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1. Antecedentes

La problematica del envejecimiento poblacional ha generado gran interés en las politicas
publicas de distintos sectores, debido a que representa uno de los mayores retos en los
sistemas de salud y atencion geriatrica. Entre los principales problemas que afectan a la
poblaciéon mayor de 60 afos, tanto en el ambito social como en el de la salud, se

encuentra el maltrato.

De acuerdo con el informe de la Organizacién Mundial de la Salud sobre maltrato en
2018, se estima que un 15.7% de las personas adultas mayores en diferentes regiones
del mundo fueron victimas de algun tipo de maltrato. Los tipos de maltrato identificados
en paises de ingresos altos y medios son el abuso econdmico, seguido del maltrato

psicoldgico, desatencién o negligencia, maltrato fisico y, por ultimo, el abuso sexual.

Aungue el problema del maltrato en personas mayores no tiene la misma relevancia que
otros como la pobreza o los trastornos cognitivos, el numero absoluto de personas
afectadas es alarmante. En esta etapa de la vida, la conjuncion de problemas hace adn

mas dificil el bienestar de estas personas.

En Espafia, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) reporta el maltrato
entre el 4 al 5%, lo que se aproxima de trescientas veinte mil a cuatrocientas mil personas
maltratadas. La prevalencia de violencia en Noruega de acuerdo al Instituto de Estudios
sobre Violencia y Estrés Traumatico (Sandmoe et al., 2017) hacia las personas mayores
de 65 afos se reportd entre el 6.8% al 9.2%. En Austria de acuerdo con el Instituto de
Investigacion de la Cruz Roja, en reporte sobre Maltrato y Abuso en Mujeres Mayores se
identificé una prevalencia del 23.8% de abuso (Gert et al., 2011). Una investigacion sobre
las notas informativas encontrados en los principales peridédicos de Kantipur y Anapurna
en Nepal (Sharma Bhattarai, 2014) evidencié 117 casos de personas mayores
maltratadas, predominando el maltrato fisico (43%) y la negligencia (33%), inclusive se

documento que el 49% de las personas maltratadas no sobrevivieron.

Las investigaciones que se han llevado a cabo en América Latina y el Caribe relacionadas
con el maltrato de personas mayores han sido recientes, algunos estudios reportan que

este fendmeno se habia visibilizado desde los afos setenta, sin embargo, en los ultimos
4



diez afios es cuando surgen las publicaciones sobre este hecho social. Es importante
destacar que las personas mayores padecen las consecuencias ante la invisibilidad y
deficiente registro que se tiene hasta la fecha, se suman a estos factores la falta de
deteccion temprana asi como la limitada capacitacion sobre las relaciones violentas y las

experiencias de las personas mayores afectadas (Giraldo, 2010).

En México el maltrato y las agresiones hacia las personas adultas mayores se encuentran
entre el 8 y 18% segun corresponda al area geogréfica (Senado de la Republica, 2014).
Se ha reportado que la violencia de género es un problema que afecta a un importante
sector de personas mayores. Al finalizar su edad productiva o durante la vejez, muchas
son objeto de agresiones por sus hijos u otros familiares (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2011).

1.1 Conceptualizacién de maltrato en Personas Adultas Mayores

Existen en la literatura diferentes conceptos que se deben tomar en cuenta para el definir
el maltrato. Se han encontrado tres términos que pueden utilizarse como sinGnimos en
algunas publicaciones: abusar, violentar y maltratar. La definicion puede ser utilizada de
formas variadas de acuerdo con patrones culturales y sociales, valores, creencias y

actitudes que dependen de la region, pais, grupo étnico o factores individuales.

La Real Academia Espafiola (RAE) define el término abusar como hacer objeto de trato
deshonesto a una persona de menor experiencia, fuerza o poder (Real Academia
Espafiola, 2014a). Esto puede relacionarse con la disminucion de la capacidad fisica y el
deterioro cognitivo que la persona mayor presente, en donde el abusador ejercera
mediante acciones violentas el poder. Violentar es aplicar medios violentos a cosas o
personas para vencer su resistencia. Cuando se utilizan medios fisicos o psicologicos por
el agresor, se esta ejerciendo la violencia, no solo se aplica al uso de objetos (Real
Academia Espafiola, 2014c). Por ultimo, maltratar estrictamente es tratar con crueldad,
dureza y desconsideracion a una persona o a un animal, o no darle los cuidados que

necesita (Real Academia Espafiola, 2014b).

Varios autores (M. Mercado et al., 2014) enfatizan que el maltrato puede incluir acciones,

expresiones verbales o no verbales que causen dafio o malestar, incluso omisiones de
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buen trato de un individuo hacia otro, y esto necesariamente implica la participacion de
multiples individuos en una interaccidon. Las personas mayores, en particular, pueden
encontrarse en situaciones en las que conviven con miembros cercanos de su familia,

quienes pueden ser los responsables directos del maltrato que sufren.

Desde el punto de vista antropoldgico (Vazquez Palacios, 2018) también considera al
maltrato como una forma de violencia, presente en actos que causan dafo a las personas
mayores y que puede ser el resultado de las relaciones intergeneracionales en donde
existe recriminacion por su forma de ver la vida por sus creencias, habitos o costumbres.
Cuando no existe empatia o tolerancia hacia el otro puede generarse violencia que se

manifieste desde los malos tratos de manera verbal hasta las lesiones fisicas.

En la Declaracién de Toronto en el afio 2002 (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)
mediante un comité de expertos pertenecientes a la Red Internacional de Prevencion del
Abuso y Maltrato en la Vejez (INPEA) y la Organizacion Mundial de la Salud, se propuso
lo siguiente: “El maltrato de personas mayores se define como la accion tnica o repetida,
o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista
una expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona anciana.”
El maltrato puede manifestarse de diversas formas, incluyendo aspectos fisicos,
psicolégicos/emocionales, sexuales, financieros, o bien, como resultado de actos

negligentes, tanto intencionales como por omision.

De acuerdo con la OMS, el término que actualmente se ha consensado para definir el
maltrato hacia las personas mayores es: un acto Unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que
se produce en una relacion basada en la confianza. De acuerdo con esto, se puede
clasificar en maltrato fisico, emocional o sexual y el abuso en situaciones financieras, asi

como la omision o la negligencia, sea intencional o no.

En el presente trabajo, dada la complejidad que existe para homologar los criterios sobre
la conceptualizacion de una forma Unica de maltrato, nos apegaremos a la definicion de
la OMS, asi como a su clasificacion para poder contextualizar de manera concreta los

resultados que se obtengan.



1.2Maltrato hacia las Personas Adultas Mayores a Nivel Mundial

Las investigaciones internacionales muestran que hay factores que pueden incrementar
el riesgo de maltrato en las personas mayores, tales como el descuido y la explotacion,
que a menudo estan relacionados con el género, el acceso a la ayuda formal e informal,
la mala salud, la depresion, el deterioro cognitivo y la edad avanzada, la pobreza, la falta
de apoyo familiar, el aislamiento social, asi como las relaciones de dependencia

emocional entre la persona maltratada y el agresor.

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (2013), algunas investigaciones indican que
entre el 4%y el 6% de la poblacion mayor padece algun tipo de maltrato en sus viviendas,
aungque se estima que solo uno de cada cinco casos se denuncia a las autoridades
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2013).

También se han relacionado los patrones socioculturales de la poblacién en donde se
llegan a normalizar las conductas violentas dentro del hogar, generando reacciones de
vergienza que impiden que la persona mayor decida denunciar, por temor a las

represalias que puedan surgir a nivel social.

El Informe Europeo a favor de la Prevencion del Maltrato en Personas Mayores hace
énfasis en que este importante problema social se ha extendido en todos los paises de
la region europea. Es una preocupacion creciente, y las estimaciones sugieren que al
menos 4 millones de personas sufren maltrato. Aan no se conoce la magnitud que
actualmente tiene, sin embargo, existen consecuencias de largo plazo que comprometen
el bienestar mental y fisico de decenas de millones de personas mayores y, Si no se

controla, puede provocar su muerte prematura (Sethi et al., 2011).

La mayoria de los paises de la Regiébn Europea tienen una poblacién que envejece
aceleradamente, se pronostica que un tercio de la poblacion tendra 60 afios 0 mas en
2050, lo que pone a mas personas en riesgo de maltrato. Gran parte del proceso de
envejecimiento deberia visualizarse como una situacion saludable, aunque puede haber
discapacidad y dependencia que requieran apoyo familiar y social, especialmente en la

vejez tardia.



El maltrato a personas mayores es un problema social y de salud, prevenirlo es cuestion
de derechos humanos y solidaridad social. Es por ello por lo que al contar con un
panorama general de los diversos paises que lo han abordado se podra obtener
informacion de gran relevancia que permita situar con mayor claridad la magnitud y

trascendencia de este.

En este capitulo se revisaron las investigaciones que se han publicado a nivel
internacional enfocandose en paises europeos ya que en esta regién es en donde se
encuentra la poblacion més envejecida y ademas de aportar datos que permiten al resto

del mundo situarse desde la perspectiva cuantitativa y cualitativa.

1.2.1 Bélgica

Un estudio realizado en 2010 por la Universidad de Bruselas encontrd que el 32% de las
mujeres mayores de 60 afios habian sufrido maltrato en sus hogares. Los tipos de
maltrato mas comunes fueron el psicoldgico, el econémico y la negligencia. Cerca de una
de cada diez mujeres mayores informé haber sufrido algun tipo de abuso en el ultimo
afo. Los principales responsables de maltrato fueron las parejas, seguidas de los hijos y
los cuidadores que a menudo se volvian negligentes (Gert et al., 2011).

1.2.2 Australia

En Australia en el aflo 2010 mediante la campafia de concientizacion por el Dia Mundial
contra la Prevencion del Maltrato, se reporté un aumento en el nimero de llamadas a la
Unidad de Prevencion de Maltrato referentes al abuso hacia las personas mayores,
incrementandose cada mes de 56.1 a un promedio de 92.3 reportes. Los principales
responsables de notificar el maltrato fueron los esposos/as seguidos de los hijos/as, asi
como de amigos. Los tipos de abuso que se reportaron fueron: psicologico, econémico,

negligencia, fisico y social (Jackson & Sparkes, 2010).

1.2.3 Portugal

La Escuela de Psicologia de la Universidad de Minho en Portugal llevé a cabo un estudio
en mujeres mayores de 60 afios, donde se identificd que el 39.4% de ellas fueron victimas

de algun tipo de abuso en el dltimo afio. Los tipos de abuso mas frecuentes fueron el



psicoldgico, econdmico, la violacion de derechos, abuso sexual, negligencia y el maltrato
fisico. Los principales responsables identificados fueron los esposos/as y las hijas con
sus respectivos yernos. Entre los efectos reportados como consecuencia del maltrato
destacan la tension, sentimientos de impotencia, depresion, dificultad para dormir o

pesadillas (Ferreira-Alves & Santos, 2011).

1.2.4 Irlanda

El Centro Nacional para la Proteccion de Personas Mayores en Irlanda llevo a cabo
entrevistas a personas mayores de la comunidad, en su mayoria mujeres de entre 65y
98 afios, para conocer su percepcion sobre su salud. Se encontré que casi el 50% de los
entrevistados consideraba su salud como buena o excelente, y reportaron un alto nivel

de apoyo por parte de sus familias y comunidades.

En cuanto al maltrato, el 2.2% de la poblacion estudiada inform6 haber sufrido abuso o
negligencia en los ultimos 12 meses, siendo mas comun en el sexo femenino. Los
hombres mayores de 80 afios informaron niveles méas altos de abuso economico,
mientras que las mujeres de 70 a 79 afios presentaron los niveles mas altos de violencia.
Los responsables directos del maltrato fueron los hijos/as, vecinos 0 conocidos,
esposos/as, desconocidos y otros familiares, asi como amigos y profesionales de la salud
(Naughton et al., 2010).

1.2.5 Espafa

El Centro Reina Sofia realizé una investigacion en personas adultas mayores y
cuidadores, se incluyeron en su mayoria mujeres entre 65 y 74 afios. Respecto a los
cuidadores, el 82% correspondié a mujeres entre 45 a 54 afios y de 65 afios en adelante.
Se destaca que el 0.8% de los encuestados fueron victimas de maltrato por algun familiar,
los principales tipos de abuso identificados fueron el psicoldgico y la negligencia; sin

embargo, en situacion de dependencia predominoé el maltrato economico.

Las mujeres fueron mayormente abusadas, en relacion con los hombres, asi mismo el
57.9% de las victimas tuvieron mas de 74 afios. Los responsables del maltrato fueron
hombres, siendo la pareja quien generé mas violencia, seguida de los hijos/as (Iborra,
2008).



1.2.6 Nueva Zelanda

La Comision de Familias de Nueva Zelanda llevo a cabo una investigacion en personas
mayores de 65 afos, incluidos los maories -originarios del Pacifico- asiaticos y etnias
europeas que residian en diferentes zonas de Nueva Zelanda (areas rurales, ciudades
provinciales y grandes centros). Se utiliz6 como guia el Modelo Ecoldgico de Krug que

consiste en conceptualizar, identificar y abordar problemas de violencia.

A nivel individual se encontro que el aislamiento, las limitaciones fisicas, y en ocasiones
las mentales, asociadas con el envejecimiento estuvieron relacionadas como factores de

riesgo que llevaron al abuso y la negligencia.

En el nivel familiar, las familias que apoyaban a las personas mayores fueron

reconocidas como protectoras contra todo tipo de violencia.

Dentro del nivel institucional, los factores de riesgo identificados en residencias para
mayores fueron: problemas con el personal, la falta de capacitacion, poco financiamiento,

la relacidn personal-residente y la cultura organizacional.

En el nivel comunitario uno de los factores de proteccion para prevenir el maltrato fue
contar con entornos urbanos, por ejemplo, el transporte publico accesible, instalaciones

comunitarias y politicas sobre la vivienda.

Al indagar en el nivel social la "falta de productividad" se relacion6 con personas que ya

no cuentan con un empleo remunerado (Peri et al., 2008).

La figura 1 muestra el modelo ecolégico de Krung que agrupa los diversos niveles en los

cuales se puede generar la violencia desde lo individual hasta la sociedad.
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Figura 1. Modelo Ecol6gico de Krung para prevencion de violencia.

Sociedad

Comunidad

Fuente: elaboracion propia a partir de Krug et al. World Report on Violence and Health. Geneva, World
Health Organization, 2002.

1.2.7 Reino Unido

El abuso y la negligencia en personas mayores es un problema social en aumento a nivel
mundial, segun un estudio publicado por la Universidad de Londres. Se encontr6 que el
2.6% de las personas mayores victimas de maltrato lo reportaron directamente por parte
de sus familiares, amigos o cuidadores. Los tipos mas comunes de maltrato fueron
negligencia y abuso financiero, seguidos de abuso psicoldgico vy fisico, siendo el abuso
sexual el menos reportado. Las mujeres fueron las principales victimas y refirieron estar

enfermas por alguna patologia crénica, depresién y/o soledad (O’Keeffe et al., 2007).

1.2.8 ltalia

En enero del 2019, se realizé una investigacion con personal del area de Medicina Interna
y Geriatria de dos hospitales universitarios en el sur de Italia. Todos los profesionales
reconocieron el maltrato de personas mayores como una violacion de los derechos
humanos, sin embargo, el 46.94% no tenia conocimiento sobre los procedimientos o el
manejo que debian seguir ante un caso de abuso. La mayoria de las enfermeras y de los
cuidadores declararon que nunca habian sospechado o presenciado abusos, mientras

gue algunos médicos afirmaron haber sospechado o sido testigos de maltrato
11



aproximadamente de 1 a 3 veces en trayectoria profesional. Las lesiones fisicas

identificadas se caracterizaron por: quemaduras, abrasiones en el cuello y la cara, y

multiples hematomas, asi como fracturas en fase de consolidacion (Corbi et al., 2019).

En la tabla 1 se resumen las investigaciones sobre maltrato en Europa, se hace énfasis

en los tipos de maltrato identificados, asi como los principales responsables de la

violencia.

Tabla 1. Principales investigaciones sobre maltrato en Europa.

Autores

identificado

responsables

Bélgica De Donder L. y Verteé D. Psicologico (27.5%) Esposo/a
Prevalence Study of Violence and Economico (5.8%) Hijosfas
Abuse (2010). MNegligencia (5.6%) Nuerafyemo
Violacion de Ofros miembros de la
derechos familia
individuales (4.3%) Conocido cercano
Sexual (2.4%) Yecino
Fisico (2.2%) Cuidador
Australia Jackson L. y Domnica S. Psicologico (42.2%) En esta investigacidn no
Preeliminary Data Report for Lifeline Econdmico (35.4%) notificaron
Community Care Queensland’s, Negligencia (10.8%) responsables.
World Elder Abuse Awamess Day Fisico (7.6%)
(WEAAD) 2010, Elder Abuse Social({4.0%)
Awamess Campaign (2010).
Portugal Alves J. y Santos A. Prevalence Psicoldgico (32.9%) Esposo/a
Study of Wiolence and Abuse Econdmico (16.5%) Hijos/nuerasiyemos
Against Older Woman. Results of Violacion de
the Portugal Survey (AVOW Project) derechos
2010. individuales (12.8%)
MNegligencia (9.9%)
Sexual (3.6%)
Fisico (2.8%)
Irlanda Naughton et al. Abuse and Meglect MNeagligencia Hijova
of Older People in Ireland. Report on Vecinos o conocidos
the National Study of Elder Abuse Esposo/a y desconocidos
and Neglect (2010). Ofros familiares
Amigos y profesionales de
la salud
Espafia Iborra 1. Maltrato de Personas Psicologico Esposo/a
Mayores en la Familia en Espafia Negligencia Hijova
(2008).
Nueva Peri et al. Elder Abuse and Neglect. Megligencia *No se identificaron
Zelanda Exploration of Risk and Protective Econdmico responsables.
Factors (2008).
Reino O'Keeffe et al. UK Study of Abuse Negligencia (1.1%) Esposola
Unido and MNeglect of Older People. Econdmico (0.7%) Otro miembro de la familia
Prevalence Survey Report (2007). Psicolégico y fisico Cuidador
(0.4%) Amigo cercano
Sexual (0.2%)
Iltalia Corbi et al. Elder abuse: perception Megligencia Profesionales de la salud
and knowledge of the phenomenon
by healthcare workers from two
ltalian hospitals (2019).

Fuente: elaboracion propia.
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1.2.9 Estados Unidos de América

En el afio 2008, la Universidad de Chicago publico los resultados de una investigacion
sobre maltrato en personas mayores en Estados Unidos. En el estudio participaron
personas entre 57 y 85 afios, y se encontrd que el tipo de maltrato mas comun fue el
verbal, con un 9% de los participantes reportando haber sido insultados o humillados por
un miembro de su familia. Las mujeres y aquellas personas con discapacidades fueron
las mas afectadas, mientras que los latinos reportaron menos maltrato que la raza blanca.
El maltrato econdmico fue mas frecuente en afroamericanos, seguido de latinos y
blancos. El maltrato fisico por parte de familiares fue el menos reportado, con solo el

0.2% de los participantes informando haberlo experimentado (Laumann et al., 2008).

Otra de las investigaciones mas representativas de la poblacién estadounidense es el
Estudio de Prevalencia de Abuso de Ancianos del Estado de Nueva York. En este estudio
participaron 4,156 neoyorquinos mayores de 60 afios, asi como sus representantes o
tutores. Se conté con 292 agencias que informaron sobre casos documentados de
maltrato en todo el estado. Los resultados de este estudio reportaron que durante el
ultimo afio hubo una tasa de incidencia total de maltrato de cualquier tipo de 76 por cada
1,000 residentes mayores del estado de Nueva York. La tasa mas alta de maltrato (41
por cada 1,000 encuestados) ocurrié por explotaciéon financiera, también se reportdé que
141 de cada 1,000 neoyorquinos mayores han experimentado algun tipo de maltrato

desde que cumplieron 60 afios (Lachs & Berman, 2011).

1.2.10 Cuba

La Universidad de Ciencias Médicas de La Habana llevé a cabo un estudio para evaluar
los conocimientos que las personas mayores tienen sobre la violencia. El estudio arrojo
que un elevado porcentaje de personas mayores identificé el maltrato psicolégico como
amenazas por parte de sus cuidadores o familiares de ingresarlos en un asilo 0 un
hospital. Sin embargo, no identificaron la imposibilidad de tomar decisiones en el hogar y
los largos periodos de silencio de la familia como manifestaciones de violencia
psicolégica. Esto podria deberse a la cotidianeidad de estas situaciones (Martinez, Cruz,
Martinez, Gonzalez, y Terry, 2013).

13



1.3 Maltrato en México

La poblacion de personas adultas mayores no solo enfrenta la pérdida de sus
capacidades fisicas e ingresos, sino también contextos de violencia y discriminacion
(Senado de la Republica, 2014). De acuerdo con la Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar
de 1999, el 18.6% de las personas mayores de 60 afos vive en hogares donde se
presentan actos violentos, siendo los principales de tipo emocional (97%), la intimidacion
(12.4%) y la violencia fisica (8.6%) (Aparicio, 2002). Segun datos del INAPAM, en el afio
2001 se registraron 9,000 denuncias por violacion a los derechos de las personas
mayores, y para el 2002 esta cifra se duplicé a 18,000 (Ruelas & Salgado, 2009). La
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)
revelé que el abandono, maltrato emocional, econémico y fisico son los tipos de abuso
mAas comunes entre las mujeres mayores de 60 afos, estimandose que suman casi 6

millones en todo el pais (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2011).

Segun el Modelo de Atencién Integral en Salud para Adultos Mayores Maltratados, el
personal de salud estima que entre el 30 y el 40% de las personas mayores que acuden
a consulta podrian estar siendo victimas de algun tipo de maltrato familiar (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2013). Ademas, el Informe sobre Violencia y Maltrato hacia
las Personas Adultas Mayores en México sefala que las causas violentas de muerte,
incluyendo homicidios, accidentes y suicidios, representan el 3% del total y que las tasas
de mortalidad mas altas por accidentes y suicidios se dan en la poblacién adulta mayor,

especialmente en hombres y en personas de 75 afios 0 mas (Giraldo, 2011).

En el ambito institucional en México, se evidencio el escenario de maltrato por parte del
personal de salud como de otro tipo de trabajadores (vigilantes, administrativos, etc.) asi
como por el sistema de salud (Ruelas, Pelcastre, y Reyes, 2014). En el 2017, la mayor
prevalencia de violencia contra adultos mayores fue en el hogar, ocasionada por

personas desconocidas y familiares. (Ruelas & Pelcastre, 2017).

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (2019) enfatiza en su Informe Especial
sobre la situacion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores en México la
necesidad de que México cumpla con la Convencién Interamericana sobre la Proteccion

de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Comision Nacional de los Derechos
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Humanos, 2019). Esta convencion se enfoca en la formulacién y cumplimiento de leyes
y programas que prevengan el abuso, abandono, negligencia, maltrato y violencia contra

las personas mayores.

1.4 Depresion y maltrato

La depresion o trastorno depresivo mayor es una enfermedad médica grave y comun que
afecta negativamente el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento de las
personas, segun la definicion de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, 2017). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de sintomas como
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Se
estima que afecta a unos 300 millones de personas en todo el mundo y puede convertirse
en un problema de salud grave que, en casos extremos, puede llevar al suicidio
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020b).

Segun una revision sistematica (Dong et al., 2013) acerca del maltrato y el bienestar
psicosocial, la depresién, la ansiedad y el trastorno postraumatico son las principales
patologias psicolégicas que se relacionan directamente con el maltrato de las personas
mayores, y que dependen de sus caracteristicas sociodemograficas. En un estudio
realizado en el norte de India (Mawar et al., 2018), se encontré una prevalencia del 24.3%
de abuso en personas mayores, siendo el maltrato psicol6gico el mas prevalente con un
22.9%, afectando principalmente a mujeres. También se reporté una prevalencia del
20.7% de depresién, que se asocio con una mayor probabilidad de maltrato. Sin embargo,

no se pudo establecer si la depresion es la consecuencia del abuso o viceversa.

En una comunidad de personas mayores de origen chino en Estados Unidos de América
(Dong et al., 2016) se identificd que la prevalencia de maltrato fue del 15.8% hacia las
mujeres y 14.3% para los hombres. Se relaciond la ideacion suicida con en el sexo
femenino, con niveles educativos mas bajos con mas comorbilidades médicas, asi como
niveles mas altos de sintomas depresivos. En Espafa, se identificO que las personas
mayores de ochenta afilos son mas propensas a presentar depresion, asi como aquellas

del sexo femenino, viudas, nivel escolar bajo con menos de cinco afos de estudios,
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dependientes con enfermedades cronicas, sin actividad fisica y con dificultad en las

actividades de la vida diaria (Portellano, Garre, Calvo y Conde, 2018).

Se ha encontrado que en México, el 74.3% de las personas mayores han manifestado
sintomas de depresion, incluyendo infelicidad, soledad, cansancio, tristeza, falta de
disfrute de la vida, suefio intranquilo y falta de energia durante dos 0 mas semanas
consecutivas (De Los Santos & Carmona Valdés, 2018). En un estudio realizado en
Ciudad Juérez con personas mayores beneficiarias de un programa social, se identificd
depresion leve en un 37.4% de las mujeres y un 36.8% de los hombres (Flores-Padilla et
al., 2016). En Quintana Roo, la prevalencia de depresién en un centro geriatrico fue del
50%, siendo del tipo leve en un 32.15% y moderada en un 18.75% (Hernandez-Chéavez
et al., 2017). Asimismo, el Estudio de Salud y Envejecimiento en Ciudad Victoria (Rivera
Navarro et al., 2015) encontrd sintomas depresivos en el 29% de las personas mayores
de sesenta afos, depresion leve en el 14.3% y depresiéon mayor en el 14.7%, siendo

estos sintomas mas frecuentes en mujeres (31.6%).

Se ha evidenciado en el Estado de México que las personas mayores de entre 65y 70
aflos que no realizan actividad fisica presentan sintomas fisiol6gicos, psicoldgicos y de

insatisfaccion personal relacionados con la depresion (A. Mercado et al., 2014).

1.5 Deterioro cognitivo y maltrato

La demencia es definida por la OMS como un sindrome crénico o progresivo que se
caracteriza por el deterioro de la funcion cognitiva mas alla de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal. Esta afecta a la memoria, el pensamiento,
la orientacion, la comprension, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el
juicio (OMS, 2019). ElI Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) incluye dos tipos de trastornos neurocognitivos: el trastorno neurocognitivo
mayor (TNC-M), equivalente a la demencia, y el trastorno neurocognitivo menor (TNC-
ME), también conocido como deterioro cognitivo leve (DCL) (Gutiérrez, Garcia, Roa, y
Martinez, 2017).

La demencia es una enfermedad que afecta a una gran cantidad de personas en todo el

mundo. Actualmente, se estima que cerca de 50 millones de personas la padecen, y se
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preveé que esta cifra aumente a 82 millones en 2030 y a 152 millones en 2050. Cada afio,
casi 9.9 millones de personas desarrollan demencia, y el 60% de los afectados viven en
paises de ingresos bajos y medios. La demencia es la séptima causa de muerte a nivel
mundial y una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores. Ademas, no solo afecta a quienes la padecen, sino también a sus
cuidadores, familiares, comunidades y a la sociedad en general (World Health
Organization, 2018).

En una investigacion realizada en Estados Unidos de América se encontré que dos de
cada tres estadounidenses presentan deterioro cognitivo a la edad promedio de 70 afios.
Se identificd que las mujeres viven 4.2 afios con discapacidad leve y 3.2 con demencia
mientras que los hombres 3.5 y 1.8 afios respectivamente (Hale, Schneider, Mehta, y
Myrskyl, 2020).

En paises latinoamericanos, se ha observado que el contexto social puede ser un factor
importante de riesgo para el maltrato de personas mayores con deterioro cognitivo. Entre
las caracteristicas sociales relevantes se encuentran: el proceso acelerado de
envejecimiento, las marcadas diferencias de género, las limitaciones entre areas rurales
y urbanas y las desigualdades en las inversiones publicas en salud, educacion y

comunicacién que se centran en las ciudades (Pifia Escudero et al., 2019).

En México, la prevalencia de demencia es del 7.4% en areas urbanas y del 7.3% en
regiones rurales (Libre Rodriguez et al., 2008). La diabetes y el sindrome metabdlico son
factores de riesgo significativos asociados con el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer en personas mayores (Gutiérrez-Robledo & Arrieta-Cruz, 2015). Se ha
evidenciado que el sindrome metabdlico es un factor de riesgo mas importante para la

EA que sus componentes individuales (Garcia-Lara et al., 2010).

Durante las ultimas dos décadas, se ha investigado la relacion entre algunas patologias
y el mayor riesgo de desarrollar demencia, entre ellas la diabetes, hipercolesterolemia,
hipertension, depresién y obesidad (World Health Organization, 2019). En comparacién
con las mujeres que no padecen la Enfermedad de Alzheimer, las que la presentan se
consideran en mayor riesgo de abuso y negligencia. La falta de capacitacion de los
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cuidadores en como entender y abordar la posible agresion psicologica y fisica por parte
de personas con demencia contribuye a la violencia entre los enfermos y quienes estan

a cargo de su cuidado (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2013).

1.6 COVID-19 y maltrato

Las condiciones de salud de la poblacion envejecida representan un peligro en el contexto
de la pandemia de COVID-19. La soledad y el aislamiento experimentados por muchos
mayores tienen un papel crucial en la forma en que se aborda la enfermedad (Huenchuan,
2020). La pandemia ha puesto de manifiesto la prevalencia del edadismo hacia las
personas mayores en nuestra sociedad, llegando en algunos casos a negarles o limitarles
el acceso a los servicios de salud por motivos de edad (Organizacion Mundial de la Salud,
2020a).

Las personas mayores que padecen depresién o ansiedad pueden ver agravados sus
sintomas durante el aislamiento. Aquellas que sufren deterioro cognitivo o demencia han
visto interrumpida su rutina diaria, carecen de estimulacién y entrenamiento de la
memoria, y han evitado el contacto con sus seres queridos y el equipo de apoyo social.
El confinamiento aumenta el riesgo de violencia, abuso y negligencia hacia las personas
mayores por parte de sus cuidadores y familiares. Ademas, algunas medidas preventivas
durante el aislamiento pueden generar un aumento de la violencia de género, dificultando
el acceso a servicios de salud y asistencia social, lo que a su vez limita la denuncia ante

las instituciones pertinentes (AGE platform Europe, 2020).

Las consecuencias de la restriccion hacia las personas mayores durante la pandemia por
COVID 19 aun no esté clara, sin embargo en Espafia se reporté que durante las dos
primeras semanas de confinamiento las llamadas a los nimeros de emergencia aumento
en un 18%, y la policia francesa informé un aumento del 30% en la violencia doméstica
(Elman et al., 2020).
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2. Planteamiento del problema

La implementacion de politicas publicas para el cuidado de la poblacién envejecida ha
sido un éxito en la mejora de la salud a nivel mundial y nacional. En el Estado de México,
se registro una cifra de 1 millon 807 mil 74 personas adultas mayores en 2019, siendo
826 mil 125 de sexo masculino y 980 mil 949 de sexo femenino, lo que representa el
10.48% de la poblacién total estatal. Se proyecta que para el afio 2030, 15 de cada 100
mexiquenses seran personas mayores (Consejo Estatal de Poblacién, n.d.). En Toluca,
el aumento de la poblacién de 60 afios y mas ha requerido la implementacion de politicas
publicas que atiendan las principales necesidades de este grupo.

Sin embargo, uno de los principales problemas que enfrenta esta poblacion actualmente
es el maltrato. La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud mental de la poblacion
en general, pero las personas mayores son mas susceptibles a ser victimas de violencia
debido a su vulnerabilidad en la realizacion de actividades diarias basicas e
instrumentales, aislamiento, soledad y resguardo en casa o centros de larga estancia que
pueden aumentar la violencia por parte de familiares, cuidadores, amigos y vecinos. El
maltrato también estd relacionado con patrones socioculturales como el edadismo,
viejismo y discriminacion, que tienen consecuencias negativas en la salud de las

personas mayores.

Para generar informacion que permita visibilizar el problema del maltrato en la poblacion
mayor durante la pandemia por COVID-19, es fundamental establecer un acercamiento
directo con instituciones que agrupen a este sector. En este sentido, el Centro de Salud
con Atencién al Adulto Mayor Metepec resulté ser una opcién relevante, ya que
actualmente presta servicios de atencidn geronto-geriatrica a diversos municipios del
Estado de México. De esta manera, se puede promover una mayor conciencia y
sensibilizacién sobre el tema y contribuir a la creacién de politicas publicas y acciones

concretas que respondan a las necesidades y derechos de las personas mayores.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:
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e (Existe correlacion entre el maltrato, la percepcién de la funcionalidad familiar, el
estado afectivo y cognitivo en personas adultas mayores durante la pandemia por
COVID-197?

3. Justificacion

En nuestra sociedad prevalecen los estereotipos asociados a la vejez, forman parte de
los patrones socioculturales dentro de los hogares, por lo que identificar maltrato o abuso
puede ser complicado debido a que estos comportamientos estan “normalizados” ya que

se consideran parte de las tradiciones o practicas familiares o sociales.

Dentro de los factores de riesgo probables que se han relacionado con el abuso se
encuentra la demencia o deterioro cognitivo, el aislamiento social o falta de redes de
apoyo (Giraldo, 2010). La creciente preocupacion por este tipo de violencia ha logrado
que las principales autoridades a nivel mundial converjan en acuerdos por mejorar la

salud de la poblacién.

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), son una herramienta para la planificacion
de politicas publicas; enfatizan en una vida sana y la promocion del bienestar en todas
las edades. Al realizar investigaciones que contemplen la recopilacion de datos
estadisticos, los servicios de prevencion y apoyo y los sistemas de justicia, se deberan
abordar todas las formas de violencia o abuso dirigidas hacia mujeres y hombres de edad

avanzada (HelpAge International, 2017).

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, un acuerdo que busca
promover el bienestar de la poblacion en América Latina y el Caribe, también se ha unido
a los esfuerzos para erradicar las diversas formas de violencia que afectan a las personas
mayores. Este acuerdo establece programas que promuevan sus derechos humanos y
eliminen la violencia tanto publica como privada (CEPAL, 2013). Ademas, es importante
destacar que en la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) del 15 de junio de 2015, se formd la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Secretaria General de
la Organizacion de los Estados Americanos, 2015). Sin embargo, aun esta pendiente la

firma y ratificacion de este acuerdo por parte de nuestro pais.
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A pesar de que se ha registrado un alarmante incremento en las denuncias de maltrato
hacia las personas mayores, la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)
ha sefialado que la mayoria de los casos de abuso no son denunciados, y aquellos que
deciden hacerlo a menudo se enfrentan a la falta de capacitacion del personal de salud.
Ademas, los sistemas de salud no estan organizados para brindar una atencion adecuada
a esta poblacion. En su mayoria, esto se debe a que las dependencias publicas carecen
de infraestructura y especialistas para proporcionar los servicios basicos necesarios en
casos de maltrato a las personas mayores (Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, 2019).

Una vez que la pandemia por COVID 19 permitié que se realizaran investigaciones en
los diferentes escenarios gerontoldgicos, se considerd pertinente realizar este proyecto
que correlacionara el maltrato con la depresion, el deterioro cognitivo y el funcionamiento
familiar en las personas adultas mayores, ya que con los resultados obtenidos se
generaron estrategias de deteccién oportuna por parte de los prestadores de servicios

sociales y de salud que se encuentran a cargo de la atencion directa de los usuarios.

Esta investigacion se realizO en colaboracion de dos instituciones: la Universidad
Auténoma del Estado de México y el Instituto de Salud del Estado de México, de esta
manera se obtuvieron datos estadisticos sobre el problema del maltrato y se propusieron
acciones especificas que promovieran el buen funcionamiento familiar, la intervencion
oportuna en las alteraciones cognitivas y la deteccién temprana de depresion lo que
favorecera la calidad de vida de las personas adultas mayores.

4. Hipotesis

HA La percepcion de la funcionalidad familiar, el estado afectivo y el estado cognitivo
influyen para que se presente maltrato hacia las personas adultas mayores durante la
pandemia por COVID-19.

HO La percepcion de la funcionalidad familiar, el estado afectivo y el estado cognitivo no
influyen para que se presente maltrato hacia las personas adultas mayores durante la

pandemia por COVID-19.
21



5. Objetivos
General:

Evaluar la correlacion entre el maltrato, funcionalidad familiar, estado afectivo y cognitivo

en personas adultas mayores durante la pandemia por COVID-19.

Especificos:
¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas mayores
durante la pandemia por COVID 19.

e |dentificar si existe maltrato en las personas adultas mayores durante la pandemia
por COVID 19.

e Identificar el tipo de maltrato méas frecuente en las personas adultas mayores.
e Evaluar el estado afectivo de las personas adultas mayores.

e Determinar el estado cognitivo de las personas mayores.

6. Disefio metodolégico

6.1Disefo del estudio
Tipo de Estudio: Cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo, correlacional.

6.2Universo y muestra

Universo: El universo de estudio consté de 1000 personas adultas mayores que acuden

al Centro de Salud con Atencion al Adulto Mayor.
Método de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Tamafio de la muestra: El tamafio de muestra se calculé6 mediante la formula para
poblaciones finitas sin reemplazo (p= .20, g= .80 error alfa= 0.05 y tamafio de muestra=
1000) y sera conformado por 198 personas mayores de 60 afios. El célculo fue realizado
a través de una calculadora de muestras mediante el programa Excel empleando la
férmula para poblaciones finitas (Morales, 2012) con un intervalo de confianza al 95% y
el error relativo maximo que se acepto fue del 5%. A continuacién, se desglosa la formula

utilizada:
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N * (e, *0,5)

2
Tamano de la muestra = 1+(e"*(N-1) en donde:

% = Valor del nivel de confianza (varianza)

€ = Margen de error

N = Tamafio de la poblacién (universo)

6.3Criterios de inclusion

e Personas adultas mayores de 60 afios 0 mas que acudan a consulta médica general,
estomatologia, nutricion, terapia ocupacional y fisica, acupuntura o quiropractica.
e Personas mayores de 60 afios que acepten participar en la investigacion y firmen la

carta de consentimiento informado.

6.4Criterios de exclusioén

e Personas adultas mayores que no deseen participar en la investigacion.

e Personas menores de 60 afios que acudan al Centro de Salud con Atencion al Adulto
Mayor Metepec para atencion médica.

e Personas adultas mayores que presenten algun tipo de discapacidad intelectual,
deterioro cognitivo o demencia diagnosticada.

e Personas adultas mayores que refieran estar en tratamiento farmacol6gico con

antidepresivos.

6.5Criterios de eliminacién

Casos en los que la aplicacion del instrumento por algiin motivo no concluyé.

Instrumentos que no cuenten con el llenado completo.

6.6Operacionalizacion de variables

Este apartado se construyd a partir de las preguntas que indagaban sobre el maltrato,
estado afectivo, estado cognitivo, percepcion del funcionamiento familiar y soporte de

amigos.
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Definicion conceptual

Indicadores

Técnicas e
instrumentos

Tipo de
variable

Maltrato El maltrato a personas mayores se define  Puntaje obtenido en la Escala Geriatrica Cuantitativa
como cualquier acto, ya sea Unico o Escala Geriatrica de de Maltrato al  nominal
repetido, que cause dano o sufimiento @  Maltrato al Adulto Mayor.  Adulto Mayor.
una persona mayor, o la falta de medidas ] .
apropiadas para evitarlo, en el marco de Cuenta con 22 tems que  Observacion
una relacién basada en la confianza. E| @ responder a una
malirato puede adoptar diversas formas, Pregunta de  manera
tales como el maltrato fisico, psicologico, POSiiva se  considera
emocional o sexual, asi como &l abuso de Malfrato.
confianza en cuestionss  economicas.

Azimismo, puede ser el resultado de la
negligencia, tanto intencional como no
intzncional (OMS, 2018).

Estado afective Se define la depresion como un trastomo  Puntaje obtenide de la Escala Geriatrica Cuantitativa
mental comdn que se manifiesta mediante Escala Gerigtrica de  de Depresion. erdinal
sintomas como tristeza persistents, Depresion. .
pérdida de inferés o placer en actividades Observacion.
gue antes resultaban  gratificantes, ND"”W'_:f':' a 5 puntos
sentimientos de culpa, baja autoestima, CEPresion leve:entre & a
cambios en los pafrones de suefio y ° puntos
:E szr;ltrarza;j %grg:nizadti:?écr? ll'ut?: I?Il; al :;j: E Depresion _ establecida:

Salud, 20200). =10 depresion puntos
Estado cognitivo El deterioro cognitvo es un trastormno Puntaje obtenide en el Mini-examen del Cuantitativa

neurccognitivo menor que facilita el
diagnostico predemencial, especificando
los dominios afectados (Gutiémez, Garcia,
Roa, y Martinez, 2017). La pérdida
progresiva de la funcion cognitiva, que va
mas alla de lo que podria considerarse
como una consecuencia del
envejscimiento normal, S8 conoce como
deterioro cognitive. Este trastomo afecta
diversas areas cognitvas como la
memoria, &l pensamiento, la orientacion,
la comprension, el calculn, la capacidad
de aprendizaje, el lenguaje y el juicio
(OMS, 2019).

Mini-examen del Estado
Mental o Minimental de
Folstein.

De 27 y 30 sin deterioro,
entre 25 y 26 dudoso o
posible deterioro, enire
10 y 24 demencia leve a
maoderada, enfre 6 y 9
demencia moderada a
severa y menos de 6
demencia severa.

Estado Mental o ordinal
Minimental de
Folztein.

Chservacion.

Percepcion  de  la
funcionalidad familiar

y soporte de amigos

Percepeion de los miembros de la familia
sobre el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar de forma global (Suarez y
Alcala, 2014).

Puntaje obtenido en &l
APGAR familiar.

De 17-20 puntos buena

funcion familiar, 13-16
puntos disfuncion
familiar leve, 10-12
puntos disfuncion
familiar moderada vy

mencs de 9 puntos
disfuncion familiar
SEVETA.

APGAR familiar.

. ordinal
Observacion.

Cuantitativa
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6.7 Instrumentos

La investigacion se llevé a cabo mediante interrogatorio directo a la persona adulta mayor,
se utilizé la “Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor” que es un instrumento
validado al contexto sociocultural de las personas mayores de México por Giraldo y Rosas
quienes identifican a través de estas preguntas los cinco tipos de maltrato: fisico,
psicolégico, econdmico, sexual y negligencia. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.83,
esta integrada por 22 items, cada uno se responde con “si” 0 “n0” y de ser positiva la
respuesta, se le solicito al participante que refiriera quién ha sido la persona que realiza
alguna de las acciones cuestionadas y la frecuencia con las que se han llevado a cabo

en el ultimo afo (Giraldo & Rosas, 2012).

Para evaluar el estado afectivo e identificar depresion se aplicé la Escala Geriatrica de
Depresién en su version corta, la cual se utiliza en personas mayores de 65 afios. Tiene
un alfa de Cronbach de 0.94 y consta de 15 items que se responden “si” 0 “no”, cada
pregunta es afirmativa en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15. Las preguntas
negativas se consideran en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta errGnea puntta 1.
Su linea de corte entre 0 a 5 se evalia normal, entre 6 a 9 como depresion leve y >10
depresion establecida (Yesavage Jerome et al., 1983). La Escala Geriatrica de Depresion
se ha probado en personas mayores sanas, enfermas o con deterioro cognitivo leve a
moderado en distintos contextos como el comunitario, hospitalario y de cuidados a largo

plazo (Instituto Nacional de Geriatria, 2020).

Otro instrumento que se utilizé para tamizaje fue el Mini-examen del Estado Mental o
también llamado Minimental de Folstein. Identifica deterioro cognitivo y demencia en la
persona mayor, originalmente se planteé como una forma rapida y sencilla que permite
diferenciar los trastornos funcionales organicos presentes en los pacientes psiquiatricos
(Folstein, Folstein, y McHugh, 1975), Este instrumento ha demostrado una sensibilidad
del 87% y especificidad del 82% en pacientes con demencia y delirium (Anthony et al.,
1982). Evalla cinco areas: orientacion, memoria, atencién y calculo, memoria diferida y

lenguaje.
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Para la evaluacion de escritura se solicito al participante que escribiera una frase, también
se mostrd un dibujo que debi6 replicar en la parte posterior de la hoja del cuestionario;
para el area de lenguaje en el apartado de comprension escrita se mostré una orden que
debié ejecutar de manera inmediata y de manera verbal también se le solicitd que
realizara una actividad con un papel el cual se le proporcioné al momento. Las respuestas
se calificaron con un punto sumando un total de 30 puntos, de los cuales se interpretaron
entre 27 y 30 sin deterioro, entre 25 y 26 dudoso o posible deterioro, entre 10 y 24
demencia leve a moderada, entre 6 y 9 demencia moderada a severa y menos de 6
demencia severa. El resultado obtenido estuvo influenciado por el nivel de escolaridad y
edad del participante, por lo cual aquellos resultados con bajo puntaje, requieren una
valoracion clinica y neuropsicoldgica detallada que permita confirmar y determinar el

grado de deterioro cognitivo (Instituto Nacional de Geriatria, 2020).

Para poder establecer el nivel de percepcion personal del funcionamiento familiar se
aplicé el APGAR familiar el cual es un instrumento de atencion integral que muestra como
perciben las personas mayores en un momento determinado la funcion de sus familias
(Suarez y Alcala, 2014). Este cuestionario cuenta con un alfa de Cronbach de 0.84
(Bellébn, Delgado, Luna, y Lardelli, 1996), consta de 5 elementos: adaptacion,
participacion, gradiente de recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva, cuenta
con 7 preguntas, cada una de las respuesta tiene un puntaje que oscila entre los 0 y 4
puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: O=nunca, 1=casi nunca, 2=algunas veces,
3=casi siempre y 4=siempre. La sumatoria de cada item se interpretara de la siguiente
manera: 17-20 puntos buena funcion familiar, 13-16 puntos disfuncion familiar leve, 10-
12 puntos disfuncién familiar moderada y menos de 9 puntos disfuncion familiar severa.
Este instrumento debe ser respondido de manera autoadministrada, excepto en aquellas
personas que no sepan leer o escribir a los cuales se les realizardn las preguntas

directamente por el entrevistador.

6.8Procedimientos

La gestion de informacion se realizd con apoyo de diversas fuentes durante todas las
etapas de la investigacion; se documenté la informacion pertinente sobre el tema de

maltrato, estado cognitivo, estado afectivo, depresion, deterioro cognitivo o demencia y
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funcionamiento familiar y soporte de amigos en personas adultas mayores en diversas

bases de datos.

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en Pubmed, Redalyc, Scopus, Medline,
EBSCO, Cochrane y Scielo. Se navego a través de paginas web que brindaron datos
conceptuales y estadisticos como la Organizacion Mundial de la Salud, Guias de la
Practica Clinica, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Comision Nacional de los
Derechos Humanos, Diarios Oficiales, Secretaria de Salud, Organizacion de las Naciones
Unidas, Instituto Nacional de Salud Publica, Procuraduria de Justicia, Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores, Instituto Nacional de Geriatria, Sistema Nacional para
el Desarrollo de la Familia, Gacetas Oficiales, paginas oficiales del Gobierno del Estado
de México. Se consultaron libros digitales, revistas cientificas, repositorios institucionales,

guias y reportes, asi como asociaciones que dieron sustento a la investigacion.

Se efectud la busqueda en idioma espafiol colocando en el buscador palabras alguna
clave como: maltrato a personas mayores, negligencia hacia personas mayores, tipos de
maltrato en personas mayores, adultos mayores vulnerables, ancianos maltratados,
personas de la tercera edad, personas adultas mayores maltratadas, depresion y maltrato
en personas mayores, deterioro cognitivo o demencia en personas mayores Yy disfuncion
familiar en personas mayores. En inglés los conceptos fueron: elderly vulnerable
population, elderly vulnerable group, mistreatment i88n elders, maltreatment in elder
population, neglect in old people, elderly abuse, aggression in elderly people, abusive
behavior, depression in elderly, cognitive impairment or cognitive disability in elderly
people, family dysfunction in elderly.

Posteriormente se solicitd la aprobacion del protocolo de investigacion al Comité de
Bioética para la Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad, perteneciente
a la Universidad Autbnoma del Estado de México. Una vez que se aprobd el proyecto
quedo registrado con el numero 2020/P10, de esta manera se dio inicio con la recoleccion
de informacion en el Centro de Salud con Atencion al Adulto Mayor Metepec.

Las condiciones epidemiolédgicas durante la pandemia por COVID-19 obstaculizaron en
una etapa inicial la aplicacion presencial de las escalas de valoracién gerontoldgica,
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motivo por el cual se recurrid a la modalidad virtual para obtener la informaciéon. Esta
adaptacion en la metodologia consistio en realizar videollamadas a personas mayores de
60 aflos que aceptaran formar parte de la investigacién a través de plataformas como
WhatsApp, Zoom, Messenger o Google Meet. Se conté con 30 participantes de los cuales
se obtuvieron los datos para realizar la primera publicacion que forma parte de los
requerimientos del programa académico del Doctorado en Ciencias de la Salud, la cual
lleva por titulo “Utilizacion de herramientas tecnoldgicas para la valoracion gerontoldgica
durante la pandemia por COVID-19”. Esta investigacion se publico en la Revista Anales
en Gerontologia, perteneciente a la Universidad de Costa Rica, la cual cuenta con un
ISSN Impreso: 1659-0813 y un ISSN electronico: 2215-4647. Se destaca que el articulo
puede descargarse de manera gratuita ya que es open access a través de: OAI:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gerontologia/oai.

En una segunda etapa una vez que la semaforizacion epidemiolégica permitio la
presencialidad se acudié al Centro de Salud con Atencion al Adulto Mayor Metepec. Se
solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades sanitarias de la Jurisdiccion
Toluca para poder realizar la aplicacion de los instrumentos: Escala Geriatrica de Maltrato
al Adulto Mayor, Escala Geriatrica de Depresion, el Mini-examen del Estado Metal y el
APGAR familiar. Se invité de manera personal a todas las personas adultas mayores que
reciben atencién geronto-geriatrica en los servicios de consulta médica general y de
especialidad, estomatologia, nutricion, atencién psicolégica, terapia ocupacional y fisica

a gue participaran en el proyecto.

Una vez que se explicé el motivo de la investigacién, se les otorgd la carta de
consentimiento informado para que colocaran su firma, en caso de que alguno de los
usuarios no pudiera leer o tuviera problemas visuales, se le ley6 el documento y se solicitd
su huella o firma. A cada participante se le dio a conocer cual fue el objetivo de la
investigacion y se le hizo saber que toda la informacion proporcionada seria confidencial.
Durante todo el tiempo destinado a la aplicacion de los instrumentos, se utilizé lenguaje
claro y comprensible para que todos los entrevistados lo comprendieran de la misma

manera.
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Se elaboré una ficha de identificacion la cual recopil6 los datos sociodemograficos de las
personas participantes. Cada cuestionamiento se formulé de manera oral en un espacio
fisico (consultorio médico) que permitié que el nivel de confianza entre el entrevistador y
la persona mayor fueran Optimas. Se solicitd a los familiares que acudieran como
acompafantes que permitieran la aplicacion de escalas gerontolégicas de manera

individual, de esta forma se obtuvieron respuestas mas precisas y menos sesgadas.

Durante la tercera fase de mi investigacion, me dediqué al desarrollo del capitulo de libro
titulado "Algunos dilemas bioéticos en la atencion médica a las personas mayores". Este
importante capitulo ha sido publicado en el libro "Etica y bioética: el camino hacia su
aplicacion practica", y constituye una contribucion significativa a mi segunda publicacion
relacionada con el Doctorado en Ciencias de la Salud. El libro cuenta con ISBN: 978-607-
8702-80-0 y pertenece a la Editorial Torres Asociados.

Una vez concluida la recoleccion de informacion y el analisis de esta, se escribio el
segundo articulo cientifico en el idioma inglés, el cual se titulé “Abuse, perception of family
functioning, affective and cognitive status in older adults during the COVID-19 pandemic”.
El envio se realiz6 a la revista inglesa, Journal of Elder Abuse & Neglect, la cual cuenta

con un factor de impacto de 1.9 (2022).

Adicional a este periodo de formacion académica, tuve el honor de colaborar con la
Universidad de Guadalajara, en particular con el Centro Universitario del Sur, para
coescribir el capitulo del libro titulado "Uso racional de medicamentos en personas
mayores con trastornos de la conducta”, junto con otros autores expertos en el tema. Esta
colaboracién fue una valiosa oportunidad para participar con la comunidad académica en

el area de la salud y enriquecer mi experiencia como investigadora.
6.9Recoleccion de datos

Se obtuvieron las variables de interés mediante la aplicacion de cuatro escalas dirigidas
hacia las personas adultas mayores durante el periodo de tiempo establecido y que
cumplieran con los requerimientos solicitados en este proyecto. La informacion

recolectada se transcribié por medio de una computadora portatil en una base de datos
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estadisticos, la cual incluy6 los resultados de cada uno de los instrumentos utilizados.
Algunas de las actividades para la evaluacion cognitiva se completaron por parte de la
persona mayor utilizando papel y lapiz, tal como se indicaba en aquellas tareas que
implicaban un dibujo, escritura o trabajar en papel.

6.10 Andlisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos, una vez que se obtuvieron los resultados de
la aplicacién los instrumentos, se revisaron para corroborar que hubieran sido llenados
de manera correcta, eliminando aquellos que no cumplieran con los criterios de inclusion.
Posteriormente se codificé la informacion obtenida otorgandole un valor numérico a cada
item que incluy6 las variables de estudio que correspondieran a cada cuestionario, se
elaboraron tablas que esquematizaron los resultados obtenidos disefiando una base de
datos en el programa Excel en su version 2013. Se utilizé el programa estadistico SPSS
en su version 22.0 en donde se obtuvo estadistica descriptiva para la interpretacion de
los datos sociodemograficos de la poblacion y Chi cuadrada para medir la asociacion

entre las variables.

Para finalizar, se describieron las sugerencias y conclusiones de la investigacion, se
dieron a conocer los resultados obtenidos ante las autoridades de las instituciones

correspondientes.

6.11 Aspectos éticos

La presente investigacion se fundament6 en el cumplimiento de la normatividad
internacional basada en la Declaracion de Helsinki y la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos. Respecto a la regulacion nacional, se considerd el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion del articulo 13 al 21
en donde se refiere que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar que la cual pretende garantizar que se respeten los derechos
humanos de los participantes en la investigacion, fundamentando cada uno de los

procedimientos que se llevaran a cabo.
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Se otorgo una Carta de Consentimiento Informado en donde se dio a conocer el objetivo
del proyecto, asi como los instrumentos que se aplicarian, mencionando que de acuerdo
con la Ley General de Salud se considerd una investigacion sin riesgo y que no tendria
ningun costo. El beneficio que se obtuvo fue con fines meramente académicos. El sujeto
de investigacion autorizé su participacion, teniendo la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna. Toda la informacion obtenida fue estrictamente confidencial, utilizada
Unicamente por el equipo participante en el proyecto y no estara disponible para ningin

otro proposito.

Durante la investigacion se aclararon las dudas que se presentaron. Cada participante
guedo identificado con un nimero mas no con su nombre. Los resultados obtenidos se
publicaron con fines cientificos, se presentaron de tal manera que no se podria verificar

a los integrantes que se incluyen en la investigacion.
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7. Resultados
7.1Articulo aceptado y publicado

7.1.1 Titulo del articulo
Utilizacién de herramientas tecnoldgicas para la valoracion gerontolégica
durante la pandemia por COVID-19.

7.1.2 Revista
Revista Anales en Gerontologia. ISSN Impreso: 1659-0813 e ISSN
electronico: 2215-4647. Indexada en: Dialnet, DOAJ y Latindex.
OAI: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gerontologia/oai.

7.1.3 Carta de aceptacion

D) EBSRE SEP IiiTuseoese  PPGer mmmsigeses

9 de agosto de 2022
r-147-2022
Raguel Judith Solis Canal
Avtora

Eatimada sefiora:

Le informamos que su manuscrito fue parcialmente aceptado para su publicacion en
nuestra revista. Sin embargo debera cumplir con las cbservaciones de los dictaminadores
para ser publicado.

FPara el Comité Editorial las recomendaciones de los pares son de cardacter obligatorio en la
incorporacion del manuscrito. A continuacion, transcribimos las observaciones de los
dictaminadores:

Dictamvinador 7

Resumen

Adecuado aungue prevalece la encrucijada de incluir escalas y ofrecer resultados a partir
de un objetivo distinto a la medicidn psicométrica de dimensiones especificas frente a un
proposito general de describir fortalezas vy limitaciones de la investigacion con adultos
MEYOres

La aplicacion de escalas supone un proposito psicometrico, aungue el documento aclare
que se trata de un estudio de fortalezas vy limitaciones de la investigacion con adultos
mayores, la inclusion de las escalas indica o contrario. Abre la discusion de reconsiderar el
objefivo del estudio.

El documento es claro en sus objetivos, aungque no aclara por gue incluir escalas en el
método v proponer un trabajo sobre fortalezas v limitaciones de la investigacidn con adultos
mMayores

Metodo

El &rea de oportunidad del documento radica en la presentacion de escalas vy el ofrecimiento
de un estudio acerca de fortalezas v limitaciones de la investigacion con adultcs mayores.
En caso de reconsiderar el disefio del estudic, debera incluir la fundamentacion del andlisis
de datos vy la interpretacion de los valores de los coeficientes. En caso de reiterar o ratificar
el propasito del estudio debera explicar con detalle por qué incluyd escalas v no empled
otros instrumentos para evidenciar las fortalezas y limitaciones de la investigacion con
adultos mayores.

Teléfono: 25114773 gerontologia sep@ucr. ac.or
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HResultados
Los resultados se muestran de un modo claro, aunque presentan resultados que abren
nuevamente la vicisitud de reconsiderar el disefio del estudio.

Discusion / Conclusion

El documento debe aclarar por gué su objetivo es diferente a los contenidos del método. A
partir de esta aclaracion se podrd evaluar la pertinencia de comparar los resultades con la
literatura revisada.

El documento es onginal, actualizado v especializado, aunque es ambiguo en su objetivo y
dizefio de investigacion. En el método presenta con detalle escalas gue miden rasgos
peicoldgicos, situacionales o ambientales del adulto mayor sin relacion soportada por una
revizion de |a Iteratura que previamente relaciond las varables en cuestion. Ademas, sa
presentan resultados que indican mas la dispersion de las variables con respecto al objetivo
2| cual ambiguo v general.

Dictaminador 2
Titudlo

El fitulo =2 debe comegir, pero lo importante es que se debe clarificar bien el objetivo v
concordar la metodologia hacia alcanzar éste propdsito, exponer los resultados
concordantes con eso y limitar la discusion, hasta llegar conclusiones que respondan el
ohjefivo del estudio, se percibe mucha dilucion, aunque esta parte del trabajo se haya
reglizado en un contexto de una investigacion mas grande con otros objetivos (explorar
malirato, depresion, etc), lo que se presenta agui segun el objetivo (o lo gue =2 entiends
del proposito de este estudio) es sobre la aplicabilidad de los recursos elecironicos por parte
del investigador para investigar a las persona adulta mayores y por eso plantea las
limitaciones vy fortalezas en el uso fze entiende para obtener informacion fiable de ellos).
Pero la metodologia no esta escrita en este sentido, no s2 ancta como obtuvo la informacion
zobre el uso del recurso electronico, =i dizefid instrumentos estandarizados, stc. En el
mizmo sentido, koS resultados (v la discusion) hay gue ordenarios v priorizar segin el
objefivo del estudio. La discusion es demasiado extensa y vuelve a exponer sobre asuntos
que comesponden a aspectos introductonos, no discute scbre sus hallazgos v deben
comegirse los pamafos de conclusionss.

Introduccion
La introduccion debe comegirse v pueds acortarse. El objetivo al final de la introduccion
debe ser revisado y comegido.

Metodo
Debe revisarse toda la metodologia, &5 omiza respecto a la forma de evaluacion de las

Teléfono: 2511-4772 gerontologia. sepifiucr ac.or
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variables que son precisamente el objetivo del estudio (entiendase, por ejemplo, aplicar un
Minimental mediants zoom no e3 el objetivo de este estudio)

Fesultadas
Debe comegirse. Si hay confusion, divagaciones e inclusion de resultados no concordantes
con el objetivo. Se registrd informacion que no se entiende &l sentido.

Discusion / Conclusion

Demasiado larga, no se centra en analizar los resultados obtenidos, divaga en asuntos que
debieron ser considerados para la introduccion. No expone limitaciones de este estudio ni
aplicabilidad como aporte al conocimienta,

Afentamente,
o
UCR Firmado
——— ldigitalmente
Dra. Flor |zabel Jiménez Segura
Directora
Revista Anales en Gerontologia
AGS
C.
Archivo
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7.1.4 Resumen del articulo

Solis Canal, B.J. et al (2022). Utilizacion de herramientas tecnoldgicas para la valoracion. ..

RESUMEN
Objetive: Utiizar las  herramientas
tecnologicas para la valoracion

gerontologica durante la pandemia por
COVID-19. Método: 5e realizd un estudio
descriptive, cuantitativo, transversal. Se
incluyd a 30 personas mayeres de 60 afios
que contaran con un dispositive mévil o
computadora, ¥ conexién a Infermet.
Besultados: Se identificaron fortalezas y
limitaciones de  las  hemamientas
tecnolégicas, los medios de comunicacion
més utilizados por las personas mayores
durante la pandemia por COVID-19 v se
obtuvieron resultados sobre las escalas de

valoracién  geronto-genatnea gque
evaluaron estado afectivo, estado
cognitivo, funcionalidad familiar vy

maltrato. Conclusiones: Las herramientas
tecnolégicas  som  dhles para  la
investigacién social, pero presentan
limitaciones para la bisqueda de datos
cualitativos y cuantitativos en personas
mayores; sin embargo, se debe considerar
esta modalidad para la identificacion
oporfuna de diversas alteraciones en el
estado funcional, cognitive, afective,
nutricional y del entomo.

PALABEAS CLAVE: Personas
mayores, Hemamientas tecneoldgicas,
COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To use technological tools for
gerontological assessment dunng  the
COVID-19 pandemic. Method: A
descriptive, quantitative, cross-sectional
study was conducted. Thirty people over
60 years of age with a mobile device or
computer, and internet connection were
mncluded. Results: Strengths and
limitations of techmological tools were
identified, as well as the most used means
of communication by the elderly during
the COVID-19 pandemic, and results wers
obtained on the geronto-genatric
assessment scales that evaluated affective
state, cogmitive state, family functionality
and mistreatment. Conclusions:
Technological tools are useful for secial
research, but present limitations for the
search of gualitative and guantitative data
in elderly people, however, this modality
should be considered for the timely
1dentification of vanous alterations m the
functional, cognitive, affective, nutritional
and environmental status.

KEY WORDS: Aged, Digital technology,
COVID-19.

UCR, Anales en Gerontologia, Nimero 14, Afio 2022, 53-72

Los contenidos de este articulo estin bajo una licencia Creative Commons k
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7.2.Capitulo de libro aceptado y publicado
7.2.1 Titulo del capitulo del libro

Algunos dilemas bioéticos relacionados con la atencibn médica hacia las

personas adultas mayores.
7.2.2 Libro

Etica y bioética: el camino de su aplicacion practica. Coordinadores: Octavio

Marquez Mendoza y Andrés Sebastian Israel Galindo de la Mora. Editorial

Torres Asociados. Primera edicion, abril 2023.

©

Universidad Auténoma del Estado de México

7.2.3 Carta de aceptacion

3 de noviembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Se hace constar que hemos aceptado para dictaminacidnm y posterior publicacién el
capitulo de libro titulado ALGUNOS DILEMAS BIOETICOS RELACIONADOS COM LA
ATENCIOM MEDICA HACIA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, cuya autoria corresponde
ala C. Raguel Judith Solis Canal.

Una wvez cumplidos los tramites editoriales pertinentes, el capitulo sera publicado en la
antologla titulada Perspectiva Universitaria 1l: Una wisidn multidisciplinaria sobre la
bicética, la ética y la realidad, durante el primer trimestre de 2023.

Se extiende la presente para los fines legales gue al interesado convengan.

Atentamente

Q‘:bu_( . il:s.u_m.w

Dr. Octavio Marguez Mendoza
Profesor e Investigador
Instituto de Estudios Sobre la Universidad
Universidad Auténoma del Estado de México
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7.2.4 Resumen del capitulo

ALGUNOS DILEMAS BIOETICOS RELACIONADOS CON LA ATENCION
MEDICA HACTA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

RESUMEN

El envejecimiento de las poblaciones de nuestro entorno, debido a la baja natalidad v al
aumento de la esperanza de vida, ha provocado un incremento considerable de las personas
con problemas cronico-degenerativos, v por tanto dependientes, sobre todo en mavores de 85
afios. Esta poblacion de personas mavores es la mis vulnerable en crisis fisicas, mentales o
financieras, v estos factores producen una mavor necesidad de cuidado por parte de sus
familias o de la sociedad. A este aumento de la dependencia se le suman otros factores
derrvados de los cambios socioeconomicos v de la percepcion social de la vejez v de sus
CONSECUENcias.

Todo ello conlleva la aparicion de nuevas demandas en salud. Frente a estas emergentes
necesidades nos encontramos con sistemas sociosanifarios ho  preparados, ni
conceptualmente ni en recursos. Es debido a este panorama que surge el interés por identificar
cudles son los principales dilemas desde la bioética relacionados con la atencion de las
personas adultas mavores en diversos enfornos. Algunos dilemas comunes en el area geronto-
geriatrica son aquellos relacionados con la toma de decisiones que incluyen intervenciones
medicas, la relacidn medico-paciente, la competencia, 1a capacidad de decision v las
decisiones anticipadas.

Otros mas se pueden analizar en distintos contextos como a actitud paternalista, los costos
de la atencion de la vejez, el encarnizamiento terapéutico, las pocas relaciones
generacionales, 1a poca capacidad de decision, las competencias para la designacion ética v
legal, el consentimiento informado, 1a institucionalizacion v 1a asignacion de recursos en la
atencion médica.

El derecho de las personas mavores a la salud también retvindica el elemento de la
aceptabilidad de los servicios, bienes v servicios de salud, de acuerdo con las normas de la
etica médica v el uso de enfoques culturalmente apropiados v con perspectiva de género. Para
dar solucion v poder llegar a la mejor decision de los dilemas que se plantean en el
envejecimiento, se han planteado diversas posturas, entre las que destaca la deliberacion
como un método para tomar decisiones con base en un analisis cuidadoso v reflexivo de los
principios, valores implicados, circunstancias v consecuencias.

La determinacion sobre las mejores elecciones en el campo de 1a gerontologia debe estar
sustentadas en un equipo multidisciplinario, que considere a la bioética como base
fundamental para Ia toma de decisiones, priorizando las necesidades de las personas adultas
mavores en sus diferentes entornos.
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7.3.3 Resumen

Abuse, perception of family functioning, affective and cognitive status in older adults during the
COVID-19 pandemic

Objective: To evaluate the correlation between maltreatment, perception of family functioning,

affective state, and cognitive state in older adults during the COVID-19 pandemic.

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational. non-
experimental study was conducted. A total of 198 people over 60 years of age participated and were
administered scales for geronfological assessment fo evaluate their cognitive status, affective state,

perception of family functioning, and mistreatment.

Results: The results show increased cases of violence during confinement. Half of the elderly women
participants admitted having suffered some type of mistreatment. In addition, it was observed that
approximately one-third of the participants had depressive symptoms. which makes them more

susceptible to being victims of violence.
Conclusions: Elder abuse is a public health problem that requires the participation of the whole
society to raise awareness and promote an attitude of recognition, care, and protection in the family,

society. and the community in general.

Keywords: mistreatment, elderly, affective state, cognitive state, COVID-19.
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8. Discusion general

Los cambios demogréaficos, como el aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento de los miembros del hogar, junto con la presencia de tres o cuatro
generaciones en las familias mexicanas, han sido factores significativos en la
estructura y dinamica de las relaciones entre los integrantes que habitan en el mismo
domicilio (Montes de Oca & Hebrero, 2008). En nuestra sociedad, hablar sobre el
maltrato hacia las personas mayores es un desafio, ya que muchas de ellas han
normalizado esta forma de abuso o violencia. Algunas lo experimentan en silencio,
minimizando su importancia, lo que puede afectar su cuerpo y autoestima (Vazquez
Palacios, 2018).

Durante la pandemia de COVID-19, el distanciamiento fisico y social se ha convertido
en un riesgo, ya que puede provocar que las personas mayores experimenten un
deterioro en su salud fisica y mental. Ademas, la pérdida de contacto con familiares y
amigos, gue son sus principales redes de apoyo, puede aumentar su sensacion de
soledad, depresion y ansiedad (Tyrrell & Williams, 2020). Sin embargo, el hogar
también ha sido identificado como el principal lugar donde se genera violencia hacia

las personas mayores de 60 afios (Friedman et al., 2017).

A pesar de que la familia ha sido la red social mas cercana a este grupo de edad
durante la pandemia, esto no significa que cuenten con el apoyo necesario para
satisfacer sus necesidades economicas, afectivas, de seguridad y de reconocimiento.
Las personas mayores que viven en hogares donde ya existen conflictos tienen mas

probabilidades de experimentar violencia (Chokkanathan, 2018).

En México, en 2006 se identific6 una prevalencia del 8.6% de maltrato hacia las
personas mayores (Giraldo Rodriguez, 2006). En la investigacibn mas reciente de
2019, se obtuvo una prevalencia del 19.5% (Giraldo Rodriguez, 2020). En nuestro
estudio, cerca de la mitad de la poblacién que acudi6 a la Clinica de Atencién al Adulto
Mayor de Metepec informé haber sido victima de algun tipo de maltrato en los ultimos
doce meses, predominando en el sexo femenino, lo que indica un aumento
significativo de la violencia hacia las mujeres.
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Estos resultados reflejan un incremento en los casos de violencia durante el
confinamiento. Algunos autores han identificado factores que influyen en este tipo de
abusos, como ser mujer, viuda o divorciada, tener entre 60 y 65 afios, bajo nivel
socioeconémico, enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, mala relacion con la
familia y la falta de ésta, depresion moderada y severa, y haber sido diagnosticado
con COVID-19 (Du & Chen, 2021; Filipska et al., 2021).

La mitad de las mujeres mayores que participaron en este estudio reconocieron haber
padecido algun tipo de maltrato, y presentaron caracteristicas que coinciden con otras
investigaciones (Bover et al., 2003; Ochoa, 2017). Por otro lado, se observé que
aguellas mujeres que habian sido victimas de maltrato también presentaban mayor
probabilidad de desarrollar depresion. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados obtenidos por Santos y Carmona (2018), quienes identificaron una mayor
prevalencia de depresion en mujeres, probablemente relacionada con factores como
el estado de viudez, la sensacion de soledad, la presencia de multiples enfermedades,

el aislamiento y el abandono.

En la poblacion mexicana, se ha identificado deterioro cognitivo en personas mayores
de 60 afios, especialmente en mujeres (Duran-Badillo et al.,, 2013). En nuestra
investigacion, el 50% de la poblacion femenina no presentd deterioro cognitivo. Sin
embargo, en la mitad restante se pudo identificar posible deterioro cognitivo y
demencia leve a moderada. Esto podria ser debido a que las mujeres tienen una
esperanza de vida mayor y a su bajo nivel de escolaridad, ya que la mayoria son
analfabetas o solo cursaron la primaria, lo que puede influir en sus respuestas durante

la evaluacién cognitiva en sus diferentes secciones.

En relacién con los hombres, el 60% informo6 no haber experimentado ningun tipo de
maltrato, mientras que el 10% present6 depresion leve sin llegar a convertirse en una
depresion establecida. Esto puede deberse a que los hombres no tienen un contacto
directo con sus emociones y, por lo tanto, no las reconocen como sintomas de
depresion, lo que puede impedir que busquen atencion meédica o psicoldgica.
Ademas, el 35% de los participantes fueron clasificados con deterioro cognitivo o
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demencia leve a moderada, posiblemente como resultado de mantenerse
laboralmente activos, vivir en pareja y tener un nivel educativo mayor al de las

mujeres.

En términos de la percepcion del funcionamiento familiar, tanto hombres como
mujeres consideraron que la familia funcionaba bien. Sin embargo, para las mujeres
que informaron haber sufrido maltrato, la familia nuclear fue identificada como el
principal responsable. Durante la pandemia, aunque tanto hombres como mujeres
permanecieron en casa, las mujeres fueron victimas de la violencia con mas
frecuencia que los hombres, posiblemente porque se considera que tienen menos

capacidad para responder ante algun tipo de agresion.

Estos hallazgos nos llevan a reflexionar sobre la posibilidad de que las mujeres
mayores, al permanecer mas tiempo en casa y dedicarse a los quehaceres del hogar,
sean mas propensas a sufrir violencia intrafamiliar, especialmente de tipo psicoldgico,
aungue también se observo que en algunos casos se reportaron mas de dos tipos de
maltrato. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas que indican
que el abuso psicoldgico es méas prevalente en la poblacién femenina mayor de 60

afios (Honarvar et al., 2020).

Es importante reconocer que no solo los resultados mencionados son causas de
maltrato, sino que también existen otros factores de riesgo relacionados con los
patrones socioculturales de nuestra poblacién mexicana, como la discriminacién por
edad, el sexismo, la naturalizacion de la violencia, la transformacion de la dinamica

familiar y social, asi como las altas tasas de desempleo (Rodriguez, 2016).

Ademas, nuestra investigacion evidencié que el edadismo fue el principal tipo de
discriminacion reportado por las mujeres, seguido de la discriminacion por
enfermedad y por sexo. Esto puede deberse a que la pandemia permitié visibilizar
gue, no solo en México, sino también en otros paises, existe un desconocimiento

sobre las necesidades de este sector de la poblacién.
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Por estas razones, se investigo si la poblacién mayor tiene conocimiento sobre los
derechos de las personas adultas mayores. Se encontr6 que el 80% de los
participantes desconocen estos derechos, lo que puede contribuir a una mayor
violencia hacia ellos. Conocer estos derechos no garantiza su ejercicio, pero puede
ayudar a que se reconozcan como sujetos de derechos en lugar de personas

vulnerables.

A nivel internacional, se ha trabajado en la promocion, proteccion y aseguramiento de
los derechos de las personas mayores mediante la Convencién Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que prohibe la
discriminacion por edad en la vejez y por condicion de vulnerabilidad (Secretaria

General de la Organizacion de los Estados Americanos, 2015).

El maltrato hacia las personas mayores es un problema de salud publica que requiere
la participacion de toda la sociedad para generar conciencia y promover una actitud
de reconocimiento, cuidado y proteccion ante el envejecimiento en la familia, la

sociedad y la comunidad en general.
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9. Conclusiones generales

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se puede concluir que la
violencia hacia las personas mayores es un problema real y preocupante en México.
Es especialmente alarmante el hecho de que la mayoria de las mujeres mayores
encuestadas han sido victimas de algun tipo de maltrato, principalmente psicolégico,
y que el principal responsable ha sido la familia nuclear. Ademas, durante la
pandemia, las mujeres mayores han sido mas vulnerables a la violencia intrafamiliar
debido a su rol tradicional en el hogar y a la percepcion de ser menos capaces de

responder a la agresion.

Los resultados también evidencian la falta de conocimiento sobre los derechos de las
personas mayores por parte de la poblaciéon encuestada, lo que puede contribuir a la
perpetuacion de la violencia. Se destaca la importancia de promover el conocimiento
y la aplicacion de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores para proteger a este sector de la poblacion de la

discriminacion y la violencia.

Ademas, se resalta la importancia de reconocer otros factores de riesgo para la
violencia contra las personas mayores, como la discriminacién por edad, el sexismo,
la naturalizacion ante la violencia, la transformacion de la dinamica familiar y social,

asi como las altas tasas de desempleo.

En conclusién, es fundamental tomar medidas a nivel individual y colectivo para
prevenir y erradicar la violencia hacia las personas mayores, promoviendo el
conocimiento de sus derechos y fomentando una actitud de cuidado y proteccién

hacia el envejecimiento en la familia, la sociedad y la comunidad en general.
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Anexo 1. Ficha de identificacién

Universidad Autonoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta
Daoctorado en Ciencias de 1a Salud

Anexo 1. Ficha de identificacion

Mombre: Edad: |Sexo:M( YF( ) Fecha:

Mivel de escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria { ) Estado civil: Solterofa ( ) Casadofa({ )
Secundaria { ) Preparatoria ( ) Licenciatura{ ) Unidn libre { ) Divorciadofa ([ ) Viudofa{ )
Posgrado { )

Municipio o pais residencia: Familiares con los que habita: | Religion:

Enfermedades actuales en tratamiento:

Recibe atencion médica: IMSS () ISSSTE( ) ISSEMYM({ ) SSA( ) PEMEX{ ) SEDEMA{ )
SEMAR ( ) Privada{ ) Minguna{ ) Ofro

Alguna discapacidad: SI1{ ) NO( ) Tipo Cuidador principal (en caso de requeririo)

Ccupacion: Jubilado ( ) Empleado { ) Hogar( ) Desempleado ( ) Trabaja porsucuenta( )

Tiene testamento actualmente: SI{ ) NO({ ) Recibe algln tipo pension: SI1({ ) NO{ )

iConoce los derechos de lag personas adultas mayores? SI({ ) NO{( )

Lo han discriminado alguna vez por- S1{ ) NO( )
Edad { ) Sexo{ ) Preferencia sexual ( ) Religion ( ) Enfermedad ( ) Partido politico ( ) Origen
indigena { ) Otros{ )

iAntes de la pandemia existia algin fipo de violencia en su hogar? SI{ ) NO{ )

iLa pandemia ha generado mas violencia en su hogar? SI{ ) NO{( )

i 5e ha gjercitado fisicamente durante la pandemia? SI{ ) MO ( ) :Ha aumentado de peso
durante la pandemia?
SI{ ) NO{ )Bajado{ )

i3e ha enfermado por COVID durante la pandemia? SI{ ) NO{ ) i Ha estado hospitalizado por
COVID?SI{ ) NOL ]

i Qué actividades le han ayudado a mejorar su estado de animo durante la pandemia?

i Como s& ha mantenido en contacto con su familia durante la ‘ia de contacto para entrevista:
pandemia? Whatsapp ( )
Llamadas telefonicas ( ) Visitas en su domicilio { ) Facebook{ ) Messenger( |
Whatshpp { ) Videollamadas { ) Mensajes de texto { ) Otros Zoom{ )
Entrevista presencial ()
Otro

Seaplicdlavacuna SI( ) NO ()
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Universidad Autonoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta
Doctorado en Ciencias de la Salud

Anexo 2. Escala Geriatrica de Depresiéon de Yesavage (GDS versién reducida)

Nombre: _ Eda:d: - Sexo: -

Fecha: Puntuacion:

Objetive: Evaluar el estado afectivo en personas mayores de 65 afios.

Instrucciones: Se trata de un cuestionario hetero administrado utilizado para el cribado de la depresion
en personas mayores de B85 afos. Las respuestas comrectas son afirmativas en los items 2, 3, 4,6, 8,9, 10,
12, 14 y 15_Las negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta ermmonea puntia 1.

Sl NO
1. | En general, ; esta satisfecho con su vida? 1] 1
2. | iHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 1 0
3. | iSiente que su vida esta vacia? 1 0
4. | i5Se siente con frecuencia aburrido/a? 1 0
5. | i5Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 1] 1
6. | i Teme que algo malo pueda ocurrirle? 1 0
7. | iSe siente feliz la mayoria del tiempo? 0 1
8. | iCon frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? 1 0
9 | ;Prefiere quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10. | iCree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
11. | En estos momentos, jpiensa que es estupendo estar viva? 1] 1
12. | (Actualmente se siente un/a inutil? 1 0
13. | iSe siente llenofa de energia? 1] 1
14. | i Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
16. | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion gue usted? 1 0
TOTAL

Linea de corte:
0a5 Normal
6a9 Depresion leve
=10 Depresion establecida

Martinez de la Iglesia J, Onis Vilches MC, Duefias Herrero R, Aguado Taberna C, Albert Colomer C, Arias Blanco
MC. Abreviar lo breve. Aproximacion a versicnes ultracortas del cuestionario de Yesevage para el cribado de la
depresion. Aten Primaria 2005; 35 (1): 14-21.

Aplicador: Esp. Gerontologia Raquel Judith Solis Canal — Céd. prof: 11837014  Firma:
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Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta
Doctorado en Ciencias de la Salud

Anexo 3. Mini - examen del Estado Mental (Minimental de Folstein)

Nombre: Edad: Sexo:

Escolaridad (afios): Fecha: Puntuacidn:
Sabeleer:Si( )No( ) Sabe escribir: Si{ ) No( )

Objetivo: Establecer el estado cognoscitivo del paciente y poder identificar demencia.

Instrucciones: En todos los casos, 1as respuestas de la persona adulta mayor se califican con el
namero 1 cuando son correctas y con cero, cuando son incomectas. Las calificaciones deben
anotarse en cada espacio y al final sumarlas y anotar en la casilla derecha. Finalmente sume
todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacion total en el espacio destinado
para la calificacion total.

ORIENTACION
Maximo 5. Maximo 5
Tiempo Correcto | Incorrecto | Tiempo Correcto | Incomrecto
¢ En qué aiio estamos? iEn donde estamos
ahora?
¢ En qué mes estamos? ¢En qué piso
estamos?
iQué dia del mes es £ Qué colonia es esta?
hoy?
i Qué dia de la semana i Que ciudad es esta?
es hoy?
iQué hora es {EN qué pais
aproximadamente? estamos?
Total Total
correcto cormrecto
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MEMORIA

LE VOY A DECIR 3 OBJETOS. Cuando yo termine quiero que por favor usted los repita.

Maximo 3

Papel Correcto ( ) Incomecto ( )
Incomecto ( )

Total comrecto

Bicicleta Correcto ( ) Incomecto { ) Cuchara Correcto ()

ATENCION Y CALCULO

MEMORIA DIFERIDA

Escolaridad < 8 afos
Maximo 5

Escolaridad = 8 afios
Maximo 5

Le voy a pedir que reste
de 7 en 7 a partir del

100 partir de 20
93( )

% ) )
793( ) ()
72( ) 8 ()
65( ) 5 ()

Total correcto Total correcto

Reste de 3 en 3 a

Maximo 3
Digame los objetos que le mencioné al
principio.

Papel( )
Bicicleta ( )

Cuchara( )

Total comecto

LENGUAJE

Maximo 2

Muestre un reloj y pregunte
iQué es esto? ( )

Muestre un lapiz y pregunte
iQuéesesto?( )

Total comrecto

Maximo 1

Repeticion de una frase

Ahora le voy a pedir que repita esta frase, solo
la puede repetir una sola vez.

‘NI NO, NI SI, NI PERO { )

Total comecto

Maximo 3
Comprension

Tome este papel con la mano derecha ( )
Déblelo a la mitad ()

Y déjelo en el suelo ( )
Total comrecto

Maximo 1

Comprension escrita

(muestre la orden abajo escrita)
CIERRE LOS OJOS

Tatal comecto
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Maximo 1 Maximo 1

Copia de un dibujo
Escritura de una frase:
Muestre al entrevistado el dibujo.
Quiero que escriba una frase que tenga sentido

(en area para escribir la frase) () Con dos pentdgonos que se
cruzan. La accion es incorrecta, si
Total correcto los dos pentagonos se entrecruzan

debe tener 10 angulos.

Area para escribir la frase:

Linea de corte Puntaje total
Entre 30 y 27: Sin Detenoro. Onentacién:

Entre 26 y 25: Dudoso o Posible Deterioro. Memona:

Entre 24 y 10: Demencia Leve a Moderada. Atencion y calculo:
Entre 9y 6. Demencia Moderada a Severa. Memoria difenda:
Menaos de 6: Demencia Severa. Lenguaje:

Psychological Assessment Resources (PAR), Inc., 16204 Morth Florida Avenue, Lutz, Florida 33548, Mini Mental State Examination,
by Marshal Folstein & Susan Folstein, Copyright 1975, 18088, 2001 by Mini Mental LLC, Inc. Published 2001 by Psychological
Asseszment Resources, Inc.

Aplicador: Esp. Gerontologia Raguel Judith Solis Canal Ced. Prof.-11837014 Firma
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foaa

Anexo 4. Apgar Familiar

Mombre:; Edad: Sexo: Fecha: Puntuacion:

Objetivo: Establecer el nivel de percepcion personal del funcionamiento de la familia en un momento determinado.
Instrucciones: Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia es definida
como el {los) individuos (3) con quien (es) usted usualmente vive. Si usted vive solo, su “familia® consiste en la ()
personas con quien (es) usted tiene ahora un lazo emocional mas fuerte. Seleccione con una “X° la respuesta que
comesponda a lo que usted considere se relaciona mas con su familia.

0 1 2 3 4

Mo. Pregunta Hunca Casi Algunas Casi Siempre

nunca VECESs siempre

1. Me safisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo un problema yio necesidad.

2, Me satisface como en mi familia hablamos y

compartimos nuestros problemas.

3 Me satisface como mi familia acepta v apoya mis

deseos de emprender nuevas actividades.

4, Me satisface como mi familia expresa afecto y
rezponde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

5. Me satisface como compartimos en familia el iempo

para estar juntos, los espacios en la casa y el dinero.

6. iUsted tiene algln amigo (a) cercano (a) a quien

pueda buscar cuando necesita ayuda?

T. Estoy satisfecho (a) con el soporte que recibo de mis

amigas o amigos.

Total
Linea de corte (preguntas 1-5): Preguntas 6y 7
De 17 — 20 puntos = Buena funcidn familiar
De 13 - 16 puntos = Disfuncion familiar leve De 7- 8 Buen soporte de amigos
De 10 — 12 puntos = Disfuncion familiar moderada De 4 - 6 Soporte regular de amigos
De 9 o menos puntos = Disfuncion familiar severa De 0 - 3 Mal soporie de amigos

Fuente: Secretaria de Salud (2012), “Principios del Abordaje Gerontologico en la Persona Adulta Mayor e Intervenciones Basicas”,
México, disponible en: httpiiseminaroenvejecimiento.unam.mxPublicacionesilibros/principios_abordaje.pdf [accesado e dia 10 de
mayo del 2020].

Aplicador: Esp. Gerontologia Raquel Judith Solis Canal  Céd. Prof -11837014 Firma
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Anexo 5. Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor

Universidad Autonoma del Estado de México
Facultad de Ciencias de la Conducta !
Doctorado en Ciencias de la Salud ;_In :

Eil i v

ANEXO NO. 5 ESCALA GERIATRICA DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Mombre: Edad:

Sexo:

Fecha:

INSTRUCCIONES: S sabe que hay situaciones dificiles que nomialmente no se platican pero

Puntuacion:

que afectan mucho a las personas adultas mayores, conocer lo que pasa permitira tomar las
medidas necesarias para que en un future ya no suceda. Digame si usted ha vivido alguno de
los siguientes problemas en el Gltimo afo. Cologue el ndmen al gque comesponda su
respuesta en cada casilla de acuerdo a lo que se solicita en cada columna.

A B C D E
. iDesde
S 5';: Esto hace i Quien fue el LE=
I'EESFIIUE- a = . cusntos responsable? | hombre o
== E"E'EE eeume | sfios ccurre | PARENTESCO|  mujer?
a " esio?
1. uma
wez? ]
0 Mo 2. pocas o9 un afic v Reriﬁ::;;;
i Durante los ditimos 12 meses a usted. . :HSi ;‘.:-L:'liEGT'IGE ;n;nﬂﬁ ﬁe bene con ; :Iur_nbre
° . wecesT - e Ia persona - Wiuger
respondio s recuerda
99 no mayar.
respondic
FISICO
1. ;Le han golpeado? |:| " |:|| | | |
2. ;Le han dado pufetazos o patadas? ” | | |
3. iLe han empujado o le han jalado el
R (] ]
4. ;Le han aventado algan objeto? |:| | Il | |:|| | | |
5. iLe han agredido con algin cuchille o I:l | " | I:“ | | |
navaja?
PSICOLOGICO
8. iLe han humillado o se han burlado
6 zLe ha ] ]
7. iLe han tratado con indiferencia o le |:| | [ | I:“ | | |
ham ignorado®
B. iLe han aislado o ke han comido de
] ]
B. iLe han hecho sentir miedo? I:l | " | |:“ | | |
10. ;Mo han aceptado sus decisiones? I:l :Il:l :Il:l |:|
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A B C D E

;iDesde
hace ; Quign fus el =
CUanios responsable? | hombre o
anos ccurre | PARENTESCO|  mujer?

esio?

Sisu
respuesta Esto
es Sl pase| occurmic

aB

1. una

vezr? )

0 Mo 2. pocas |01 um afioy Fegiaire of

15i weces? menaos paren_:re-.gau 1. Hombre

o 3.muchas |98, no que bene con 2. Mujer

respondia |veces? recuerda la perzona
39 no mayar.

respondic

i Durante los ditimos 12 meses a usted...

11. ;Le han prohibido salir o que lo [ ] | " | | ” |
wisitem?

NMEGLIGENCIA

12. ;L= han dejado de proporcicnar la | | | ” | | ” |
ropa, el calzado, ete.?

13. iLe han dejado de suministrar los [ ] (0 1t
medicameanios que necesita?

14. ; Le han megado proteccion cuando | | | " | | ” |
la necesita?

15. ;L& han megado acceso a la casa | | | ” | | ” |
que habita?

ECONOMICO

HAREEuREEIn

18. ; Alguien ha manejado o maneja su | | | " | | ” |
diners sin su consentimienio?
17. iLe han quitado su dinera? | | C0 1 I

18. ;Le han tomado sin permiso algln | | | " | | ” |
bien de su propiedad?
18. ;Le han vendido alguna propiedad | | | " | | ” |
de su perenencia sin su
consentimiento?

0Ot

20. ;Le han presionado para que deje de | | | " | | ” |
ser usted &l propietario de su casa o de
alguna ctra propiedad?

SEXUAL
21. iLe han exigido tener relaciones | | | " | | ” |
cexuales gungue usted no quiera?

L

22. ilLe han tocado sus genitales sin su | | | ” | | ” |
consentimiento?

Malirato:
TOTAL = 1

|:“:le2 MO O

Punios de cone: Cada tem permite una respussta dicottmica (D-no ooeme ¥ =3 GoWTe], 62 considera que cada pregunia
ncluye wna acchdn de makrato en el Aiimo afie, de esta forma =l la persona responde al menos un "= a un [tem, s& consldera
maltrato.

Fusnie: Giraldo L, Rosas O, (210 13]. Diewed Opim ent and FIE:f'C:"Il:II'I'IElI'I: orogpertes of the Garatnc Mistraaimen? Scale. Geratric
Geroniology Int., Abdl 13(2):466-74

Aplicador: Esp. Geronfologia Raquel J. Solis Canal Ced. Prof- 11837014  Fima:
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Anexo 6. Carta de Consentimiento Informado
Estimado{a) Sefor/Sefora:
Uzted ha sido invitsdo a pamicipar en el presante provecto de imvestigacion timlado, “Maltrate, depresion, deteriore
cognitive ¥ funcionalidad familiar en personas adultas mayores durante la pandemia por COVID 197, el cual es
desamrollade por la Universidad Autonema del Estado de Maxico. El estudio se realizara en el Centro de Salud con Atencion

al Adulto Mayor Metepec. Mi nombre es Eaquel Jodith 5olis Canal, estudiante del Doctorado en Clencizs de la Salud de 1a
Faculizd Ciencias de la Conducta de Universidsd Autonoma del Estado de Mexico.

El proposito del presente estudio es comelacionar el malirate, deteriore cognitive, dapresion v funcionamienio familiar
personas adultas mayores dursnte 13 pandemia por COVID 19, La Orgenizacion Mundial de la Sahid define al maltrato come
U acto Umice o repetido que causa dafio o sufrimisnto 8 una parsons de edsd, o la falta de medidas apropisdas para evitarlo,
que 58 produce en una relacion baszdz en la confianza. Pueds adoptar diversas formas, como el maltrato fisico, psiguico,
emocional o sexual, v el sbuso de confianza en cuestiones econdmicas. También puade ser el resultado de la neglizencia,
sed esta intencional o no. Sa pueds relacionar con deterioro cognitivo, depresion o alteracion en 1a fimcionalidad familiar,

La inwestizacion consistird en aplicarle los instramentos: Escals Geriamica de Malrato al Adulto Mayer, Escals Geriatrica
de Diepresion, Mini-mental del Estdo Mental ¥ Apgar familisr, esio se llevara a cabo deniro de las instalaciones del Centro
de Salud con Atencion al Adulte Mayor Meteper. La duracion de la aplicacion de los instrumentos se estima en 30 minutos
por usuario. B importants que sea de su conocimianto que el procedimisnty antes descrito no implics ningin resgo pars la
salud, de igual forma, no fendra ningun costo.

La participacion que usted fenga en asta investigacion es fofalments voluntaria, puede elagir participar o no, la decision que
usted considere no afectara en los servicios que recibe por parte de la instimcion. Usted podra retirarse del estodio v dejar
de participar sun cuando hays aceptado previamente. Este estudio de acuerdo con la Ley General de Salad se considera sin
Tiesgo.

Para finalizar, toda la informacion que Tsted nos proporcione para el ssmdio sera de caracter estrictamente confidencial,
sera ntilizads tmicamente por el equipo de investigacion del proyects ¥ no estara disponible parz ningin ofro proposito.
Usted quedsra identificade(a) con un mamers ¥ no con su nombre. Los resultadoes de este estudio seran publicados con fines
dentificos, paro se presentaran de fzl manera que no podra zsr identificadofz). Una vez evaluados los cuestionarios, en caso
de ser nacesario ¥ 5i a5t de acuerdo, s le podra canalizar al ares cormespondients dentro de 1a misma clinica de atencion
geriatrica.

En caso de que usted rengs alguna duda o comentario sobre la investigacion, poeds comunicarss al mimero 311-166-82-60
con la M.S P. Raguel Tudith Solis Canal investigadora principal de la investigacion ¥ a quien puede localizar en la Faculiad
de Ciencias de la Conducta.

Yo C. be sido imvitado (3) 3 participar en la
investigacion “Mazltrato, deprasion, deterioro cognitive v funcionalidad familiar en persomas adultas mayores dummnte 1z
pandemia por COVID 187,

Hs laido 1a informacion proporcionada o me ha side leida. He tenido la oporfunidad ds preguntar sobre ella ¥ se me han
aclarado sadsfactoriamente los cuestonsmientos gue he realizade. Consiento voluntaramente participar en asta
investigacion como participante v entiendo que tengo derecho a retiramme del estudio en cualguisr moments sin gue me
afects de ninguna manera.

Hombre y firma del participante

Fecha ! !
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Anexo 7. Carta de Aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion

Universidad Autdnoma del Estado de México
Instituto de Estudios sobre la Universidad

[Toluca, México a 28 de septiembre de 2021.

Carta de aprobacion

Mtra. Raquel Judith Solis Canal
Presente

Investigador responsable del protocolo de Tesis de Doctorado en Ciencias de la Salud No. 2020
P10 “MALTRATO, DETERIORO COGNITIVO, DEPRESION Y FUNCIONALIDAD
FAMITIAR EN PERSONAS ADULTAS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID 19,

Por este conducto se le comunica gue fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad, ya que cumple con los aspectos
éticos v metodoldgicos acorde a la investigacion cientifica, quedando registrado con el
numero 2020/P10. Dicha investigacion se desarrollara bajo su responsabilidad, con el
compromiso de informar anualmente sus avances; asi como hacer llegar al término de esta
un informe a este Comité.

FATRIA CIENCIA ¥ TRABAJQ
“2021, Celebracion de los 65 arios de la Universidad Autonoma del Estado
de Mexico”

Comité de Etica en Investigacidon
Instituto de Estudios sobre la Universidad

oy

Dira. Marcela Veytia Lopes
Vocal Secretaria del CET
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