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. RESUMEN

Deteccion De Los Principales Tipos de Maltrato Al Adulto Mayor del

Hospital General de Subzona # 12 de Agua Prieta Sonora.

! Morales- Pérez .EE, ? Tolosa Villegas A.Alumno del curso de Especializacion
en Medicina Familiar. 2 Médico Especialista en Medicina Familiar

INTRODUCCION:

El maltrato al adulto mayor es mas evidente, Se define como la "Accion Unica o
repetida o la falta de respuesta que causa daflo a una persona mayor, ocurre
dentro de cualquier relacion donde existe confianza“ requiriendo la atencion mas
especifica por parte del personal de salud.

La OMS refiere que un 4 a 6 % de la poblacion de adultos mayores sufre maltrato.
El abandono es la mas comun, los victimarios mas frecuentes son hijos adultos,
los conyugues y otros miembros.

Objetivo: Detectar Principales causas de maltrato en el adulto mayor del Hospital
General de Subzona # 12 de Agua Prieta, Sonora.

Material y meétodos: Estudio descriptivo, transversal, mediante test Escala
Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor consta de 22 reactivos. Se describieron las
variables cuantitativas con medias y desviacion estandar y las categoricas
mediante proporciones. El analisis bivariado se realizdé aplicando chi cuadrada
para variables categéricas. Para encontrar medidas de asociacion, se utilizé la
razon de momios de prevalencia.

Resultados y conclusiones Una muestra de 363 adultos mayores, se encontrd
una prevalencia de maltrato del 21.49%, el maltrato psicoldégico con mayor
prevalencia 57.69%, el agresor, familiar de primer grado 82.05%, como factor de

riesgo baja escolaridad OR= 2.25, con un IC 95% (1.7-6.6) y una p=0.05

Palabras clave: Maltrato, Adulto mayor.



[l.- Marco Tebérico

El maltrato al adulto mayor es cada vez mas evidente, se define como la "Accion
Unica o repetida, o la falta de respuesta que causa dafio a una persona mayor,
ocurre dentro de cualquier relacién donde existe confianza™ @y por lo tanto se

requiere la atencién mas especifica por parte del personal de salud.®

A nivel mundial la Organizacion de la Salud (OMS) considera que se presenta en
un 4 a 6 % de la poblacion, considerando el creciente aumento de la poblaciéon
mayor de 60 afios ®). En México debido al crecimiento en la poblacién de adultos
mayores es acelerado y va en crecimiento cada dia mas. ®La OMS define la
violencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,

trastornos del desarrollo o privaciones.()

Los derechos humanos en 1948 establecié que existen derechos fundamentales
como lo es la igualdad, prohibiendo la discriminacion por cualquier condicion, el
derecho a la seguridad social y condiciones de vida adecuadas g se aplican a los
adultos mayores, que son importantes para el desarrollo de la vejez. Las naciones
unidad reconoce 5 principios con los derechos internacionales, los cual son:

independencia, cuidados, autorrealizacion, participacion y dignidad. ®

En un articulo realizado por Liliana Giraldo acerca del Maltrato de personas
mayores, menciona que debido al crecimiento de la poblacién mayor el maltrato va
en aumento, refiere que en los préximos afios habrd mas casos de violencia en el
adulto mayor, en la actualidad ya es reconocida como un problema social y de

salud publica, el cual afecta un gran nimero de personas en esta edad. (19



En este mismo articulo menciona que se reconoce a Gran Bretafia, Estados
Unidos y Canada como las naciones que realizaron las primeras investigaciones
sobre el tema, los primeros articulos fueron a finales de los afios sesentas, un
meédico britanico Isaac B, tras observar 612 pacientes en una seccion de medicina
geriatrica concluye que la prolongada supervivencia de muchas personas de edad
avanzada, enfermas y discapacitadas, ocasionaron en las familias y en el sistema
social una tension importante. A mediados de los setentas A. Baker publica un
articulo titulandolo abuela golpeada denunciando los malos tratos a personas
mayores. En los ochenta, M Eastman en Gran Bretafia reconoce el problema y
publica Old Age Abuse en 1984 con un nuevo termino abuso a la tercera edad y

posteriormente maltrato de personas mayores. 10

El interés por el maltrato al adulto mayor a aumentado por la progresiva poblacion
gue envejece aunado al descenso en los niveles de fecundidad y el aumento en la
esperanza de vida. Convirtiéendose a si el maltrato de las personas mayores en
una violacibn a los derechos humanos y es causa importante en lesiones,

enfermedades, perdida de la productividad, desesperacion y aislamiento. ©)

En un estudio hecho por Liliana Giraldo-Rodriguez and Oscar Rosas-Carrasco del
Institute National of Geriatrics, México City, México refiere que la prevalencia, en
Australia, Canada, Reino Unido y otros paises 3.10% de los adultos mayores han
presentado algun tipo de maltrato en el hogar, siendo en el 2004 la primera
encuesta nacional sobre el maltrato y se obtuvo un 18.4% de los encuestados
habia sentido al menos un tipo de malos tratos en los 12 meses antes de la
encuesta. A nivel mundial se crearon instrumentos y directrices con el objetivo de
contar con un instrumento especifico para evaluar el maltrato de personas

mayores. (10)

El Instituto Nacional De Estadistica y geografia (INEGI) reporta que en el 2014 la
poblacién de personas de 60 afios y mas es de 11.7 millones lo que representa
9.7% de la poblacion9 total, segun el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas



(UNFPA) en 2014, 12% de la poblacién a nivel mundial se tendra una edad de 60
afios y mas siendo en las regiones mas desarrolladas hasta un 23.3%.

En las dltimas décadas los adultos mayores publicaron su nimero de 5 a 11.7
millones de 1990 a 2014. Se hace notorio las perdidas graduales de sus
capacidades motrices y cognitivas conforme la edad avanza, el deterioro fisico asi
como las enfermedades crénicas degenerativas mismas que ocasionan
dificultades para desarrollar actividades de la vida diaria en forma independiente.
Siendo de 60 afios y mas estimados para el 2014 31.5% estan en etapa de pre-
vejez (60 a 64 afios), 41.1% vejez funcional (65 a 74 afios), 12.3% estan en vejez
plena (75 a 79 afos) y del 15.1% se encuentra en vejez avanzada (80 afos y
mas). Referente al sexo es evidente un mayor numero de mujeres como
consecuencia de la mayor mortalidad masculina que se agudiza en esta etapa de
la vida. Segun las estadisticas la poblacién para 2025 y 2050 aumentara los
adultos mayores del 17.2 y 32.4 millones respectivamente. (10

En la Ciudad de México el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM)
creo una base de datos de los casos denunciados y diagnosticados, lo que
permiti6 analizar la informacion e interpretar el mal trato de personas mayores.
Finalmente es disefiada una escala geriatrica con 22 items del maltrato al adulto
mayor que mide cinco tipos de maltratos (fisico, psicologico, negligencia,
econOmico y sexual). Desprendiéndose propuestas y/o proponiendo hipétesis al
referir que el maltrato se asocia con ser mujer, de edad avanzada, no tener pareja,

ser dependiente, autoestima baja y depresion. (11

Como se citan las manifestaciones de abuso y maltrato en las personas mayores
pueden tomar distintas dimensiones.

Abuso Fisico: Causar dafio fisico o lesién, coercién fisica, como el impedir el
movimiento libre de una persona sin justificacién apropiada. También se incluye
dentro de esta categoria el abuso sexual a una persona.

Abuso Psicoldgico: Causar dafio psicolégico, como el causar estrés y ansiedad o

agredir la dignidad de una persona con insultos.



Abuso Econdémico: La explotacion de los bienes de la persona, el fraude o estafa a
una persona adulta mayor, el regafio o robo de su dinero o propiedades.
Negligencia o abandono: Implica descuido u omisidbn en la realizacion de
determinadas acciones o el dejar desamparado a una persona que depende de
uno o por lo cual uno tiene alguna obligacion legal o moral. La negligencia o
abandono puede ser intencionada o no intencionada.

Negligencia intencionada: El cuidador por prejuicio o descuido deja de proveer a la
persona adulta los cuidados apropiados para su situacion. Sin embargo cuando el
cuidador no provee los cuidados necesarios, por ignorancia o porque es incapaz
de realizarlos, se considera que es negligencia o abandono no intencionado. 2
Derivado de estas situaciones, se requiere de sensibilizacién y visualizar este
problema, hay articulos que citan la visita domiciliaria como herramienta para
valorar el estado integral del paciente en este grupo de edad, su familia y los
cuidadores, tomando en cuenta aspectos fisicos, sociales, econdémicos y
psicologicos que influyen en su salud y ser factores de riesgo para que ocurra
violencia de cualquier tipo. Esto permite que se tomen intervenciones necesarias

con una perspectiva bioética efectiva. (13

El poder detectar y definir los factores de riesgo los cuales se han agrupado en
tres categorias: con el anciano o victima ( Edad avanzada, deficiente estado de
salud, incontinencia deterioro cognitivo y alteraciones de conducta , dependencia
fisica y emocional del cuidador, aislamiento social y antecedentes de malos trato;
, con el agresor ( sobrecarga fisica o emocional, situaciones estrés, padecer
trastornos psicopatolégicos, abuso de alcohol o otras toxicomanias, antecedentes
familiares de maltrato a ancianos o violencia familiar previa e incapacidad del
cuidados para soportar emocionalmente los cuidados, y con factores situacionales
o del entorno ( vivienda compartida, malas relaciones entre victimas y agresor,
falta de apoyo familiar, social y financiero, dependencia econémica o de vivienda
del anciano).



Todo esto generan o apoyan a la incidencia de diferentes cuadros clinicos
relacionados generando secuelas psiquicas, funcionales y/o carenciales las
cuales son de cardacter transitorio o permanente (trastornos depresivos, cuadros
confucionales, sindrome de desgaste, caidas de repeticidon, Ulceras por presion,
desnutricion y deshidratacién, pérdida de autonomia, aislamiento y todo tipo de
lesiones fisicas, ocasionando agudizacion de las patologias de fondo , descontrol

y mayor mortalidad directa de la victima. %

De acuerdo a nuestra constitucion no omitimos que en el capitulo primero parrafo
cuarto del articulo 4° constitucional garantiza a todas las personas el derecho a la
proteccion de la salud. @ Y siendo mas especificos, articulo 9°, que cita “la
familia del adulto mayor debera cumplir con su labor social, por tanto de manera
constante y permanente debera velar por cada una de las personas adultas
mayores que formen parte de ella, siendo responsables de proporcionar los
satisfactores necesarios para su atencion y desarrollo y de acuerdo al articulo 18,
un cuidado de salud, integral por parte del gobierno y la familia propia del adulto
mayor. Lo anterior expuesto en la Ley de los derechos de las personas adultas

mayores. (19



[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la Organizacion de la Salud (OMS) considera que se presenta en
un 4 a 6 % de la poblacion, considerando el creciente aumento de la poblacion
mayor de 60 afios ®). En México debido al crecimiento en la poblacién de adultos
mayores es acelerado y va en crecimiento cada dia mas, siendo esta poblacion
adulta mas susceptible de maltrato y/o violencia en muchas ocasiones
subestimada, identificando a los familiares, personas cercanas y cuidadores los
principales agresores.

A nivel mundial se presenta la misma problematica sin embargo aun existen
factores que no permiten identificar plenamente las causas fidedignas y/o
confiables ya que estudios realizados demostraron que los factores que impide
documentar la problematica mas confiable es la indisponibilidad de las personas
adultas mayores por el miedo en ser afectados o tomar represalias por sus
agresores al evidenciar su maltrato, asi como la inexistencia o desconocimiento
confiable de leyes que legislen regulen y den seguimiento a la probleméatica
dandole prevencion solucién y atencién a los maltratos y/o violencia del adulto

mayor.
Con base en esta informacion surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los principales tipos de maltrato en el Adulto Mayor detectados

mas frecuentes en el Hospital General de Sub-zona # 12 de Unidad Medico
Familiar Agua Prieta Sonora?



IV.-JUSTIFICACION

Derivado que a nivel mundial la Organizacibon Mundial de la Salud (OMS)
considera que se presenta violencia en un 4 a 6 % de la poblacién, y que estas
cifras van en aumento en la poblacién mayor de 60 afios ®. En México debido al
crecimiento en la poblacién de adultos mayores que es acelerado en la consulta
externa de medicina familiar existen articulos que mencionan incluso que el 30 al
40% de los adultos mayores que posiblemente sufren algin tipo de maltrato
familiar conlleva a pérdidas de consultas y falta de control de padecimiento
cronico degenerativos e incrementarse aun en dias festivos vy fines de semana en
los servicios de urgencias, lo anterior cuando reincide afecta el seguimiento de
nuestros pacientes, a pesar que se ha ofertado las visita domiciliaria en estos
pacientes no hay un control adecuado cuando no tenemos el apoyo de familiar
responsable de este grupo de pacientes.

Incluso se menciona que existe violencia no solo por parte de los familiares
responsables de estos pacientes si no del personal de salud de las unidades de
primer nivel y hospitalarias, a pesar de que existe un protocolo para la atencion del
maltrato del adulto mayor, asi como un procedimientos de procesos juridicos para
el aviso y notificacion de los casos de maltrato esto se expresa comunmente por
el personal de salud por falta de paciencia, y exceso en la carga de trabajo;
expresado con un trato inadecuado.

El permitir analizar informacion e interpretar y detectar el mal trato de personas
mayores esta disefiada una escala geriatrica con 22 items del maltrato al adulto
mayor que mide cinco tipos de maltratos (fisico, psicologico, negligencia,
econdmico y sexual). Aplicando esta encuesta podemos definir sin en la localidad
de Agua Prieta es real la hipotesis al referir que el maltrato se asocia con ser
mujer, de edad avanzada, no tener pareja, ser dependiente, autoestima baja y
depresion, motivo por el cual consideramos importante realizar la investigacion en
la unidad mencionada con la finalidad de cuando se detecte, poder dar una

orientacion especifica a los adultos mayores que lo requieran.



V.-OBJETIVOS

Objetivo General:
Detectar los principales tipos de maltrato al adulto mayor del Hospital General de

sub zona # 12 de Agua Prieta, Sonora.

Objetivos Especificos:
o Conocer el Género y estado civil que mas maltrato presenta.
o Identificar principales agresores de los adultos mayores.
. Determinar la frecuencia y tiempo de evolucion del maltrato al adulto

mayor.



VI.-HIPOTESIS

Hi: Existe maltrato psicologico en el 70% de los adultos mayores

derechohabientes del Hospital General de subzona # 12 de Agua Prieta, Sonora.

Ho: Existe maltrato fisico y otros en el 30% de los adultos mayores

derechohabientes del Hospital General de subzona # 12 de Agua Prieta, Sonora.

10



VII.-MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio: La investigacion se
llevé a cabo en el Hospital General de Sub-zona # 12 de Agua Prieta Sonora,
ubicada en Calle 13 avenida 13 y 14 s/n Colonia centro, se cuenta con los
servicios de medicina familiar, consulta externa de traumatologia y ortopedia,
cirugia general, pediatria, medicina interna, otorrinolaringologia, gineco-obstetricia
salud en el trabajo, y estomatologia, ademas cuenta con servicio de urgencias las
24 hrs del dia, un quiréfano, un laboratorio, 5 camas de toco-cirugia con una sala
de expulsion, su acceso es por medio de transporte publico camion o taxi,

vehiculos particulares.

Disefio y tipo de estudio: Es un estudio tipo observacional, descriptivo,

transversal.

Universo de trabajo: Pacientes mayores de 60 afios de edad, género indistinto,
gue estén adscritos como derechohabientes al Hospital General de Sub-zona con
Medicina Familiar No. 12 en Agua Prieta, Sonora, en el periodo establecido entre
el 1 de marzo del 2016 al 1 de octubre del 2016.

Muestra: Se eligié una muestra no probabilistica por casos consecutivos, tomando
un total de 6225 adultos mayores en el periodo determinado aplicando la férmula
de proporciones finitas con indice de confianza del 95% se realiza la investigacion
a un total de 363 adultos mayores derechohabientes de la unidad de género
indistinto.

Se utilizo la siguiente férmula:

N= N x Z2 x (p) x (@ = 363
d? x(N-1) + 2% x (p) x (q)

* N = Total de la poblacion (6225)

» Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%)

11



Disefio y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE Indicador
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Intervalo de tiempo | Afios cumplidos al | Cuantitativa Afios Cumplidos
transcurrido desde la | momento de la .
e Discreta
fecha de nacimiento a | encuesta.
la fecha actual.
Genero Conjunto de | Género indicado en | Cualitativa 1. Masculino
caracteristicas notas médicas. . )
. Nominal 2. Femenino
bioldgicas
(anatomicas y Dicotdmica
fisiologicas) que
distingue al ser
humano en dos
géneros: femenino y
masculino.
Escala Instrumento de | El paciente | Cualitativa 1.-Psicoldgico
o - seleccionara sio no | . .. . .-
Geriétrica del | evaluacion adulto alas 22 preguntas de dicotomica 2.-Fisico
Maltrato al mayor cualitativa y | la encuesta. 3.-Econdmico,
Adulto Mayor | cuantitativa que tiene 4.-Sexual
estrategias 5.Negligencia
metodoldgicas
combinadas.
Parentesco Vinculo por | El paciente | Cualitativa 1.- Familiar
consanguinidad, respondera en el 2.- Conocido
apartado
afinidad, adopcion o | correspondiente el 3.- Cuidador
. . familiar responsable
matrimonio u  otra
del maltrato
relacion estable de
afectividad.
Estado civil Condicion de una | Se le hara wuna | Cualitativa 1.- Soltero(a)
, pregunta en la ficha )
persona segun el de identificacion para 2.- Casado(a)
registro civil en funcion | que  escriba  su 3.- Divorciado(a)
de si tiene o no pareja estado civil. 4.- Viudo(a)
y su situacion legar 5.- Separado(a)
respecto a esto.
Adiccion Dependencia o | En la encuesta que | Cualitativa 1.-SI
necesidad hacia una | 3¢ realiza al paimente 2.-No
mayor de 60 afios se
sustancia, actividad o | integra con un items 3.-Nolo se

relacion causada
principalmente por la
satisfaccién que esta

causa ala persona.

adicional donde se
cuestiona Si su
cuidador tiene alguna
adiccion
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:
e Personas adultas mayores de 60 afios 0 mas.

e Pacientes sanos o con alguna enfermedad cronico-degenerativa.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que tengan dificultades para contestar por si solos la encuesta

por motivo de discapacidad fisica o mental.

Criterios de Eliminacion
e Pacientes de menos de 60 afios de edad.

¢ Encuestas incompletas.
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VIII.-DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se tratd de un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, con el cual
se planed detectar los principales tipos de maltrato al adulto mayor del Hospital
General de subzona # 12 de Agua Prieta, Sonora.

Una vez aprobado el presente protocolo, se procedié a la recoleccion de datos,
mediante una encuesta (anexo 1) que es la Escala Geriatrica de maltrato al adulto
mayor, la cual fue aplicada por el investigador en un lapso de tiempo de 5 a 10
minutos dentro del consultorio en el periodo de tiempo establecido del 1 de marzo
del 2016 al 1 de octubre del 2016, posteriormente se vertieron los datos en el
formato correspondiente (Anexo 2); actividad que realizé el investigador principal
de este proyecto. Al finalizar la captura de datos se procedié al analisis de los
resultados por medio de programa SPSS y se mostraron los resultados por medio

de gréficas y porcentajes.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Se realiz6 andlisis univariado describiendo las variables cuantitativas a través de
las medidas de tendencia media y desviacion estandar. Las variables categoricas
se describirdn a través de proporciones. El andlisis bivariado se realiz6 aplicando
x2 (Chi cuadrado), segun método de Pearson para variables categéricas.

Para encontrar medidas de asociacion, se presentaran los valores de razon de
momios (OR) de prevalencia, con intervalos de confianza (IC) al 95 %,
Considerando significancia estadistica con valores de P 0,05. Se utilizé el

programa estadisticos SPSS 22 para el analisis y gréaficos de los datos.
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IX.-ASPECTOS ETICOS

Segun lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la presente tesis se considera como “investigacion sin
riesgo” ya que se trata de un estudio descriptivo transversal simple utilizando
Unicamente los resultados de la encuesta aplicada a los adultos mayores al
momento de entrar a consulta sin incluir ni poner en riesgo a terceros. Con base
en lo establecido en las normas internacionales y procedimientos en materia de
investigacion que rigen a las instituciones de salud, ésta investigacion tiene como
principios basicos la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

En todo momento se cuidara la intimidad de la informacién obtenida por la
encuesta, tanto en la captura como en el proceso de datos y publicacion de
resultados, respetando la confidencialidad de los mismos.

Este protocolo sera sometido a un comité de ética para su aprobacién, con lo que
se da cumplimiento a lo estipulado en el apartado de Investigacién en Salud de la

Ley General de Salud vigente.
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X.-RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos

El tesista del HGSZ No0.12 en el que se realizara la investigacion participara en la
recoleccion de datos mediante la hoja de registro de informacion (anexo 1) a partir
de las encuestas aplicadas a los participantes. Este en conjunto con el
investigador colaborador procesara los datos y se encargaran de la elaboraciéon e

interpretacion de los resultados obtenidos.

Dr. Edu Ernesto Morales Pérez........................... Investigador Principal

Dra. Alicia Tolosa Villegas...........ccccovviiiiiiinen.. Investigador Colaborador

Recursos fisicos y materiales

Se utilizaran hojas para realizar las encuestas, se usaran impresiones para el
Anexo 1, plumas para llenar la informacién recopilada. Equipo de cémputo para
capturar resultados y realizar el andlisis estadistico con lo cual se cuenta por los
investigadores siendo factible para llevar a cabo la investigacion.
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Recursos Financieros:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

o

IMSS

Titulo del Protocolo de Investigacion:
Deteccion de los principales tipos de maltrato al adulto mayor del hospital general de Sub-zona # 12 de Agua
Prieta Sonora.
Nombre del Investigador Responsable
MORALES PEREZ EDU ERNESTO
Apellido Paterno Materno Nombre (s)
Presupuesto por Tipo de Gasto
Gasto de Inversion.
1 Equipo de laboratorio. NA
2 Equipo de computo. 14,000.00
3 Herramientas y accesorios. NA
4 Obra civil. * NA
5 Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA
6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto de Inversién | 14,000.00
Gasto Corriente
1 Articulos, materiales y Utiles diversos. 1,500.00
2 Gastos de trabajo de campo. NA
3 Difusion de los resultados de investigacion. NA
4 Pago por servicios externos. NA
5 Honorarios por servicios profesionales. NA
6 Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 Gastos de atencién a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 Compra de libros y suscripcién a revista. NA
9 Documentos y servicios de informacion. NA
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacion de concepto tecnologico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente | 1,500.00
TOTAL | 15,500.00
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XI.-RESULTADOS.

Se encuestaron un total de 363 adultos mayores con una edad promedio de 72.08

+ 8.5 anos, donde el 57.02% eran mujeres y el 42.98% eran hombres.

Grafica 1. Adultos Mayores Encuestados

Porcentaje

Maltrato

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub

zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 363 Adultos Mayores encuestados, observamos que el 78.51% no

presento maltrato y el 21.49% percibiod algun tipo de maltrato.
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Grafica 2. Prevalencia del Maltrato en el Adulte Mayor porGénero

Genero

B rujer
W Hombre

Recuento

Maltrato

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

En esta gréafica observamos que el 43.53% de Mujeres encuestadas no fueron
maltratadas y el 13.50% si fueron Maltratadas, en relaciébn a los Hombres
observamos que el 34.99% no fue Maltratado y el 7.99% si fue Maltratado.

Del total de mujeres podemos observar que el 23.67% presentaron algun tipo de
Maltrato, y del total de Hombres observamos que el 18.58% presentaron algun tipo
de Maltrato; por lo que observamos que el género con mayor Maltrato es el
Género Femenino.
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Grafica 3. Rango de edad en relacion al Género

Rango

edad

Weo-7s
W75 -o0
| EIRCE]

Recuento

Mujer Hombre

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 363 Adultos Mayores encuestados 207 fueron Mujeres y 156
Hombres. En esta grafica podemos observar que 42.15% fueron Mujeres de un
rango de edad entre 60 a 75 afos, 12.67% el rango en Mujeres fue de 76 a 90
afios y 2.20% el rango de edad en Mujeres fue de 91 hasta 98 afios. El 29.75%
fueron hombres de un rango de 60 a 75 afos, 10.74% el rango de hombres de 76
a 90y 2.48% el rango de Hombres fue de 91 a 98.
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Grafica 4. Tipos de Maltrato en el Adulto Mayor
M fisico
M sicologico
M =conomice
M cos o mas

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 57.69%
presento maltrato Psicoldgico; el 30.77% presentaron dos o mas tipos de maltrato
a la vez; el 8.97% presentaron maltrato econémico y el 2.56% presentaron
maltrato fisico.
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Grafica 5. Frecuencia del Género Maltratado en el Adulto Mayor

Wl Femenino
MW vasculing

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 62.82%
fueron del Género Femenino y el 37.18% fueron del Género Masculino. X? con
p=0.24
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Grafica 6. Tipo de Maltrato en Relacion al Género

Tipo de
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 62.82%
corresponde al género Femenino y el 37.18% corresponde al género Masculino.
Del total de mujeres podemos observar que el 2.04% corresponden a maltrato de
tipo Fisico; el 57.14% corresponde a maltrato de tipo Psicologico; el 8.16%
corresponde a maltrato Econémico y el 32.65% corresponden a dos o mas tipos
de maltratos. Del total de Hombres podemos observar que el 3.44% corresponde a
maltrato de tipo Fisico; el 58.62% corresponde a maltrato Psicologico, el 10.34%
corresponde a maltrato Econdmico y el 27.58% corresponde a dos 0 mas tipos de
maltrato.
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Grafica 7. Estado Civil del Adulto Maltratadeo

B =cteros
[lecasadola

M divorciadoia
W viudo/a

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 58.97% se
refiri6 casado/a o en Union libre; el 34.62% Viudo/a; el 5.13% Divorciado vy el
1.28% Soltero.
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Grafica 8. Tipo de Maltrato en Relacion al Estado Civil

Tipo de
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

En esta grafica podemos observar que el tipo de Maltrato que mas se presenta en
los Casados es el del tipo Psicoldgico con el 37.18%; en el estado civil de divorcio
el mal trato que se presento fue de tipo psicolégico con el 2.56% y el de dos 0 mas
tipo de maltrato con el 2.56%; en el estado civil de viudo/a el mayor tipo de
maltrato que se presento fue el psicolégico con el 16.67% y el estado civil del
soltero el maltrato que se presento fue de tipo psicoldgico con el 1.28%.
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Grafica 9. Agresoresdel Adulto Mayor
| esposolesposa
M hijoia
W ctro familiar
M o familiar
W tamiliar v no familiar

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 29.49% fue
presentado por el Esposo/a; el 24.36% por los Hijos/as; el 21.79% por otro
Familiar; el 17.95% por no Familiares; y el 6.41% se presentd entre un Familiar y
otro no Familiar.
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Grafica 10. Tipo de Maltrato en Relaciom al Agresor
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

En esta grafica podemos observar que el tipo de maltrato que mas ejerce el
esposo/a es el de tipo Psicoldgico y fisico con el 14.10% respectivamente, el tipo
de maltrato que mas ejerce el hijo/a es el de tipo Psicologico con el 11.54%; el tipo
de maltrato que mas ejerce otro familiar es el tipo psicolégico con el 14.10%; el
tipo de maltrato que mas se ejerce el no familiar es el de tipo psicologico con el
14.10% vy el tipo de maltrato que ejercen el de tipo familiar mas un no familiar es el

de tipo psicoldgico con el 3.85%.
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Grafica 11. Tiempo del Maltrato al Adulte Mayor.

B un afio o menos
Mo 1o recuerda

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 50% refirio
haber presentado Maltrato en un afio o menos y el 50% refiri6 no recordar el

tiempo que fue maltratado.
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Grafica 12. Tipo de Maltrato en Relacion al Tiempo de Maltrato
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub

zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

En esta grafica podemos observar que en relacion al tiempo de maltrato el 50%

corresponde a un afio o menos y el otro 50% no lo recuerda.

30



Grafica 13. Frecuencia del Maltrato al Adulto Mayor.

M una vez
M pocas veces
W muchas veces

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 78 encuestados maltratados, podemos observar que el 56.41%
refirid haber sido Maltratado pocas veces; el 30.77% refirid haber sido Maltratado
muchas veces y el 12.82% refirié haber sido Maltratado una vez.
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Grafica 14. Tipo de Maltrato en Relacion a la Frecuencia del Maltrato.
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub

zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

En esta grafica podemos observar en relacion con la frecuencia del maltrato que
esta se presentd en el 12.81% en una vez; el 56.41% se presentd en pocas veces
y el 30.76 se presentd en muchas veces.
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Grafica 15. Escolaridad de los Adultos encuestados .
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Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

De un total de 363 Adultos Mayores encuestados podemos observar que el 40%
son Analfabetas; el 49.6 % refirieron haber acudido a la primaria; el 8.3% haber
acudido a la secundaria; el 1.1% haber acudido a nivel medio superior y 0.3%
termino una licenciatura.

33



Se realiz6 Razén de Momios de prevalencia (OR) de las variables género, estado

civil el cual se dividié en casados y no casados y escolaridad dividiéndose en baja
escolaridad (analfabetas y primaria) y alta escolaridad (secundaria, medio superior
y licenciatura), obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro 1. Tabla Tetracérica Genero Vs. Maltrato.

Recuento
Maltrato
Si no Total
Genero Mujer 49 158 207
Hombre 29 127 156
Total 78 285 363

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

Para la variable de género se obtiene un OR= 1.35, con un IC 95% (0.81-2.27) y
una p=0.24.

Cuadro 2. Tabla tetracérica Estado Civil Casado y Maltrato.

Cuadro 2. Tabla Tetracérica Edo. Civil Casado Vs Maltrato.

Recuento
Maltrato
Si no Total
CASADO Sl 41 157 198
NO 37 128 165
Total 78 285 363

Fuente: Encuesta realizada con aplicacion de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

Para la variable de Casado como estado civil se obtiene un OR= 0.90, con un IC

95% (0.54-1.49) y una p=0.69
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Cuadro 3. Tabla Tetracérica Escolaridad Vs Maltrato.

Recuento
Maltrato
Si no Total
Escolaridad Sl 74 254 328
baja
NO 4 31 35
Total 78 285 363

Fuente: Encuesta realizada con aplicacién de la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor en el Hospital General de sub
zona # 12 Agua Prieta, Sonora 2016

Para la variable de Escolaridad baja (Analfabeta y Primaria) se obtiene un OR=
2.25, con un IC 95% (1.7-6.6) y una p=0.05
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XI11.-DISCUSION

De los 363 adultos mayores encuestados se obtuvo una prevalencia de maltrato
de 21.49%, por arriba de lo esperado segun un estudio hecho por Liliana Giraldo-
Rodriguez and Oscar Rosas-Carrasco del Institute National of Geriatrics, México
City, México con una prevalencia de 18.4%. 10- E| maltrato psicolégico fue el tipo
de maltrato con mayor prevalencia 57.69%, observando esta tendencia en todas
las comparaciones de tipo de maltrato con las demas variables, el agresor en su
mayoria fue un familiar 82.05%. Estos dos puntos coinciden con lo publicado por
Jiménez-Hernandez en cuba, donde el maltrato por un familiar fue lo mas
prevalente con un 85% y el maltrata psicolégico fue el tipo de maltrata mas comuin

con un 57% sola @7

Con respecto al género se observa que el género femenino tiene un mayor
porcentaje de maltrato, es evidente un mayor numero de mujeres como
consecuencia de la mayor mortalidad masculina 19, sin embargo el género
femenino no fue estadisticamente significativo ya que el valor de p fue mayor de
0.05, mismo que se observa en los momios de prevalencia (OR) donde se obtuvo
un OR= 1.35, pero el intervalo de confianza al 95% (IC) cruza la unidad, por lo
gue no es significativo y el resultado se debe a que existen un mayor porcentaje

de mujeres encuestadas.

En relacién con el estado civil se observa que la mayoria de personas maltratadas
son casadas (58.97%), sin embargo al momento de hacer la comparacion con las
personas no maltratadas se observa que la mayoria son casados (55.08%), por lo
gue al momento de realizar la comparacion entre los grupos resulta un OR= 0.90,
es decir un factor protector sin embargo el intervalo de confianza al 95% cruza la
unidad y el valor de p es mayor a 0.05, esto tal vez se deba a que la muestra fue
pequefia, para observar claramente el comportamiento de esta variable se sugiere
realizar otro tipo de estudio como una cohorte. Lo cual concuerda con lo publicado
por el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM), donde refieren como

factores de riesgo: ser una persona sola
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Por ultimo en relaciéon con el maltrato y la escolaridad se observa que existe un
mayor porcentaje con escolaridad baja es decir analfabeta y escolaridad primaria
89.6% que han sufrido maltrato, en los resultados de los momios de prevalencia
(OR) se obtiene un OR= 2.25, con un IC 95% (1.7-6.6) y una p=0.05, se observa
gue la escolaridad baja es un claro factor de riesgo para sufrir algun tipo de
maltrato en la vejez, lo que traduce a que una persona con baja escolaridad tiene
el doble de riesgo de sufrir maltrato en la vejez.
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XIl.-CONCLUSIONES

Estos tipos de estudios son de gran utilidad ya que nos muestran una realidad que
esta a simple vista, pero que no la vemos, ya sea porgue lo consideremos normal,

porque no le hemos prestado atencion o peor aun porque nos es indiferente.

En el estudio pudimos observar que nuestra poblacién de estudio tiene un sesgo,
ya que se realizd un muestreo no probabilistica por casos consecutivos, por lo que
se inclind la poblacion hacia el género femenino como resultado normal del
fendmeno poblacional que se sufre en esos rangos de edad ya que existe un
mayor numero de mujeres como consecuencia de la mayor mortalidad masculina
(10- 1o cual se quitd el sesgo mediante el andlisis bivariado y no resulto como un

factor de riesgo.

Como resultados de alto impacto obtuvimos que el tener un grado bajo de
escolaridad aumenta al doble el riesgo de padecer maltrato en el adulto mayor,
esto es de suma importancia ya que nos demuestra que, es prevenible, a mayor
grado de escolaridad de la poblacibn menor maltratado para el adulto mayor,
aunque también sabemos que existen otros factores que se encuentran
relacionados con un grado mayor de escolaridad como lo es el nivel
socioeconémico, que seguramente juega un papel importante en este dilema, por
lo que sugerimos realizar un estudio de tipo cohorte en donde se tenga

contemplada esta variable.
Sin lugar a dudas este problema es un reflejo del grado cultural de nuestra

sociedad, para lo cual solo existe una via para tal mal siendo la educacién el arma

que abre mentes y transforma sociedades.
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XV.- ANEXOS MSS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES I
Deteccion de los principales tipos de maltrato al adulto mayor del hospital
general de subzona # 12 de Agua Prieta Sonora.
ACTIVIDAD PRODUCTO \
. * Busqueda de pregunta de investigacion e Titulo de Tesis
8 e Recopilacion de bibliografia e Tema de estudio
EE: e Extraccion de ideas principales e Banco de referencias
S e e Conglomerado de ideas
e Sintesis y unificacion de ideas principales e Marco Teorico
O ¢ ldentificacion como carencia en el conocimiento ¢ Planteamiento
2 ¢ |dentificacion como prioridad e Justificacion
= o Formulacion del propdsito e Objetivos
EI e Establecimiento de modelo de investigacion e Material y métodos
o ¢ Identificacién de la muestra e Criterios para el estudio
< o |dentificacion de necesidades diversas e Recurso humano-
o financiero
. ¢ Presentacion del protocolo a investigadores y | e Autorizacion de la
8 subirlo a plataforma de SIRELCIS investigacion
©)
<
.____________________________________________________________________________________________________________________________|
¢ Enrevision por el CLIES. e En Revision por CLIES
|_
(@)
@)
e Realizar modificaciones e Reenviar al CLIES
>
% ¢ Planeacion operativa: e Obtencion de datos vy
o Aplicacion de encuestas recopilacion en hoja de
registro de informacion
, ¢ Realizar recolecciéon de datos. ¢ Recoleccion de datos
L
zZ
L
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Anexo 1 ENCUESTA

EDAD GENERO ESTADO CIVIL PARENTESCO: FOLIO_

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

A B C D E
Si su respuesta Esto ocurrig........ Desde hace Quien fue el Es hombre o
essipaseaB cuantos afios responsable? mujer?
ocurre esto? PARENTESCO
Durante los ultimos 0 No 1. Unavez? 01l unafioy Registre el 1. Hombr
12 meses a usted 1Si 2. Pocas menos parentesco que e
No respondié veces? 98 no recuerda tiene con la 2. Mujer
3. Muchas persona mayor
veces?
99. No
respondi0

FISICO

1. Le han golpeado?

2.  Lehandado
pufietazos o
patadas?

3. Le han empujado
o le han jalado el
pelo?

4. Le han aventado
algln objeto?

5. Lehan agredido
con algun cuchillo
navaja

PSICOLOGICO

6. Lehan
humillado o se
han burlado de
usted?

7. Lehan tratado
con indiferencia
ole han
ignorado?

8. Lehanaisladoo
le han corrido
de la casa?

9. Lehan hecho
sentir miedo?

10. No han
respetado sus
decisiones?

11. Lehan

prohibido salir o
que lo visiten?
NEGLIGENCIA

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

13. Le han dejado de
suministrar los
medicamentos
que necesita?

14. Le hannegado
proteccién
cuando la
necesita?

15. Le han negado
acceso a la casa
que habita?
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ECONOMICO

16.

17.

18.

19.

20.

SEXUAL
21.

22.

Total

Alguien ha manejado
0 maneja su dinero
sin su
consentimiento?

Le han quitado su
dinero

Le han tomado sin
permiso algtin bien
de su propiedad?

Le han vendido
alguna propiedad de
su pertenencia sin su
consentimiento?

Le han presionado
para que deje de ser
usted el propietario
de su casa o de alguna
otra propiedad?

Le han presionado para
que deje de ser usted el
propietario de su casa o
de alguna otra
propiedad?

Le han tocado sus
genitales sin su
consentimiento?
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ANEXO 2: Tabla de Recoleccién de Datos

)

IMSS

Deteccidn de los principales tipos de maltrato al adulto mayor del Hospital

General de Subzona # 12 de Agua Prieta Sonora.

No. de caso Edad Genero Escolaridad | Ocupacion Tipo del Parentesco | Tiempo de
Maltrato al Maltrato
Adulto
Mayor
Afios 1.- 0.- Sin 0.- 1.- 1.-Esposo/a | 1.-De un
Masculino educacion/p | Empleado. S - .
5. rimaria 1- Psicologico | 2.-Hijo/a dia
Femenino incompleta Desemplea | 2.-Fisico 3.-Otro A un afio
1.- Primaria | do. .
5. 2 _Jubilado. 3.- familiar 2.-De uno a
Secundaria. | 3.- Econémico, | 4-Cuidador | 5 afios
3.- Pensionado .
Bachillerato | . 4.-Sexual 3.-Mas de 5
/Carrera 4.-Ama de afios
técnica. casa. .
a.- 5.Negligenc
Licenciatura 1a
/Posgrado.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio Deteccion de los principales tipos de maltrato al adulto mayor del Hospital General

de subzona # 12 de Agua Prieta Sonora.

Lugar y fecha: Agua prieta sonora a marzo del 2016

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se presenta maltrato al adulto mayor

El objetivo es detectar el tipo de maltrato al adulto mayor en los derechohabientes

Procedimientos: Atreves de una Escala Geriatrica del Maltrato al Adulto Mayor

Posibles riesgos y molestias: Ninguno para los participantes solo tiempo de respuesta de la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en Conocer los tipos de maltrato al adulto mayor en Agua Prieta Sonora

el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de Se informara Unicamente al participante su resultado y se tratara multidisciplinariamente.
tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Se respetan ambos principios de todos los participantes

Beneficios al término del estudio: Detectar casos de maltrato atender y prevenir

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

Investigador Responsable: Dr. Edu Ernesto Morales Pérez. Matricula: 99274755. Cargo: Estudiante de Medicina
Familiar. Adscripcion: Hospital General de Sub Zona No.12 Agua Prieta Sonora.
Domicilio: Calle 13 avenida 13 y 14 s/n Colonia centro. Teléfono: (633) 33 80210
Correo Electrénico: thebu741129-2@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Alicia Tolosa Villegas. Matricula: 11443952. Cargo: Coordinador clinico. Jefe del
departamento Clinico. Adscripcién: Hospital General de Sub Zona No. 12 Agua Prieta
Sonora.. Domicilio: Calle 13 Avenida 13 y 14 s/n Colonia centro
Teléfono: (633) 33 80210. Correo Electronico: Alicia.tolosa@imss.gob.mx.

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

DR. EDU ERNESTO MORALES PEREZ

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma. Nombre, direccion, relacién y firma.

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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C ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR No. 12
AGUA PRIETA SONORA

Agua Prieta Sonora, a 16 de octubre del 2015

DR. JOSE CARLOS REZA RODRIGUEZ
DIRECTOR DE HGSZ CON UMFNo12
PRESENTE:

Por medio de la presente, se solicita de su consentimiento para la realizacion de
estudio de investigacion mediante la aplicacién de encuestas a los pacientes
derechohabientes que acuden a consulta externa a la unidad de medicina familiar
del HGSZ con UMF No. 12; esto con la finalidad de recopilar informacién. para el
protocolo de investigacién que se titula Deteccién de los principales tipos de
maltrato al adulto mayor del Hospital General de Subzona No. 12 de Agua

Prieta, Sonora.”

Sin mas que agregar por el l‘nomen_to, me despido de usted con un cordial saludo.

jy//ﬂ
<5

DR.JOSE CA EZA RODRIGUEZ
DIRECTOR BELHGSZ CON UMFNo12
f/-
- \ EDU ERNESTO MORALES PEREZ
/ \ ALUMNO DE PRIMER GRADO
- DE MEDICINA FAMILIAR
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