuentemente un miembro de la familia, responsable de proveer
el cuidado.

Los victimarios padecen también de un grado bajo de autoestima y en general
proyectan la culpa de sus acciones sobre terceros como asi también sus frustraciones.
Poseen frecuentemente temperamentos explosivos e incapacidad para controlar sus
impulsos. Starr, (1980) describié a las personas capaces de ejercer violencia como de
personalidad posesiva, con dificultad para comprender y enfrentar situaciones y capaces
de externalizar sus culpas.

Una larga historia de dificultades, una compleja relacion de demandas y necesidades
reciprocas e insatisfechas pueden existir entre victima y victimario.

En el debate relativo a la dependencia, algunos investigadores han indicado que
los victimarios pueden ser muy dependientes de sus victimas econdémicamente y

posiblemente también con respecto a vivienda. (13)



Seria la dependencia del victimario mas que la de la victima la que aparece
como relevante dentro de las situaciones de maltrato al adulto mayor.

En términos generales las investigaciones norteamericanas sugieren que el abuso
fisico y economico estaria mas relacionado con la dependencia del victimario sobre la
victima y el abuso psicologico y la negligencia estén probablemente mas asociados al
estrés del cuidador.

El maltrato puede ocurrir en la casa del propio adulto mayor, en la del cuidador,
en los centros de atencion en el transcurso del dia, en las instituciones geridtricas y en los
hospitales, en el hogar, algunas de sus causas podrian ser una mala relacion de largo
tiempo, la incapacidad del cuidador o problemas fisicos o mentales de la victima o del
victimario.

Han sido descritas siete categorias de maltrato en el adulto mayor National Aging
Resourse Center, las cuales son;

1.- Maltrato Fisico: Es considerada cuando se causan lesiones corporales y pueden
manifestarse por desgarros, fracturas, traumatismo de tejido blando o contusiones (14)

2.- Maltrato Psicolégico o emocional; Es la conducta que causa angustia mental; por
ejemplo amenazas, insultos verbales y no verbales, aislamiento y humillacion.

3.- Maltrato y/o abuso Sexual: Esta definido como el contacto intimo no consensual, o la
exposicion o alguna otra actividad cuando el adulto mayor es incapaz de dar su
consentimiento.

4.- Financiero: Es el abuso del dinero o bienes del adulto mayor para ganancia personal

del abusador (15).



5.- Negligencia: Se define como el rechazo o fracaso de cumplimentar cualquier parte de
las obligaciones o responsabilidades por parte de la persona hacia el anciano.
6.- Maltrato por negacién: es una conducta del adulto mayor que compromete su salud y
seguridad; puede ser ejemplificado como un adulto mayor que rehiisa la necesidad de
ayuda en varias actividades diarias.
En la categoria de misceldneos se incluye otros tipos de abuso como la violacién de los
derechos de la persona en cuanto a su dignidad, autonomia, maltrato médico y abandono
(16).

La obtencion de las cifras en los casos de abuso en el adulto mayor no es facil de
obtener, ya que existen algunos factores como: el miedo a represalias, la
vergiienza, el sentimiento de culpa, la incapacidad de responder cuestionarios o la

presencia de demencia (17).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La poblacion derechohabientes del IMSS se manifiesta con un proceso de franco
envejecimiento, observado en el censo de poblacién derechohabiente al IMSS de 1998,
ya con un porcentaje de personas con 60 afios y mas cercano al doce porciento; es decir,
el envejecimiento poblacional se manifiesta claramente en la poblacién derechohabiente
del IMSS en comparacién con la poblacion mexicana en general.(18) En la consulta
diaria se atiende un 12% de adultos mayores aproximadamente, los cuales llegan
generalmente solos, muchas veces en condiciones inadecuadas de higiene y con
dificultades para deambular secundario a sus padecimientos cronicos, en pocas ocasiones
presentan lesiones que no pueden explicar o simplemente llegan horas antes de su cita sin
haber tomado alimentos y sin dinero para proveérselos, estos datos nos hablan de algin
tipo de maltrato  por esta razén me he planteado la siguiente interrogante; ;Cuél es la
prevalecia de maltrato en el adulto mayor en los paciente adscritos a los consultorios de

la clinica 27 del IMSS en Tijuana?



JUSTIFICACION:

El maltrato es tan antiguo como la humanidad misma y se reconoce al maltrato
infantil, contra la mujer y el adulto mayor, fundamentalmente siendo este dltimo grupo
una poblacion en ascenso por las mayores expectativas de vida en los Gltimos afios pero
cuando este adulto mayor es dependiente e improductivo es infravalorado y a veces
resulta una molestia para familias con dificultades para cuidarlo sobre todo en la region
donde la mayoria de los miembros de la familia trabajan para contribuir al gasto familiar,
quedando el adulto mayor solo, al cuidado de algin menor, o encargado de las
actividades de la casa incluyendo el cuidado de lactantes.

El maltrato al adulto mayor emerge como problema social en los Gltimos treinta
afios y no porque antes no existiera, sino porque siempre ha sido un problema oculto. A
veces los adultos mayores no quieren reconocerse como victimas de malos tratos por
temor a represalias, o al confinamiento en Instituciones, o simplemente porque prefieren
negar una realidad que les resulta insoportable. Por este motivo considero importante el

desarrollar esta investigacion.
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OBJETIVOS

1.- Conocer la prevalecia de Maltrato en el adulto mayor en los pacientes adscritos a los

consultorios de la UMF #27 del IMSS en Tijuana.
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METODOLOGIA

Durante el periodo comprendido del mes de junio al mes de noviembre del 2004
se realizé un estudio descriptivo y transversal en paciente adultos mayores (mayores de
60 afios) que acudieron a solicitar del servicio en los consultorios pertenecientes a la
UMF # 27 del IMSS Tijuana, en ambos turnos. Previa informacion a los médicos de
consultorio y a los jefes de consulta externa de la unidad.

Se les aplicd un cuestionario de deteccién del maltrato a todas las personas
mayores de 60 afios que acudieron a la consulta, el cuestionario que se utilizo es el de
Hwalek-Sengstock, el cual fué validado en el afio 1991 obteniéndose un alfa de
Crombach’s de 0.821, y estd compuesto por quince reactivos, que valoran tres aspectos
del maltrato a personas mayores:

1.- La violacién de los derechos personales o maltrato directo.

2.- Caracteristicas de vulnerabilidad.

3.- Potenciales situaciones abusivas.

Al final de cada pregunta entre paréntesis se indica la respuesta que se relacionaria con el
maltrato. Por lo tanto, el maltrato esta asociado a la respuesta NO en las respuestas 1, 6,
12, y 14; a la respuesta “otro” en la pregunta 4 y, con la respuesta SI al resto de las
preguntas. (19)

El andlisis estadistico de los datos que se obtuvo se llevo acabo sobre el programa
informatico SPSS Graduate Pack 13 para Windows.

Criterios de exclusion: Pacientes que no deseaban en participar, que no cumplian

con el requisito de la edad, que no estuvieran adscritos a los consultorios de la UMF # 27,

12



y aquellos que tuvieran una discapacidad que les impidiera contestar el cuestionario
(mental, fisica, analfabetas)

Criterios de inclusion: Todos los adultos mayores de 60 afios que deseaban
participar, que e_:stuvieran adscritos a los consultorios de la UMF # 27 del IMSS y con
capacidad mental para contestar las preguntas.

Criterios de eliminacién: Encuestas sin los datos necesarios para poder realizar el
objetivo de estudio (encuestas incompletas) y/o sin firma de consentimiento informado.
Definiciones Operacionales:

Adulto mayor: Es toda persona de 60 afios y mas, aunque en otras regiones,
principalmente las de mayor desarrollo, se les considera asi a las personas mayores de 65
afios.

Maltrato al adulto mayor: La declaracién de Almeria sobre el maltrato a los adultos
mayores en 1995 define el maltrato como cualquier acto u omisién que produzca dafio,
intencionado o no, practicado sobre personas de 60 y mas afios que ocurra en el medio
familiar, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica, psiquica asi como el
principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del individuo,
constatados objetivamente o percibido subjetivamente (11).

Seleccion de la muestra: Se realizé através de la aplicacion de un cuestionario a todos
los adultos mayores adscritos a la UMF #27 que acudieron a solicitar consulta tanto en
el turno matutino como en el turno vespertino en el periodo comprendido entre los meses

de junio al mes de noviembre del 2004.

13



Descripcion de las variables:

Variable dependiente: Escala de medicion de la violencia en el adulto mayor (Hwalek-

Sengstock).

Variable Independiente;
Edad,

Sexo,

Estado civil,
Ocupacion,
Escolaridad,

Ingresos mensuales personales,
Con quien vive:

a) solo;

b) hijos;

¢) pareja;

d) otro familiar;

€) otro no familiar;

f) esposa (0) hijos.

14



Resultados.

Esta seccion presenta los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los pacientes
que acudieron a la UMF No. 27 en este estudio.

En la Tabla 1 se muestra el namero de cuestionarios validos. El 95% fué completado
adecuadamente y 5% incompleto por presentar mas de una respuesta en alguna de las

preguntas, por lo que el andlisis se realizo con doscientos treinta tres cuestionarios.

Tabla 1. Total dg cuestionarios aplicados

Cuestionarios otorgados %
Validos 233 95%
Nulos 13 5%
Total 246 100%

El andlisis de las respuestas de los cuestionarios aportd los siguientes datos: la
distribucion por sexo de los encuestados se presenta en la Tabla 2. El porcentaje de
mujeres fué ligeramente superior al de hombres pero sin presentar diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 2 Porcehtaje de adultos mayores encuestados por sexo

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 109 46.8 %
Femenino 124 532 %

Total 233 100%

15




Los adultos mayores encuestados fueron distribuidos por grupo de edad de acuerdo a la

lista presente en la Tabla 3. El grupo de edad de 60 a 65 afios comprendi6 el mayor

namero con 49%.

Tabla 3 Adultos mayores entrevistados por grupo de edad

Grupo de edad Casos %
60-65 113 49
66-70 61 26
71-75 35 15
76-80 17 i

>80 07 3
Total 233 100

En cuanto a estado civil encontramos que predominaron el niimero de casados con un

53% y el nimero de viudos con un 31% (ver Tabla 4).

Tabla 4 Adultos mayores entrevistados por estado civil

Estado Civil Casos %
Soltero 19 8
Casado 124 53
Viudo 73 31

Divorciado 5 2

Uni6n libre 6 3

Separado 6 3
Total 100

233

16




La Grafica 1 muestra la frecuencia encontrada de los adultos mayores por grado de
escolaridad. El mayor numero (106 adultos mayores) de las personas encuestadas tenia

primaria incompleta.

Gréfica 1 Adultos mayores entrevistados por escolaridad
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La Grafica 2 muestra que el grupo con mayor niimero esta representado por los adultos

mayores que se dedican al hogar con 114 casos, Los empleados ocupan un segundo lugar

con 71 casos, seguida por los jubilados con 42 casos y por ultimo se encuentran los sub-

empleados con 6 casos.

Gréfica 2 Adultos mayores entrevistados por ocupacion
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La Gréfica 3 nos muestra que 83 encuestados vive con sus hijos, 63 con su pareja seguida
por las personas que viven con su esposa(o) e hijos con 40 casos, llama la atencién que
27 de los adultos mayores viven solos y 15 con otro familiar y por ultimo tenemos que 5
viven con una persona que no es de su familia

Gréfica 3 Adultos mayores entrevistados de acuerdo a con quien vive
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Respecto a la violacién de los derechos personales de los adultos mayores los resultados

obtenidos nos muestran un 9 % (ver Gréfica 4).

Gréfica 4 Resultados de casos de violacion de los derechos personales

Violacioén de los Derechos Personales

QoL
J7/0

91%

20



En cuanto a vulnerabilidad en los adultos mayores se presente en un 2% del total de los

encuestados (ver Grafica 5)

Grafica 5 Resultados de casos con caracteristicas de vulnerabilidad

2%

98%

Por ultimo tenemos la situacion potencialmente abusiva, la cual se detecté en un 0.4%
(ver Gréfica 6).

Grifica 6 Resultados de casos con situacion potencialmente abusiva

99,6%

0.4%
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Discusién

En esta seccion se discuten los principales resultados encontrados en las
entrevistas y se comparan con los de otros estudios asi como sus fuerzas, debilidades,
conclusiones y recomendaciones.

En este estudio se destacé en primer lugar la violacién a los derechos personales
en 20 de los 233 adultos mayores los cuales representan el 9%. De igual manera en cinco
de los participantes se reconocieron caracteristicas de vulnerabilidad que los ponian en
grave riesgo de ser abusados por parte de los familiares o las personas con las cuales
convivian, y solo en uno de los entrevistados se encontré una situaciéon potencialmente
abusiva.

De los adultos mayores encuestados el 53% fueron mujeres, el 53% eran casados,
31% viudos. La mayoria de los adultos mayores tenian primaria incompleta. Se encontrd
que un 30% desarrollaban una actividad remunerada y solo un 18% se encontraban
jubilados. Lo anterior nos habla de un factor de riesgo para que se presente el maltrato del
adulto mayor. Debido a que lo anterior favorece la presencia de un conflicto econémico
lo cual se puede inferir debido a que el 36% conviven con sus hijos.

Respecto a la violacién de sus derechos personales de los adultos mayores los
resultados obtenidos nos dan a conocer que el 9% fueron violados sus derechos.

La vulnerabilidad en los adultos mayores se presentd en un 2% del total de los
encuestados.

Por dltimo tenemos la situacion potencialmente abusiva que fué evaluada. Se

presento s6lo un caso representando el 0.4%.
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En este estudio se mostrd una gran participacion por parte de los adultos mayores.
En forma general se encontraron resultados similares a los reportados en otros estudios
en cuanto a la frecuencia de abuso al adulto mayor (1, 2,3, 4).

Dentro de las fortalezas de este estudio es importante destacar que el abuso del
adulto mayor es una realidad en la poblacion derechohabiente de la UMF No 27. Otra
fortaleza de este estudio es que en base a estos resultados podremos aplicar medidas
preventivas del abuso del adulto mayor.

Como limitante es importante reportar que este estudio se llevo a cabo en solo 6
meses y en una poblacion abierta en la cual no se tenia sospecha de algiin tipo de abuso.

Todo lo anterior nos habla de una situacion de alarma, pues este trabajo fué

realizado con personas de poblacion abierta en las que no se sospechaba abuso.
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Conclusiones

El maltrato en el adulto mayor existe en la poblacion que acude a la clinica
numero 27 del IMSS, y los siguientes resultados nos permiten sospecharlo, ya que en 20
casos encontramos una violacion a los derechos personales, 5 casos con caracteristicas de
vulnerabilidad y 1 caso en situacion potencialmente abusiva.

Debido a que la poblacién de derechohabientes del IMSS se manifiesta con un
proceso de franco envejecimiento, observado en el censo de poblacion derechohabiente al
IMSS de 1998, con un porcentaje de personas con 60 y mas afios, cercano al 12 %, es
necesario continuar con investigaciones relacionadas a violencia en el adulto mayor pues
nos falta mucho por conocer.

Los profesionales de la salud debemos estar alertas ante la posibilidad de maltrato
de los adultos mayores, identificar a las personas en riesgo y una vez diagnosticado poner
en marcha estrategias de actuacion con las victimas y hacer seguimiento del problema.

Es por ello que es necesario asegurar que los adultos mayores tengan un lugar
donde recurrir para reportar sus problemas es de vital importancia para disminuir

cualquier forma de abuso en este grupo de personas.
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Tabla 1 Datos Socio demograficos

Caracteristica Categorias N %
femenino 124 53
Sexo
Masculino 109 47
de 60 a 65 afios 113 49
de 66 a 70 afios 61 26
Edad
de 71 a 75 afios 35 15
de 76 a 80 afios 17 7
de 81 a mas afios 7 3
casado 124 53
o viudo 3 31
Estado civil
soltero 19 8
separado 6 3
unién libre 6 3
divorciado 5 2
primaria incompleta 106 46
primaria completa 56 24
Escolaridad sabe leer y escribir. 28 12
secundaria completa 16 7
secundaria incompleta 15 6
profesionista 6 3
Preparatoria 6 3
hogar 114 49
empleado 7 31
Ocupacién
jubilado 42 18
sub-empleado 6 3
Ingresos
con hijos 83 36
con pareja 63 27
esposo ¢ hijos. 40 17
Con quien vive
solo 27 12
otro familiar 15 6
no familiar 5 2
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ANEXO I

Favor de leer con atenciéon y responder con una X en el cuadro que

corresponda a la respuesta que usted considere correcta.

SI

NO

1.- {Cuando va de compras o al Médico alguien lo acompaifia?

2.- ;Cuida usted a alguien?

3.- ¢Se siente frecuentemente triste o solo?

5.- ¢ Se siente incomodo con alguien de su familia?

6.- ;Puede tomar usted mismo sus medicamentos?

7.- ¢ Siente que en su familia nadie lo quiere?

8.- (Alguien con quien convive bebe mucho?

9.- {Alguien de su familia hace que permanezca en la cama o le dice que usted esta
enfermo cuando usted sabe que no lo esta?

10.-. ;Alguien le ha forzado a hacer cosas que no queria hacer?

11.- ;Alguien le ha tomado cosas suyas sin pedirle su permiso?

12.- ;Confia en la mayor parte de las personas con las que usted vive?

13.- ;{Alguien le ha dicho que usted da demasiados problemas?

14.- ; Tiene una habitacién para usted solo en casa?

15.- ;Alguien cercano ha intentado recientemente herirle o hacerle dafio?

YO

OTRO

4.- {Quién toma las decisiones relacionadas con su vida, por ejemplo, donde o con quien
vivir?
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ANEXO I
Entre paréntesis se indica la respuesta que se relacionaria con el maltrato. Por lo tanto, el
maltrato esta asociado a la respuesta NO en las respuestas 1, 6, 12, y 14; a la respuesta “otro”

en la pregunta 4 y, con la respuesta SI al resto de las preguntas

29



ANEXO III

CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Folio No.

En la UMF # 27 se esta llevando a cabo un estudio acerca de las relaciones
familiares del adulto mayor en los derechohabientes que acuden a la
consulta externa. La informacién que usted nos proporcione sera utilizada en
forma anénima y confidencial y para fines exclusivos de este estudio.

Yo acepto participar en forma voluntaria contestando el siguiente

cuestionario y autorizo para que se utilicen los datos obtenidos derivados de
dichos cuestionarios.

Lugar y fecha

Firma

Testigo
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Descripcion operacional de las variables.

No. variable Descripcion op.
1.-  Sexo Nominal

2.- Estado civil Nominal

3.- Escolaridad Cuantitativa

4.- Ocupacion Nominal

5.- Ingresos mensuales De intervalo
6.- Nuamero de hijos Cuantitativa

7.- Tipo de vivienda Cuantitativa
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