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RESUMEN
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALTRATO EN ADULTOS MAYORES DE
LA UMF 7, CDMX.

Diana Nicte Medrano Garcia'. Mariana Gabriela Villareal Avalos?. Edith Mireya Villanueva Estrada®. Millan Hernandez Manuel*. '
Residente de la Especialidad en Medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2 Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. ®Especialista en Medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar 164 IMSS. *
Especialista en Medicina Familiar del Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Antecedentes: En 2017, la prevalencia mundial del Maltrato hacia el Adulto Mayor fue
de 15.7%, afectando 141 millones de personas el afio (1 de cada 7 adultos mayores),
donde el tipo de maltrato predominante es el psicoldgico (11.6%). En México se estima
que en el 2011 afecté a un 12.5% de la poblacion de adultos mayores, siendo mas
frecuente en las personas de 60 a 69 afos. Por lo que, con el aumento del envejecimiento

de la poblacién mexicana, aumentara la prevalencia del maltrato.
Objetivo: Conocer los factores de riesgo para maltrato del adulto mayor de la UMF 7.

Material y Métodos: Se aplico una hoja de recoleccién de datos preguntando aspectos
sociodemograficos de la poblacion estudiada, presencia de factores de riesgo de maltrato

y la aplicacién de la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor.

Resultados: De un total de 381 pacientes, el género el femenino tuvo predominio
(66.7%), el grupo de edad de 60 a 69 afos (52.8%), la mayoria de los participantes refirid
vivir con algun familiar (88.5%). Se identifico al maltrato psicolégico como el tipo de
maltrato mas frecuente (11.8%). Se asociaron factores de riesgo para Maltrato
psicoldgico: presencia de redes de apoyo, depresién, ansiedad, compartir vivienda con

familiares y el antecedente de violencia intrafamiliar.

Conclusién: Existen factores de riesgo asociados a maltrato en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Maltrato, Adulto Mayor, Tipos de Maltrato.



ANTECEDENTES

La Organizacion de Naciones Unidas ' (ONU), define como personas de la tercera edad
a las personas mayores de 65 afios que viven en paises desarrollados y a las personas
mayores de 60 afios que viven en paises en vias de desarrollo. En México, en la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores 2, se considera a los adultos mayores
como aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas y que se encuentren domiciliadas
o en transito en el territorio nacional. La Organizacion Mundial de la Salud 2 (OMS), define
como adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios.

El creciente envejecimiento de la poblacidn, junto con la baja tasa de natalidad hace que
los problemas asociados al envejecimiento tengan mayor importancia a nivel mundial.
En el 2019 a nivel mundial, 1 de cada 11 personas tenia mas de 65 anos (representando
9% de la poblacion total) y se estima que para el 2050, 1 de cada 6 personas tendra mas
de 65 arios (16% de la poblacién total). *

En 1990, los adultos mayores representaban el 6% de la poblacién total en territorio
nacional mexicano y en el 2020 el 12% de la poblacién total (siendo 15.1 millones de
personas), de estos el 56% tenia entre 60 a 69 anos, 29% tenia de 70 a 79 afos y 15%
pertenecia al grupo de 80 afios o mas. °

Existe un indicador el cual expresa la proporcion del numero de adultos mayores vy el
nimero de personas mas jovenes (menores de 15 afios) llamado: indice de
envejecimiento, este se interpreta como el numero de personas mayores por cada 100
menores de 15 afos y se puede interpretar como mas personas viven mas afos o que
nacen menos personas.  En territorio nacional en 2020, habia 48 adultos mayores por
cada 100 adolescentes menores de 15 afos, siendo la Ciudad de México el estado con
mayor poblacion de adultos mayores; donde por cada 100 personas menores de 15 afios,
hay 90 adultos mayores de 60 afios. ® Se prevé que para el 2050 las mujeres mayores
de 60 afos representaran el 23.3% de la poblacion total femenina y los hombres un
19.5% de la poblacién total. ’

Existe otro indicador el cual indica el aumento del numero de personas de mayor edad
al interior del grupo de los adultos mayores, “envejecimiento de la vejez”: numero de
personas mayores distribuidos por sub-rango etario, en el cual se puede explicar que

dentro de todos los adultos mayores de 60 afios y mas, también aumentan los adultos



de mayor edad. ® En 2019 la poblacion de 80 afios y mas a nivel mundial era de 143
millones de personas, se estima que para el 2050 aumentara a 426 millones de personas
en el 2050. 4 En territorio nacional en 2010 las personas de 60 a 69 afios representaban
el 54% de los adultos mayores totales, los de 70 a 79 afos el 31%, los de 80 afios y mas
el 14.9. En 2014 los de 60 a 69 anos representaban el 55.1%, los de 70 a 79 afnos el
29.8%, los de 80 afios y mas el 15.1% y se estima que para el 2050, las personas de 60
a 69 anos de edad representaran un 46.9% de la poblacién total adulta mayor, las
personas de 70 a 79 arfios 33.6% y los de 80 afios y mas 19.5%. ’ Conforme exista el
aumento de la poblacién adulta mayor, existe la mayor probabilidad de que exista
deterioro de la salud de este grupo de edad asi como el numero de personas

dependientes de cuidados. ’

ESPERANZA DE VIDA
La esperanza de vida en México en 1990 era de 71 afos (mujeres de 74 afios y hombre
de 68 afos), actualmente para 2020 la esperanza de vida en México fue de 75 afios

(mujeres a los 78 arfios y hombres a los 72 afios). 8

DISCAPACIDAD

En 2013 se estimé la esperanza de vida saludable era de 65.8 anos, término que se
refiere a que, si la esperanza de vida en territorio nacional en el 2021 era de 75 afos, las
personas que tengan dicha edad, estas tendran probablemente alguna enfermedad y
dependencia los 9 afos de su vida después de haber cumplido 65 afios. Por otra parte,
conforme vaya envejeciendo la poblacion, existe la probabilidad de que haya deterioro
funcional que afecte la salud y la calidad de vida de las personas tengan o no alguna
discapacidad, por lo que aumenta la probabilidad de cuidado conforme aumenta la edad
de la poblacion. Cuando se refiere a la distinta edad en la esperanza de vida entre ambos
sexos citada previamente no significa una ventaja respecto a la salud, sino que a pesar
de que se logra vivir mas afos existe la probabilidad de tener un periodo mas largo de
enfermedad o discapacidad. ’ En territorio nacional en 2013, las enfermedades cronicas
degenerativas representaban el 31% de anos de vida perdidos por discapacidad, la

demencia fue la discapacidad mas frecuente en adultos mayores. ’



NECESIDAD DE CUIDADOS

En 2009 en territorio nacional, de los adultos mayores un 25.3% requirié de alguna
persona le brindara de cuidados, de estos un 27.8% eran mujeres y 22.5% eran hombres.
Los adultos de 60 a 69 anos un 20.1% requirié de alguna persona, los de 79 a 79 afos
un 29.3% y los de 80 afios y mas un 37.7%, lo que se traduce a que, conforme a mayor

edad, mayor necesidad de cuidados. ’

SITUACION ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), durante el primer
trimestre del 2021 se registré que la tasa de actividad econdmica de los adultos mayores
fue del 29 %, donde los hombres tenian mayor participacion econdémica (45%) a
comparaciéon de las mujeres (16%). El grupo de adultos de 60 a 69 afios tuvo la mayor
tasa de participacién econdmica de todos los adultos mayores (39%), mientras que los
de 80 afos y mas participaron solo un 8%. De estos, los adultos que tenian participacion
economica, el 47% trabajaba por cuenta propia y 40 % eran empleados remunerados. °
. En un estudio citado previamente se encontré que el 41.4% de las personas que vivian
solas eran econdmicamente activas.® En 2018, siete de cada diez adultos de 65 arfios o

mas percibian ingresos econdmicos por jubilacion o a algun programa social. °

ESTRUCTURA FAMILIAR

En 2018, de los 15.4 millones de adultos mayores en México, un 47.9% vivian en hogares
nucleares (compuesto solo con la pareja, con o sin hijos solteros), 39.8% residian en
hogares ampliados (uno o varios nucleos familiares) y solo el 11.4% vivian solos. °
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Los adultos mayores que vivian solos en 2018, un 85.4% estaban afiliados a alguna
institucion de salud, de los cuales un 44.1% estaba afiliado al IMSS, 40% al seguro
popular y un 14.8% estaba afiliada al ISSSTE. °

DEFINICION DE MALTRATO DEL ADULTO MAYOR
El Maltrato del Adulto Mayor se define como: “Cualquier acto u omisién que tenga como

resultado un dafio, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica, asi

4



como su autonomia, derechos fundamentales del individuo de 60 afios 0 mas, en el que

pueda ocurrir en el medio familiar, comunitario o institucional”. '

EPIDEMIOLOGIA DEL MALTRATO

En 2013, la prevalencia del maltrato en Estados Unidos fue entre 1-10% y se proyecta
que para el 2060 sea de 23.5%. 12

En 2017, 1 de cada 6 personas mayores de sesenta afios presento algun tipo de abuso,
representando a 141 millones de adultos mayores al afio. La investigacion de este tema
en instituciones, como hospitales, asilos y centros de atencion de adultos mayores es
escasa. 13

En 2017 Yongjie Yon, R Mikton, zachary Gassoumis y Kathleen Willber 4, realizaron una
revision sistematica y metaanalisis para poder cuantificar la prevalencia mundial del
maltrato del adulto mayor, donde se encontré una prevalencia del 15.7%, con mayor
predominio del abuso psicologico (11.6%), seguido de abuso financiero (6.8%),
negligencia (4.2%), abuso fisico (2.6%) y abuso sexual en ultimo lugar (0.9%).

En poblaciéon latinoamericana (Brasil) Mapelli De Paiva y Dos santos Tavares '° |
determinaron la prevalencia de maltrato del adulto mayor en una poblacién de 729 la
cual fue de 20.9%, los tipos de maltrato con mayor predominio fueron el psicolégico
(20.9%) y el maltrato fisico (5.9%); donde el sexo femenino fue mayormente afectado asi
como con las siguientes caracteristicas: sin estudios, con ingresos econémicos, con mala
autopercepcién de salud, con dependencia de instrumentos para realizar actividades de
la vida diaria y como principal perpetrador: el conyuge.

En Portugal, Joao y Nunez '® en 2019, identificaron seis tipos de patrones en el abuso
en adultos mayores en una poblacién de 245 pacientes: abuso verbal por otras personas
(29%), abuso psicoldgico de hijos y/o nietos (18%), aislamiento (18%), robo (15%) abuso

verbal por parte de su pareja sentimental (16%), maltrato fisico y psicologico (6%).

En México 1999, a través del INEGI " se realizé la Encuesta Nacional de Violencia
Intrafamiliar, donde se encontraron los siguientes resultados respecto al maltrato de
adultos mayores: hombres son mayormente afectados (20.7%) y mujeres en menor
proporcion (17%). El tipo de maltrato con mayor predominio en ambos sexos fue el

psicoldgico (18.1%), seguido del fisico (1.6%) y sexual en ultimo lugar (0.1%).



Estadistica nacional en 2011, la prevalencia del maltrato del adulto mayor fue de 12.5%,
siendo mas frecuente en personas de 60 a 69 afios de edad, con mayor prevalencia el
maltrato psicologico (6.9%), seguido de maltrato econdmico (3.8%), maltrato fisico
(1.9%) y violencia sexual en ultimo lugar (0.8%). La poblacion femenina afectada refirio
que el maltrato era por parte de sus hijos, nietos o sobrinos en un 18%, donde el tipo de

maltrato mas frecuente en ellas fue el maltrato psicolégico (10.7%). ’

En nuestro medio, en 2016, se reportd la prevalencia del maltrato en adultos mayores
del 1.7% en ambos sexos, en el cual el agresor era una persona sin vinculo
consanguineo (95%), con predominio de agresiones verbales en mujeres y en hombres
agresion fisica. Los patrones asociados al maltrato en hombres fueron: edad menor en
comparacién con las mujeres (60-64 anos), mayor escolaridad (secundaria 0 mayor) y
mayor nivel socioecondmico; mientras que en las mujeres: tener depresion y no ser jefe
de familia. '® En la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares '°, en el mismo afo, se estimd que un 17.3% de las mujeres mayores de 60
afos vivid algun tipo de violencia, el tipo de maltrato que se presenté con mayor
frecuencia fue el maltrato emocional en un 15.2%, seguido de maltrato econémico y
patrimonial en un 6.3% y 1.2% de violencia fisica. De ellas un 4.1% no recibié ningun tipo
de ingreso econdmico, aunque sus cuidadores si lo tuvieran.

Vilar y Gaitan 2°, realizaron un estudio de corte en territorio nacional en 2018, un estudio
observacional con el objetivo de obtener severidad y frecuencia de maltrato del adulto
mayor en pacientes femeninas que acudian a centros del INAPAM (Instituto Nacional
Mexicano del Adulto Mayor) en la Ciudad de México, en el cual se reportdé que un 30.5%
abuso psicolégico, 5.1% negligencia, 3.5% abuso fisico y 1.2% abuso sexual en las
participantes. Se identificaron factores protectores como tener una red de apoyo estable
y nivel socioeconémico alto, mientras que tener depresion, poca seguridad alimentaria y

discapacidad aumentan la frecuencia del abuso. %°

TIPOS DE MALTRATO
La OMS '3, define 5 tipos de maltrato en el adulto mayor: psicoldgico, fisico, econémico,

sexual y negligencia, mientras que la Guia de Practica Clinica de Deteccién y Manejo del



Maltrato en los Adultos Mayores '°, considera también el maltrato institucional, la
negligencia y el abandono como maltrato.

Maltrato fisico

“Es cualquier acto que inflige dafo no accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de

arma u objeto que pueda provocar o no lesiones.” ?

Maltrato psicolégico

Son las agresiones verbales, amenazas, insultos, humillaciones, no respetar su
privacidad, provocando sentimiento de angustia, conducta pasiva, temblor, miedo, las
cuales llevan a la victima a la depresion, al aislamiento, la devaluacion de su autoestima

e incluso al suicidio. 2

Violencia sexual

Es cualquier acto que degrade o dare el cuerpo y/o sexualidad de la victima y que por
tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresién de abuso y
poder y cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de daiar
a las personas adultas mayores. 2

Para término del presente estudio usaremos el término de maltrato como sinénimo de

violencia.

Maltrato econémico

La OMS ', lo define como explotacidén o uso ilegal o indebido de los fondos u otros
recursos del adulto mayor, a través del abuso de confianza y enganos. “Son limitaciones
encaminadas a controlar el ingreso de percepciones econémicas, incluso la percepciéon
de un salario menor por igual trabajo dentro de un mismo centro laboral.” 2

La ley de los derechos de las personas adultas mayores 2 , considera como violencia
patrimonial como un tipo de maltrato diferente al econémico y lo define como sustraccion,
destruccion, retencion de objetos, documentos bienes y valores personales,

propiedades, dafio a bienes comunes o propios de la victima.



Negligencia
“Es el fallo del cuidador al brindar apoyo en actividades basicas del paciente como
alimentacion, higiene, limpieza del paciente, seguridad, proveer de medicamentos, de

forma intencional o no.” 1

Abandono
Es cuando el adulto mayor presenta cualquiera de estas caracteristicas: carencia de

familia, rechazo familiar, maltrato fisico o psicoldgico y falta de recursos econémicos. '’

Maltrato institucional
El que se ejerce dentro de instituciones publicas, privadas, donde se llega a negar la

atencion al adulto mayor o donde se ejerce cualquier tipo de maltrato. '

CAUSAS DEL MALTRATO
La prevalencia del maltrato del adulto mayor es influenciado por patrones culturales,
sociales, prejuicios alrededor de este grupo de edad, la presencia de disfuncion familiar
previa, presencia o falta de seguridad econdmica, cobertura de pensiones, nivel
educativo de la poblacién y el ejercer un trabajo formal. 2’
El maltrato del adulto mayor se puede considerar como una crisis familiar que ocurre por
la mala adaptacién familiar (y de cada uno de sus miembros) en respuesta a la mayor
demanda de cuidados de la persona adulta, por lo que el maltrato puede disminuir con
el relevo de sus cuidadores. 22
Igualmente su origen se puede explicar a través de algunas de las siguientes teorias:
Teoria del estrés o cansancio del cuidador: el maltrato es debido a la demanda
excesiva que sobrepasa las capacidades del cuidador. %3
Teoria de la dependencia o discapacidad del adulto mayor: la alta dependencia
del adulto mayor provoca riesgo de maltrato. 24
Teoria del aislamiento social: cuando el Adulto mayor y cuidador cuentan con
redes de apoyo de dificil y poco acceso existe mayor riesgo de maltrato. 24
Modelo patoldgico, personalidad y abuso de sustancias del cuidador: las

caracteristicas del cuidador son las que favorecen al maltrato. 2



Teoria del aprendizaje social o violencia transgeneracional: las conductas
agresivas aprendidas, social y culturalmente aceptadas desde la infancia son las
que promueven el maltrato. 24

Teoria feminista: al maltrato a las mujeres mayores es secundario a las practicas
machistas basadas en jerarquias y en el desequilibrio del poder dentro de la

familia. 24

FACTORES DE RIESGO

El maltrato del adulto mayor es proporcionalmente mayor en adultos de 60 a 69 afos, en
personas con bajos niveles educativos, bajo nivel socioeconémico, personas que viven
que viven con hijos y los que viven en areas urbanas. 2* En México 2018, se identificaron

factores de riesgo para maltrato: depresion, poca seguridad alimentaria y discapacidad.
20

Existe un riesgo de maltrato conforme haya mayor sobrecarga del cuidador, mayor

dependencia y vulnerabilidad de la persona adulta mayor. ’

Se consideran como factores de riesgo propios del paciente a los siguientes '":
Discapacidad fisica y funcional: La discapacidad fisica como mental genera un
riesgo mas alto en medida que tengan mayor limitacion de realizacién a las
actividades de la vida diaria, debido a que pueden tener menor resistencia
contra el maltrato fisico, baja capacidad de escapar, asi como mayor dificultad
para comprender y reportar el maltrato.'> La prevalencia del maltrato en
personas con alguna discapacidad es mayor a comparacion de las personas
que no las tienen (52% en personas con discapacidad visual y 30% en
personas con discapacidad auditiva). 2°
Cohabitacién: de las personas que comparten su vivienda con otras personas
(hijos, pareja, amigos) un 50% de ellos reporta algun tipo de abuso, siendo el
principal perpetrador los hijos. 2°
Red de apoyo inestable o nula: tener amigos, apoyo familiar, no vivir en
aislamiento mejora las habilidades del adulto mayor. Un 6% de los pacientes

con maltrato no tienen redes de apoyo o viven en aislamiento. 2’



Dependencia: Conforme la poblacion adulta envejece es mas probable que sea
dependiente o necesite ayuda para poder realizar actividades de la vida diaria,
por lo que dicho evento puede detonar estrés al cuidador y a su vez favorecer
el maltrato o negligencia.'? La dependencia funcional se considera uno de los
factores de riesgo de mayor importancia para los malos tratos. 28
Antecedente de violencia intrafamiliar en cualquier momento de la vida: con
prevalencia de 14% en los adultos con malos tratos, que afecta mayormente a
mujeres, que puede ser resultado de problemas de disfuncionalidad familiar
que suceden de forma reiterada. %°

Dependencia econdmica: estd mayormente asociado al maltrato y a la
negligencia. 28

Padecer de algun trastorno de ansiedad: padecer algun trastorno de ansiedad
o psiquiatrico se encuentra en un 10% de los pacientes con malos tratos. ?” La
depresion es asociada al maltrato del adulto mayor (con prevalencia 20.7% en
adultos mayores con malos tratos). 26

Percepcion de mala condicion de salud: esta asociado a cualquier tipo de

maltrato. 2

FACTORES PROTECTORES
Se conocen dos factores protectores para el adulto mayor, los cuales son tener redes de

apoyo, habitar en vivienda no compartida "' y nivel socioeconémico alto. %°

REPERCUSIONES DEL MALTRATO

Las repercusiones del maltrato en cualquiera de sus tipos, puede llevar al abandono de
tratamiento, depresion, sensacién de sufrimiento, tristeza, abandono, verguenza, culpa,
manifestandose clinicamente en el paciente con desnutricion, caidas, fracturas,
deshidratacion, lesiones en tegumentos, mala higiene corporal, provocando un aumento
de morbilidad, mala calidad de vida, hospitalizacion y muerte. 28 Asi como baja
autoestima, tendencia la depresion, trastornos del suefio y en consecuente un mayor

aumento del estigma social. '?
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La mala calidad de vida esta asociada al maltrato psicolégico, depresién, ansiedad. La
violencia sexual, la violacion de sus derechos y la negligencia afecta la sensacion de

satisfaccion de vida y esta relacionada a la mala calidad de vida. 3°

LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

En México, los adultos mayores estan protegidos por la “Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores” 2, publicada en 2002 en el Diario Oficial de la Federacion, la
cual consiste en 50 articulos donde se promueve el ejercicio de sus derechos como: el
derecho a una vida con calidad, a la no discriminacion, a una vida libre de violencia,
respeto a su integridad fisica, emocional y sexual, a proteccion contra cualquier tipo de
explotacion, a la proteccién, a recibir trato digno, a la proteccién de la salud,
alimentacion, a tener acceso preferente, a fomentar sus capacidades funcionales para
que pueda seguir realizando actividades de su vida diaria, a ser incluido en programas
sociales educativos y culturales, a tener igualdad en el acceso al trabajo para tener
ingresos propios, a ser participes de acciones que involucren a su comunidad, a tener
acceso a programas de asistencia social en caso de discapacidad, desempleo o cuando
no tenga algun ingreso; para asi lograr un alto nivel de calidad de vida, para promover la

concientizacién social, trato digno, respeto y solidaridad de los adultos mayores.
CULTURA DE DENUNCIA

Actualmente la investigacion del maltrato del adulto mayor se considera de estadistica
poco confiable debido a la poca denuncia por diferentes circunstancias: miedo a
denunciar, miedo a represalias, miedo a ser institucionalizado, vergienza, miedo a
perder solvencia econdmica, miedo a ser ingresado a alguna institucién y por
desconocimiento de procedimientos legales para su denuncia; ademas de que los

perpetradores tienden a ocultar dichas acciones. 2

ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR
Esta escala validada por Giraldo y Rosas 2' en 2013, realizada para poblacién mexicana
y personas hispanohablantes, toma en cuenta 5 tipos de malos tratos mas frecuentes:

maltrato psicoldgico, fisico, financiero, sexual y negligencia. Dicha escala consiste en 22
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preguntas, cuya respuesta afirmativa permite la identificacion de algun o algunos tipos

de posibles malos tratos en los adultos mayores.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial en 2017 el maltrato hacia el adulto mayor afecto a 141 millones de
personas (1 de cada 6 adultos mayores), su prevalencia fue del 5.7%, siendo el abuso
psicolégico el de mayor predominio (11.6%), seguido de abuso financiero (6.8%). En
México en el 2011 su prevalencia fue del 12.5%, En 2018 el tipo de maltrato mas
frecuente el abuso psicolégico (30.5%). La presente investigacion surge de la necesidad
de conocer los factores de riesgo que tiene esta poblacion, asi como detectarlos y hablar

sobre el tema que por cuestiones de cultura y sensibilidad parece no existir.

El maltrato del adulto mayor es un problema social y de salud debido a que con lleva a
la disminucién de la calidad de vida, al abandono de tratamientos farmacolégicos,
lesiones fisicas, trastornos de ansiedad y depresion, aumento de la morbilidad y
disminucién de la esperanza de vida, hospitalizaciones frecuentes y muerte. Este estudio
va encaminado a la identificacion de factores que pueden estar asociados al posible
riesgo de maltrato en los adultos mayores e identificar el tipo de maltrato mas frecuente
en la poblacién de estudio. Conforme las personas adultas mayores sigan envejeciendo
es mas probable que estas requieran de ayuda para realizar actividades de la vida diaria
o necesiten de un cuidador; por lo que conforme aumente su edad, existe la posibilidad
de tener una mayor limitacion para dichas actividades y presentar mayor riesgo de

maltrato. Por lo que es necesario realizar medidas de prevencion para este problema.

La factibilidad de este estudio radica en que los adultos mayores demandan una gran
parte de la consulta en el primer nivel de atencién, lugar donde se aplicara este protocolo
acerca de la presencia de factores de riesgo y una escala validada para identificar el

posible maltrato de esta poblacion.

El maltrato del paciente geriatrico es un tema que puede resultar sensible al paciente y
a la familia, ademas de que es existe una cultura de la violencia que esta interiorizada

en las familias mexicanas que pueden resultar dificiles de identificar como maltrato.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato vulnera la integridad fisica y psiquica del adulto mayor, provocando cambios
en la calidad de vida, descontrol de enfermedades crénicas degenerativas, trastornos de
ansiedad, depresién, abandono de tratamientos, caidas, fracturas, hospitalizaciones y

muerte, por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos mayores de la
UMF 7 CDMX?

OBJETIVOS
Objetivo general
Conocer los factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos mayores de la UMF
7 CDMX.
Objetivos especificos
e Conocer los aspectos sociodemograficos en los adultos mayores que participen
en el estudio.
e Conocer la frecuencia de los factores de riesgo en los adultos mayores de la UMF
7.

o Identificar el tipo de maltrato mas frecuente en los adultos mayores de la UMF 7.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Verdadera o alterna H1: Existen factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos
mayores de la UMF 7 CDMX.

Nula HO: No existen factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos mayores de
la UMF 7 CDMX.

MATERIAL Y METODOS

Método de recoleccion de datos
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. Se acudio a las salas de espera de la consulta externa de la UMF No. 7 en ambos
turnos
En forma aleatoria se interrogd a cada uno de los pacientes que si cumplieron
con los criterios de seleccion.
. En caso de haber cumplido con los criterios de seleccion se procedio a explicar
en qué consistia el protocolo de “Factores de riesgo asociados a maltrato en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.” asi como la hoja de datos para solicitar su
participacion.
. Si aceptaron ser parte del estudio se les entreg6 el consentimiento informado para
que los pacientes lo leyeran y firmaran. Posteriormente se le explico la duracion
aproximada de la entrevista que fue aproximadamente 20 minutos, se les invitd a
pasar a un consultorio asignado para la recoleccion de datos que consistié en 3
fases:
i.  Recoleccion de datos sociodemograficos,
ii. Interrogatorio de factores de riesgo propios del paciente
iii.  Aplicacion de la “Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor”.
. Al terminar la recoleccién de datos se le agradecio al paciente por su cooperacion.

Se le entregd informacion general de que es el maltrato.

Periodo y sitio de estudio

se realizd durante el periodo de agosto 2021 a octubre 2022.

En las salas de espera de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

Universo de trabajo

Unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan, ubicada en Calzada de Tlalpan No. 4220,

Colonia Huipulco CP 14370, Tlalpan, Ciudad de México. La poblacion de noviembre 2020

a noviembre 2021. La poblacion de 60 anos y mas, de ambos turnos como matutino y

vespertino.
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Poblacion de estudio

Pacientes derechohabientes mayores de 60 afos que pertenezcan a la Unidad de

Medicina Familiar No. 7 y acepten participar en el estudio.
Unidad de observacién

Se aplicd una encuesta a los pacientes mayores de 60 afios que se encontraron en

sala de espera de los 3 pisos de dicha unidad, del turno matutino como vespertino.
Unidad de analisis

En la hoja de recoleccién de datos de 18 reactivos para la recoleccion de datos
sociodemograficos, factores de riesgo y posteriormente se aplico la Escala Geriatrica
de Maltrato.

RECURSOS
Recursos materiales:

e Impresora

e Fotocopias del consentimiento informado

e Fotocopias de hoja de cuestionario

e Lapiz y boligrafo

e Computadora con los programas SPSS para realizar la base de datos

Recursos Humanos

e Encuestadora
e Asesores clinicos
e Asesor metodologico

Recursos econdmicos

e Este trabajo no requiere inversion extra a la normalmente se invierte en
evaluacion y/o estudio de este tipo de temas.

e Financiamiento
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El presente estudio no recibe financiamiento de ningun tipo ni de ninguna

institucion, asociacion o industria.

DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo a intervencioén:

Observacional: Se realizé la observacion del fenémeno de manera independiente sin realizar
ningun tipo de intervencion.

De acuerdo con la relacién entre variables estudiadas:

Descriptivo: Se estudiaron las caracteristicas de la poblacion estudiada segun la hoja de
recoleccién de datos.

De acuerdo con el nimero de mediciones del fendmeno:

Transversal: Se realiz6 solo una medicion de variables

DISENO DE LA INVESTIGACION

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALTRATO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF
7, CDMX”

1

Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados al
maltrato en los adultos mayores de la UMF 7 CDMX

|

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal
Poblaciéon: Adultos de 60 afios o0 mas
Lugar: Unidad de Medicina familiar No. 7

Tiempo: agosto 2021 a octubre 2022 17



l

Hipotesis
H1: Existen factores de riesgo asociados a Maltrato en los adultos mayores de la UMF 7

CDMX.
HO: No existen factores de riesgo asociados a Maltrato en los adultos mayores de la UMF 7

CDMX. 1

Poblacion total: 61,280
Poblacion Muestra: 381

Método de recoleccion de los datos

Se aplico la hoja de recoleccidén de datos para la recoleccion de datos
sociodemograficos y se aplico la Escala Geriatrica de Maltrato a los pacientes
que tengan 60 afios o mas.

|

Base de Datos: SPSS

|

Analisis estadistico: Medidas de tendencia central y Chi cuadrada

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

e Derechohabientes de la UMF 7 que tengan 60 afios o0 mas de edad sin importar

SuU SeXo.

Criterios de exclusion
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Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Pacientes que cuenten con diagndstico de Deterioro Cognitivo
Pacientes que presenten perdida total de audicion.

Pacientes que cuenten con discapacidad de lenguaje

Criterios de eliminacion

Pacientes que deseen retirarse del estudio durante el interrogatorio

Pacientes que no completen la encuesta.

MUESTREO

De acuerdo con datos proporcionados en el servicio de ARIMAC de la Unidad de

Medicina Familiar No. 7, del mes de noviembre 2020 hasta noviembre 2021 se

registraron aproximadamente 61,280 pacientes de 60 afios y mas adscritos a la unidad

en ambos turnos (matutino y vespertino) de la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra:

N*Zz*p*q
[e2 « (N — 1)] + [Z2 * p *q]

Sustituyendo la formula:

Poblacién: x

Valor Z: con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5

Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5

Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05

61,280 * 1.962 * (0.5) * (0.5)
[0.052 % (61,280 — 1)] +[(1.96)2 * (0.5) * (0.5)]
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Z =381

VARIABLES

Variable dependiente: Maltrato del Adulto mayor
Variable independiente: Factores de Riesgo
Variables Sociodemograficas:

e Sexo

e Edad

e Escolaridad
e Estado civil
e Ocupacién

Variables de Factores de Riesgo

e Presencia de discapacidad
e Percepcion de red de apoyo
e Dependencia

e Diagndstico de Depresion
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Diagndstico de Trastorno de Ansiedad

Mala percepcién de estado de salud

Cohabitacion

Antecedente de Violencia Intrafamiliar

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de
la

variable

Definicion

conceptual

Definicidn

Operativa

Tipo de

Variable

Escala

Sexo Condicién orgdnica, masculina o Sexo con el que se identifique el Cualitativa/Nominal 1=masculino
femenina, de los animales y las p . .
lantas paciente al momento de la 2=femenino

encuesta

Edad Tiempo que ha vivido una Afos cumplidos al momento de la Cuantitativa/Nominal ___ afios
persona encuesta

Escolaridad Conjunto de cursos que un Grado de estudios reportado por el Cualitativa/Ordinal 1= analfabeta
estudiante sigue en un paciente al momento de la 2= primaria
establecimiento docente encuesta 3=secundaria

4= bachillerato
5= licenciatura
6= posgrado

Estado civil Es la situacion de convivencia Situacidn social que vive el paciente | Cualitativa/Ordinal 1= soltero
administrativamente reconocida al momento de la encuesta 2= casado/union libre
de las personas en el momento 3=viudo
en el que es recogida la
informacion

Ocupacién Labores que desempefia de Empleo, trabajo, profesién que Cualitativa/Nominal 1= empleado

manera habitual

desempenia el paciente al

momento de la encuesta.

2=desempleado

3= jubilado/pensionado

Discapacidad Perdida auditiva superior a 25dB, Dificultad para escuchar que refiera | Cualitativa/Nominal 0= No
auditiva dentro de este concepto también | el paciente o uso de aparato 1=Si
se incluyen la hipoacusia, la auditivo al momento de la
sorderay la sordera profesional. encuesta.
Discapacidad Termino global que hace Dificultad para moverse, caminar, Cualitativa/Nominal 0= No
motriz referencia a las deficiencias en desplazarse o subir escaleras y/o 1=Si

las funciones y estructuras
osteoarticular y neuro musculo

tendinoso y las limitaciones que

uso de silla de ruedas, andadera u
otro aparato al momento de la

encuesta.
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presente el individuo al realizar
una tarea o accion en

contexto/entorno normalizado.

Discapacidad Es una alteracién de la agudeza Pérdida total de la vista o debilidad Cualitativa/Nominal 0= No

visual visual, campo visual, motilidad visual y/o uso de lentes que refiera 1=Si
ocular, visién de los colores o el paciente al momento de la
profundidad, que determinan encuesta.
una deficiencia de la agudeza
visual, y se clasifica de acuerdo
con su grado.

Red de apoyo Conjunto de relaciones que Lo que refiera el paciente al Cualitativa/Nominal 1= Buena
integran a una persona en su momento de la encuesta 2=Mala
entorno social, o con personas
con las que establecen vinculos
solidarios y de comunicacién
para resolver necesidades
especificas.

Dependencia Estado de caracter permanente Lo que refiera el paciente al Cualitativa/Nominal 1= bafarse
en que se encuentran las momento de la encuesta. 2= vestirse

personas que, por razones
derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o la perdida de
autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan
de a atencidn de otra u otras
ayudas importantes para realizar
actividades basicas de la vida

diaria.

3=ir al bafio por si solo
4= usar pafial
S5=acostarse/levantarse

6= alimentarse

Depresion

Enfermedad caracterizada por
tristeza persistente y la perdida
de interés en las actividades con
las que normalmente se disfruta,
asi como la incapacidad de llevar
a cabo actividades cotidianas

durante al menos dos semanas.

Lo que refiera el paciente al

momento de la encuesta.

Cualitativa/nominal

0= No
1=Si

Ansiedad

Estado mental que se caracteriza

por una gran inquietud, una

Lo que refiera el paciente al

momento de la encuesta.

Cualitativa/nominal

0= No
1=Si
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intensa excitacién y una extrema

inseguridad.

Salud

Estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades

Lo que refiera el paciente al

momento de la encuesta.

Cualitativa/Nominal

1= Bueno

2= Malo

Cohabitacion

Habitar en conjunto con otro o

mas individuos

Lo que refiera el paciente al

momento de la encuesta.

Cualitativa/nominal

1= nadie (vive solo)

2= pareja

3= hijos

4= con algun otro familiar
con parentesco

5= con otras personas sin

parentesco
Violencia El acto u omisidn, Unico o Lo que refiera el paciente al Cualitativa/nominal 0= No
intrafamiliar repetido, cometido por un momento de la encuesta. 1=Si

miembro de la familia en contra
de otro u otros integrantes de
esta, sin importar si la relacién se
da por parentesco consanguineo,
de afinidad, o civil mediante
matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho,
independientemente del espacio

fisico donde ocurra.

2=no contesta

Maltrato Fisico

El acto de agresidn que causa

dafio fisico

Lo que refiera el paciente al

momento de la encuesta.

Cualitativa/nominal

0= No
1=Si

2=no contesta

Maltrato Agresién verbal o verbal que Lo que refiera el paciente al Cualitativa/nominal 0= No
psicolégico atenta contra la dignidad de la momento de la encuesta. 1=Si
persona y desencadena angustia, 2=no contesta
miedo y sufrimiento; incluyendo
insultos, amenazas,
humillaciones, aislamiento y
control o limitacién de algunas
actividades
Negligencia Fallo del cuidador al brindar Lo que refiera el paciente al Cualitativa/nominal 0= No
alimentacidn, agua, vestimenta, momento de la encuesta. 1=Si
confort, seguridad, acceso a los 2= no contesta
servicios de salud y proteccion
contra el abuso o explotacion.
Maltrato Es el uso ilegal no autorizado o Lo que refiera el paciente al Cualitativa/nominal 0= No
econémico inapropiado de los recursos o momento de la encuesta. 1=Si
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propiedades del adulto mayor en 2=no contesta
medio de una relacién de
confianza y en pro de beneficio

de otra persona.

Violencia Cualquier acto sexual no Lo que refiera el paciente al Cualitativa/nominal 0= No
Sexual consentido por la victima. momento de la encuesta. 1=Si

2=no contesta

DISENO ESTADISTICO

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se aplicé la hoja de recoleccion de datos y
se aplicé la escala geriatrica de maltrato al adulto mayor, se recolecté y codificaron las
encuestas llenadas a la base de datos segun la operacionalizacién del tipo de variable y
su clasificacion correspondiente. Los resultados fueron representados en tablas y
graficas de frecuencia para ser analizados, las variables cualitativas se calculé su
frecuencia, mientras que las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central. Para finalizar, en la seccion de discusion y conclusidn se reportaron los analisis
de los resultados, asi como se comprobd o se descarté la hipotesis del protocolo de

investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente protocolo de estudio, que lleva por titulo “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MALTRATO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF 7, CDMX.”, acuerdo a la
‘Ley General de Salud” en materia de Investigacion Para la Salud publicada en el Diario
oficial de la federacion en 1984, con ultima reforma publicada el 22-11-2021, en base al quinto
titulo, en el articulo 100, fraccion Ill, como investigacion de riesgo minimo debido a que no se
realizara ninguna intervencién, sin embargo la naturaleza de las preguntas puede causar

incomodidad.

Respecto a la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios

éticos de investigaciones médicas en seres humanos, la informacion recabada a través de la

24



hoja de recoleccion de datos y de la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor en el estudio
“Factores de Riesgo Asociados a Maltrato en Adultos Mayores de la UMF 7, CDMX. ” esta
basada en una investigacion profunda con bibliografia cientifica actualizada; en la cual
resguardar la intimidad e integridad de las personas que deseen participar en la investigacion,

ademas de salvaguardar la confidencialidad de su informacion personal.

Conforme a lo establecido en el Cédigo de Nuremberg, la informacion de la hoja de
recoleccion de datos y de la aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor
solo podra obtenerse con el consentimiento voluntario previo de los participantes, ademas de

evitar cualquier tipo de sufrimiento fisico, psicoldgico y dafio innecesario.

Informe de Belmont, Principios y guias éticos para la proteccién de los sujetos, este presente

estudio se realizara aplicando los principios éticos basicos relevantes de dicho informe:

I.  Respeto por las personas: los individuos deben ser tratados como agentes autbnomos,
los sujetos que ingresen al estudio seran mediante forma voluntaria e informacion
adecuada.

II.  Beneficencia: las personas que ingresen al estudio, seran tratadas éticamente,
protegiéndolas del dafio, asi como con el objetivo de asegurar su bienestar.

lll.  Justicia: se otorgara trato por igual a cada uno de los participantes, de manera que no
se les negara servicio independientemente de su decisién de participar o no participar

en el estudio.

CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores que participaran en el estudio “Factores de riesgo asociados a
maltrato en adultos mayores de la UMF 7, CDMX”, no recibira ningun tipo de apoyo externo,
no se encuentran en conflicto de intereses con las autoridades de su institucion para realizar

el mismo, ni se perjudicara a los pacientes que no deseen participar en la investigacion.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de

Hospitalarios de Bioética. El consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a
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la autonomia de las personas en el ambito de la atencién médica y de la investigacion en
salud. El consentimiento informado consta de dos partes: derecho a la informacion y la libertad
de eleccion. Existen pronunciamientos claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento
informado en La Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes
Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas oficiales mexicanas,
Comision Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos

de los Pacientes.

En este protocolo se realizé un consentimiento Informado para cada uno de los individuos que
aceptaron participar en el estudio, donde se les brindo la informacion de manera clara, veraz,

suficiente, oportuna y objetiva de los riesgos y beneficios que implicara su participacion.

METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Control de sesgo de informacion

o Se realizé una exhaustiva busqueda en la literatura con la mayor evidencia cientifica
disponible mediante buscadores electronico.

o Se realizé la obtencion de datos de los participantes a través de una hoja de
recoleccion de datos revisada y aprobada por el comité de investigacion para aprobar
su correcta estructura.

o Los participantes no conoceran las hipotesis

Control de sesgos de seleccién

o Se realizé la obtencién de muestra con base en los resultados obtenidos en la Tesis
con Titulo “Factores de riesgo asociados a maltrato en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX”

o Se evaluaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién por el comité de
investigacion.

Control de sesgos de analisis

o La hoja de recoleccién de datos fue recabada por la investigadora para evitar falta de

respuestas y respuestas dobles.
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o Se verificaron los datos del paciente al finalizar la recoleccion de datos
o Se cred una base de datos en Excel para el registro y analisis de los datos de forma
correcta.

o Los resultados fueron analizados con el programa SPSS.

FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los datos estadisticos se obtuvieron

de la unidad sede y no implicd procedimientos invasivos para los pacientes.
TRASCENDENCIA

Va encaminado a la deteccion y atencién, asi como identificar los factores que pueden estar
asociados al posible riesgo de maltrato en los adultos mayores e identificar el tipo de maltrato

mas frecuente.
EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES

Se cuenta con la asesoria de asesores (metodoldgico y clinico), Los investigadores han
realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el
ultimo afio; se cuenta como experiencia la asesoria metodolégica de mas de 5 afios en
lo que respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencién de

grado correspondiente.

e Asesor metodologico: Milldan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina
Familiar.
e Asesor Clinico: Villanueva Estrada Edith Mireya, Especialista en Medicina

Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

e Por el momento no existen limitantes para realizar el estudio

e Tema sensible, delicado, que puede impedir que quieran participar en el estudio.
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del analisis realizado un total de
381 pacientes adultos mayores, en la UMF 7, Ciudad de México, del periodo
comprendido de enero a diciembre 2022.

Los resultados orientados a objetivos fueron los siguientes.
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Objetivos especificos

Conocer los aspectos sociodemograficos en los adultos mayores que participen
en el estudio.

De los 381 sujetos que participaron en el presente estudio, en lo que respecta a
la variable sexo se obtuvo que, en el grupo del sexo femenino 254 pacientes
representan el 66.7 % y 127 pacientes del sexo masculino representan el 33.3 %.
Ver tabla 1 y grafica 1 en anexos.

En lo que respecta en la variable edad, en el grupo de 60 a 69 afos, 201 pacientes
representan el 52.8%, en el grupo de 70 a 79 afios, 135 personas representan el
35.4%, en el grupo de 80 a 89 afios, 41 pacientes representan el 10.8% y del
grupo de 90 afios 0 mas, 4 pacientes representan 1%. Ver tabla 2 y grafica 2 en
anexos.

En lo que corresponde a la variable escolaridad, 25 personas analfabetas que
presentan el 6.6%, 177 personas con escolaridad primaria, representan el 46.5%,
78 personas con escolaridad secundaria representan el 20.5%, 61 personas con
bachillerato, representan el 16%, 37 personas con licenciatura representan el
9.7% y 3 personas con posgrado representan el 0.8%. Ver tabla 3 y grafica 3 en
anexos.

En lo que corresponde a la variable de estado civil, 72 personas su estado civil
fue soltero, representando el 18.9%, 218 personas respondieron estar casados o
viviendo en union libre representando 57.2%, viudos respondieron 91 personas
que representd 23.9%. Ver tabla 4 y grafica 4 en anexos.

En lo que respecta a la variable ocupacion 53 personas respondieron ser
empleados, representando 13.9%, 83 personas respondieron estar
desempleados, representando 21.8% y 245 personas respondieron ser jubilados
o pensionados. Ver tabla 5 y grafica 5 en anexos.

Conocer la frecuencia de los factores de riesgo en los adultos mayores de
la UMF 7.

De los 381 sujetos que participaron en el estudio, en lo que respecta a la variable

Discapacidad, 286 personas respondieron no tener alguna discapacidad,
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representado 75.1% y 95 personas respondieron tener algun tipo de discapacidad,
representando el 24.9%. Ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.

Respecto a la variable de Percepciéon de Red de Apoyo, 299 personas refirieron
si tener una red de apoyo, representando 78.5%, 53 personas refirieron no tener
una red de apoyo, representando el 13.9 %, 29 personas refirieron tener una red
de apoyo de forma ocasional, representando 7.6%. Ver tabla 7 y grafica 7 en
anexos.

En lo que correspondiente a la variable Dependencia, 6 personas refirieron ser
dependientes, representando 1.6% y 375 personas refirieron no ser dependientes,
representando 98.4%. Ver tabla 8 y grafica 8 en anexos.

En lo correspondiente a la variable Depresion, 324 personas refirieron no recibir
tratamiento para Depresion, representando 85%, 57 personas refirieron no tener
recibir tratamiento para depresion, representando el 15%. Ver tabla 9 y grafica 9
en anexos.

Respecto a la variable de Ansiedad, 332 personas refirieron no recibir tratamiento
para ansiedad, representando 87.1% y 49 personas refirieron no recibir
tratamiento, representando 12.9 %. Ver tabla 10 y grafica 10 en anexos.

En lo correspondiente a la variable de percepcion de salud, 102 personas
refirieron tener un mal estado de salud, representando 26.8%, 279 personas
refirieron tener buen estado de salud, representando 73.2%. Ver tabla 11 y
grafica 11 en anexos.

Respecto a la variable Cohabitacion, de los 381 pacientes 44 pacientes refirieron
vivir solos y 337 refirieron vivir con algun familiar. Ver tabla 12 y grafica 12 en
anexos.

El resultado de la presencia de Antecedente de violencia intrafamiliar, 248
personas refirieron no tener antecedentes de violencia intra familiar,
representando el 65.1%, 133 personas refirieron si tener antecedente de violencia
intrafamiliar, representando el 34.9%. Ver tabla 13 y grafica 13 en anexos.
Identificar el tipo de maltrato mas frecuente en los adultos mayores de la
UMF 7.
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De los 381 sujetos que participaron en el estudio, en lo que respecta a el tipo de
maltrato mas frecuente fue Maltrato psicoldégico donde 336 personas refirieron
no haber vivido maltrato psicoldgico, representando 88.2%, 45 personas refirieron
si haber vivido maltrato psicolégico, representando 11.8%. Ver tabla 15 y grafica
15.

En lo correspondiente a la variable Maltrato fisico, 365 personas refirieron no
haber vivido maltrato fisico, 16 personas si refirieron haber vivido maltrato fisico,
representando 4.2%. Ver tabla 14 y grafica 14 en anexos.

Correspondiente a la variable Negligencia, 371 pacientes refirieron no haber
vivido negligencia, representando 97.4%, 10 pacientes refirieron haber vivido
negligencia, representando 2.6 %. Ver tabla 16 y grafica 16 en anexos.
Respecto a la variable Maltrato econémico, 364 pacientes refirieron no haber
vivido maltrato econdémico, representando 95.5%, 17 personas refirieron haber
vivido maltrato econémico, representando 4.5%. Ver tabla 17 y grafica 17 en
anexos.

Respecto a la variable Violencia sexual, 378 pacientes refirieron no haber vivido
violencia sexual, representando 99.2%, 3 personas refirieron si haber vivido

violencia sexual, representando 0.8%. Ver tabla 18 y grafica 18 en anexos.

ANALISIS BIVARIADO
Por indicacién del asesor metodoldgico se realizaron tablas de contingencia para calcular
estadistica inferencial.
Se llevo a cabo el analisis bivariado en 381 pacientes, adultos mayores de la UMF N°7,
Ciudad de México, del periodo comprendido de agosto 2021 a octubre del 2022,
realizando la asociacion de variables de factores de riesgo y tipos de maltrato del adulto

mayor.

Objetivo general
Conocer los factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos mayores de la Unidad
de Medicina Familiar numero 7 de la Ciudad de México.

En la relacion de discapacidad y maltrato fisico los resultados fueron los siguientes:
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De los 381 sujetos de estudio, 286 sujetos refirieron no tener algun tipo de
discapacidad, 95 sujetos refirieron tener algun tipo de discapacidad.

De los 286 sujetos que refirieron no tener algun tipo de discapacidad, 274
refiieron no haber sufrido maltrato fisico, 12 sujetos refirieron si haber sufrido
maltrato fisico.

De los 95 sujetos que refirieron tener algun tipo de discapacidad, 91 sujetos
refirieron no haber sufrido maltrato fisico, 4 sujetos refirieron haber sufrido maltrato

fisico.

Ver tabla 19 y grafica 19 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grado de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.000. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion discapacidad y maltrato psicolégico los resultados fueron los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 286 sujetos negaron tener algun tipo de
discapacidad, 95 sujetos refirieron tener algun tipo de discapacidad.

De los 286 sujetos que refirieron no tener algun tipo de discapacidad, 248
refirieron no haber sufrido maltrato psicologico, 38 sujetos refirieron si haber
sufrido maltrato psicolégico.

De los 95 sujetos que refirieron tener algun tipo de discapacidad, 88 sujetos
refirieron no haber sufrido maltrato psicoldgico, 7 sujetos refirieron haber sufrido

maltrato psicoldgico.

Ver tabla 20 y grafica 20 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grado de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 2.398. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion discapacidad y negligencia los resultados fueron los siguientes
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De los 381 sujetos de estudio, 286 sujetos refirieron no tener algun tipo de
discapacidad, 95 sujetos refirieron tener algun tipo de discapacidad.

De los 286 sujetos que refirieron no tener algun tipo de discapacidad, 276
refiieron no haber sufrido negligencia, 38 sujetos refirieron si haber sufrido
negligencia.

De los 95 sujetos que refirieron tener algun tipo de discapacidad, 95 sujetos

refirieron no haber sufrido maltrato psicolégico.

Ver tabla 21 y grafica 21 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grado de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 3.411. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion discapacidad y maltrato econdmico los resultados fueron los siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 286 sujetos refirieron no tener algun tipo de
discapacidad, 95 sujetos refirieron tener algun tipo de discapacidad.

De los 286 sujetos que refirieron no tener algun tipo de discapacidad, 273 sujetos
refirieron no haber sufrido maltrato econdémico, 13 sujetos refirieron si haber
sufrido maltrato econémico.

De los 95 sujetos que refirieron tener algun tipo de discapacidad, 91 sujetos
refirieron no haber sufrido maltrato econémico, 4 sujetos refirieron haber sufrido

maltrato econdémico.

Ver tabla 22 y grafica 22 en anexos

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grado de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.019. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion discapacidad y violencia sexual los resultados fueron los siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 286 sujetos refirieron no tener algun tipo de

discapacidad, 95 sujetos refirieron tener algun tipo de discapacidad.
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De los 286 sujetos que refirieron no tener algun tipo de discapacidad, 284
refiieron no haber sufrido violencia sexual, 2 sujetos refirieron si haber sufrido
violencia sexual.

De los 95 sujetos que refirieron tener algun tipo de discapacidad, 94 sujetos
refirieron no haber sufrido violencia sexual, 1 persona refirid haber sufrido

violencia sexual.

Ver tabla 23 y grafica 23 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grado de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.114. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacién de percepcion de red de apoyo y maltrato fisico los resultados fueron

los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 299 refirieron si tener una red de apoyo, 53 no
refirieron no tener una red de apoyo y 29 sujetos refirieron tener una red de apoyo
de forma ocasional.

De los 299 sujetos que refirieron si tener una red de apoyo, 289 refirieron no haber
sufrido maltrato fisico, 10 sujetos si refirieron haber sufrido maltrato fisico.

De los 53 sujetos que refirieron no contar con una red de apoyo, 50 refirié no haber
sufrido maltrato fisico y 3 sujetos si refirieron haber sufrido maltrato fisico.

De los 29 sujetos que refirieron tener una red de poyo de forma ocasional 26 de
ellos refirid no haber sufrido maltrato fisico, mientras que 3 sujetos si refirieron

haber vivido maltrato fisico.

Ver tabla 24 y grafica 24 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (3x2) mostro 2 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 3.547. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.
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En la relacién percepcién de red de apoyo y maltrato psicolégico los resultados

fueron los siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 299 refirieron si tener una red de apoyo, 53 no
refirieron no tener una red de apoyo y 29 sujetos refirieron tener una red de apoyo
de forma ocasional.

De los 299 sujetos que, si tenian una red de apoyo, 274 refirieron no haber sufrido
maltrato fisico, 25 sujetos si.

De los 53 sujetos que refirieron no contar con una red de apoyo, 41 refirié no haber
sufrido maltrato fisico y 12 sujetos si.

De los 29 sujetos que refirieron tener una red de poyo de forma ocasional 21 de

ellos refirio no haber sufrido maltrato fisico, mientras que 8 sujetos si.

Ver tabla 25 y grafica 25 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (3x2) mostro 2 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 16.314. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacién percepcion de red de apoyo y negligencia los resultados fueron los

siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 299 refirieron si tener una red de apoyo, 53 no
refirieron no tener una red de apoyo y 29 sujetos refirieron tener una red de apoyo
de forma ocasional.

De los 299 sujetos que, si tenian una red de apoyo, 295 refirieron no haber sufrido
maltrato fisico, 4 sujetos si.

De los 53 sujetos que refirieron no contar con una red de apoyo, 51 refirié no haber
sufrido maltrato fisico y 2 sujetos si.

De los 29 sujetos que refirieron tener una red de poyo de forma ocasional 25 de

ellos refirid no haber sufrido maltrato fisico, mientras que 4 sujetos si.

Ver tabla 26 y grafica 26 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (3x2) mostro 2 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la prueba

35



estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 16.364. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacién percepcion de red de apoyo y maltrato econémico los resultados fueron

los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 299 refirieron si tener una red de apoyo, 53 no
refirieron no tener una red de apoyo y 29 sujetos refirieron tener una red de apoyo
de forma ocasional.

De los 299 sujetos que, si tenian una red de apoyo, 290 refirieron no haber sufrido
maltrato fisico, 9 sujetos si.

De los 53 sujetos que refirieron no contar con una red de apoyo, 50 refirié no haber
sufrido maltrato fisico y 3 sujetos si.

De los 29 sujetos que refirieron tener una red de poyo de forma ocasional 24 de

ellos refirid no haber sufrido maltrato fisico, mientras que 5 sujetos si.

Ver tabla 27 y grafica 27 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (3x2) mostré 2 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 12.767. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacion percepcion de red de apoyo y violencia sexual los resultados fueron los

siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 299 refirieron si tener una red de apoyo, 53 no
refirieron no tener una red de apoyo y 29 sujetos refirieron tener una red de apoyo
de forma ocasional.

De los 299 sujetos que, si tenian una red de apoyo, 298 refirieron no haber sufrido
maltrato fisico, 1 sujeto si.

De los 53 sujetos que refirieron no contar con una red de apoyo, 53 refirié no haber
sufrido maltrato fisico.

De los 29 sujetos que refirieron tener una red de poyo de forma ocasional 27 de

ellos refirid no haber sufrido maltrato fisico, mientras que 2 sujetos si.
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En

En

Ver tabla 28 y grafica 28 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (3x2) mostro 2 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 5.99. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 15.061. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

la relacidon de dependencia y maltrato fisico los resultados fueron los siguientes

e De los 381 sujetos de estudio, 6 sujetos refirieron ser dependientes, 375 refirieron
no ser dependientes.

e De los 6 sujetos que refirieron ser dependientes, 4 sujetos negaron haber sufrido
maltrato fisico y 2 sujetos si refirieron haber sufrido maltrato fisico.

e De los 375 sujetos que refirieron no ser dependientes, 361 negaron haber sufrido
maltrato fisico y 14 refirieron si haber sufrido maltrato fisico.

Ver tabla 29 y grafica 29 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 12.861. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

la relacion dependencia y maltrato psicoldgico los resultados fueron los siguientes:

e De los 381 sujetos de estudio, 6 sujetos refirieron ser dependientes, 375 refirieron
no ser dependientes.

e De los 6 sujetos que refirieron ser dependientes, los 6 sujetos negaron haber
sufrido maltrato psicolégico.

e De los 375 sujetos que refirieron no ser dependientes, 330 negaron haber sufrido
maltrato fisico y 45 refirieron si haber sufrido maltrato fisico.

Ver tabla 30 y grafica 30 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.816 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.
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En la relacion dependencia y negligencia los resultados fueron los siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 6 sujetos refirieron ser dependientes, 375 refirieron
no ser dependientes.

De los 6 sujetos que refirieron ser dependientes, los 6 sujetos negaron haber
sufrido negligencia.

De los 375 sujetos que refirieron no ser dependientes, 365 negaron haber sufrido

negligencia y 10 refirieron si haber sufrido negligencia.

Ver tabla 31 y grafica 31 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.164 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relacion dependencia y maltrato econémico los resultados fueron los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 6 sujetos refirieron ser dependientes, 375 refirieron
no ser dependientes.

De los 6 sujetos que refirieron ser dependientes, los 6 sujetos negaron haber
sufrido maltrato econémico.

De los 375 sujetos que refirieron no ser dependientes, 358 negaron haber sufrido

maltrato econdmico y 17 refirieron si haber sufrido maltrato econémico.

Ver tabla 32 y grafica 32 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.285 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relacion dependencia y violencia sexual los resultados fueron los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 6 sujetos refirieron ser dependientes, 375 refirieron

no ser dependientes.
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De los 6 sujetos que refirieron ser dependientes, los 6 sujetos negaron haber
sufrido violencia sexual.
De los 375 sujetos que refirieron no ser dependientes, 372 negaron haber sufrido

negligencia y 3 refirieron si haber sufrido violencia sexual.

Ver tabla 33 y grafica 33 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.048 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relacion de Depresién y maltrato fisico los resultados fueron los siguientes

De los 381 sujetos de estudio, 324 negaron recibir tratamiento para depresion, 57
sujetos refirieron recibir tratamiento para depresion.

De los 324 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para depresion, los 311
sujetos negaron haber sufrido maltrato fisico y 13 sujetos refirieron haber sufrido
maltrato fisico.

De los 57 sujetos que refirieron recibir tratamiento para depresién, 54 negaron

haber sufrido maltrato fisico y 3 refirieron si haber sufrido maltrato fisico.

Ver tabla 34 y grafica 34 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.189 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relaciéon Depresion y maltrato psicolégico los resultados fueron los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 324 negaron recibir tratamiento para depresion, 57
sujetos refirieron recibir tratamiento para depresion.

De los 324 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para depresion, los 291
sujetos negaron haber sufrido maltrato psicolégico y 33 sujetos refirieron haber

sufrido maltrato psicolégico.
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e De los 57 sujetos que refirieron recibir tratamiento para depresion, 45 negaron
haber sufrido maltrato fisico y 12 refirieron si haber sufrido maltrato fisico.
Ver tabla 35 y grafica 35 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 5.496 Por lo tanto si existe

asociacion significativa.

En la relacion Depresion y negligencia los resultados fueron los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 324 negaron recibir tratamiento para depresion, 57
sujetos refirieron recibir tratamiento para depresion.
e De los 324 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para depresién, los 316
sujetos negaron haber sufrido negligencia y 8 sujetos si refirieron negligencia.
e De los 57 sujetos que refirieron recibir tratamiento para depresion, 55 negaron
haber sufrido negligencia y 2 refirieron si haber sufrido negligencia.
Ver tabla 36 y grafica 36 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.205. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relaciéon Depresion y maltrato econémico los resultados fueron los siguientes
e De los 381 sujetos de estudio, 324 negaron recibir tratamiento para depresion, 57
sujetos refirieron recibir tratamiento para depresion
e De los 324 sujetos que refirieron recibir tratamiento para depresién, los 312
sujetos negaron haber sufrido maltrato econdmico y 12 sujetos si lo refirieron.
e De los 57 sujetos que refirieron recibir tratamiento para depresion, 52 negaron
haber sufrido negligencia y 5 refirieron si haber sufrido maltrato econémico.
Ver tabla 37 y grafica 37 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
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estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 2.921 Por lo tanto no existe

asociacion significativa

En la relacion Depresion y violencia sexual los resultados fueron los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 324 negaron tener depresion, 57 sujetos refirieron
tener depresion.
e De los 324 sujetos que refirieron no tener depresién, los 323 sujetos negaron
haber sufrido violencia sexual y 1 sujetos si refirid haber vivido violencia sexual.
e De los 57 sujetos que refirieron tener depresion, 55 negaron haber sufrido
violencia sexual y 2 si lo refirieron.
Ver tabla 38 y grafica 38 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 6.354 Por lo tanto si existe

asociacion significativa.

En la relacién ansiedad y maltrato fisico los resultados fueron los siguientes
e De los 381 sujetos de estudio, 332 negaron recibir tratamiento para ansiedad, 49
sujetos refirieron recibir tratamiento para ansiedad.
e De los 332 sujetos que no refirieron recibir tratamiento para ansiedad, los 319
sujetos negaron haber sufrido maltrato fisico y 13 sujetos si lo refirieron.
e De los 49 sujetos que refirieron recibir tratamiento para ansiedad, 46 negaron
haber sufrido maltrato fisico y 3 sujetos si refirieron haber sufrido maltrato fisico
Ver tabla 39 y grafica 39 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.517. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion Diagnostico de trastorno de ansiedad y maltrato psicolégico los

resultados fueron los siguientes
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e De los 381 sujetos de estudio, 332 negaron recibir tratamiento para ansiedad, 49
sujetos refirieron recibir tratamiento para ansiedad.

e De los 332 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para ansiedad, 298 sujetos
negaron haber sufrido maltrato psicoldgico y 34 sujetos refirieron haber sufrido
maltrato psicoldgico.

e De los 49 sujetos que refirieron recibir tratamiento para ansiedad, 38 negaron
haber sufrido maltrato psicoldgico y 11 sujetos refirieron haber sufrido maltrato
psicologico.

Ver tabla 40 y grafica 4 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 6.109. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacion a la variable Diagnostico de trastorno de ansiedad y negligencia los
resultados fueron los siguientes:
¢ De los 381 sujetos de estudio, 332 negaron recibir tratamiento para ansiedad, 49
sujetos refirieron recibir tratamiento para ansiedad.
e De los 332 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para ansiedad, 325 sujetos
negaron haber sufrido negligencia y 7 sujetos refirieron haber vivido negligencia.
e De los 49 sujetos que refirieron recibir tratamiento para ansiedad, 46 negaron
haber sufrido negligencia y 3 sujetos si lo refirieron.
Ver tabla 41 y grafica 41 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 2.692. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion Diagnostico de trastorno de ansiedad y maltrato econémico los

resultados fueron los siguientes:

42



e De los 381 sujetos de estudio, 332 negaron recibir tratamiento para ansiedad, 49
sujetos refirieron recibir tratamiento para ansiedad.
e De los 332 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para ansiedad, los 319
sujetos negaron haber sufrido maltrato econémico y 13 sujetos si lo refirieron.
e De los 49 sujetos que refirieron recibir tratamiento para ansiedad, 45 negaron
haber sufrido negligencia y 4 sujetos si refirieron haber sufrido maltrato econémico
Ver tabla 42 y grafica 42 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 1.807. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion Diagnostico de trastorno de ansiedad y violencia sexual los resultados
fueron los siguientes

e De los 381 sujetos de estudio, 332 negaron recibir tratamiento para ansiedad, 49
sujetos refirieron recibir tratamiento para ansiedad.

e De los 332 sujetos que refirieron no recibir tratamiento para ansiedad, de ellos los
332 sujetos negaron haber sufrido violencia sexual.

e De los 49 sujetos que refirieron recibir tratamiento para ansiedad, 46 negaron
haber sufrido violencia sexual y 3 sujetos si refirieron haber sufrido violencia
sexual.

Ver tabla 43 y grafica 43 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 20.488. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacion percepcién del estado de salud y maltrato fisico los resultados fueron
los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 279 refirieron tener un buen estado de salud,102

sujetos refirieron tener mal estado de salud.
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e De los 279 sujetos que refirieron tener buen estado de salud, los 265 sujetos
negaron haber sufrido maltrato fisico, 14 sujetos si lo refirieron.
e De los 102 sujetos que refirieron tener mal estado de salud, 100 negaron haber
sufrido maltrato fisico y 2 si refirieron haber sufrido maltrato fisico.
Ver tabla 44 y grafica 44 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 1.735. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion percepcion de estado de salud y maltrato psicolégico los resultados
fueron los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 279 refirieron tener un buen estado de salud,102
sujetos refirieron tener mal estado de salud.
e De los 279 sujetos que refirieron tener buen estado de salud, los 247 sujetos
negaron haber sufrido maltrato psicoldgico, 32 sujetos si lo refirieron.
e De los 102 sujetos que refirieron tener mal estado de salud, 89 negaron haber
sufrido maltrato psicolégico y 13 si refirieron haber sufrido maltrato fisico.
Ver tabla 45 y grafica 45 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.117. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion percepcion estado de salud y negligencia los resultados fueron los
siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 279 refirieron tener un buen estado de salud,102
sujetos refirieron tener mal estado de salud.
e De los 279 sujetos que refirieron tener buen estado de salud, los 271 sujetos

negaron haber sufrido negligencia y 8 sujetos refirieron haber sufrido negligencia.
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e De los 102 sujetos que refirieron tener mal estado de salud, 100 negaron haber
sufrido negligencia y 2 refirieron haber sufrido negligencia.
Ver tabla 46 y grafica 46 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.240. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacién percepcion estado de salud y maltrato econémico los resultados fueron
los siguientes:

e De los 381 sujetos de estudio, 279 refirieron tener un buen estado de salud,102
sujetos refirieron tener mal estado de salud.

e De los 279 sujetos que refirieron tener buen estado de salud, los 266 sujetos
negaron haber sufrido maltrato econdémico y 13 sujetos si refirieron haber vivido
maltrato econémico.

e De los 102 sujetos que refirieron tener mal estado de salud, 98 negaron haber
sufrido maltrato econdmico y 48refirieron haber sufrido negligencia.

Ver tabla 47 y grafica 47 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.95. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacion percepcion de estado de salud y violencia sexual los resultados fueron
los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 279 refirieron tener un buen estado de salud,102
sujetos refirieron tener mal estado de salud.
e De los 279 sujetos que refirieron tener buen estado de salud, los 276 sujetos
negaron haber sufrido violencia sexual y 3 sujetos refirieron haber sufrido violencia

sexual.
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e De los 102 sujetos que refirieron tener mal estado de salud, 102 negaron haber
sufrido violencia sexual
Ver tabla 48 y grafica 48 ver en anexos.
La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 1.105. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacién de la Variable de Cohabitacion y Maltrato Fisico los resultados fueron
los siguientes:

e De las 381 personas que participaron en el estudio, 44 personas refirieron vivir
solas, 337 personas refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar.

e De las 44 personas que refirieron vivir solas, 42 personas negaron haber vivido
maltrato fisico, 2 personas refirieron si haber sufrido maltrato fisico.

e De las 337 personas que refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar,
323 personas refirieron no haber vivido maltrato fisico, 14 personas refirieron
haber vivido maltrato fisico.

Ver tabla 49 y grafica 49.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.015. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relaciéon de la Variable de Cohabitacion y Maltrato Psicolégico los resultados
fueron los siguientes:
e De las 381 personas que participaron en el estudio, 44 personas refirieron vivir
solas, 337 personas refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar.
e De las 44 personas que refirieron vivir solas, 33 personas refirieron no haber vivido

maltrato psicoldgico, 11 personas refirieron haber sufrido maltrato psicolégico.
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e De las 337 personas que refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar,
303 refirieron no haber vivido maltrato psicologico, 34 personas refirieron haber
sufrido maltrato psicolégico.

Ver tabla 50 y grafica 50.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostr6 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 8.307. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacién de la Variable de Cohabitaciéon y Negligencia los resultados fueron los
siguientes:

e De las 381 personas que participaron en el estudio, 44 personas refirieron vivir
solas, 337 refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar.

e De las 44 personas que refirieron vivir solas,40 personas negaron haber sufrido
negligencia, 4 personas refirieron haber sufrido negligencia.

e De las 337 personas que refirieron compartir su vivienda con algun familiar, 331
refireron no haber sufrido negligencia, 6 personas refirieron haber sufrido
negligencia.

Ver tabla 51 y grafica 51.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 8.138. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacion de la Variable de Cohabitacion y Maltrato Econémico los resultados
fueron los siguientes:
e De las 381 personas que participaron en el estudio, 44 personas refirieron vivir
solas, 337 refirieron compartir su vivienda con algun otro familiar.
e De las 44 personas que refirieron vivir solas, 40 personas negaron haber sufrido

maltrato econdmico, 4 personas refirieron haber sufrido maltrato econémico.
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De las 337 personas que refirieron compartir su vivienda con algun familiar, 324
personas refirieron no haber sufrido maltrato econdmico, 13 personas refirieron

haber sufrido maltrato econdémico.

Ver tabla 52 y grafica 52.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para

una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba

estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 2.500. Por lo tanto, no existe

asociacion significativa.

En la relacién de la Variable de Cohabitacion y Violencia Sexual los resultados fueron

los siguientes:

De las 381 personas que participaron en el estudio, 44 personas refirieron vivir
solas, 337 refirieron compartir su vivienda con algun familiar.

De las 44 personas que refirieron vivir solas, 42 personas refirieron no haber
sufrido violencia sexual, 2 personas afirmaron haber sufrido violencia sexual.

De las 337 personas que refirieron compartir su vivienda con algun familiar, 336
personas negaron haber sufrido violencia sexual, 1 persona afirmé haber sufrido

violencia sexual.

Ver tabla 53 y grafica 53 en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que
para una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse
la prueba estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 8.993. Por lo

tanto, si existe asociacion significativa.

En la relacion de Antecedente de violencia intrafamiliar y Maltrato fisico los

resultados fueron los siguientes:

De los 381 sujetos de estudio, 248 refirieron no haber tenido antecedente de
violencia intrafamiliar, 133 si refirié6 antecedente de violencia intrafamiliar.

De los 248 sujetos que refirieron no tener antecedente de violencia intrafamiliar,
242 refirieron no haber sufrido maltrato fisico, 6 sujetos refirieron haber sufrido

maltrato fisico.
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e De los 133 sujetos que refirieron si tener antecedente de violencia intrafamiliar,
123 sujetos refirieron no haber sufrido maltrato fisico y 10 refirieron haber sufrido
maltrato fisico.

Ver tabla 54 y grafica 54 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 5.596. Por lo tanto si existe

asociacion significativa

En la relacion antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato psicolégico los
resultados fueron los siguientes:

e De los 381 sujetos de estudio, 248 sujetos refirieron no haber tenido antecedente
de violencia intrafamiliar durante su infancia, 133 sujetos refirieron antecedente
de violencia intrafamiliar.

e De los 248 sujetos que refirieron no tener antecedente de violencia intrafamiliar,
230 refirieron no haber sufrido maltrato psicolédgico, 18 sujetos si refirieron haber
sufrido maltrato psicolégico.

e De los 133 sujetos que refirieron si tener antecedente de violencia intrafamiliar,
106 sujetos refirieron no haber sufrido maltrato psicologico y 27 sujetos refirieron
haber sufrido maltrato psicolégico.

Ver tabla 55 y grafica 55 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 14.139. Por lo tanto, si existe

asociacion significativa.

En la relacién antecedente de violencia intrafamiliar y negligencia los resultados
fueron los siguientes:
e De los 381 sujetos de estudio, 248 refirieron no haber tenido antecedente de

violencia intrafamiliar, 133 si refirieron antecedente de violencia intrafamiliar.
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e De los 248 sujetos que refirieron no tener antecedente de violencia intrafamiliar,
243 sujetos refirieron no haber sufrido negligencia, 5 sujetos si refirieron haber
sufrido negligencia.

e De los 133 sujetos que refirieron si tener antecedente de violencia intrafamiliar,
128 sujetos refirieron no haber sufrido maltrato psicolégico y 5 sujetos si refirieron
haber sufrido negligencia.

Ver tabla 56 y grafica 56 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 1.029 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relacién antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato econémico los
resultados fueron los siguientes:

e De los 381 sujetos de estudio, 248 sujetos refirieron no haber tenido antecedente
de violencia intrafamiliar, 133 sujetos si refirieron tener antecedente de violencia
intrafamiliar.

e De los 248 sujetos que refirieron no tener antecedente de violencia intrafamiliar,
237 refirieron no haber sufrido maltrato econémico, 11 sujetos si refirieron haber
sufrido maltrato econdmico.

e De los 133 sujetos que refirieron si tener antecedente de violencia intrafamiliar,
127 sujetos refirieron no haber sufrido maltrato econdmico y 6 sujetos refirié haber
sufrido maltrato econdmico.

Ver tabla 57 y grafica 57 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 0.001 Por lo tanto no existe

asociacion significativa.

En la relacion antecedente de violencia intrafamiliar y violencia sexual los resultados

fueron los siguientes:
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e De los 381 sujetos de estudio, 248 sujetos refirieron no haber tenido antecedente
de violencia intrafamiliar, 133 sujetos refirieron antecedente de violencia
intrafamiliar.

e De los 248 sujetos que refirieron no tener antecedente de violencia intrafamiliar,
248 refirieron no haber sufrido violencia sexual.

e De los 133 sujetos que refirieron si tener antecedente de violencia intrafamiliar
durante su infancia, 130 sujetos refirieron no haber sufrido violencia sexual y 3
sujetos si refirieron haber sufrido violencia sexual.

Ver tabla 56 y grafica 56 ver en anexos.

La tabla de contingencia correspondiente (2x2) mostré 1 grados de libertad, que para
una significancia de 0.05, el punto critico a superar fue de 3.84. Al realizarse la prueba
estadistica de chi cuadrada el resultado obtenido fue de 5.638 Por lo tanto si existe

asociacion significativa.

DISCUSION

El grupo con mayor frecuencia respecto a la variable sexo fue el femenino, con una
frecuencia de 254 pacientes, representando el 66.7%. Kanter Coronel 3! (2021), refiere
que la mayoria de adultos mayores en México, corresponde al sexo femenino en 54%.
La variacién de la comparacion de los resultados de este estudio y el ya mencionado
probablemente sea debido a que en la unidad de estudio el sexo femenino sea el que
acude con mayor regularidad a esta unidad. El grupo de edad mas frecuente de los
adultos mayores en este estudio fue de 60 a 69 anos, con una frecuencia de 201
personas, representando un 52.8%. De acuerdo al INEGI ® (2020), el grupo de edad de
adultos mayores mas frecuente en México es de 60 a 69 afos, representando un 56%.
Presentando semejanza en ambos estudios probablemente debido a que este es el
grupo mayormente activo de todos los adultos mayores. Respecto a la variable
escolaridad, el nivel de escolaridad predominante fue primaria con 177 personas,
representando un 46.5%. Téllez Yolanda y colaboradores®? (2017), refiere que donde la

escolaridad primaria es la mas representativa de esta poblacion, representando un
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46.2%. Coincidiendo con el presente estudio. El estado civil mas frecuente fue la unién
conyugal; ya sea casado o en union libre, representando un 57.2%. En el censo
poblacional del INEGI ° (2020), el estado civil mas frecuente de los adultos mayores es
la union conyugal casado y unién libre, representando un 53%. Coincidiendo
demograficamente con el presente estudio. En relacion a la variable ocupacioén, el grupo
mas representativo fue jubilado o pensionado (64.3%). Kanter Coronel®' (2021) reporta
que el 32.2% de los adultos mayores en México son jubilados o pensionados. La
variacion de la comparacion de los resultados del presente estudio y de los ya
mencionados, probablemente sea debido a que los adultos mayores derechohabientes

de la UMF 7 iniciaron su vida laboral a edad mas temprana.

Respecto a Discapacidad, el 24.9% de los adultos mayores que participaron en este
estudio refirieron tener alguna discapacidad. Kanter Coronel®' (2020), refiere que los
adultos mayores con alguna discapacidad representan al 6.2% de la poblacién mexicana.
La variacion de los resultados probablemente sea debido a la diferencia del tamano de
la muestra, donde los reportes de Kanter son basados en censos nacionales, mientras
que en el presente estudio analiza poblacién que corresponde a derechohabientes de la
UMF 7. Respecto a la variable Red de apoyo, la presencia de estas tuvo una frecuencia
del 78.5%. Garay Villegas® y colaboradores (2019) determinaron que la presencia de
redes de apoyo en adultos mayores en México, en una poblacién de 1157, el 71.7%
tenian una red de apoyo. Teniendo similitud con el presente estudio.

En cuanto a Dependencia, se encontr6 una mayor frecuencia de adultos mayores
independientes con un porcentaje de 98.4%. Loredo y colaboradores®* (2016), identificd
de 7,497 de adultos mayores, el 80.2% eran independientes. La variaciéon en la
comparaciéon de los resultados puede ser debido a el tamafo de la muestra de cada
estudio, ademas de la diferencia en la temporalidad.

La frecuencia de depresion en los adultos mayores que participaron en este estudio fue
del 15%. De los Santos y Carmona® (2018) determinaron la prevalencia de depresion
en adultos mayores en México en un estudio transversal, en una poblacion de 5275
participantes, donde la prevalencia fue de 74.3%. Esta variacién de los resultados puede

ser debida a la diferencia del tamafio de la muestra y de la temporalidad. En relacion a
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la variable de trastornos de ansiedad, su frecuencia fue de 49 personas, afectando al
12.9% de los adultos mayores que participaron en este estudio. Cisneros y Ausin3®
(2019), en su revision sistematica, identificaron que la prevalencia de los trastornos de
ansiedad en los adultos mayores oscila de 0.1 al 17.2% Coincidiendo con lo presentado
en nuestro estudio, compartiendo semejanza probablemente debido a que Cisneros
realiz6 una revisidn sistematica donde se contemplaron estudios realizados en
Latinoamérica. Respecto a la percepcion de buen o mal estado de salud, el 73.2% de
los participantes refirieron tener un buen estado de salud. Loredo y colaboradores®
(2016), identificd la frecuencia de percepcion de buen estado de salud en el 24% de
adultos mayores. Probablemente la diferencia porcentual entre nuestro estudio y los ya
mencionados se deba a que las opciones de respuesta no son las mismas. Para la
variable Cohabitacién, el 88.5% de los adultos mayores participantes refirieron vivir
acompafnados de familiares. Joao Santos'® y colaboradores (2019), en su estudio
transversal, donde participaron 245 adultos mayores, el 73.2% refirié vivir acompafado
con otros familiares. La variacién en la comparacion de los resultados probablemente
sea debido a el tamafio de la muestra, la temporalidad y lugar de estudio. En relacion a
la frecuencia de antecedente de violencia intrafamiliar, fue positivo en el 65.1% en la
poblacion estudiada. Lacher?” y colaboradores (2016), en su estudio Types of abuse and
risk factors associated with elder abuse, el cual fue un estudio retrospectivo donde
participaron 903 adultos mayores, se encontraron que un 14% de los adultos mayores
tiene antecedente positivo de violencia intrafamiliar. Probablemente la diferencia porcentual
entre nuestro estudio y el ya mencionado puede deberse a las diferencias

sociodemogréficas, econdmicas y lugar de estudio.

El tipo de maltrato mas frecuente identificado en esta investigacién fue el maltrato
psicolégico, con una frecuencia de 11.8%. Yongjie Yon'* (2017) y colaboradores
realizaron un metaanalisis, identificaron al maltrato psicolégico como el tipo de maltrato
mas frecuente en el adulto mayor, representado el 11.6%. Coincidiendo con el presente

estudio.
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Respecto a la asociacion de Discapacidad con maltrato fisico, psicoldgico, negligencia,
econdmico y violencia sexual, al realizar tablas de contingencia para cada una de estas
asociaciones, con un grado de significancia de 0.05 y aplicando la prueba estadistica de
chi cuadrada, no se pudo superar el punto critico para cada una de estas, por lo que no
existe asociacion estadisticamente significativa. La Organizacién Internacional del
Trabajo®® (2019) refiere que existe poca informacion o falta de datos sobre maltrato en
las personas con discapacidad, ademas de referir presencia de acuerdos internacionales
ora promover los derechos de las personas con discapacidad. Probablemente los
resultados obtenidos, sean debido a que se han creado estrategias aceptadas
internacionalmente para evitar la discriminacion y la violencia de este grupo de personas,
ademas de creacion de espacios que facilitan el acceso a sus derechos humanos. Por

otra parte, seria una oportunidad de investigacion a futuro de esta asociacion.

Respecto a la relacion de la variable red de apoyo y los tipos de maltrato seleccionados
en este estudio, al realizar tablas de contingencia para cada una de estas asociaciones,
con un grado de significancia de 0.05 y aplicando la prueba estadistica de chi cuadrada,
se pudo superar el punto critico, por o que se corroboré la existencia de asociacion
estadisticamente significativa para la asociacion con maltrato psicolégico,
negligencia, econémico y violencia sexual. Joao'® y colaboradores (2019), en su
estudio Elder abuse victimization patterns: latent class andlisis using perpetrators and
abusive behaviours, tipo estudio transversal, refirié asociacién de maltrato psicolégico
y la presencia de red de apoyo, en adultos mayores de 60 afos, los cuales refirieron en
un 60.6% refirieron haber sufrido maltrato psicolégico con una red de apoyo estable.
Respecto a la asociacion con negligencia, la busqueda de autores relacionados al tema
arrojo resultados no favorables, esto podria ser indicativo de que la metodologia de
busqueda de informacién no fue la correcta o que nuestro resultado es uno de los
primeros reportados. Joao'® y colaboradores (2019) refirid asociacion de maltrato
economico y presencia de red de apoyo en adultos mayores, donde un 63.9% refirieron
maltrato econdmico en los que refirieron tener una red de apoyo plena o estable.
Respecto a la asociacion con violencia sexual, la busqueda de autores relacionados al

tema arrojo resultados no favorables, esto podria ser indicativo de que la metodologia de
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busqueda de informacién no fue la correcta o que nuestro resultado es uno de los

primeros reportados.

En la asociaciéon de dependencia y los tipos de maltrato estudiados, al realizar tablas de
contingencia para cada una de estas asociaciones con un grado de significacién de 0.05
y aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrada se corroboré la existencia de
asociacion estadisticamente significativa Gnicamente para maltrato fisico. Curcio?®
y colaboradores (2019), en su estudio Abuse in Colombian elderly and its association
with socioeconomic conditions and functionality, tipo transversal, con una poblacion de
estudio de 23, 694 personas, encontré asociacion de dependencia con maltrato fisico en
el 2.9%. Probablemente debido a que se las capacidades del cuidador sean
sobrepasadas por la presencia de una mayor dependencia del adulto mayor para sus

actividades diarias.

Para la asociacién de depresion y los tipos de maltrato seleccionados, al realizar tablas
de contingencia para cada una de estas asociaciones con un grado de significancia de
0.05 y aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrada, se corroboré la existencia de
asociacion estadisticamente significativa para maltrato psicolégico y violencia
sexual. En el estudio de Alvarez® (2018) llamado La depresiéon como causa de violencia
psicolégica en el adulto mayor, Teapa, Tabasco. Junio-diciembre del 2018, encontrd
asociacion entre depresion y maltrato psicolégico en adultos mayores. Por otra parte,
para la asociacion de depresion y violencia sexual. Alcantara*® y colaboradores (2021),
en su estudio “Depresion y violencia sexual en mujeres” encontraron relacion
estadisticamente significativa entre estas variables. En este estudio al encontrar una
asociaciéon entre ambas variables ya mencionadas, no se determina la causalidad de la
depresion, unicamente la asociacion, por lo que esta es una oportunidad para futuras
investigaciones el determinar o crear herramientas donde se identifique el tiempo de

evolucion de la depresion y el inicio de la violencia sexual.

Respecto a la relacién ansiedad y los tipos de maltrato seleccionados, al realizar tablas

de contingencia para cada una de estas asociaciones con un grado de significancia de
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0.05 y aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrada, se corroboro la existencia de
asociacion estadisticamente significativa para maltrato psicolégico y violencia
sexual. Lacher?’ y colaboradores (2016) en su estudio Types of abuse and risk factors
asssociated with elder abuse refiere encontrar asociacion entre la presencia de algun
tipo de trastorno de ansiedad y maltrato psicolégico, refiriendo encontrar algun
trastorno de ansiedad en el 10% de los adultos mayores que viven maltrato psicolégico.
Carrillo*' y colaboradores (2018), refieren relacion estadisticamente significativa entre
ansiedad y maltrato psicologico, donde las practicas de los diferentes tipos de maltrato
pueden generar efectos como la ansiedad. En el presente estudio se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre ansiedad, maltrato psicoldgico y violencia sexual, sin
embargo, no se logra determinar la causalidad de la ansiedad, por lo que es una
oportunidad de estudio para futuras investigaciones, el determinar la temporalidad de
inicio de los trastornos de ansiedad y el inicio de la violencia sexual. Respecto a la
asociaciéon con violencia sexual, la busqueda de autores relacionados al tema arrojo
resultados no favorables, esto podria ser indicativo de que la metodologia de busqueda
de informacién no fue la correcta o que nuestro resultado es uno de los primeros

reportados.

Respecto a la asociacién de la percepcion del estado de salud con maltrato fisico,
psicoldgico, negligencia, econémico y violencia sexual, al realizar tablas de contingencia
para cada una de estas asociaciones, con un grado de significancia de 0.05 y aplicando
la prueba estadistica de chi cuadrada, no se pudo superar el punto critico para cada una
de estas, por lo que no existe asociacion estadisticamente significativa. La busqueda de
autores relacionados al tema arrojo resultados no favorables, esto podria ser indicativo
de ser oportunidad de area de investigacion respecto a la percepcién del estado de salud

del adulto mayor y su relacion con el maltrato.

Se observd en la relacién de cohabitacién y los tipos de maltrato seleccionados, al
realizar tablas de contingencia para cada una de estas asociaciones con un grado de
significancia de 0.05 y aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrada, se corroboro la

existencia de asociacion estadisticamente significativa con maltrato psicolégico,
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negligencia y violencia sexual. Curcio®® y colaboradores (2019) en su estudio Abuse in
Colombian elderly an its association with socioeconomic conditions and functionality, un
estudio transversal, donde se analiz6 una poblacion muestra de 23,694 adultos mayores,
se encontrd asociacion entre personas que compartian su vivienda con algun familiar y
maltrato psicolégico, al igual que para negligencia y violencia sexual. Rodriguez*? y
colaboradores (2018) en su estudio “Intrafamily violence in the elderly”, refiere encontrar
asociaciéon entre los adultos mayores que comparten su vivienda con sus familiares y
riesgo de maltrato psicolégico. Probablemente la similitud entre estos resultados sea
debido a que, entre mayor convivencia con otras personas, compartir espacio personal
o tener menor privacidad y la presencia de problemas en la comunicacion entre los
familiares o antecedentes de problemas no resueltos con las personas con quien vive

puede generar ambientes haya mayor riesgo de vivir maltrato.

Se observo en la relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y los tipos de
maltrato seleccionados, al realizar tablas de contingencia para cada una de estas
asociaciones con un grado de significancia de 0.05 y aplicando la prueba estadistica de
Chi cuadrada, se corrobor6é la existencia de asociacion estadisticamente
significativa al maltrato fisico, psicolégico y violencia sexual. Lacher? vy
colaboradores (2016), en su estudio retrospectivo, refiere si encontrar asociacion entre
la presencia de antecedente positivo de violencia intrafamiliar con maltrato fisico y
psicoldgico, reportando una frecuencia del 13% para ambas asociaciones. Rivera®? y
colaboradores (2006), en su estudio realizado en mujeres mexicanas, encontrd
asociacion entre violencia intrafamiliar durante la nifiez y padecer violencia fisica y sexual
en su vida adulta. Probablemente esto se deba a que en victimas de violencia que
alcancen un maximo nivel educativo, afectando su autoestima y su integridad fisica, por
otra parte, también se puede revertir el papel de victima en la adultes debido a que se
aprenden y expresan dichas conductas violentas y se repite el ciclo de la violencia dentro

de sus familias.
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CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico obtenido por esta investigacion fue que el género mas
representativo fue mujeres 66.1%, un predominio de bajo nivel de escolaridad primaria
en 46.5%, estado civil casado o en unién libre 57%, y la ocupacién jubilado o pensionado
el 64.3%. Ademas, existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo de presencia de red de apoyo para maltrato psicoldégico, maltrato econémico y
negligencia. De la misma forma se encontré asociacidon estadisticamente significativa
entre presentar dependencia con maltrato fisico, compartir vivienda con algun familiar
para maltrato psicolégico y negligencia; al igual que antecedente positivo de violencia

intrafamiliar para maltrato fisico y psicolégico

Finalmente continuando con el ejercicio académico de esta tesis, la pregunta que nos
guio fue la siguiente: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a maltrato en los
adultos mayores de la UMF 7 CDMX?

Por lo que, de acuerdo con la metodologia planteada en esta investigacion, se acepta:
H1: Existen factores de riesgo asociados a maltrato en los adultos mayores de la UMF 7
CDMX
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

[ N

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD 5OTIAL

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:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

Factores de riesgo asociados a maltrato en adultos mayores de la UMF 7, CDMX.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, mayo y junio del 2022

Pendiente

La investigadora me ha informado que el presente estudio es importante porque podria identificar factores de riesgo para maltrato y al
proporcionarme mayor informacién de este tema, podria mejorar mi calidad de vida.

La investigadora me ha informado que al aceptar y dar mi consentimiento pasaré a un consultorio en donde me aplicaran cuestionarios,
acerca de mis datos personales y circunstancias que puedan ser causa malos tratos. Esta intervencién durara de 15 a 20 minutos.

Se me ha informado que al responder este cuestionario, no corro riesgo, pero podria tener molestias o sentirme incomodo (a) sin
embargo la investigadora se ha comprometido a responder cualquier duda que tenga.

La investigadora me ha informado que al final de la entrevista me dara informacion sobre el cuestionario que respondi, ademas me dara
informacién general sobre maltrato, asi como los servicios de trabajo social de mi Unidad de Medicina Familiar.

La investigadora me dara informacion acerca del cuestionario que respondi, los factores de riesgo que pudiera tener, asi como orientacion
para integrarme a los grupos de trabajo social de mi Unidad como Envejecimiento Activo PREVENIMSS, donde hombres y mujeres de mi
edad se relinen intercambiar conocimiento, fortalecer valores y habilidades para la vida.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la
atencién que recibo por parte del Instituto.

Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del
Instituto.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Obtener mayor informacién acerca de los factores de riesgo para maltrato al adulto mayor asi como
como informacion sobre los servicios de trabajo social de mi Unidad de Medicina Familiar como
Envejecimiento Activo PREVENIMSS.

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

Investigador Responsable:

MARIANA GABRIELA VILLARREAL AVALOS. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 97380843, Lugar de trabajo: Unidad de
Medicina Familiar No. 7. Consulta Externa, Adscripcién: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS.
Teléfono: 55732211 Ext 21478 Fax: sin fax_e-mail: marianaviav@gmail.com

Colaboradores:

DIANA NICTE MEDRANO GARCIA. Médico Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97389996, Lugar de trabajo:
Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX,
IMSS. , Teléfono. 5513826766. FAX: sin fax e-mail: mi.nicte25@gmail.com

EDITH MIREYA VILLANUEVA ESTRADA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98384639, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Familiar No. 163 Consulta Externa, Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Teléfono:
5520777777 Ext Fax: sin fax e-mail: Edith_mve@yahoo.com.mx

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina en Salud de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcién: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS,
Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax_e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Medrano Garcia Diana Nicte

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién y firma

Nombre, direccién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
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Clave: 2810-009-013

Anexo 2. Hoja de recoleccioén de Datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MALTRATO EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF
7, CDMX

Diana Nicte Medrano Garcia'. Mariana Gabriela Villarreal Avalos?. Edith Mireya Villanueva Estrada3. Millan Hernandez Manuel*.  Residente de la
Especialidad en Medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2 Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7
IMSS. 3 Especialista en Medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar 164 IMSS. “ Especialista en Medicina Familiar del Hospital de Psiquiatria/
Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Folio
Nombre: Turno | Matutino () Fecha
Vespertino (___ ) | (dd/mm/aa) A
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
NSS: Teléfono:
Sexo:
1. Femenino ()
2. masculino
Edad:
1. 60 -69 afos
2. 70-79 anos )
3. 80-89 afnos
4. 90 o mas anos
Escolaridad:
1. Analfabeta
2. Primaria ( )
3. Secundaria -
4. Bachillerato
5. Licenciatura
6. Posgrado
Estado Civil:
1. Soltero ()
2. Casado/Unioén libre
3. Viudo
Ocupacioén:
1. Empleado )
2. Desempleado
3. Jubilado/Pensionado

FACTORES DE RIESGO

¢ Usted padece de alguna discapacidad?
1. No ( )
2. Visual
3. Auditiva
4. Motriz
¢, Su familia lo apoya cuanto usted tiene un problema de
cualquier indole? (red de apoyo) ( )
1. Si
2. No
3. Aveces
¢ Usted puede realizar las siguientes actividades por si
solo?
1. Bafarse ( ) Si= 1 ( )
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2. Vestirse ( ) No=0
3. lIralbafnoporsisolo ()
4. Usa pafal ( )
5. Acostarse/levantarse ( )
6. Alimentarse ( )
9 ¢, Usted tiene algun tratamiento actual para Depresién?
. No ( )
2. Sl
10 | ¢Usted tiene algun tratamiento actual para Ansiedad?
1. No ( )
2. (Si
11 | ¢Usted como considera su estado de salud?
1. Bueno ( )
2. malo
12 | ¢Usted con quién vive?:
1. Nadie (vive solo) ( )
2. Solo con su pareja
3. Pareja e hijos
4. Con algun otro familiar con parentesco
5. Ofras personas sin parentesco
¢ Usted presento violencia intrafamiliar durante su infancia?
13 1. No ( )
2. Si
ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO
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 ultimo afio, dentro o fuera del hogar.
A B C D E
Sisu ¢ Esto ¢, Desde ¢ Quién fue | 4Es
respuesta | ocurrio... hace el hombre o
es si pase cuantos responsabl | mujer?
aB afos ocurre | €?
esto? parentesco
¢ Durante los ultimos 12 meses usted... | 0= No 1=unavez | 1=unafioy | Escriba el 1=
1=Si 2= pocas menos parentesco | Hombre
*=no veces 98=no 2= Mujer
respondid | 3= muchas | recuerda
veces
99=no
respondio
14 | FISICO
1. ¢Le han golpeado? ( ) ( ) ) ( )
2. ;lLe han dado pufetazos o
patadas ( ) ( ) )
3. ¢Le han empujado o le han
jalado el pelo ( ) ( ) )
4. ;le han aventado algun objeto?
5. ¢le han agredido con algun ( ) ( ) )
cuchillo o navaja?
, (D O N )
15 | PSICOLOGICO

6. ¢Le han humillado o se han
burlado de usted?
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7. ¢le han tratado con indiferencia
o le han ignorado? ( )
8. ¢le han aislado o le han corrido
de la casa? ( )
9. ,le han hecho sentir miedo? ( )
10. ¢no han respetado sus
decisiones? ( )
11. ¢le han prohibido salir o que lo
visiten? ( )
16 | NEGLIGENCIA
12. ¢Le han dejado de proporcionar ( )
la ropa, el calzado, etc?
13. ¢Le han dejado de suministrar
los medicamentos que
necesita? ( )
14. ; Le han negado proteccién
cuando la necesita?
15. ¢le han negado acceso a la
casa que habita? ( )
( )
17 | ECONOMICO
16. ¢Alguien a manejado o maneja ( )
su dinero sin su
consentimiento?
17. ¢Le han quitado su dinero?
18. ¢Le han tomado sin permiso ( )
algun bien de su propiedad?
19. ¢Le han vendido alguna
propiedad de su pertenencia sin ( )
su consentimiento?
20. ¢Le han presionado para que
deje de ser usted el propietario ( )
de su casa o de alguna otra
propiedad?
)
18 | SEXUAL
21. ¢Le han exigido tener ( )
relaciones sexuales sin que
usted no quiera?
22. ;Le han tocado sus genitales

sin su consentimiento?
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ANEXO 3

0 PRACTIQUE
_IMSS UNA
ENVEJECIMIENTO ~ ACTIVIDAD
SALUDABLE FISICA

N Realizar alguna actividad fisica
\\\\ mejorara su sistema muscular y ‘WW
respiratorio. i “‘\““\““\““\ ! \

e Disminuird su estrés

* Mejorard su memoria

Comer saludable ayudara al
control de peso, ayudara a
prevenir complicaciones de sus
enfermedades.
¢ Consuma mas verduras
¢ Realice 5 comida al dia

Envejecer no significa dejar
de hacer las cosas que a
usted lo hacen sentir bien,

¢ No consuma comida chatarra
¢ Disminuya el consumo de

seguir realizandolas tortilla y pan

mantendrdn su
funcionalidad

e Participe en eventos * Unase al grupo de

WWWV 7(0 culturales y de "Envejecimiento Activo
PREVENIMSS" en su UMF,

recreacion \
W W asi podrd hacer nuevas

amistades, compartir

e Mantenga sus .
9 conocimiento, fortalecer

amistades

valores y fortalecer sus

habilidades diarias.

ﬁ@

Por enugiecen no. dgias de
nelh, dgiary de neb te hace
UGece

a Salud. IMSS; México: 2020. lm

e UMF 7 Tlalpan, CDMX.

-

¢ No se aisle, conviva
con amistades y
familia.

Referencia Bibliogréfica: IM
Realizado por Dra. Me
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Tabla 1. Sexo segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7 IMSS

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 254 66.7 66.7 66.7
Masculino 127 333 333 100.0
Total 381 100.0 100.0

CDMX.
Grafica 1. Sexo segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7 IMSS
CDMX.

Sexo

B Femenino
B Masculino




Tabla 2. Edad segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7, IMSS,

CDMX.
intervalo de edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 60a69anos 201 528 52.8 528
70 a 79 afnos 135 354 354 88.2
80 a 89 afos 41 10.8 10.8 99.0
90 o mas 4 1.0 1.0 100.0

Total 381 100.0 100.0

Grafica 2. Edad segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7, IMSS,

CDMX.
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Tabla 3. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

intervalo de edad

M 60 a 69 afios
W70 a 79 afios
080 a 89 afios
M 90 o mas
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escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  analfabeta 25 6.6 6.6 6.6
primaria 177 46.5 46.5 53.0
secundaria 78 205 205 735
Bachillerato 61 16.0 16.0 89.5
licenciatura 37 9.7 9.7 99.2
posgrado 3 8 8 100.0

Total 381 100.0 100.0

Grafica 3. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

escolaridad

M analfabeta
M primaria

O secundaria
M Bachillerato
[licenciatura
M posgrado
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Tabla 4. Estado civil segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.
estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  soltero 72 18.9 189 18.9
casado/union libre 218 57.2 57.2 761
viudo 91 239 239 100.0

Total 381 100.0 100.0

Grafica 4. Estado civil segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.

estado civil

M sottero
B casado/union libre
O viudo
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Tabla 5. Ocupacién segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.
ocupacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido empleado 53 139 139 139
desempleado 83 21.8 21.8 357
jubilado o pensionado 245 64.3 64.3 100.0

Total 381 100.0 100.0

Grafica 5. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,
IMSS, CDMX.
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ocupacion

M empleado
B desempleado
Ojubilado o pensionado

Tabla 6. Presencia de discapacidad segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores
de la UMF 7, IMSS, CDMX.

Discapacidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  no discapacidad 286 751 751 751
si discapacidad 95 249 249 100.0
Total 381 100.0 100.0
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Grafica 6. Presencia de discapacidad segun frecuencia y porcentaje en Adultos
mayores de la UMF 7, IMSS, CDMX.

Discapacidad

M no discapacidad
W si discapacidad

Tabla 7. Presencia de red de apoyo segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores
de la UMF 7, IMSS, CDMX.
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presencia de red de apoyo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  si 299 785 785 785
no 53 139 139 924
aveces 29 76 7.6 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 7. Presencia de red de apoyo segun frecuencia y porcentaje en Adultos

mayores de la UMF 7, IMSS, CDMX.

presencia de red de apoyo

Wi
o

Oa veces



Tabla 8. Dependencia segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.
dependencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  si 6 1.6 16 1.6
no 375 98.4 98.4 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 8. Dependencia segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF
7, IMSS, CDMX.

dependencia




Tabla 9. Depresién segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.
tratamiento para depresion
Porgentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 324 85.0 85.0 85.0
Si 57 15.0 15.0 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 9. Depresion segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,
IMSS, CDMX.

tratamiento para depresion

Mo
Msi
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Tabla 10. Ansiedad segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.
tratamiento para ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 332 871 871 871
si 49 12.9 12.9 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 10. Ansiedad segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,
IMSS, CDMX.

tratamiento para ansiedad

Mo
Msi
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Tabla 11. Percepcion de Estado de salud segun frecuencia y porcentaje en Adultos
mayores de la UMF 7, IMSS, CDMX.

estado de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  bueno 279 73.2 73.2 73.2
malo 102 26.8 26.8 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 11. Percepcion de Estado de salud segun frecuencia y porcentaje en Adultos
mayores de la UMF 7, IMSS, CDMX



Tabla 12. Cohabitacién segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF

estado de salud

M bueno
B malo

7, IMSS, CDMX.
Cohabitacion en general
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Vive solo 44 11.5 11.5 11.5
comparte suvivienda con
algun otro familiar 337 88.5 88.5 100.0
Total 381 100.0 100.0
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Grafica 12. Cohabitacion segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF
7, IMSS, CDMX.

Cohabitacion en general

M vive solo

[ comparte su vivienda con
algun otro familiar

Tabla 13. Antecedente de violencia intrafamiliar segun frecuencia y porcentaje en
Adultos mayores de la UMF 7, IMSS, CDMX.
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antecedente de violencia intrafamiliar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 248 65.1 65.1 65.1
Si 133 349 349 100.0
Total 381 100.0 100.0
Grafica 13.

antecedente de violencia intrafamiliar

Mo
s
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Tabla 14. Maltrato Fisico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF
7, IMSS, CDMX.

mailtrato fisico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 365 958 958 958
Si 16 42 42 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 14. Maltrato Fisico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la
UMF 7, IMSS, CDMX.

maltrato fisico

Mo
Msi

85



Tabla 15. Maltrato psicolégico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la

UMF 7, IMSS, CDMX.

maltrato psicologico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 336 88.2 88.2 88.2
si 45 1.8 1.8 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 15. Maltrato psicolégico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de

la UMF 7, IMSS, CDMX.

maltrato psicologico




Tabla 16. Negligencia segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF 7,

IMSS, CDMX.

negligencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 371 97.4 97.4 97.4
Si 10 26 26 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 16. Negligencia segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la UMF

7, IMSS, CDMX.



negligencia

Tabla 17. Maltrato Econémico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la
UMF 7, IMSS, CDMX.

economico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 364 955 955 955
Si 17 45 45 100.0
Total 381 100.0 100.0

Grafica 17. Maltrato Econdmico segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de
la UMF 7, IMSS, CDMX.
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Tabla 18. Violencia Sexual segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la

UMF 7, IMSS, CDMX.

economico

sexual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido no 378 899.2 899.2 99.2
si 3 8 8 100.0
Total 381 100.0 100.0
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Grafica 18. Violencia Sexual segun frecuencia y porcentaje en Adultos mayores de la
UMF 7, IMSS, CDMX.

sexual
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Tabla 19. Relacion discapacidad y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .000 995
Correccion de
continuidad® .000 1.000
Razdn de verosimilitud .000 .995
Prueha exacta de Fisher 1.000 596
Asociacion lineal por
lineal .000 .995
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.99.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Discapacidad*Maltrato fisico tabulacion cruzada

Grafico de barras

Recuento
Maltrato fisico
no Si Total
Discapacidad no discapacidad 274 12 286
si discapacidad 91 4 95
Total 365 16 381
Grafico 19. Relacion 300
discapacidad y maltrato fisico
en adultos mayores de la UMF
7, CDMX. 200
3
g

100

0—
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Tabla 20. Relacion discapacidad y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de a
Pearson 2.398 A21
Correccion de ,
continuidad® 1.864 A72
Razdn de verosimilitud 2.622 105
Prueba exacta de Fisher 144 .082
Asociacion lineal por
lineal 2.392 122
N de casos validos

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.22.

b. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Discapacidad*Maltrato psicologico tabulacion cruzada

Recuento
Maltrato psicoldgico
no Si Total
Discapacidad no discapacidad 248 38 286
si discapacidad 88 7 95
Total 336 45 381
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Grafica 20. Relacién discapacidad y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.

Tabla 21. Relacion discapacidad y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 3.411 .065
Correccion de
continuidad® 2180 140
Razdn de verosimilitud 5.825 .016
Prueha exacta de Fisher 073 .055
Asociacion lineal por
lineal 3.402 .065
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.49.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Discapacidad*Negligencia tabulacion cruzada

Recuento
MNegligencia
no Si Total
Discapacidad no discapacidad 276 10 286
si discapacidad 95 0 95
Total 371 10 381

Grafica 21. Relacién discapacidad y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 22. Relacion discapacidad y maltrato econdmico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .019 .891
Correccion de
continuidad® .000 1.000
Razdn de verosimilitud .019 .890
Prueha exacta de Fisher 1.000 576
Asociacion lineal por
lineal .019 .891
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.24.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Discapacidad*Maltrato economico tabulacion cruzada

Recuento
Maltrato econdmico
no si Total
Discapacidad no discapacidad 273 13 286
si discapacidad 91 4 95
Total 364 17 381
Grafico de barras
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Tabla 23. Relacién discapacidad y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de a
Pearson 14 736
Correccion de
continuidad® .000 1.000
Razdn de verosimilitud 107 744
Prueba exacta de Fisher 1.000 578
Asociacion lineal por
lineal 114 736
N de casos validos 381

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .75.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Discapacidad*Violencia sexual tabulacion cruzada

Recuento
Violencia sexual
no Si Total
Discapacidad no discapacidad 284 2 286
si discapacidad 94 1 95
Total 378 3 381

Grafica 23. Relacion discapacidad y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

96



Tabla 24. Relacion presencia de red de apoyo y maltrato fisico en adultos mayores de

la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 3.547 A70
Razdn de verosimilitud 2.799 247
Asociacion lineal por
lineal 3.415 .065
N de casos validos 381

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.22.
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Tabla cruzada

Recuento
maltrato fisico
no Si Total
presencia de red de si 289 10 299
apoya no 50 53
aveces 26 29
Total 365 16 381

Grafica 24. Relacién presencia de red de apoyo y maltrato fisico en adultos mayores de

la UMF 7, CDMX.
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mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 16.314 2 .000
Razdn de verosimilitud 13.925 2 .001
Asociacion lineal por
lineal 15.534 1 .000
N de casos validos 381

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3.43.

Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
presencia de red de si 274 25 299
apoyo no 41 12 53
aveces 21 8 29
Total 336 45 381

Grafica 25. Relacién presencia de red de apoyo y maltrato psicoldgico en adultos

mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 26. Relacion presencia de red de apoyo y negligencia en adultos mayores de la

UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 16.364 2 .000
Razon de verosimilitud 9.779 2 .008
Asociacion lineal por
lineal 14.341 1 .000
N de casos validos 381

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .76.

Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
presencia de red de Si 295 4 299
apoyo no 51 2 53
aveces 25 4 29
Total 371 10 381

Grafica 26. Relacién presencia de red de apoyo y negligencia en adultos mayores de la

UMF 7, CDMX.
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Tabla 27. Relacion presencia de red de apoyo y maltrato econémico en adultos

mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

aveces

negligencia

Hno
Wsi

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 12.767 2 .002
Razon de verosimilitud 8.452 2 015
Asociacion lineal por
lineal 11.087 1 .001
N de casos validos 381

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.29.

Tabla cruzada

Recuento
economico
no Si Total
presencia de red de si 290 9 299
apoyo no 50 3 53
aveces 24 5 29
Total 364 17 381
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Grafica 27. Relacién presencia de red de apoyo y maltrato econémico en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 28. Relacion presencia de red de apoyo y violencia sexual en adultos mayores de
la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 15.061 2 .001
Razdn de verosimilitud 7.089 2 .029
Asociacion lineal por
lineal 9129 1 .003
N de casos validos 381

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .23.
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Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
presencia de red de Si 298 1 299
apoyo no 53 0 53
aveces 27 2 29
Total 378 3 381

Grafica 28. Relacién presencia de red de apoyo y violencia sexual en adultos mayores

de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 29. Relacion de dependencia y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 12.861 1 .000
Correccion de
continuidad® 6.556 1 .010
Razdn de verosimilitud 5.596 1 .018
Prueha exacta de Fisher .023 .023
Asociacion lineal por
lineal 12.827 1 .000
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .25.
h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato fisico
no Si Total
dependencia  si 4 2 6
no 361 14 375
Total 365 16 381

Grafica 29. Relacion de dependencia y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.
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Tabla 30. Relacion de dependencia y maltrato psicologico en adultos mayores de la

dependencia

no

maltrato
fisico

.no
Wsi

UMF 7, CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 816 .366
Correccion de
continuidad® on 790
Razdn de verosimilitud 1.621 217
Prueha exacta de Fisher 1.000 468
Asociacion lineal por
lineal 814 367
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
dependencia  si 6 0 6
no 330 45 375
Total 336 45 381

Grafica 30. Relacién de dependencia y maltrato psicolégico en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 164 685
Correccion de
continuidad® .000 1.000
Razdn de verosimilitud 322 A71
Prueha exacta de Fisher 1.000 .852
Asociacion lineal por
lineal 164 686
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .16.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
dependencia  si 6 0 6
no 365 10 375
Total 371 10 381

Grafica 31. Relacién de dependencia y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

107



Grafico de barras

negligencia

Mo
Wsi

4007

300

2007

Recuento

100

si no

dependencia

Tabla 32. Relacion de dependencia y maltrato econdmico en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .285 1 594
Correccion de
continuidad® .000 1 1.000
Razdn de verosimilitud 552 1 457
Prueba exacta de Fisher 1.000 759
Asociacion lineal por
lineal .284 1 594
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .27.
h. Solo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
economico
no Si Total
dependencia  si 6 0 6
no 358 17 375
Total 364 17 381

Grafica 32. Relacién de dependencia y maltrato econémico en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.
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Tabla 33. Relacion de dependencia y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos 381

.048 1 .826

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .048 1 826
Correccion de
continuidad® .000 1 1.000
Razdn de verosimilitud .096 1 757
Prueba exacta de Fisher 1.000 953

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .05.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
dependencia  si 6 0 6
no 372 3 375
Total 378 3 381

Grafica 33. Relacion de dependencia y violencia sexual en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Tabla 34. Relacién de depresién y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 189 1 664
Correccion de
continuidad® 006 1 939
Razdn de verosimilitud A77 1 674
Prueba exacta de Fisher TJ17 438
Asociacion lineal por
lineal .188 1 665
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.39.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato fisico
no Si Total
depresion  no 31 13 324
Si 54 3 57
Total 365 16 381

Grafica 34. Relacion de depresion y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.
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Tabla 35. Relacion de depresion y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 5.496 1 .019
Correccion de
continuidad® 4502 1 .034
Razdn de verosimilitud 4.766 1 .029
Prueba exacta de Fisher .026 .022
Asociacion lineal por
lineal 5.482 1 .019
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.73.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
depresion no 291 33 324
Si 45 12 57
Total 336 45 381
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Grafica 35. Relacion de depresion y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Tabla 36. Relacion de depresion y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .205 1 651
Correccion de
continuidad® 000 1 8997
Razdn de verosimilitud 189 1 664
Prueba exacta de Fisher 650 456
Asociacion lineal por
lineal .204 1 651
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.50.
h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
depresion no 316 324
Si 55 57
Total 371 10 381

Grafica 36. Relacion de depresion y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 37. Relacion de depresién y maltrato econémico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2.921 1 .087
Correccion de
continuidad® 1.853 1 73
Razdn de verosimilitud 2.422 1 120
Prueha exacta de Fisher 153 .083
Asociacion lineal por
lineal 2.913 1 .088
N de casos validos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.54.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
economico
no Si Total
depresion  no 312 12 324
si 52 5 57
Total 364 17 381

Grafica 37. Relacion de depresion y maltrato econdmico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Tabla 38. Relacion de depresidn y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 6.354 1 012
Correccion de .
continuidad® 2918 1 088
Razdn de verosimilitud 4154 1 .042
Prueba exacta de Fisher .060 .060
Asociacion lineal por
lineal 6.338 1 012
N de casos validos 381

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .45.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
depresion no 323 1 324
si 55 2 57
Total 378 3 381

Grafica 38. Relacién de depresion y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

Grafico de barras
400 sexual
Mo
Wi
300
i
c
Q
3 200
1]
14

100+

no

depresion

si

116



Tabla 39. Relacién de ansiedad y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de a
Pearson 517 1 472
Correccion de
continuidad® 114 1 736
Razdn de verosimilitud 464 1 496
Prueba exacta de Fisher 445 339
Asociacion lineal por
lineal 515 1 473
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.06.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato fisico
no Si Total
ansiedad no 319 13 332
Si 46 3 49
Total 365 16 381

Grafica 39. Relacion de ansiedad y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,
CDMX.
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Tabla 40. Relacion de ansiedad y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Paarson 6.109 .013
Correccion de
continuidad® 4.994 025
Razdn de verosimilitud 5177 .023
Prueha exacta de Fisher .029 .018
Asociacion lineal por
lineal 6.093 .014
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.79.

h. Solo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
ansiedad no 298 34 332
Si 38 11 49
Total 336 45 381

Grafica 40. Relacién de ansiedad y maltrato psicolégico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Tabla 41. Relacion de ansiedad y negligencia en adultos mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2.692 1 01
Correccion de
continuidad® 1.350 1 .245
Razdn de verosimilitud 2.087 1 149
Prueba exacta de Fisher 125 125
Asociacion lineal por
lineal 2.685 1 01
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.29.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
ansiedad no 325 332
Si 46 49
Total 37 10 381

Grafica 41. Relacién de ansiedad y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 42. Relacion de ansiedad y maltrato econdmico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1.807 1 179
Correccion de
continuidad® 948 1 330
Razdn de verosimilitud 1.518 1 218
Prueba exacta de Fisher 253 162
Asociacion lineal por
lineal 1.802 1 179
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.19.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
economico
no Si Total
ansiedad no 319 13 332
si 45 4 49
Total 364 17 381

Grafica 42. Relacién de ansiedad y maltrato econdmico en adultos mayores de la UMF

7, CDMX.
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Tabla 43. Relacion de ansiedad y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 20.488 1 .000
Correccion de
continuidad® 13.400 1 .000
Razdn de verosimilitud 12.470 1 .000
Prueha exacta de Fisher .002 .002
Asociacion lineal por
lineal 20.434 1 .000
N de casos validos 381

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .39.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
ansiedad no 332 332
Si 46 49
Total 378 381

Grafica 43. Relacidon de ansiedad y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 44. Relacion de percepcion de estado de salud y maltrato fisico en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pegrson 1.735 1 188
Correccion de
continuidad® 1.058 1 304
Razdn de verosimilitud 2.012 1 156
Prueba exacta de Fisher 254 151
Asociacion lineal por
lineal 1.731 1 188
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato fisico
no si Total
estado de salud  bueno 265 14 279
malo 100 2 102
Total 365 16 381

Grafica 44. Relaciéon de percepcion de estado de salud y maltrato fisico en adultos

mayores de la UMF 7, CDMX.

El recuento minimo esperado es 4.28.
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Tabla 45. Relacion de percepcion de estado de salud y maltrato psicolégico en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson A17 733
Correccion de
continuidad® 026 87
Razdn de verosimilitud 115 734
Prueba exacta de Fisher 722 427
Asociacion lineal por
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12.05.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
estado de salud  hueno 247 32 279
malo 89 13 102
Total 336 45 381

Grafica 45. Relaciéon de percepcion de estado de salud y maltrato psicolédgico en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 46. Relacion de percepcion de estado de salud y negligencia en adultos mayores

de la UMF 7, CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .240 1 624
Correccion de
continuidad® 016 1 898
Razdn de verosimilitud .255 1 614
Prueba exacta de Fisher 1.000 472
Asociacion lineal por
lineal .240 1 625
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.68.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
estado de salud  bueno 271 279
malo 100 102
Total 37 10 381

Grafica 46. Relacidon de percepcion de estado de salud y negligencia en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 47. Relacion de percepcidon de estado de salud y maltrato econdmico en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 095 1 157
Correccion de
continuidad® 001 1 877
Razdn de verosimilitud .098 1 754
Prueba exacta de Fisher 1.000 505
Asociacion lineal por
lineal .095 1 758
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.55.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
economico
no Si Total
estado de salud  hueno 266 13 279
malo 98 4 102
Total 364 17 381

Grafica 47. Relacién de percepcion de estado de salud y maltrato econémico en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 48. Relacion de percepcion de estado de salud y violencia sexual en adultos

malo

estado de salud

mayores de la UMF 7, CDMX.

economico

Mno
Wsi

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1.105 .293
Correccion de
continuidad® 157 691
Razdn de verosimilitud 1.878 71
Prueba exacta de Fisher 567 392
Asociacion lineal por
lineal 1.103 .294
N de casos validos 381

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .80.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2
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Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
estado de salud  bueno 276 279
malo 102 102
Total 378 381

Grafica 48. Relacién de percepcion de estado de salud y violencia sexual en adultos

mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 49. Relacion de cohabitacién y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .015 1 .903
Correccion de
continuidad® .000 1 1.000
Razdn de verosimilitud 014 1 .904
Prueba exacta de Fisher 706 571
Asociacion lineal por
lineal 015 1 .903
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.85.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Cohabitacion en general*Maltrato fisico tabulacion cruzada

Recuento
Maltrato fisico
ne Si Total
Cohabitacion en general  Vive solo 42 3 T
i [ | | s
Total 365 16 381

Grafica 49. Relacién de cohabitacion y maltrato fisico en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 50. Relacion de cohabitacién y maltrato psicolégica en adultos mayores de la

UMF 7, CDMX.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de a
Pearson 8.307 .004
Correccion de
continuidad® 6.938 008
Razon de verosimilitud 6.808 .009
Prueba exacta de Fisher .010 .007
Asociacion lineal por
lineal 8.286 .004
N de casos validos 381

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.20.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Cohabitacion en general*Maltrato psicologico tabulacion cruzada

Recuento
Maltrato psicoldgico
no Si Total
Cohabitacion en general  Vive solo 33 11 44
comparte suvivienda con
algun otro familiar 303 34 337
Total 336 45 381
Grafica 50. Sréfico de bamas Relacion de
4007 p;\i/‘caclJtI{ﬁag}iio
cohabitaciéon y Bro maltrato
Msi
psicologica en adultos
300
mayores de la UMF 7,
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Tabla 51. Relacion de cohabitacidn y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 9187 3 027
Razdn de verosimilitud 7.146 3 067
Asociacion lineal por
lineal 5.605 1 .018
N de casos validos 381

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.15.

Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no si Total

cohabitacion  solo 40 4 44

con su pareja 97 2 99

pareja e hijos 102 3 105

o™ | || e
Total 371 10 381
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Grafica 51. Relacién de cohabitacion y negligencia en adultos mayores de la UMF 7,

CDMX.
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Tabla 52. Relacion de cohabitacion y maltrato econdmico en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2.500 1 114
Correccion de
continuidad® 1.423 1 233
Razdn de verosimilitud 2.022 1 155
Prueha exacta de Fisher 120 120
Asociacion lineal por
lineal 2.494 1 114
N de casos validos 391

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.96.
h. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Cohabitacion en general*Maltrato econémico tabulacion cruzada

Recuento
Maltrato econdmico
no si Total
Cohabitacién en general  Vive solo 40 4 44
il IS BN IS,
Total 364 17 381

Grafica 52. Relacién de cohabitacion y maltrato econdmico en adultos mayores de la
UMF 7, CDMX.
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Tabla 53. Relacion de cohabitacion y violencia sexual en adultos mayores de la UMF 7,
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 8.993 1 .003
Correccion de
continuidad® 4377 1 .036
Razdn de verosimilitud 5132 1 .023
Prueba exacta de Fisher .036 .036
Asociacion lineal por
lineal 8.970 1 .003
N de casos validos 381
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .35.
5 2%2
CDMX. h. Sélo se ha calculado para una tahla 2x2
Cohabitacion en general*Violencia sexual tabulacion cruzada
Recuento
Violencia sexual
no si Total
Cohabitacion en general  Vive solo 42 2 44
comparte suvivienda con
algun otro familiar 336 1 337
Total 378 3 381

Grafica 53. Relacion de cohabitacion y violencia sexual en adultos mayores de la UMF
7, CDMX.
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Tabla 54. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato fisico en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintodtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 5.596 .018
Correccion de
continuidad® 4.400 036
Razon de verosimilitud 5.268 022
Prueha exacta de Fisher .029 .020
Asociacion lineal por
lineal 5.581 018
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.59.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Recuento

Tabla cruzada

maltrato fisico

no Si Total
antecedente de violencia no 242 6 248
intrafamiliar si 123 10 133
Total 365 16 381

Grafica 54. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato fisico en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 55. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato psicolédgico en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 14139 .000
Correccion de
continuidad® 12.914 .000
Razdn de verosimilitud 13.415 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por
lineal 14102 .000
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15.71.

h. Solo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
maltrato psicologico
no Si Total
antecedente de violencia no 230 18 248
intrafamiliar si 106 27 133
Total 336 45 381
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Grafica 55. Relacién de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato psicoldgico en

adultos mayores de la UMF 7, CDMX.

Grafico de barras

2507

2007

150

Recuento

100

50

no

antecedente de violencia intrafamiliar

Tabla 56. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y negligencia en adultos

mayores de la UMF 7, CDMX.

maltrato
psicologico
.no
Wsi

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1.029 310
Correccion de
continuidad® 460 497
Razdn de verosimilitud .982 322
Prueba exacta de Fisher 328 244
Asociacion lineal por
lineal 1.027 311
N de casos validos 381

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.49.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

138



Tabla cruzada

Recuento
negligencia
no Si Total
antecedente de violencia no 243 248
intrafamiliar si 128 133
Total 371 10 381

Grafica 56. Relacién de antecedente de violencia intrafamiliar y negligencia en adultos
mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 57. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato econémico en

adultos mayores de la UMF 7, CDMX.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson .001 1 973
Correccion de
continuidad® .000 1 1.000
Razdn de verosimilitud .001 1 973
Prueba exacta de Fisher 1.000 580
Asociacion lineal por
lineal .001 1 973
N de casos validos 381

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.93.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
economico
no si Total
antecedente de violencia no 237 11 248
intrafamiliar Si 127 6 133
Total 364 17 381

Grafica 57. Relacién de antecedente de violencia intrafamiliar y maltrato econdmico en
adultos mayores de la UMF 7, CDMX.
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Tabla 58. Relacién de antecedente de violencia intrafamiliar y violencia sexual en

adultos mayores de la UMF 7.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 5.638 1 .018
Correccion de ,,
continuidad® 312 1 077
Razdn de verosimilitud 6.359 1 012
Prueha exacta de Fisher .042 .042
Asociacion lineal por
lineal 5.624 1 .018
N de casos validos 381

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.05.

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
sexual
no Si Total
antecedente de violencia no 248 248
intrafamiliar si 130 133
Total 378 381

Grafica 58. Relacion de antecedente de violencia intrafamiliar y violencia sexual en

adultos mayores de la UMF 7.
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