UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

R

LR

“FRECUENCIA DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO”

POR
DRA. MONTSERRAT CEDILLO AVILA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DICIEMBRE 2025



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

R

LR

“FRECUENCIA DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO”

POR
DRA. MONTSERRAT CEDILLO AVILA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DICIEMBRE 2025



“FRECUENCIA DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO”

APROBACION DE LA TESIS

Dr. Raul Fernando Gutiérrez Herrera
Director De Tesis

adalupe Ordonez Azuara
Asesor De Tesis

Dra. Yeyet

Dr. Raul Fernando Gutiérrez Herrera
Jefe De Departamento

&
C Zor~—~—

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector De Estudios De Posgrado




“FRECUENCIA DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN LA

CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO”

Este trabajo fue realizado en el area de la consulta No. 1 de Medicina Familiar
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en la Facultad de Medicina, de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, bajo la direccion del Dr. Raul F. Gutiérrez

Herrera y la Codireccion de la Dra. Yeyetsy Guadalupe Ordoiiez Azuara.

5

Dr. Raul Fernando Gutiérrez Herrera
Director De Tesis




AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a la vida por darme la oportunidad de servir a los demas a través de la
medicina y por permitirme transitar un camino que, aunque lleno de retos, ha sido

profundamente significativo y gratificante.

A mi familia, por su amor constante, su paciencia infinita y por acompafiarme en cada
paso. Gracias por comprender mis ausencias, celebrar mis avances, aconsejarme e

inspirarme para convertirme en la mejor version de mi misma.

A mis profesores, por sus conocimientos, dedicacion y guia. Gracias por ensefiarme a

mirar, escuchar y cuidar con el corazon.

A mis amigos y a todas las personas que formaron parte importante de esta etapa, por su

apoyo sincero, por las risas compartidas y por su compaiiia incondicional.

A mis pacientes y a cada familia que tuve la oportunidad de atender durante este proceso
formativo, razén y esencia de este trabajo. Gracias por confiar en mi y por recordarme que

la medicina no solo cura cuerpos, sino que acompana historias, miedos y deseos.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia, cuyo apoyo constante e incondicional ha sido
fundamental en mi formacion profesional y personal. Por creer en mi incluso cuando el
camino parecia dificil, por su carifio, por recordarme que los suefios se construyen dia a

dia y por ser el mayor ejemplo a seguir en mi vida.

A mi abuelita y abuelito, ejemplo de resiliencia, perseverancia, amor y humildad. Ustedes
me ensefaron el valor de envejecer con dignidad, vivir de manera plena y el privilegio de

acompafiar a quienes se enfrentan a la fragilidad con valentia.
A mis pacientes, que han compartido conmigo fragmentos de su vida, por mostrarme que

detras de cada diagnostico hay un ser humano que merece ser escuchado. Ustedes han sido

mi mayor escuela y mi razén para dedicarme a lo que hago.

"El futuro pertenece a quienes creen en la belleza de sus suefios."

-Eleanor Roosevelt

i



RESUMEN

Marco Teoérico: El maltrato hacia las personas adultas mayores constituye un problema
de salud publica reconocido por organismos internacionales debido a su alta prevalencia,
su impacto fisico y psicologico, y la dificultad para su deteccion, especialmente en sus
formas no fisicas. En México, la evidencia muestra variaciones en la frecuencia y tipologia

del maltrato, lo que hace necesario estudiar sus caracteristicas a nivel local.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y los factores

asociados al maltrato en adultos mayores atendidos en un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico en 209 adultos mayores,
en quienes se aplico la Geriatric Mistreatment Scale (GMS) y un cuestionario
sociodemografico. Se describieron los tipos de maltrato y se evaluaron asociaciones

mediante andlisis bivariado y regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de maltrato fue de 16.7%, siendo el psicoldgico la forma mas
frecuente. Las mujeres presentaron mayor riesgo de maltrato, especialmente psicologico.
Aunque la edad no se asoci6 con el maltrato global, se observé un incremento en el riesgo
de maltrato fisico con cada afio adicional. No se encontr6 relacion significativa con la

tipologia familiar.

Conclusiones: El maltrato hacia los adultos mayores es un fendmeno presente en la
poblacion estudiada, predominando las formas psicologicas y afectando especialmente a
las mujeres. Los resultados subrayan la necesidad de fortalecer los sistemas de deteccion
temprana en el primer nivel de atencion y promover intervenciones dirigidas al entorno

familiar y a la reduccion de la sobrecarga del cuidador.
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ABSTRACT

Background: Elder abuse is a public health issue recognized by international organizations
due to its high prevalence, its physical and psychological impact, and the challenges in
detection, particularly in its non-physical forms. In Mexico, evidence shows variations in

the frequency and types of abuse, highlighting the need for local-level analysis.

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of elder abuse and its

associated factors in older adults attending a tertiary level hospital.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 209 older adults, using the
Geriatric Mistreatment Scale (GMS) and a sociodemographic questionnaire. Types of
abuse were described, and associations were assessed through bivariate analysis and

logistic regression.

Results: The prevalence of elder abuse was 16.7%, with psychological abuse being the
most common form. Women showed a higher risk of abuse, particularly psychological.
Although age was not associated with overall abuse, each additional year of age increased

the likelihood of physical abuse. No significant association was found with family

typology.

Conclusions: Elder abuse is present in the studied population, predominantly in its
psychological form and affecting women to a greater extent. These findings underscore
the need to strengthen early detection systems in primary care and to implement

interventions focused on the family environment and caregiver burden reduction.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

El maltrato hacia las personas adultas mayores constituye un problema creciente de salud
publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que este
fenomeno afecta la integridad fisica, psicologica, social y econdémica de quienes lo
padecen, y estima que su frecuencia se encuentra subreportada debido a que muchas de
sus manifestaciones ocurren en el ambito doméstico y no son facilmente detectadas en los
servicios de salud (1). En México, se ha documentado la presencia de maltrato en sus
distintas formas, aunque con variaciones en prevalencia segln el contexto sociocultural y

las caracteristicas de la poblacion atendida.

El primer nivel de atencion, en particular la consulta externa de medicina familiar,
representa un espacio estratégico para la identificacion temprana del maltrato, ya que los
profesionales de salud tienen contacto directo con personas mayores y sus familias. Sin
embargo, la deteccion sistematica es limitada, y existe escasez de estudios que
documenten la frecuencia y caracteristicas del maltrato en este ambito en contextos

mexicanos.

Por ello, el presente estudio se propone determinar la frecuencia de maltrato en adultos
mayores que acuden a la consulta externa de medicina familiar del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, asi como describir sus principales caracteristicas

sociodemograficas y los tipos de maltrato prevalentes

1.1 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Envejecimiento v vejez

El envejecimiento es un proceso dindmico, multifactorial e inherente a todos los seres
humanos, en el cual de manera simultanea suceden procesos biologicos, psicologicos y
sociales, los cuales ocasionan cambios progresivos en el organismo (2). La Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento desde un punto de vista bioldgico



como, “el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades

fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte”

3).

La vejez, por su parte, es una construccion social y cultural que varia segin su contexto.
Es una etapa de vida que comienza a los 60 anos y es considerada la tltima etapa de vida

y forma parte del envejecimiento (4).

Existen 3 etapas de la vejez segun la OMS:
e Primera etapa: vejez temprana o adultos mayores jovenes
o Comienza alrededor de los 60 afios hasta los 74 afios, marcada por la
transicion de la vida laboral activa a la jubilacion.
e Segunda etapa: adultos mayores de edad avanzada
o Abarca aproximadamente desde los 75 hasta los 89 afios. Durante esta
etapa las personas pueden enfrentar desafios relacionados con la salud,
social y funcionalidad.
e Tercera etapa: grandes longevos
o Inicia de los 90 afios 0 mas, asociado a mayor fragilidad y vulnerabilidad
fisica. Suelen requerir mayor atencién por parte de los familiares para
apoyo en actividades de vida diaria para asi tener una red solida de

cuidadores e involucramiento médico.

Comprender la diferencia entre envejecimiento y vejez es esencial para el abordaje
integral del proceso de envejecimiento humano. Esta distincion resulta clave para evitar
enfoques reduccionistas que asocian la vejez exclusivamente con deterioro o dependencia,
y permite, en cambio, promover una vision mas amplia y positiva del envejecimiento,
orientada a garantizar el bienestar, la autonomia y la participacion activa de las personas

mayores en la sociedad.



El término adulto mayor se refiere a las personas que han alcanzado una etapa avanzada
en su ciclo de vida. En México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) considera como adultos mayores a quienes tienen 60 afios o mas. Esta etapa
se caracteriza por cambios fisicos, psicologicos y sociales que requieren adaptaciones

tanto individuales como colectivas (5).

El maltrato en el adulto mayor es cualquier acto u omisiéon que tenga como resultado un
dafo, vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica, asi como el principio de

autonomia y respeto de derecho fundamentales del individuo de 60 afios o mas (1).

Este fenomeno puede manifestarse en diversos entornos, incluidos el hogar, instituciones
y la comunidad en general. Factores como la dependencia fisica o econdmica, el
aislamiento social y la falta de apoyo pueden aumentar la vulnerabilidad de los adultos

mayores al maltrato.

Segun la Ley de los derechos de las personas adultas mayores en México existen diferentes
tipos de maltrato en el adulto mayor:

¢ Fisico: Es cualquier acto que inflige dafo no accidental, usando la fuerza fisica o
algiin tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas,
externas o ambas (6).

e Psicologico/emocional: Es cualquier acto u omision que daie la estabilidad
psicologica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado,
insultos, humillaciones, devaluacion, marginacion, indiferencia, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, las cuales
conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacion de su
autoestima ¢ incluso al suicidio (6).

e Econdémico: Es toda accion u omision del agresor que afecta la supervivencia
econdémica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a
controlar el ingreso de sus percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un

salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral (6).



e Sexual: Es cualquier acto que degrada o dana el cuerpo y/o sexualidad de la
victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es
una expresion de abuso de poder (6).

e Patrimonial: Es cualquier acto u omisién que afecta la supervivencia de la
victima. Se manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retenciéon o
distraccion de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos
patrimoniales o recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y
puede abarcar los dafios a los bienes comunes o propios de la victima; hecha

excepcion de que medie acto de autoridad fundado o motivado (6).

Es importante destacar que estos tipos de maltrato pueden coexistir y que su deteccion
puede ser compleja debido a factores como el miedo, la vergiienza o la dependencia del

agresor.

En las ultimas décadas, el mundo ha experimentado una transformaciéon demografica
importante, caracterizada por un acelerado envejecimiento de la poblacion. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que para el afio 2030 habra mas
de 1,400 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo, cifra que casi se duplicara

para 2050 (3).

Este fenomeno no es exclusivo de los paises desarrollados; sin embargo, su impacto es
particularmente notable en regiones como Europa, donde actualmente mas del 20 % de la
poblacion supera los 65 afios. En Estados Unidos, el nimero de adultos mayores alcanz6
aproximadamente los 55 millones en 2022, y se espera que esta cifra supere los 80
millones para 2040. En el caso de México, el envejecimiento poblacional también se ha
intensificado: en 2022, mas de 17 millones de personas tenian 60 afios o mas,

representando cerca del 14 % de la poblacion total (7).

Este cambio poblacional es debido a un avance significativo en multiples areas, sobre todo

en los sistemas de salud publica del mundo; pues gracias a la mejora en la atencion



sanitaria, reduccion de la mortalidad infantil y condiciones socioecondmicas mas

favorables se ha posibilitado que las personas prolonguen su esperanza de vida (8).

Esto plantea importantes desafios para los sistemas de salud, comunidad y politicas
publicas, al tiempo que demanda un enfoque integral y sostenible para garantizar el

bienestar y la inclusion de las personas mayores.

Existe una gran inquietud por la forma en que se envejece, ya que esto implica un aumento
en la cantidad de personas vulnerables y dependientes de terceros, lo cual a su vez eleva
los porcentajes de maltrato hacia las personas de la tercera edad (9).

Segtin el centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés), el maltrato se refiere a un acto intencional o la omisidon de una accidn por parte de
un cuidador o persona de confianza que causa dafio o crea un riesgo de dafio a un adulto

de 60 afios o0 mas (10).

En México, la Guia de practica clinica Deteccion y manejo del maltrato en el adulto
mayor publicada en el 2013 define como maltrato a “cualquier acto u omision que tenga
como resultado un dafio que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica o psiquica, asi
como el principio de autonomia y respeto de sus derechos fundamentales del individuo de

60 afios o mas, el cual puede ocurrir en el medio familiar, comunitario o institucional” (8).
9

El maltrato se puede clasificar en diferentes tipos; siendo estos el fisico, sexual,
psicologico y emocional; el abuso financiero y material; el abandono, la negligencia y la
pérdida de dignidad y respeto (10). Entendiéndose por abuso fisico a los actos realizados
con intencién de causar dolor o dafo. El abuso psicologico se define como acciones
ejecutadas de igual manera para causar dolor o dafio emocional. El abuso econdémico que
implica la apropiacion indebida del dinero o los bienes de las personas mayores (11). En
el maltrato sexual se incluye toda interaccion sexual o contacto fisico que no sea deseado
por la victima y se realiza sin su consentimiento, este tipo es mas comin en mujeres. Por
ultimo tenemos la negligencia que se define como el incumplimiento en la atencion de las

necesidades del adulto mayor por parte de quien tiene la responsabilidad de garantizar su



cuidado, lo cual a lo largo del tiempo puede generar riesgos para su seguridad y bienestar

(8).

El maltrato hacia personas adultas mayores constituye un problema de salud publica y una
violacion de los derechos humanos que afecta a millones de personas en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente una de cada
seis personas mayores de 60 afios ha sufrido algtn tipo de abuso en contextos comunitarios
durante el ultimo afio, lo que representa cerca del 16% de la poblacion adulta mayor a
nivel global. Esta cifra puede ser aun mayor si se consideran los casos no reportados, que
son frecuentes debido al miedo, la dependencia econémica, emocional o fisica del agresor,

y la falta de mecanismos eficaces de deteccion (1,12).

En México, la situacion es preocupante. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) y del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
indican que entre el 10% y el 15% de las personas mayores han sufrido algin tipo de
maltrato, ya sea fisico, psicoldgico, econdémico, negligencia o abandono. Siendo el

psicologico el méas comin en esta poblacion (9).

En Estados Unidos, el maltrato a adultos mayores también representa un desafio
significativo. La National Council on Aging (NCOA) estima que 1 de cada 10 adultos
mayores de 60 afios ha sido victima de abuso. Sin embargo, se calcula que solo 1 de cada
14 casos es reportado a las autoridades, lo que demuestra la magnitud del subregistro. El
envejecimiento progresivo de la poblacion estadounidense ha motivado la creacion de
programas de prevencion y atencion, aunque persisten barreras culturales, econdmicas y

estructurales (13).

En Europa, los estudios varian segun el pais, pero se estima que entre el 10% y el 20% de
los adultos mayores han sufrido algin tipo de maltrato, especialmente en el entorno
familiar y en instituciones. Seguiin la Agencia Europea de Derechos Fundamentales (FRA),
la violencia emocional y la negligencia son las formas mas comunes. Algunos paises como

Suecia, Alemania y Francia han desarrollado politicas avanzadas de proteccion social y



atencion geriatrica, mientras que en otros, las respuestas aun son limitadas. La Union
Europea ha impulsado iniciativas para visibilizar el problema, pero aliin se requiere una

mayor armonizacion normativa y acciones coordinadas (12).

En conjunto, estos datos evidencian que el maltrato hacia personas mayores es un
fenémeno generalizado y, en gran medida, invisibilizado. Las diferencias en las tasas de
prevalencia se deben no solo a factores culturales o econdmicos, sino también a la
diversidad en las metodologias de estudio, definiciones operativas y mecanismos de
denuncia. Por ello, es fundamental impulsar investigaciones rigurosas y sistemas de
atencion sensibles a las necesidades de las personas adultas mayores en todos los

contextos.

Algunas caracteristicas en las que se debe de estar alerta porque representar un riesgo para
el maltrato son: el género femenino (a pesar de ello, las mujeres tienden a reportar con
mayor frecuencia este tipo de situaciones), edad avanzada, una situacion mental y fisica
precaria, dependencia funcional, dependencia financiera, un ingreso bajo del abusado,
relacion intrafamiliar conflictiva, aislamiento social, falta de soporte social y dependencia
a sustancias (8,14). Es importante recalcar que después de los 80 afios la relacién de

maltrato en ambos sexos incrementa (11).

La violencia en el entorno familiar es la mas comlin, y muchas veces pasa desapercibida
dentro del sistema de salud, ya que el que los adultos mayores tengan la informacion y
medios para realizar el reporte o denuncia se torna complicado para ellos, esto dificulta su
identificacion y visibilizacion. A pesar del marco legal existente, persiste un subregistro
de casos y escasos protocolos especializados de atencion geriatrica con enfoque en

violencia (11).

Por estos motivos es relevante conocer la tipologia familiar por presencia fisica en el
hogar, la cual es entendida como la composicion del nicleo de convivencia cotidiana y
representa una variable sociodemogréfica clave en estudios de salud (15). Diversas

investigaciones han demostrado que vivir solo o en condiciones de aislamiento social se



asocia con un mayor riesgo de deterioro funcional, fragilidad, depresion y eventos

cardiovasculares (16).

En el contexto mexicano, segun la Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) 2023 del
INEGI, mas del 17% de los adultos mayores viven solos, cifra que ha ido en aumento con
el envejecimiento de la poblacion y los cambios en las dinamicas familiares (17). Esta
situacion puede afectar no solo el acceso a redes de apoyo informales, sino también la
adherencia a tratamientos y la percepcion de bienestar. Por ello, incluir la tipologia por
presencia fisica en el hogar como variable en el presente estudio permitira analizar
posibles asociaciones entre el entorno familiar inmediato. En este estudio se solicitara al
adulto mayor que enliste dentro de un circulo punteado quienes son las personas que

habitan en su casa.

Por ello se han establecido distintos instrumentos a lo largo de los afos, que ayudan a su
identificacion de una forma mas precisa. Como la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto
Mayor (Geriatric Mistreatment Scale) (GMS) que fue la primer herramienta creada para
evaluar el maltrato en personas mayores en personas hispanohablantes. Ha sido disefiada
para evaluar cinco tipos de maltrato; fisico, psicoldgico, negligencia, econdémico y sexual
ya sea reciente o cronico. Cuenta con un alpha de Cronbach de 0.83 (exceptuando al
maltrato econémico que tiene un Alpha de Cronbach de 0.55). Es compuesto de un
cuestionario de 22 preguntas, las cuales se formulan de manera clara y comprensible,
juega un papel muy importante como herramienta para poder identificar de una manera

facil y relativamente sencilla el abuso a personas mayores (18).

Cada item puede tener respuestas dicotdmicas (si/no) o utilizar una escala de frecuencia
(nunca, rara vez, a veces, frecuentemente), lo cual permite valorar tanto la presencia como
la severidad del posible maltrato. Al igual cuenta con un apartado en el cual se especifica
quien ha sido la persona que ha propiciado la agresion. Al obtener una respuesta positiva

en alguno de los items, esto ya se consideraria que existe maltrato en el adulto mayor.



A pesar de la creciente preocupacion por el maltrato hacia las personas mayores, la
evidencia cientifica sobre su frecuencia en el contexto de la atencion médica sigue siendo
limitada, especialmente en entornos institucionales como los hospitales de tercer nivel en
México. El edadismo o discriminacion por edad, contribuye significativamente al maltrato
de este grupo al reforzar estereotipos negativos y limitar su inclusion social. Como lo
sefialan diversos autores, erradicar estas actitudes es fundamental para garantizar un
envejecimiento digno, lo cual subraya la urgencia de generar conocimiento local sobre

esta problematica (19).

Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de maltrato en adultos mayores
que acuden a consultar a la consulta externa de Medicina Familiar de un hospital de tercer
nivel del noreste de México. Los médicos familiares, se consideran ser un pilar
fundamental de toda institucion, al ser el médico de primer contacto, se busca identificar
de manera oportuna el maltrato en el adulto mayor. Para asi poder realizar las

intervenciones necesarias para identificar, prevenir y apoyar a este grupo vulnerable.

CAPITULO 11

JUSTIFICACION DEL TRABAJO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de adultos mayores va en aumento, y con ello también el riesgo de maltrato,
que puede manifestarse en diversas formas, como el abuso fisico, emocional, psicoldgico,
sexual y econdmico. El maltrato en el adulto mayor es un fenomeno que ha cobrado
relevancia en las ultimas décadas debido al aumento en la esperanza de vida y el

crecimiento de la poblacion geriatrica.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de una de
cada seis personas mayores sufre algun tipo de maltrato, aunque esta cifra puede ser atin
mayor debido a la falta de denuncia y la invisibilidad del problema. En este contexto, la
consulta externa de Medicina Familiar en las instituciones juega un papel crucial en la

identificacion y prevencion del maltrato hacia este grupo vulnerable.

El Hospital Universitario, como una institucion de salud de referencia de tercer nivel, tiene
la responsabilidad no solo de atender las enfermedades y necesidades fisicas de los
pacientes, sino también de velar por su bienestar integral, detectando posibles casos de

maltrato en las consultas rutinarias.

Esto nos lleva a la pregunta de investigacion: ;Cudl es la frecuencia de maltrato en el

adulto mayor en la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital Universitario?

2.2 JUSTIFICACION
El presente estudio busca determinar la frecuencia con la que ocurre el maltrato en los
adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital

Universitario.

Esta investigacion es relevante porque permitira visibilizar un problema de salud publica
que, si bien ha sido identificado en diversos estudios internacionales, sigue siendo poco
documentado en muchos contextos locales, incluyendo el entorno de atencidon primaria en
nuestro hospital. Ademads, proporcionara una base de datos que puede servir como
referencia para futuras intervenciones, programas de sensibilizacién y capacitacion del
personal médico y administrativo sobre como identificar, manejar y prevenir el maltrato

en los adultos mayores.
Conocer la frecuencia de este fenomeno en el &mbito local permitira disefiar estrategias

especificas para la deteccion temprana de casos, ofreciendo a los pacientes un entorno mas

seguro y comprometido con su bienestar. Asimismo, brindard informacion para la
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formulacion de politicas publicas y protocolos de atencién més eficaces y adaptados a las

necesidades de la poblacion geriatrica.

En conclusion, esta investigacion no solo aporta un analisis cuantitativo sobre la magnitud
del maltrato en los adultos mayores, sino que también subraya la necesidad de un enfoque
integral en el cuidado de esta poblacion vulnerable, en la que los profesionales de la salud

tienen un rol protagdénico en la prevencion y proteccion.

2.3 OBJETIVOS
Objetivo principal
e Determinar la frecuencia de maltrato en personas adultos mayores que acuden a
consultar en la consulta de Medicina Familiar en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.

Objetivos especificos

e Identificar en qué etapa de la vejez se presenta con mayor frecuencia el maltrato
hacia el adulto mayor.

e Analizar en qué sexo se presenta con mayor frecuencia el maltrato.

e C(lasificar los tipos de maltrato més frecuentes en la poblacion adulta mayor.

e Cuantificar la frecuencia de ocurrencia del maltrato en adultos mayores.

e Explorar la temporalidad de la presencia del maltrato en adultos mayores.

e Establecer quién es el principal agresor en los casos de maltrato hacia el adulto
mayor.

e Describir las caracteristicas familiares, como la tipologia familiar segin la

presencia fisica en el hogar, en relacion con el maltrato.
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CAPITULO 111

MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

3.2 LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL PROYECTO
Consulta externa de Medicina Familiar del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION DE SUJETOS
Criterios inclusion
e Personas adultas mayores de 60 afios que acudan a consulta externa de Medicina

Familiar en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que cuenten con diagndstico de trastorno neurocognitivo

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que retiren su consentimiento de participar en el estudio

3.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

v—(Z2)*(p)q)
! 52
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.1620 n= 208.6081
valor q 0.8380
valor & 0.0500 0.0025
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Se realiz6 el calculo de muestra utilizando una férmula de proporcion de una poblacion
infinita, con un poder de 97.5 con un nivel de significancia de 0.05, con una prevalencia
esperada de maltrato en el adulto mayor de 16.2% seglin estudios previos (20) y una

precision del 5%, obteniendo una muestra de 209 sujetos por incluir.

3.5 CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de | Unidad de Medida
Variable
Edad Edad en afos | Numérica Anos
del paciente discreta
Sexo Género con el | Categodrica Hombre / Mujer
que se [ nominal
identifica el
paciente
Estado civil Estado  civil | Categorica Casado
actual del | nominal Uniodn libre
paciente Soltero
Separado
Viudo
Escolaridad Maximo grado | Categoérica Ninguna
de estudios del | ordinal Primaria incompleta
paciente Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria
Escuela técnica
Licenciatura
Religion Religion  que | Categorica Catolica
profesa el | nominal Cristiano evangélico/protestante
paciente Testigo de Jehova
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Sin religion

escala GMS

Otro
Procedencia Lugar de | Categorica Nombre del lugar de procedencia
origen del | nominal
paciente
Ocupacion Empleo actual | Categoérica Descripcion de la ocupacion
del paciente nominal
Sitio de [ Consulta  de | Categdrica Consulta de Medicina familiar /
procedencia procedencia nominal Referencia de otra unidad
del paciente
Tipologia Listado de | Categorica Nucleo integrado
familiar por | personas  que | nominal Nucleo no integrado
presencia fisica | viven en la Extensa ascendente
en el hogar misma  casa Extensa descendente
que el paciente Extensa colateral
Puntuacion Puntaje Numérica Puntos
GMS obtenido en la | discreta

3.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categdricas; las numéricas se

describieron con mediana y rango intercuartil (RIC). La normalidad de los datos se evaluo

con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de variables categdricas se

utilizé la prueba de > de Pearson y la prueba exacta de Fisher.. Las variables numéricas

se compararon mediante la U de Mann-Whitney y se construyeron modelos lineales

generalizados para explorar asociaciones predictivas. Se consideraron estadisticamente

significativos los valores de p < 0.05. El analisis se realizo utilizando el paquete estadistico

SPSS version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).
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3.7 PROCEDIMIENTOS

El estudio constd de una fase en la cual se realiz6 la aplicacion de la escala GMS (Geriatric
Mistreatment Scale) la cual es un instrumento para la deteccion de maltrato en personas
adultas mayores, consta de 22 preguntas, que exploran experiencias de abuso como
maltrato fisico, psicoldgico, negligencia, abuso econdmico y abuso sexual ya sea reciente

o cronico. Las preguntas se formulan de manera directa, clara y sencilla para el paciente

(18).

Para conocer la tipologia familiar por presencia fisica en el hogar, se pregunt6 al paciente,
“;Quiénes son las personas que habitan en su casa?”’ y se solicité que las enlistara y

englobara con una linea punteada.

Con esta investigacion se buscé recabar la prevalencia de maltrato en el adulto mayor en

una poblacion del noreste de México.

Previo a la obtencion de informacion del paciente, se procedié a la toma del
consentimiento informado. El investigador encargado de obtener el consentimiento
informado explico a los participantes el contenido del protocolo, destacando su papel en
el estudio y el proposito del mismo. Se les otorgd el tiempo necesario para leer
detenidamente el documento de consentimiento informado y se brindd un espacio para
que puedan aclarar cualquier duda que tengan. En caso de que decidieran participar, se les
indicé que completaran la seccion final del consentimiento. Aquellos que optaron por no
participar no fueron presionados por el equipo de investigacion. Ademas, los participantes

podian retirar su consentimiento en cualquier momento sin presentar ninguna penalidad.

3.8 MECANISMO DE PROTECCION PARA POBLACION VULNERABLE
En caso de identificar que algiin sujeto de estudio sufria maltrato, se procedi6 de la
siguiente manera para garantizar su proteccion y bienestar:
¢ Notificacion inmediata: Se inform6 al médico responsable de la consulta externa
de Medicina Familiar para que evaluara la situacion clinica y social del adulto

mayor.
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Consentimiento y confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad del
paciente, y se le explico con claridad la situacion, asi como las acciones que se
tomarian..

Canalizacion a servicios especializados: Se refiri6 al paciente a los servicios
sociales, psicologicos y legales disponibles en el Hospital Universitario o en las
instituciones externas correspondientes, que pudieran brindar atencion integral y
proteccion.

Registro y seguimiento: Se documentd el caso en el expediente clinico,
respetando la privacidad y las normas éticas, y se dio seguimiento para asegurar
que el paciente recibiera la atencion adecuada.

Apoyo e intervencion interdisciplinaria: Se promovid la intervenciéon de un
equipo interdisciplinario que incluia profesionales de salud, trabajo social y
psicologia para el disefio de un plan de atencion personalizado y prevenir futuros

episodios de maltrato.

Si durante la consulta se identifico que el adulto mayor estaba sufriendo maltrato y se

encuentra acompafiado, se siguieron los siguientes pasos:

Evaluacién discreta: Se procurd realizar una evaluacion confidencial y
respetuosa, idealmente buscando un momento para hablar en privado con el
paciente, sin la presencia del acompafiante, para confirmar la situacion y garantizar
su seguridad.

Proteccion y seguridad: Si no fue posible hablar en privado y existia riesgo
inmediato, se valord la situacién con cautela para no exponer al paciente a un
mayor dafio o represalias por parte del acompafante.

Explicacion y consentimiento: Se explicé al paciente, en un ambiente seguro y
confidencial, la importancia de recibir apoyo, y se canalizd a los servicios
correspondientes.

Intervencién con el acompaiiante: En caso de ser apropiado y seguro, se dialogo
con el acompafiante para aclarar dudas o intervenir, siempre respetando la

confidencialidad del paciente y la normativa legal vigente.
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e (Canalizacion y seguimiento: Se sigui6 el mismo proceso de referencia a servicios

especializados y se dio seguimiento a la situacion con el equipo interdisciplinario.

3.9 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos fundamentales:
autonomia, garantizando que los adultos mayores participen de forma libre e informada
mediante un consentimiento firmado, con informacion clara y sin coaccidn; beneficencia,
procurando que el estudio genere conocimiento Util para mejorar la atencion médica y
social de esta poblacion; no maleficencia, minimizando cualquier dafio fisico o emocional
derivado de la participacion y activando los protocolos correspondientes si se detecta una
situacion de maltrato; y justicia, asegurando una seleccidn equitativa de los participantes,
sin discriminacion. Asimismo, se protegio la confidencialidad de los datos personales, y
el protocolo fue sometido a revision por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, conforme a la normativa nacional vigente.
b

Esta investigacion de acuerdo con el “Reglamento de la Ley General de la Salud en
Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2do, Capitulo 1ro, Articulo 17,

Fraccion I, se considera como investigacion sin riesgo.

3.10 MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD

La informacioén de los pacientes fue utilizada y revelada s6lo para las actividades y
operaciones que estén relacionadas con el protocolo de investigacion. El uso y revelacion
de datos sobre los pacientes se limitd al estdndar del "minimo necesario" y fueron
utilizados solo por los investigadores relacionados con el protocolo de investigacion. No
se incluyeron datos personales del paciente en la base de datos y se utiliz6 un cédigo
identificador unico para la identificacion de cada paciente. Solo tuvieron acceso a la base

de datos los miembros del equipo de investigacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se analizaron 209 pacientes adultos mayores, de los cuales 62.2% (n=130)
correspondieron al sexo femenino. La mediana de edad fue de 70 afios (RIC 65 — 79). En
relacion con el estado civil, 44.5% (n=93) eran casados y 22% (n=46) viudos. El nivel de
escolaridad predominante fue primaria completa en 50.7% (n=106) y licenciatura en
13.9% (n=29). La mayoria de los participantes se identifico con la religion catdlica
(69.4%, n=145). Respecto a la composicion del hogar, la tipologia familiar de ntcleo
integrado fue la mas frecuente (47.8%, n=100), seguida de la extensa ascendente (18.7%,

n=39).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Poblacion total

(n=209)
Sexo femenino 130 (62.2)
Edad 70 (65 —69)
Estado civil
Casado 93 (44.5)
Divorciado 18 (8.6)
Separado 4(1.9)
Soltero 29 (13.9)
Union libre 17 (8.1)
Viudo 46 (22.0)
Escolaridad
Ninguna 15(7.2)
Primaria incompleta 2 (1.0)
Primaria completa 106 (50.7)
Secundaria completa 38 (18.2)
Preparatoria 14 (6.7)
Escuela técnica 3(1.4)
Licenciatura 29 (13.9)
Religiéon
Catolica 145 (69.4)
Cristiana 25 (12.0)
Testigo de Jehova 6(2.9)
Otra 9@4.3)
Ninguna 22 (10.5)
Tipologia familiar
Extensa ascendente 39 (18.7)
Extensa colateral 16 (7.7)
Extensa descendente 8(3.8)
Nucleo integrado 100 (47.8)
Nicleo no integrado 13 (6.2)
Persona que vive sola 33 (15.8)
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La mediana del puntaje total de la escala geridtrica de maltrato al adulto mayor (GMS)
fue 0 (0-0). Se encontrd que el 16.7% (IC 95% 12.2 — 22.2) de los adultos mayores
reportaron haber sufrido algin tipo de maltrato. Al analizar los tipos especificos de
maltrato, el maltrato psicologico fue el mas frecuente estando presente en el 9.1% (IC
95% 5.8 — 13.6), seguido de maltrato fisico en 6.2% (IC 95% 3.5 — 10.1), maltrato
econdémico en 5.7% (IC 95% 3.2 — 9.5), y negligencia en 3.3% (IC 95% 1.5 — 6.5). Solo
un caso (0.5%) correspondié a maltrato sexual (IC 95% 0.1 —2.2).

No se encontrd asociacion entre la edad y la presencia global de maltrato (p=0.095).
Tampoco se observaron asociaciones entre la edad y los tipos de maltrato psicolégico
(p=0.385), negligencia (p=0.455), econdmico (p=0.217) ni sexual (p=0.086). Sin
embargo, por cada afio adicional de edad se aumenta la probabilidad de sufrir maltrato

fisico (OR 1.101; IC95% 1.008-1.203; p=0.033).

Se identifico que las mujeres presentaron una probabilidad 3.5 veces mayor de sufrir
maltrato en comparacion con los hombres (OR 3.493; 1C95% 1.379-8.847; p=0.008).
Asimismo, las mujeres mostraron una probabilidad casi seis veces mayor de sufrir
maltrato psicologico (OR 5.792; 1C95% 1.301-25.790; p=0.021) (ver Figura 1). No
encontraron asociaciones entre el sexo y los demads tipos de maltrato. De forma similar,
no se encontraron diferencias significativas entre la tipologia familiar y la presencia de

maltrato ni entre los tipos de maltrato evaluados.
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Figura 1. Prevalencia del maltrato y sus tipos entre el sexo de los pacientes

Entre los pacientes que reportaron maltrato, se encontré que 91.4% (n=32) lo habian
experimentado durante el ultimo afio o menos, mientras que 8.6% (n=3) no recordaban el
tiempo exacto. La frecuencia de los episodios fue de pocas veces en 42.9% (n=15) y una
sola ocasion en 28.6% (n=10) (ver tabla 2). El agresor identificado con mayor frecuencia
fue un hijo (34.3%, n=12), seguido del esposo (22.9%, n=8) y hermanos (20%, n=7).
Respecto al sexo del responsable, 70.6% (n=24) fueron hombres, 26.5% (n=9) mujeres, y

un caso involucrd a ambos.
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Tabla 2. Caracteristicas del maltrato en la poblacion

Poblacién que sufre
maltrato (n=35)

Temporalidad 32(91.4)
Un afio o menos 3 (8.6)
No recuerda
Frecuencia
Una sola ocasion 10 (28.6)
Pocas veces 15 (42.9)
Muchas veces 9 (25.7)
No proporcioné informacion 1(2.9)
Parentesco
Esposo 8(22.9)
Hermano 7 (20)
Hijos 12 (34.3)
Nietos 2(5.8)
Otro 6(17.1)
Sexo del responsable
Masculino 24 (70.6)
Femenino 9 (26.5)
Ambos 1(2.9)
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CAPITULOV

DISCUSION

La prevalencia de maltrato se encuentra dentro del rango reportado a nivel mundial. Segun
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1 de cada
6 personas de 60 afios 0 mas experimentan algln tipo de abuso en entornos comunitarios
(1). Ademads, una revision sistematica global reciente sugiere una prevalencia conjunta
del abuso a ancianos de alrededor del 27.6% (IC 95% 23.5-31.6), aunque con gran

heterogeneidad entre los estudios (21).

El hecho de que nuestra prevalencia sea algo menor a ese promedio global puede reflejar
diferencias contextuales culturales, socioecondémicas, metodoldgicas, o un subregistro.
Esto refuerza la necesidad de fortalecer la deteccion del maltrato en la practica clinica,

particularmente en atencidn primaria (22).

El patron de prevalencias de los tipos especificos de maltrato en la poblacion coincide con
hallazgos internacionales. En la revision realizada por Kitaw et al. (23) el abuso
emocional/psicolégico exhibid la mayor prevalencia (20.9%), seguido por negligencia
(19.3%), explotacion financiera (11.7%), abuso fisico (7.9%) y abuso sexual el menos

frecuente (1.5%).

Estos datos refuerzan que, aunque el maltrato fisico sea mas visible, las formas mas
frecuentes como el psicologico, el econémico o la negligencia suelen permanecer ocultas

y requieren sistemas de deteccion sensibles

En un estudio mexicano previo, se reportd también que aproximadamente 16 de cada 100
adultos mayores presentaban algiin tipo de maltrato en el ultimo afio, con el abuso
psicologico como el méas comun (24). Esto sugiere que nuestros resultados replican
tendencias observadas localmente, lo que apoya la validez externa de los hallazgos, al

menos dentro de contextos similares.
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No obstante, otras investigaciones en poblaciones rurales u otros contextos han reportado
prevalencias de hasta 44.2% (25). Las variaciones pueden deberse a diferencias en
metodologia, definicién de maltrato, sensibilidad del instrumento, o caracteristicas de la

poblacion estudiada (por ejemplo, nivel de dependencia, red familiar, soporte social).

Nuestro hallazgo de mediana de puntaje GMS igual a 0 (0-0) sugiere que muchos adultos
mayores no reportan signos de maltrato de manera general, o bien que las manifestaciones
no alcanzan umbrales que el cuestionario detecte como positivos. Esto puede reflejar un
subregistro o normalizaciéon del maltrato, fendmeno descrito en la literatura: muchas
formas de abuso (p. ej. negligencia, maltrato psicoldgico) son percibidas por las victimas

como parte del trato familiar, lo que dificulta su identificacion.

El bajo reporte de maltrato sexual (0.5 %) coincide con la tendencia global de

subnotificacion, posiblemente por vergiienza, estigma o temor a las represalias (3,23).

La falta de asociacion entre la edad y la presencia global de maltrato indica que la mera
variable etaria no necesariamente predice que una persona mayor sufra alguna forma de
abuso; esto coincide con revisiones que muestran heterogeneidad en la relacion edad—
maltrato y que la prevalencia global no siempre aumenta de forma lineal con la edad
cronoldgica. No obstante, el hallazgo especifico de que cada afio adicional de edad
incrementa la probabilidad de maltrato fisico sugiere un mecanismo diferenciado para la
violencia fisica. Es posible que el aumento de la dependencia funcional, la fragilidad o las
demandas de cuidado asociadas a la mayor edad favorezcan situaciones de tension o
sobrecarga del cuidador que, en algunos contextos, desembocan en episodios de violencia
fisica; la literatura ha documentado la relacion entre mayor dependencia del anciano,

mayor carga del cuidador y riesgo de conductas abusivas (26,27).

Diversos estudios y revisiones muestran que las mujeres mayores con frecuencia
experimentan tasas mas altas de ciertos tipos de abuso (especialmente
emocional/psicolégico y explotacidon) y enfrentan factores estructurales que aumentan su

vulnerabilidad: mayor esperanza de vida, mayor probabilidad de vivir solas, dependencia
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econdmica y trayectorias de cuidado que pueden perpetuar desigualdades acumuladas a
lo largo de la vida. Estos determinantes estructurales y relacionales pueden explicar por
qué, en esta muestra, las mujeres fueron significativamente mas afectadas, en particular

por maltrato psicoldgico (21,28,29).

La falta de asociacion entre la tipologia familiar y la presencia de maltrato sugiere que la
composicion formal del hogar no es por si sola el factor determinante; en cambio, las
dindmicas relacionales, la calidad de los cuidados y la presencia de factores de riesgo en
el cuidador (estrés, consumo de sustancias, problemas de salud mental, dependencia
financiera respecto al adulto mayor) suelen desempefiar un rol mas importante en la
génesis del maltrato. Esto concuerda con modelos ecologicos del maltrato en la vejez que
priorizan caracteristicas individuales y relacionales sobre la mera estructura familiar

(1,30).

El patron temporal y la distribucion de la frecuencia del maltrato muestran la naturaleza
en muchos casos recurrente o persistente del maltrato. Esto refuerza que la deteccion en
consulta ambulatoria deberia incluir preguntas sobre eventos pasados recientes y la
repeticion de episodios, no solo indagar sobre incidentes aislados, dado que la cronicidad

se asocia a mayor impacto fisico y psicologico (21).

Respecto a los agresores, se ha visto a los familiares cercanos, especialmente hijos adultos
y conyuges, como los principales perpetradores en los entornos comunitarios. Estudios
muestran que, en la gran mayoria de los casos con perpetrador conocido, éste es un
miembro de la familia, y que los factores de riesgo del perpetrador (p. ej., dependencia
financiera, problemas de salud mental o consumo de sustancias) favorecen la aparicion
del abuso. Este patron remarca la necesidad de intervenir en el nicleo familiar, ofreciendo
apoyo y recursos a cuidadores para reducir la sobrecarga y prevenir la escalada hacia el

abuso (31,32).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El presente estudio identifico que el maltrato hacia los adultos mayores es un problema
vigente en la poblacion evaluada, sobre todo en la poblacion femenina lo que remarca la

vulnerabilidad de este grupo y la necesidad de estrategias con enfoque de género.

Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la deteccion temprana en el primer
nivel de atencidon mediante instrumentos sensibles y abordajes sistematicos, asi como
implementar intervenciones dirigidas tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores.
Reconocer el rol central de los familiares como agresores permite orientar acciones
preventivas hacia el apoyo familiar, la reduccion de la sobrecarga del cuidador y la

promocion de entornos seguros para las personas mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor utilizado durante el estudio.

y Facultad de Medicina y @
2 UANL Hospital Universitario

Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Se sabe que hay situaci dificiles que normal no se platican pero que afectan mucho a las personas adultas mayores, conocer lo que pasa permitird
tomar las medidas necesarias para que en un futuro ya no suceda. Digame si usted ha vivido alguno de los siguientes problemas en el iltimo aiio, dentro o fuera

del hogar.

A B C D E
¢Esto ocurrid... (Desde hace Quién fue el (Es
Sisu cudntos afios | responsable? hombre o
respuesta ocurre esto? mujer?
&5 sipase - | 5 PARENTESCO

0 No 1. una vez? 01 unafioy
;Durante los tltimos 12 meses a usted ... 18 —» 2. pocas menos Registre el 1. Hombre
veces? parentesco que 2. Mujer

* No 3. muchas 98 no tiene con la
respondié veces? recuerda persona mayor
99. no respondid

FISICO
¢Le han golpeado?

¢Le han dado puiietazos o patadas?

(Le han empujado o le han jalado el pelo?

¢:Le han aventado algiin objeto?

v B W N =

¢Le han agredido con algtin cuchillo o navaja?

PSICOLOGICO
6 ;Le han humillado o se han burlado de usted?

7 ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? | L1 | L1 |

8 ;Le han aislado o le han corrido de la casa? Ll Ll 1]

9 ;Le han hecho sentir miedo? Ll Ll | L1
10 ;No han respetado sus decisiones?

11 ;Le han prohibido salir o que la visiten? 11 11 11
NEGLIGENCIA

12 ;Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc?

13 ;Le han dejado de suministrar los medicamentos que
necesita? L1 | | .| L1 ]

LC CILCELELCE|ELELELEL

14 ;Le han negado proteccién cuando la necesita? L1 | 11

15 ;Le han negado acceso a la casa que habita? L1 L1 L
ECONOMICO

16 ;Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su
consentimiento? | L1 |

17 ;Le han quitado su dinero?

18 ;Le han tomado sin permiso algin bien de su propiedad? | | | | | 1]

19 ;Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin
su consentimiento? L1 ] L1 | 1]

20 ;Le han presionado para que deje de ser usted el
propietario de su casa o de alguna otra propiedad? L] Ll L]
SEXUAL

L C LLCLC

21 ;Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted
no quiera? Ll Ll L1

22. ;Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?

Total Maltrato: Si (1
L1 |22 No (@
Giraldo-Rodriguez L, Rosas-Carrasco O, Geriatr Gerontol Int. 2013 Apr;13(2):466-74 (manha.giraldo@salud.gob.vé 0 m zozb
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L L

s/n y Ave. Gonzalitos, C.P. 64460

26



Anexo 2. Formato de Tipologia familiar por presencia fisica en el hogar utilizado

durante el estudio.

Facultad de Medicinay
UAN L Hospital Universitario

Tipologia familiar por presencia fisica en el hogar

e ;Quiénes son las personas que habitan en su casa?
Enliste dentro del cuadro los nombres de las personas que habitan con usted y el
parentesco que tienen con usted.

V.2.0 Agosto 2025

i
1L}
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