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RESUMEN

“Relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de
60 afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del Hospital General de
Zona con medicina familiar No. 2. del Instituto Mexicano del Seguro Social, San
Luis Potosi S.L.P.”

Martinez-Veldzquez FP., Becerra-L6pez DM?, Moncada-Tobias E.R.3,
Andrade-BautistalJ.G.%, Hernandez-Rodriguez HG®

'Residente de la Especialidad de Medicina Familiar.

2 Profesora Titular de la Especialidad de Medicina Familiar UMF No. 47,
Maestria en Ciencias de la Educacion.

3. Médico Geriatra, adscrito al Hospital General de Zona/UMF No. 2.

4 Jefe del departamento de Cirugia Hospital General de Zona/UMF No. 2 del
IMSS, S.L.P., Maestria en Salud Publica UASLP, Profesor de la Facultad de
Medicina.

Introduccidon. En México viven 13.9 millones de personas mayores de 60 afios,
este grupo se encuentra compuesto por 7.5 millones de mujeres y 6.4 millones
de hombres. Los conocimientos de la estructura y la dinamica del nucleo
familiar son herramientas Utiles para comprender mejor las necesidades del
adulto mayor y el proceso de su enfermedad. El grado de dependencias fisicas,
mentales o ambas sera determinante en el funcionamiento familiar, debido a las
nuevas obligaciones que algunas veces de manera permanente deben
confrontar las personas que rodean al adulto mayor. Objetivo. Determinar la
relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores de 60
afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del Hospital General de Zona
con medicina familiar No. 2. del IMSS. Metodologia. Se realizé una
investigacion analitica tipo asociacion cruzada y de corte transversal. En el
Hospital General de Zona No. 2 del IMSS en el periodo septiembre-octubre
2019, donde patrticiparon 70 pacientes Adultos mayores de 60 afos. Se les
aplicaron instrumentos para medir la percepciéon de la funcién familiar, la

funcionalidad geriatrica y conocer el nivel de calidad de vida. Recursos: Area



fisica el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS,
Humanos: médico tesista y asesor, pacientes que acuden al servicio de
geriatria, Materiales: diversos materiales de oficina, cuestionarios y equipo de
computo. Infraestructura: Se cuenta con la infraestructura adecuada en
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS, tanto de
instalaciones y equipo. Financiamiento: Esta investigacion se realizé con los
recursos propios del investigador. Factibilidad: Este estudio es factible ya que
diariamente se atiende en el consultorio de geriatria 24 pacientes con diversos

diagnosticos.

Resultados. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar y calidad de vida, con un coeficiente de correlacién de
Pearson de 0.2390 con una p=0.0098 y de Spearman 0.286 con una p=0.008.
La edad media de los pacientes fue de 80.7 afios, sobre la funcionalidad familiar
se encontré que los pacientes fue normofuncional y la calidad de vida de los
pacientes fue buena. Conclusiones. Se encontrd6 una asociacion
significativamente estadistica entre la funcion familiar y calidad de vida, por lo
gue este estudio podria contribuir en la toma de decisiones de planes
estratégicos para mantener una mayor Funcionalidad Familiar y Calidad de

Vida, para tener un envejecimiento exitoso.
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1. MARCO TEORICO
1.1. Introduccién

En México viven 13.9 millones de personas mayores de 60 afios, lo cual
representa el 11% del total de la poblacion. Este grupo etario se encuentra
compuesto por 7.5 millones de mujeres y 6.4 de hombre Se estima que el grupo
de poblacion va alcanzar 14.8 por ciento en 2030 y va a llegar hasta 22.5 en
2050.

Los conocimientos de la estructura y la dinamica del nudcleo familiar son
herramientas Gtiles para comprender mejor las necesidades del adulto mayor y
el proceso de su enfermedad, los factores que favorecerdn o disminuiran la
aparicion de sintomas o malestares, asi como las repercusiones en cada

miembro de su familia.

El grado de dependencias fisicas, mentales 0 ambas serd determinante en el
funcionamiento familiar, debido a las nuevas obligaciones que algunas veces de
manera permanente deben confrontar las personas que rodean al adulto mayor.
Las familias consideradas sanas o funcionales, presenten caracteristicas tales
como: comunicacion clara y directa, definicion de roles, autonomia de los
integrantes, habilidad para resolver problemas, cohesion y solidaridad entre sus

miembros.
1.2. Antecedentes

El concepto mas utilizado de calidad de vida relacionada con la salud en este
campo evalla la repercusion de la enfermedad o el estado de salud, su
tratamiento y otros cuidados sanitarios en la dimension social y personal del
paciente. Conocer la funcionalidad de los adultos mayores, con cada una de las
escalas de medicion y relacionarlas con la calidad de vida, debe ser el
precedente de cualquier plan de accion o politica a seguir, y es el objetivo

principal del presente trabajo?.



Dorantes-Mendoza et al. (2007) realizaron un estudio transversal de la
informacion obtenida en el Estudio Nacional Sobre Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM) en 2001. La muestra fue 7 171 personas de 60 afios 0 mas.
Se analiz6 la asociacion de la dependencia funcional para realizar ABVD y
AIVD con los habitos de vida y los antecedentes personales sociales, familiares
y de salud. Se encontrd que la dependencia funcional en adultos mayores esta

relacionada con el envejecimiento y depende de multiples factores?.

Barrantes-Monge et al. (2007), realizaron un estudio de junio a diciembre de
2004, los datos se obtuvieron de la informacion de la encuesta para el Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Se incluyd un
total de 4 872 personas mayores de 65 afios, a quienes se les interrogd sobre
ayuda para las actividades béasicas de la vida diaria (AVD) y actividades
instrumentales (AIVD) de la vida diaria. El 24% resultdé dependiente en AVD y
23% en AIVD. Las enfermedades crdnicas relacionadas con dependencia
funcional fueron las enfermedades articular y cerebrovascular, el deterioro

cognitivo y la depresion3.

Soberanes-Fernandez (2009) en su estudio descriptivo en 225 adultos mayores,
aplicaron cuestionarios de funcionalidad para indagar en las actividades basicas
de la vida diaria (indice de Katz), actividades instrumentales de la vida diaria
(Lawton-Brody) y equilibrio y marcha (evaluacion de Tinetti). Para las tres
escalas de funcionalidad, uno de cada tres pacientes tuvo algin grado de

disfuncion, similar a lo reportado por otros autores®.

Zavala-Gonzalez et al. (2011) realizaron un estudio en la UMF No. 8 donde se
incluyeron derechohabientes sin enfermedades cognitivas. Indagaron en la
funcionalidad para actividades basicas de la vida diaria (ABVD), funcionalidad
para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se utilizaron las
escalas de Katz, el indice de Lawton and Brody, y se aplicO estadistica

descriptiva y razén de posibilidades®.



En el 2013 Manrique-Espinoza et al. en su investigacion a 8 874 adultos
mayores de 60 afios entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012, analizaron indicadores asociados con las principales
condiciones de salud y del estado funcional. Se encontr6 para el estado
funcional, 26.9% report6 dificultad para realizar actividades basicas y el 24.6%,

para actividades instrumentales®.

Loredo-Figueroa et al. (2016) en su investigacion realizada en una UMF de
Querétaro. Entrevistd a 116 adultos mayores vy utilizo la Escala de Barthel, la
Escala de capacidades de autocuidado y el Cuestionario SF-36 de calidad de
vida. En las pruebas de correlacion se encontr6 minima relacion entre las
variables de autocuidado y dependencia; escasa entre autocuidado y grado de
escolaridad; correlacion positiva entre la dependencia y la calidad de vida, asi
como la calidad de vida y la edad, aunque el valor de todas las correlaciones

fue bajo’.

Soria y Montoya (2017) abordaron la relacion entre las condiciones
sociodemogréficas, econdmicas y de salud con la calidad de vida de los adultos
mayores que participaron en la Encuesta sobre Envejecimiento Demogréafico en
el Estado de México Del analisis se desprendié que mas de la mitad de la
poblacién en estudio carece de condiciones adecuadas en su calidad de vida y
se muestran los factores relacionados, tales como escolaridad, estado civil

condicion de derechohabiencias.

Gonzalez-Celis et al. (2017) encontraron diferencias entre los niveles de
autoeficacia para realizar actividades cotidianas, percepcion de salud y
sentimientos de soledad, sobre la calidad de vida y sus dimensiones:
satisfaccion en las actividades, experiencia de autonomia, habilidades
sensoriales, experiencia de intimidad, participacion social y temor a la muerte,
en adultos mayores del Estado de México. Los resultados reflejan que las

puntuaciones de calidad de vida y su dimension “participacion social” son



diferentes dependiendo del nivel de percepcion de autoeficacia para actividades

sociales®.

Pefia-Marcial et al. (2018) realiz6 una investigacion en donde se incluyeron 75
adultos mayores de 65 afios y mas, residentes de asilo. Se utilizd el
cuestionario sociodemografico y cuestionario SF-36 version 2 espafiola. Se
encontrd que los adultos mayores guerrerenses presentan porcentajes altos de
problemas fisicos, emocionales, y sociales, que dan origen a una mala

perspectiva de su salud y vida®®.
1.3. Marco conceptual
1.3.1. Adulto Mayor

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, pero a su vez es dificil
precisar el concepto general del mismo, La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo define como el “Proceso fisiolégico que comienza en la concepcion
y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos cambios se
producen en los diversos o6rganos de un mismo individuo o en distintos
individuos no son

iguales™?,

La mayor esperanza de vida, sumada a las caidas importantes en las tasas de
fecundidad, es la causa del rapido envejecimiento de las poblaciones en todo el
mundo!?. Desde el punto de vista biolégico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacién de una gran cantidad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento de riesgo de enfermedad, y

finalmente la muertel?.

Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la perdida de la

audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y cuello y



osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, diabetes, depresion y
demencia. Es mas, a medida que se envejece aumenta la probabilidad de
experimentar varias afecciones al mismo tiempo!3. En los adultos mayores
coinciden dos grupos de padecimientos: las enfermedades dependientes de la
edad y las enfermedades relacionadas con la edad. Mientras que las primeras
son aquellas cuya patogénesis esta relacionada directamente con el
envejecimiento del huésped, el segundo grupo se refiere a aquellos procesos
gue pueden aparecer a cualquier edad, pero son mas comunes en los adultos

mayores de edad y las enfermedades relacionadas con la edad**.

Pero en nuestra sociedad continta relacionandose la vejez con la jubilacion,
oscilando asi la edad entre los 60 y los 65 afios. Para entender esta afirmacion
es necesario definir la edad efectiva de una persona, que puede establecerse

teniendo en cuenta cuatro tipos de edades (Figura 1)

« Edad cronologica: es el numero de afos transcurridos desde el
nacimiento de la persona.

+ Edad bioldgica: estd determinada por el grado de deterioro de los
organos.

+ Edad psicologica: representa el funcionamiento del individuo en cuanto
a su competencia conductual y adaptacion.

+ Edad social: establece el papel individual que debe desempefiarse en la
sociedad en la que el individuo se desenvuelve. Por esta razon, el
proceso de envejecimiento no debe ser visto solo desde el punto de vista
cronoldgico, sino que deben tenerse en cuenta los factores personales y

ambientales que influyen en él**.
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Figura 1. Tipos de edades. Elaboracion propia.

Y
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Cuando se habla de poblacion mayor de 65 afios nos referimos a un grupo
variable respecto a su estado de salud bio-psico-social, desde la persona mayor

sana hasta la que presenta una dependencia grave'®.

1.-Adulto mayor sano: caracteristicas fisicas, mentales y sociales estd de

acuerdo con su edad cronolégica. Persona mayor de 65 afios que no tiene

patologia diagnosticada ni problematica funcional, psiquica o social.

2.-Adulto mayor enfermo: persona mayor de 65 afios que presenta alguna

afeccion, aguda o cronica, en diferente grado de gravedad, que no le invalida y

gue no cumple los criterios de paciente geriatrico.

3.-Adulto _mayor fraqil o de alto riesgo (AAR): persona mayor que por su

situacion fisica, psiquica y funcional se encuentra inestable, con gran
probabilidad de convertirse en una persona dependiente e incluso necesitar la
institucionalizacion. Se considera si cumple las siguientes caracteristicas: Vivir
sblo, enviudamiento reciente, cambio de domicilio, enfermedad crénica que
condiciona incapacidad, hospitalizacién, toma de tres farmacos o prescripcion

de antihipertensivos, antidiabéticos o psicofarmacos, incapacidad funcional,



deterioro cognitivo o demencia segun criterios del DSM-1V, depresion., situacion
econOmica precaria o ingresos insuficientes, necesidad de atencién médica o
de enfermeria en el domicilio, al menos una vez al mes, adultos mayores

institucionalizados.

4.-Adulto mayor geriatrico: el que cumple tres o mas de los siguientes: edad

superior a los 75 afos, pluripatologia relevante, enfermedad principal con
caracter incapacitante, patologia mental acompafiante o predominante,

problematica social en relacién con su estado de salud?®.
1.3.2. Funcionalidad familiar

La familia constituye la institucion base de la sociedad, el medio
natural para el desarrollo de sus miembros y un fenébmeno universal, para el
adulto mayor representa ademas la posibilidad de permanencia en un grupo, en
ausencia de otros que ya han desaparecido!’. Es conveniente en este sentido
propiciar que se manifiesten relaciones familiares armoniosas, lo que contribuira
al establecimiento de un confort emocional en las personas de edad avanzada.
El hecho de que los adultos mayores perciban su sistema de apoyo familiar de
una manera satisfactoria es algo positivo, ya que las personas que carecen de
familiares que los apoyen sufren de una mayor morbilidad, y constituye un

factor de riesgo que se ha hallado en individuos con ideas suicidas?®.

En cuanto a las funciones que desempefia un individuo en su contexto social,
en

muchos casos llegar a la vejez representa una ruptura en las funciones
realizadas

como adulto. ElI estatus adquirido como padre/madre, jefe de familia,
proveedor econdmico, tiende a perderse y ser reemplazado por un sentimiento
de aislamiento, de poca importancia y poca capacidad en su nucleo familiar. Lo

que tiende a empeorar cuando el individuo ha perdido a su pareja’®.



Las familias consideradas sanas o funcionales, presentan diversas
caracteristicas como: comunicacion clara y directa, definicibn de roles,
autonomia de los integrantes, habilidad para resolver problemas, cohesion y

solidaridad entre sus miembros2°.
1.3.3 Funcionalidad geriatrica

La funcionalidad se define como la suma de las capacidades que requiere un
adulto mayor para realizar por si mismo aquellas actividades indispensables
para poder satisfacer sus necesidades dentro y fuera de su domicilio, es un
fendmeno complejo y multidimensional que requiere del equilibrio de las esferas

biolégicas, psicoldgicas y sociales de cada individuo?!.

Durante el proceso del envejecimiento, el hombre presenta cambios normales
gue es preciso conocer para diferenciarlos de procesos capaces de alterar su
salud. Esta afirmacion es importante dado que la poblacibn mundial esta
experimentando un envejecimiento progresivo, destinado a invertir la pirdmide
poblacional®. Su evaluacién permite conocer el grado de independencia y

autonomia??.

La evaluacion de la funcionalidad geriatrica y su contraparte, el abatimiento
funcional, han servido de referencia para establecer diagnésticos sociales vy
psicolégicos, y tomar decisiones en el campo de las politicas de salud publica
de diferentes paises, como Espafia, Francia, Alemania y Gran Bretafia. Estos
elementos pueden orientar el seguimiento en este grupo de personas que a
menudo son discriminadas, pues las decisiones politicas, econdmicas y
sociales estan contaminadas con mitos relacionados con el proceso de
envejecimiento y la vejez, que forman una barrera que impide el progreso,

apoyo y bienestar de la poblacién de adultos mayores®.

La evaluacion funcional geriatrica esta asociada con mejoria de la
supervivencia, menor numero de hospitalizaciones y dias de estancia

hospitalaria, disminucion en los costos de atencibon meédica e



institucionalizacion, mejoria en el estado funcional y en el prondstico de los
adultos mayores. La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las

actividades de la vida diaria (AVD)*®.

Esta capacidad declina gradualmente y difiere de individuo a individuo. El
compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presentarse en 5
% de ellos, y en mayores de 80 afos hasta en 50 % 7 La dependencia para
cualquiera de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se
encuentra asociada con aumento en la mortalidad en adultos mayores en la

comunidad?s.
1.3.4 Calidad de Vida

La calidad de vida es una expresion linglistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo, se asocia con la personalidad, el bienestar y la
satisfaccibn por la vida que lleva el individuo, y su evidencia esta
intrinsecamente relacionada con multiples factores como su propia experiencia,

su salud y su grado de interaccién social y ambiental??.

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por los individuos y representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del «sentirse bien». La literatura frecuentemente define
gue ésta se encuentra conformada por estos dos componentes: uno, la
habilidad de realizar actividades diarias que reflejan el bienestar fisico,
psicolégico y social; y el otro, la satisfaccion con los niveles del funcionamiento

y los sintomas derivados del control de la enfermedad o el tratamiento?*.

La primera utilizacion del concepto tuvo lugar a fines de los afios 60s, en la
denominada investigacion cientifica de la asistencia social benéfica con los
trabajos del grupo de Wolganf Zapf. Entonces el concepto fue definido como la
correlacion existente entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo
de poblacibn determinado, y su correspondiente valoracion subjetiva

(satisfaccion, bienestar)?!e.



La evaluacion de la calidad de vida sirve también de apoyo para la toma de
decisiones en el tratamiento de los pacientes al poder evaluar el potencial
beneficio de los nuevos tratamientos o de tratamientos de experimentacion de
una manera subjetiva, referido por el propio paciente. En lugar de evaluarlo por
mediciones de laboratorios o estudios de otro tipo. Otra aplicabilidad de medir la

calidad de vida en la salud es para poder establecer un pronéstico?>.

Es bien conocido que los pacientes que inician un nuevo tratamiento y se
perciben con una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de tener
un mejor desenlace en comparacion con aquellas personas que no tienen esa
percepcién?®, Otro elemento significativo en la calidad de vida del adulto mayor
es que él siga teniendo una participacion social significativa, “consiste en tomar
parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es

percibida por el adulto mayor como beneficiosa™.
1.4. Instrumentos
1.4.1. indice de Barthel

El indice de Barthel se publico con la finalidad de valorar y poder hacer
seguimiento de la independencia en el autocuidado en patologias crénicas
fundamentalmente neuromusculares y musculo-esqueléticas en pacientes
ingresados. Lo cual permitia tener una herramienta que midiera la
evolucién de los pacientes en su rehabilitacion. Posteriormente ha sufrido varias
modificaciones hasta la actualidad con las caracteristicas que se describen a

continuacion?’.

Consiste en asignar a cada paciente una puntuacion en funcién de su
dependencia para la realizacién de unas actividades basicas de la vida diaria y
tiene en cuenta en esta puntuacidon la necesidad de ayuda para realizarlas.
Evalla 10 items de las Actividades Basicas de la Vida Diaria: comer, lavarse,

vestirse, higiene personal, control anal, control vesical, uso del inodoro,
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trasferencias silla-cama, deambulacion, subir y bajar escaleras. Los items se

valoran de forma individual, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos?’.

El rango global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos
(completamente independiente). Se calcula los puntos que no realiza y se resta
de 100. Su interpretacion consistira en una puntuacion maxima de 100 puntos
(90 en el caso de ir con silla de ruedas) que seria alguien independiente para
las Actividades Basicas de la Vida Diaria. La interpretacion sobre la puntuacion
es: dependencia total 0-20, dependiente grave: 21-60, dependiente moderado:

61-90, dependiente escasa o independiente: 91-1007".

La evaluacion se debe realizar con caracter anual o cuando las condiciones del
paciente cambien. La fiabilidad entendida como la capacidad de la prueba para
obtener los mismos resultados bajo las mismas condiciones, tiene desde la
variante intraobservador unos indices de Kappa 0.84 — 0.97 y buena fiabilidad
interobservador con indices de Kappa entre 0.47 y 1.00. Consistencia interna:
0.86 — 0.92. La validez entendida como la capacidad de la prueba de medir lo

que quiere medir, se encuentra validada en nuestro medio?’.

El indice de Barthel ayuda a orientar los esfuerzos del personal encargado de
atender al paciente anciano en el progreso de la capacidad funcional del mismo.
Ha sido recomendado por el Royal College of Physicians of London y por la
British Geriatrics Society como patron para la valoracion de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria en las personas ancianas. El motivo ha sido sus
buenas caracteristicas ya mencionadas a las que cabe afadir su bajo coste de
aplicacion y su potencial utilidad para el seguimiento de la evolucion de los

pacientes mayores y para el ajuste en los estudios de casuistica?’.
1.4.2. Cuestionario de calidad de vida SF36

El cuestionario de calidad de vida SF-36 fue creado a principio de los afos
noventa en Estados Unidos con el objetivo de conocer el perfil del estado de

salud. Ha resultado de gran utilidad para evaluar la calidad de vida relacionada
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con la salud y es aplicable tanto a pacientes hospitalizados como a la poblacion

general a partir de los 14 afios y ha sido validado para edades avanzadas?.

Se disefid0 para ser auto administrado, aunque también es aceptable la
administracion mediante entrevista personal o telefonica conservando la
consistencia interna. Permite comparar los beneficios producidos por
tratamientos e intervenciones al evaluar la repercusion sobre la calidad de vida

de los pacientes?,

Instrumento genérico de medida del estado de salud ampliamente utilizado.
Consta de 36 items en la version espafiola que cubren ocho dimensiones del
estado de salud y proporcionan un perfil del mismo. Sus items detectan tanto
estados positivos como negativos de salud. Los 36 items evaltan los siguientes
aspectos: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Los items se codifican, agregan y
transforman en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor) a 100 (el
mejor estado de salud). La version espafiola del SF- 36 Health Survey se ha

demostrado equivalente en sus resultados?®.

En el 96% las escalas superaron el estandar propuesto de fiabilidad (a de
Cronbach) de 0,7. Las estimaciones agrupadas obtenidas por metanalisis
fueron superiores a 0,7 en todos los casos. Las puntuaciones de 0 como peor a
100 mejor gozan de gran popularidad y son ampliamente utilizadas, obteniendo
50 como media y una desviacién tipica de 10 en la poblacion general. De tal
manera que puntaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor

estado de salud, respectivamente, que la media de la poblacién de referencia?®.
1.4. Apgar Familiar

El acréonimo APGAR hace referencia a los cinco componentes de la funcion
familiar: adaptabilidad (adaptability), cooperacién (partnertship), desarrollo
(growth), afectividad (affection) y capacidad resolutiva (resolve). Nos permite

establecer los parametros por los cuales la salud funcional de la familia pudiera
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ser medida, se escogieron los cinco componentes basicos de la

funcién familiar ya sefialado.

e Adaptabilidad: mide la utilizacion de los recursos intra y extra
familiares para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio
familiar ha sido modificado (situaciones de crisis).

e Participacion: mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la
toma de decisiones y en la division del trabajo, el como comparten los
problemas y el como se comunican para explorar la manera de
resolverlos.

e Gradiente de crecimiento: mide la maduracion fisica, emocional y social
que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y direccion (conducta).
Este gradiente evalla la capacidad de atravesar las distintas etapas del
ciclo vital familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y
separacion de los diferentes miembros de la familia.

e Afecto: mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre
los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas
emociones como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

e -Resolucion: mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos
materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de
la familia. Estos cinco componentes se evallan a través de una serie de
preguntas que miden tanto el ambiente emocional que rodea a nuestros
pacientes como la capacidad del grupo para hacer frente a las diferentes
crisis. Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la
satisfaccion del entrevistado con su vida, y la percepcion que un

integrante tiene del propio funcionamiento familiar.

El Apgar puede aplicarse a diferentes miembros de la familia y en
distintos momentos para palpar su variacion. Y en determinados momentos
también puede ser util el realizarlo en conjunto, en el transcurso de una

entrevista, y conocer in situ las opiniones de todos los integrantes del sistema.
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Clasificacion

El Apgar no sdlo sirve para detectar la disfuncionalidad familiar, sino que guia al
profesional de la salud a explorar aquellas areas que la persona ha sefialado
como problematicas. Este cuestionario ha sido utilizado en diversas
culturas y ha sido comparado con cuestionarios mas complejos, con muy

buena correlacion.

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978
cred el APGAR familiar como una respuesta a la necesidad de evaluar la
funcion de la familia, con un instrumento que se diligencia por si mismo, que es
entendido facilmente por personas con educacion limitada y que en muy poco
tiempo se puede completar’. Se disefié para el uso potencial de personas en
distintos estratos socioecondémicos y en diversos contextos socioculturales;
ademds, es capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad
de componentes importantes de la funcion familiar. Sus pardmetros se
delinearon sobre la premisa que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento familiar y  pueden manifestar el grado de satisfaccion en el

cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién familiar:
1. Adaptacion

2. Participacion

3. Ganancia o crecimiento

4. Afecto

5. Recursos

Para el instrumento inicial se propusieron 3 posibles respuestas (2, 1, 0) en
cada parametro; al sumar los 5 parametros, el registro oscilaba entre 0 y 10
puntos, que indican baja o alta satisfaccibn con el funcionamiento de la

familia®®.

14



El clinico identifica con mucha facilidad la disfuncion familiar severa, bien sea
por el interrogatorio o por la observacion de las interacciones familiares. Sin
embargo, lo mas comun en la practica ambulatoria es que el enfermo haga
una negacion de sus problemas familiares o que el agente de salud tenga
dificultad para abordar tales temas. En esas oportunidades el APGAR
familiar cobra su importancia como herramienta de enfoque del
problema, en el seguimiento y orientacion para una remision oportunay

adecuada en los casos que sea necesario.

La funcién familiar se debe evaluar con mayor énfasis en personas en quienes
no resulta evidente una causa biomédica de su molestia, sobre todo en
consultadores croénicos, en individuos con multiples sintoma sin
especificos, en sujetos con infecciones a repeticion sin una causa identificable,

y en enfermos con somatizacion del estrés.

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACE Ill, Pless-
Satterwhite) presenta la gran ventaja de su reducido numero de items y
facilidad de aplicacion. Se encuentra validada en nuestro medio por Bellon y

cols.

Se trata de un cuestionario que puede administrarse tanto por el entrevistador
como ser cumplimentado directamente por la persona entrevistada.
Consta de 5 cuestiones, con tres posibles respuestas cada una, que se

puntdan de 0 a 2. Su rango es por tanto de 0 a 10.

1.4.1. Método de aplicacioén

La forma como se diligencia el APGAR familiar, es importante para
evitar la introduccion de sesgos del investigador o del trabajador de campo;
s6lo cuando la persona no esta en capacidad de leer, lo puede hacer el
entrevistador. Si el individuo puede leer, existe una contraindicacion absoluta,
debido a que influye el tono de la voz, la comunicacién no verbal dificil de
controlar en el investigador, y las presiones involuntarias que él mismo puede

ejercer.
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1.4.2. Interpretacion

Es una herramienta atil para detectar disfuncion familiar. Se ha utilizado en
diversos estudios®%-34, tanto en screning como para la valoracién familiar en
casos de alcoholismo, infeccion HIV, depresion y embarazos en adolescentes.
ha propuesto una puntuacion > 6 como funcional y < 6 como disfuncional. En
algunos casos °, se valora de 0 a 2 como disfuncién grave y de 3 a 6 como leve.
No parecen influirse los resultados por el nivel cultural del entrevistado y se ha

utilizado desde edades tan tempranas como los 10-11 afios®.

Existen otros cuestionarios que evaltan la disfuncién familiar con mayor validez,

pero que ven limitado su uso por el elevado nimero de items de los mismos.

1.4.3. Propiedades psicométricas
Fiabilidad:

En la validacion espafiola la fiabilidad test-retest es superior a 0.75. Posee una

buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0.84).
Validez:

En el trabajo original se obtiene un alto grado de correlacién (0.80) con el
Pless-Satterwhite Family Function Index. El andlisis factorial demuestra que se
trata de una escala unidimensional, es decir, los 5 items miden aspectos del

mismo concepto (la disfuncion familiar).

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACE lll, Pless-
Satterwhite) presenta la gran ventaja de su reducido numero de items y
facilidad de aplicacion. Se encuentra validada en nuestro medio por Bellon y
cols (1996)%.

Para tener un conocimiento del impacto familiar sobre el cuidado de la salud y
los efectos de la enfermedad sobre la familia se han desarrollado escalas
numéricas del funcionamiento  familiar en  un intento de cuantificar sus
funciones. ElI método APGAR fue descrito por Gabriel Smilkstein, MD de

Seattle (Washington), y para su elaboracion se parti6 de una definicion
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funcional: "la familia es un grupo psicosocial que consta del paciente y una o
mas personas, nifios o adultos, en la cual hay una comision de los miembros

para la educacioén de los otros"3®.
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2. JUSTIFICACION

El Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL 2018) informa que el 7.8% de la poblacion en México tiene 65 afos
0 mas. Aproximadamente el 41.1% de esta poblacion vive en la pobreza, el

34.6% vive en la pobreza moderada y el 6.6% vive en la pobreza extrema??,

En México el envejecimiento y la atencion a sus necesidades es un fenomeno
gue encierra una compleja problematica, ya que las politicas sociales estan
estructuradas para responder a las demandas de una poblacién joven. El
envejecimiento de la poblacion implica modificar el gasto social, aumentar los
servicios destinados a personas mayores, aumentar los espacios geriatricos y
por lo tanto de personal de cuidado a las necesidades de dicho sector?’.

Ese cambio demogréfico tiene varias consecuencias para la salud publica, tener
una buena salud es fundamental para que las personas mayores mantengan su

independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en su comunidad .

El mejor modo de prestar esos servicios es mediante un sistema integral de
atencion primaria®®. Nos permite establecer los pardmetros por los cuales la

salud funcional de la familia pudiera ser medida 2°.

También resulta util como indicador de severidad de enfermedad debido a que
mide la capacidad de independencia, la cual usualmente se pierde facilmente

con las enfermedades o problemas comunes de este grupo*!.

El hecho de que los adultos mayores perciban su sistema de apoyo familiar de
una manera satisfactoria es algo positivo, ya que las personas que carecen de
familiares que los apoyen sufren de una mayor morbilidad, y constituye un

factor de riesgo que se ha hallado en individuos con ideas suicidas'®

La presente investigacion aportara un panorama sobre la funcion familiar dentro
de las familias de los adultos mayores, asi como las actividades de la vida diaria
0 en la disminucion de la autonomia que pudiera alterar su calidad de vida y su

percepcion de ella.
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El impacto de esta investigacion seria identificar y conocer el nivel de calidad de
vida, asi como la funcionalidad familiar que tienen los adultos mayores que son
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de San
Luis Potosi, para poder comprender acerca de como el envejecimiento afecta a

la poblacion atendida en la Institucion.

Es factible realizar la presente investigacion ya que en el Hospital General de
Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social se atienden a los adultos
mayores de 60 aflos y mas, ademas se cuenta con la infraestructura en cuanto
a los consultorios y las instalaciones. El personal humano para poder realizar la
investigacion es el tesista de la especialidad en medicina familiar, ademéas en
San Luis Potosi son pocas las investigaciones que se han realizado para
indagar acerca de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes del

servicio de geriatria.

La informacion que se genere podria contribuir en la toma de decisiones para la
creacion de planes estratégicos para mejorar la funcionalidad familiar de los

Adultos Mayores y mantener un mejor nivel de calidad de vida.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia constituye la institucion base de la sociedad, el medio
natural para el desarrollo de sus miembros y un fendmeno universal, para el
adulto mayor representa ademas la posibilidad de permanencia en un grupo, en

ausencia de otros que ya han desaparecido!’

Para ello es necesario analizar los diferentes ambitos relacionados con el
proceso de envejecimiento, ya que en este influyen variados factores tanto del

individuo como del entorno con el cual el adulto mayor interactta “3.

Segun informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
México, una de cada 10 personas tiene 60 afios 0 mas y para el 2050 esta
proporcion se va a duplicar. ElI envejecimiento poblacional ha cobrado
importancia porque puede llegar a condicionar una mayor morbilidad y
mortalidad en este grupo etario. La edad de estos pacientes en conjunto con
algunas enfermedades cronico degenerativas inherentes al estilo de vida y al

envejecimiento puede traer repercusiones como la disfuncién familiar®4.

Las decisiones compartidas, con la participaciéon del adulto mayor y de todos
quienes le conocen bien, permiten respetar la autonomia del adulto mayor. Lo
gue pueda decidir dependera de su capacidad, en un concepto de capacidades
parciales que permitan decisiones de complejidad también variables. Se
concluye que los adultos mayores no son incapaces por definicibn y que
generalmente es posible permitir y favorecer su participacion, al menos parcial,

en las decisiones?*®.

Se ha documentado que la disfuncién familiar puede repercutir de manera
negativa en la salud integral del paciente adulto mayor y su familia. Al hablar de
calidad de vida esta se asocia con la funcionalidad, la sintomatologia y la
ausencia de la enfermedad?*®. De alli la importancia de indagar en esta area de
pacientes adultos mayores del servicio de geriatria del Hospital General de

Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Por lo cual nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la correlacion entre la Funcionalidad Familiar y la Calidad de Vida en
pacientes Adultos Mayores de 60 afios y mas atendidos en el servicio de

Geriatria en el Hospital General de Zona con medicina familiar No. 2 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi?
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4. HIPOTESIS

Ho= Existe relacién entre funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos
mayores de 60 afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del Hospital
General de Zona con medicina familiar No. 2. del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi S.L.P.

H1= No existe relacién entre funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos
mayores de 60 afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del Hospital
General de Zona con medicina familiar No. 2. del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi S.L.P.
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5. OBJETIVOS
5.1 General

Analizar la relacion entre funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos
mayores de 60 afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del Hospital
General de Zona con medicina familiar No. 2. del Instituto Mexicano Del Seguro
Social, San Luis Potosi S.L.P.

5.2. Especificos
e I|dentificar el nivel de funcionalidad familiar en pacientes adultos mayores
de 60 afios y mas atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital

General de Zona con medicina familiar No 2.

e Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores de 60
afios y mas atendidos en el servicio de Geriatria en el Hospital General

de Zona con medicina familiar No 2.

e Correlacionar el nivel Funcionalidad Familiar y Calidad de vida en
pacientes con Adultos Mayores de 60 afios y mas atendidos en el
servicio de Geriatria en el Hospital General de Zona con medicina

familiar No 2.

e Determinar las caracteristicas Sociodemogréficas de los adultos mayores
de 60 aflos y mas atendidos en | servicio de Geriatria en Hospital

General de Zona con medicina familiar No 2.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio
Descriptivo, tipo asociacion cruzada, de corte transversal.

6.2 Limites de espacio y tiempo

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de San Luis Potosi. Los pacientes que participaron fueron
adultos mayores de 60 afios y mas que acudieron a consulta del servicio de
geriatria. El tiempo de aplicacion del instrumento fue de septiembre-octubre de
2019.

6.3 Universo
Adultos Mayores de 60 afios y mas que acudieron al servicio de geriatria en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de San Luis Potosi.

6.4 Unidad de Investigacion
Pacientes adultos mayores de 60 afios y mas que acudieron al servicio de

geriatria.

6.5 Muestray tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se realiz6 fue no probabilistico por cuota. Se realiz6 el
célculo de muestra tomando en cuenta la poblacién de 60 afios y mas adscrita al
IMSS de San Luis Potosi a junio del 2018.

Para la poblacién adulto mayor de 60 afios y mas adscrita al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar N°2 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San
Luis Potosi a junio del 2018 nos arrojé un total de 15 981 personas, al realizar el
calculo de muestra con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 8%
el tamafio de muestra es de 149 pacientes, para tener una poblacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, la muestra final fue de 70 pacientes

gue se captaron en los meses de aplicacion del instrumento.
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6.6. Criterios de Estudio
6.6.1. De inclusion
Pacientes que:

1. Deseen participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento

informado.

2. Acudan a Consulta al servicio de geriatria.

3. Ambos géneros.

4. Mayores de 60 afios y mas.
6.6.2. De exclusion
Pacientes que:

1. No sepan leer ni escribir o no vayan acompafiados de cuidador.

6.6.3. De eliminacion

1. Pacientes que no hayan terminado de contestar los cuestionarios de

funcionalidad familiar y de calidad de vida.

2. Pacientes que durante el transcurso de la investigacion decidan ya no

participar en el estudio.
6.7. Operacionalizacion de las variables
La operacionalizacién de las variables se muestra en la tabla No. 1.

6.8. Analisis estadistico
La informacién que se recolecto, se capturo en el programa Excel y se codificaron
las variables. Se realiz6 estadistica descriptiva (media, mediana y moda) y

estadistica inferencial (coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman).
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Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicion Definicion Tipo Escala de Operacional
Operacional medicion
Estado de calidad de 1.- Muy Buena
wdq gque presente el 2 Buena
paciente al momento de
contestar el instrumento 3.- Problemas
Es una expresion SF36. graves o .
lingiiistica cuyo extremos/imposibilid
significado es ad
eminentemente
subjetivo, esta asociada
con la personalidad el
bienestar y la
satisfaccion por la vida
Calidad de Vida | que lleva el individuo, y Cadena Nominal

su evidencia esta
intrinsecamente
relacionada con

multiples factores como
Su propia experiencia,
su salud y su grado de
interaccibn  social y
ambiental®®
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion ODpeeﬂrglcCiloonnal Tipo Esca_la_ ge Operacional
medicion
Las familias funcionales, | Nivel de percepcion que Normofuncional: 7 -
se caracterizan por | presente el paciente al 10 puntos
recibir apoyo, | momento de realizarle - Disfuncional leve:
comprension el cuestionario APGAR 3-6
Funcionalidad |y animo entre sus | amiliar . - Disfuncional grave:
- . Cadena Nominal 0-2
Familiar miembros, lo que
permite avanzar a

través de los estadios

normales de
crecimiento?’
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas 1.-Masculino.
Sexo b!°'°9'c"?‘3 que | Respuesta al Cadena Nominal :
diferencian a cuestionario. 2.- Femenino
hombres y mujeres*®,
) 1. 60-70 afios
Es el tiempo | . ~ ~
transcurrido  desde el Tiempo ~en afnos . 2. 71-80 afos
Edad nacimiento de un_ ser transcurrido desde el Cadena Nominal 3. 81-90 afios
Vivo®d nacimiento hasta el dia 4.91-100 afnos
' de la consulta médica. 5. >100 afnos
. ., Situacion de los 1. Soltero
Situacioén de las . | i 5 Casad
o ersonas determinadas pacientes - a acu<_j|r a : - ~asado
Estado civil P . consulta determinada Cadena Nominal 3. Union Libre
por sus relaciones de . .
por sus relaciones de 4. Viudo

familia®P.

familia.
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1.Labores del Hogar
2.Autoempleo

. - _ Labor que desempefia . 3.Empleado
A 51
Ocupacion Actividad o trabajo>*. la paciente actualmente. Cadena Nominal 4 Profesionista
5.Jubilado
1. Sabe leery
Nivel de estudios mas escribir.
Nivel de estudio mas | alto hasta el dia en que 2. Primaria
Escolaridad alto al cual ha llegado | acude a la consulta. Cadena Nominal 3. Secundatria.
una persona de acuerdo 4. Preparatoria.
al sistema educativo®2. 5. Licenciatura-
posgrado.
Cualquier estado donde Alteracion Iev_e 0 grave .
; del funcionamiento 1.Si
hay un deterioro de la . .
Enfermedades . normal de un organismo Cadena Nominal 2.No
salud del organismo h
h 53 asta que acuden a la
umano®>.
consulta.
Enfermedad que tiene el 1.DM2
pacientes de acuerdo a 2. HAS
Su etiopatogenia 3. OTRAS
Tipo de Se clasifica de acuerdo .
. . Cadena Nominal
Enfermedades | a su etiopatogenia.
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Funcionalidad
Geriatrica

Definida como la suma
de las capacidades que
requiere un adulto
mayor para realizar por
si  mismo aquellas
actividades
indispensables para
poder satisfacer sus
necesidades dentro vy
fuera de su domicilio, es
un fenédmeno complejo y
multidimensional que
requiere del equilibrio
de las esferas
biolégicas, psicologicas
y sociales de cada
individuo

Nivel de funcionalidad al
aplicar el instrumento
Indice de Barthel.

Cadena

Nominal

La interpretacion
sobre la puntuacion
es:

Dependencia total:
0-20.

Dependiente grave:
21-60.
Dependiente
moderado: 61-90.
Dependiente escasa
o independiente:
91-100.
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6.9. Procedimiento
6.9.1. Elaboracion y aprobacion del protocolo

Se estructurd la informacion para poder elaborar este protocolo de investigacion,
estableciendo los marcos referenciales, la definicion de las variables, los criterios
de seleccion para poder identificar a los pacientes adecuados para el estudio y el
cronograma de actividades a seguir. El protocolo se captur6 en la Plataforma del
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacién en Salud
(SIRELCIS) y se obtuvo el siguiente numero de registro R-2019-2402-031 (Anexo
1).

Una vez que se obtuvo el nimero de registro se inicio el trabajo de campo para
cual se acudira a la consulta de geriatria del Hospital General de Zona No.2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y se les explicara a las pacientes el proyecto
de investigacion, si aceptan realizarlo, se les entrego la carta de consentimiento

informado para que puedan firmarla (Anexo 2).
6.9.2. Aplicacion de los instrumentos

Una vez que el paciente termino su consulta médica en el servicio de geriatria se
abordo al paciente y/o a su cuidador en la sala de espera se le hizo la invitacién a
participar en el estudio, se le explicd acerca de la investigacion y se le informé que
se hara con los resultados de la misma. Si el paciente decidio participar firmoé una

carta de consentimiento informado en el que acepta.
Se realiz6 un cuestionario para datos sociodemograficos.

Posteriormente el investigador aplicd los instrumentos que valora la Funcionalidad
Familiar(APGAR), Funcionalidad Geriatrica (indice de Barthel) y de Calidad de
Vida (SF36) (Anexo 3).

Una vez obtenido los resultados, se elaboro la estadistica correspondiente

para la elaboracion de resultados.
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7. ASPECTOS ETICOS

El protocolo se sometié a evaluacion por el Comité de ética e Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social para su revision y previa aprobacién (Anexo
1).

Se identificaron las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, de
manera personal se les explico en que consistio el proyecto. Se resolvieron las
dudas que tenian y se les invitd a participar como parte de la poblacién en estudio,
se les dio un consentimiento informado (Anexo 2) para que lo pudieran leer y a
quienes aceptaron participar se les solicito que firmaran el consentimiento

informado para posteriormente entregarles una copia del mismo.
7.1. Nacionales

Este protocolo estd basado en el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en

materia de investigacion especificamente en los siguientes apartados®.
Del titulo segundo, capitulo uno se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 14, inciso V que sefiala que se debera contar con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion, por lo cual a cada persona que
acepte participar en el estudio se le pedira que firme el formato de consentimiento

informado y se le entregara una copia del mismo.

Articulo 16: en las investigaciones en seres humanos se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. La difusion de resultados de la investigacion es de

forma agrupada y en ningln caso se revela la identidad de las personas.

Articulo 17, péarrafo Il: esta investigacion es considerada sin riesgo, porque se

aplicara solamente un instrumento de correlacion de informacion.

Articulo 18: se suspendera la investigacion de inmediato si se presenta algun
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quién se realice la investigacion. También

sera suspendida cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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Articulo 22: el consentimiento informado debera formularse por escrito y debera de

reunir todos los requisitos®.
7.2. Internacionales

La investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la Declaracion de Helsinki
refiiendose al apartado | correspondiente a los principios basicos, que en sus

numerales 2, 9 y 11 sefialan respectivamente lo siguiente®:

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental o no
experimental, que implique a personas debe formularse claramente en un
protocolo que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de in
comité nombrado especialmente, independientemente del investigador y del
promotor, siempre que este comité independiente actie conforme a las
leyes y ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental
9. En toda investigaciobn con personas, cada participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las
personas deben ser informadas que son libres de no participar o de revocar
en cualquier momento su consentimiento a la participacion.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si
una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento
informado o si la persona es menor de edad, en conformidad con la
legislacion nacional la autorizacién del pariente responsable sustituye a la

de la persona®®.
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8.1 Humanos

8. RECURSOS

e Investigador Principal: Dr. Francisco Paulino Martinez Velazquez.

e Asesor Metodolégico: Dra. Dora Maria Becerra Lopez.

e Asesores Clinicos: Dr. Edgar Rogelio Moncada Tobias.

Dr. Jorge Gabriel Andrade Bautista.

e Asesor estadistico: Dr. Héctor Gerardo Hernandez Rodriguez.

e Pacientes que acuden al servicio de Geriatria del Hospital General de Zona

con medicina familiar No2 del Instituto Mexicano del Seguro social durante

el periodo de septiembre y octubre de 2019.

8.2. Materiales y financieros

Los materiales que se utilizaron en la investigacion se encuentran en la tabla

namero 2, los materiales utilizados durante la investigacion fueron financiados por

el investigador principal.

Tabla 2. Material que sera utilizado durante la investigacion.

RECURSOS CANTIDAD PRECIO PRECIO NETO
MATERIALES UNITARIO
Paquete de hojas 4 paquetes $145.00 $580.00
blancas (500 hojas)
Lapicero de tinta negra 1 caja $36.00 $36.00
(12 piezas)
Impresora deskjet 3775 | 1 pieza $1,200.00 $1,200.00
Tabla de apoyo de 4 piezas $30.00 $120.00
madera con clip
Computadora Laptop 1 pieza $7,000.00 $7,000.00
TOTAL $8,936.00
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9. RESULTADOS

En esta seccion se abordan los hallazgos del estudio acerca de la relacion entre
la funcionalidad familiar y la calidad de vida en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de geriatria del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2 del IMSS de San Luis Potosi. Se describen los aspectos
sociodemogréaficos de las participantes a fin de caracterizar a la poblacion de
estudio; posteriormente se presentan los resultados obtenidos de la correlacion

de Pearson.
9.1 Aspectos sociodemograficos
9.1.1 Sexo

En la grafica 1 se observa la distribucion por sexo de la poblacién de adulto
mayor de 60 afios y mas del Hospital General de Zona No.2 del IMSS que
participé en el estudio de agosto a octubre de 2019. El 64% (45) son de sexo

femenino y el 36% (25) son de sexo masculino.

Gréafica 1. Sexo de la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ No.2 del
IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

5 FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Directa: Elaboracion Propia.
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9.1.2 Edad

El promedio de edad de los pacientes fue 80.7 afios con un rango de 70 a 96
afos, lo cual muestra el gran rango de edades a las que se puede encontrar la
poblacion que acude al servicio de geriatria. El 27.14% se encuentran en el
grupo de poblacién de los 81 a 85 afios (gréafica 2), ademas, en el grupo de 86
afios y mas se encontr6 el mayor numero de mujeres mientras que en este

mismo grupo se encontrd la menor proporcion de hombres.

Gréfica 2. Rangos de edad de la poblacién adulto mayor de 60 afios y méas del HGZ
No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

16
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€ 4
: 2
" ]
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70-75 afios 76- 80 afios 81- 85 afios 86 y mas

Sexo de los pacientes

© Mujeres ®Hombres

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

9.1.3. Estado civil

Sobre el estado civil el 60% (42) de los participantes estan casados, el 3% (2)
son solteros, el 36% (25) estan viudos y el 1% (1) se encuentran en unién libre

(grafica 3).
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Gréafica 3. Estado civil de la poblacién adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ No.2
del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

m Soltero m Casado Unién Libre = Viudo

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
9.1.4 Escolaridad

El nivel académico de los 70 pacientes de la investigacion, el 49% (34) tenian la
primaria concluida, el 29% (20) saben solamente leer y escribir, el 11% (8)
tienen la secundaria conclusa, el 7% (5) cuentan con el grado de licenciatura y

el 4% (3) con la preparatoria terminada (gréafica 4)

38



Grafica 4 Escolaridad de la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ No.2
del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

= Sabe Leer y Escribir

® Primaria

m Secundaria

m Preparatoria
Licenciatura

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
9.1.5 Ocupacion

Respecto a la ocupacion de los participantes, el 73% (51) se dedican a las
labores del hogar, el 19% (13) son jubilados, el 7% (5) de los pacientes se

dedican al autoempleo y el 1% son empleados (grafica 5).

Grafica 5. Ocupacion de la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ No.2 del
IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

® | abores del Hogar

= Empleado

= Autoempleo
Jubilado
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Fuente: Directa. Elaboracién Propia.
9.2 Comorbilidades

A los participantes en esta investigacion se les pregunto si padecian alguna
enfermedad a lo que el 97% (68) respondieron que si, mientras que solo el 3%

(2) respondieron que no.

Gréfica 6. Padece alguna enfermedad la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del

n=70

ENO =S|

HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

n=70
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Al indagar sobre el tipo de enfermedad que padecen los adultos mayores de 60
afios y més, se encontré que el 31.43% (22) tenian otras enfermedades las
cuales no mencionaron, el 22.86% (16) padecian DM2/HAS, el 17.14% (12)
tenian hipertension, el 12.82% (9) tienen hipertension con otras enfermedades,
el 8.57% (6) tienen DM2, el 4.29% (3) tienen DM2 y otra. Solamente el 2.86%

(2) no tienen ninguna enfermedad (grafica 7).

Gréfica 7. Enfermedades de la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ
No.2 del IMSS durante el periodo septiembre - octubre de 2019

25
22
n=ru
20
16
15
12
10 9
6
5
s 2
0
& @ P P O
Q @(l&?‘ O«Q‘ Ve O«Qy < O&Q‘
Q O &
Q s

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

9.3 indice de Barthel

Los resultados de aplicar el instrumento del indice de Barthel que valora la
funcion fisica se muestran en la gréfica 8. El 50% (35) de los pacientes tuvieron
un grado de dependencia ligera, el 34.29% (24) de los adultos mayores de 60
aflos tuvieron una dependencia moderada, el 7.14% (5) tenian una
dependencia grave, el 7.14% (5) también tenian una dependencia grave y solo

el 1.43% (1) tuvieron un nivel de dependencia considerado independiente.
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Gréfica 8. Resultados del indice de Barthel la poblacion adulto mayor de 60 afios y
mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019
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Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

9.4 Apgar Familiar

Se aplicdé el cuestionario de la escala de Apgar familiar valora el estado
funcional de la familia, en el cual los adultos mayores de 60 afios atendidos en
el servicio de geriatria respondieron su opinién respecto a los diferentes items
gue tiene el instrumento los datos se pueden observar en la gréfica 9. El 89%
(62) de los pacientes tienen un estado familiar normofuncional, el 7% (5) de los
pacientes tienen un estado familiar disfuncional leve y solo el 4% (3) tienen un

estado familiar con disfuncién grave.
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Grafica 9. Resultados de la escala de Apgar familiar en la poblacién adulto mayor de
60 afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

m Disfuncion grave  m Disfuncion leve = Normofuncional

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

9.5 Calidad de vida

Se aplicé el instrumento SF36 para conocer acerca de la calidad de vida de los
pacientes de 60 afios y mas. En la grafica 10 se presentan los resultados con
respecto a la funcién fisica. El 47% (33) tienen una funcién fisica regular, el
26% (18) refieren tener una funcion fisica mala, el 15% (11) mencionan que es

buena, el 6% (4) dicen que es excelente y el 6% (4) muy buena.
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Grafica 10. Funcion fisica del instrumento SF36 en la poblacion adulto mayor de 60
afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

Excelente Muy Buena =~ Buena ®Regular mMala

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

Al abordar el rol fisico el 63% (44) refieren tener este rol excelente, el 14% (10)
mencionan que este rol es bueno, el 13% (9) comentan que es regular y el 10%

(7) dicen que este rol fisico es malo (grafica 11).

Grafica 11. Rol fisico del instrumento SF36 en la poblacion adulto mayor de 60 afios y
mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

® Excelente  Buena ®Regular ®=Mala

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
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Sobre el rol emocional de los pacientes mayores de 60 afios y mas, atendidos
en el servicio de geriatria del Hospital General de Zona No.2 del IMSS se
encontré que el 86% (60) la perciben como mala, el 9% (6) refieren que es

mala, el 4% (3) dicen que es buena y solo el 1% (1) comentan que es regular
(grafica 12).

Grafica 12. Rol emocional del instrumento SF36 en la poblaciéon adulto mayor de 60
afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

E Excelente ®Buena Regular ~ Mala

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

Sobre la vitalidad de los adultos mayores de 60 afios, el 57% (40) la perciben
como buena, el 24% (17) de los participantes en esta investigacion comentan
gue su vitalidad es muy buena, el 17% (12) dicen que es regular y solo el 2%

(1) de los pacientes dicen que es excelente, esto es importancia para esta
investigacion (gréafica 13).
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Grafica 13. Vitalidad. del instrumento SF36 en la poblacién adulto mayor de 60 afios y
mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

2%

n=70

57%

mExcelente ®Muy Buena Buena = Regular
Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
Al identificar sobre la salud mental de los participantes en la investigacion el
57% (40) dicen que es muy buena, el 21% (15) refieren que es buena, el 14%

(10) la mencionan como excelente, el 6% (4) como regular y solo el 2% (1) la
perciben como mala (gréafica 14).

Grafica 14. Salud mental del instrumento SF36 en la poblacion adulto mayor de 60
afos y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

2%

n=70

Excelente = Muy Buena = Buena ®Regular = Mala

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
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Sobre la funcion social de los adultos mayores de 60 afios y mas, el 53% (37)
refieren esta area como excelente, el 21% (15) la mencionan como buena, el
17% (12) dicen que es muy buena y solo el 9% (6) la perciben como regular
(grafica 15).

Grafica 15. Funcion Social del instrumento SF36 en la poblacion adulto mayor de 60
afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

m Excelente Muy Buena ®Buena Regular

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

Sobre el dolor corporal que perciben los adultos mayores de 60 afios el 37%
(26) refieren esta area buena, el 27% (19) como excelente, el 20% (14) como

regular y el 16% (11) como muy buena (gréfica 16).
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Gréafica 16. Dolor corporal del instrumento SF36 en la poblaciéon adulto mayor de 60
afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

n=70

m Excelente ®Muy Buena ®Buena ®Regular
Fuente: Directa. Elaboracién Propia.
En cuanto a la salud general el 54% (38) refieren que es regular, el 37% (26)
comentan que es buena, el 6% (4) comentan que es muy buena y el 3% (2) la

refieren como mala (grafica 17).

Grafica 17. Salud general del instrumento SF36 en la poblacién adulto mayor de 60
afos y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019
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Fuente: Directa. Elaboracion Propia.
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En la grafica 18 se muestran los resultados sobre los resultados de la transicion
de salud en donde el 57% (40) la mencionan como regular, el 31% (22) como
buena, el 9% (6) la reportan como excelente y el 3% (2) dicen que es mala
(grafica 18).

Grafica 18. Transicion de salud del instrumento SF36 en la poblacién adulto mayor de
60 afios y mas del HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

3%

9%

Excelente ®mBuena ®=Regular = Mala

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

En cuanto al resultado final de calidad de vida de los adultos mayores de 60
afios y mas, del Hospital General de Zona No.2 del IMSS de San Luis Potosi el
60% (42) la refieren como buena, el 23% (16) mencionan que es muy buena y

el 17% (12) dicen que es regular (grafica 19).
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Grafica 19. Calidad de vida en la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del HGZ
No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

® Muy Buena = Buena ®Regular

Fuente: Directa. Elaboracion Propia.

Para conocer si existe correlacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida de los pacientes adultos mayores de 60 afios y mas se realizé la prueba de
Pearson en el programa SPSS en el cual se obtuvo el resultado de 2.390 y una
P=0.098 lo cual se interpreta de que a medida que aumenta la funcionalidad

familiar aumenta la calidad de vida (tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de Pearson en la poblacion adulto mayor de 60 afios y mas del
HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019.

Media de Media de

funcion calidad de Pearson P
familiar vida
8.91 72.66 0.2390 0.0098
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Se realiza coeficiente de Spearman para ver si existe correlacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida de los pacientes adultos mayores de
60 afios y mas en el cual se obtuvo el resultado de 0.286 y una p=0.008 lo cual
se interpreta de que a medida que aumenta la funcionalidad familiar aumenta la

calidad de vida.

Correlacion de Spearman en la poblacién adulto mayor de 60 afios y mas del
HGZ No.2 del IMSS durante el periodo septiembre- octubre de 2019

Asociacion APGAR (x) - Cal. Vida (y)
ro = 0.286; P=0.008
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10. DISCUSION

La funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes mayores de 60 afios y
MAas son importantes, ya que este grupo de la poblacion es vulnerable por sus
condiciones y cambios fisicos. Es por lo anterior que esta investigacion es de
interés ya que el objetivo de esta investigacion fue correlacionar la funcionalidad
familiar y la calidad de vida en pacientes adultos mayores de 60 afios y mas
atendidos en el servicio de geriatria del Hospital General de Zona No. 2 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

El presente estudio revela que el 60% de los adultos mayores presenta buena

calidad de vida y tiene relacion con la funcién familiar 89%.

Respecto a la edad el promedio de edad en esta investigacion fue de 80.7 afios,
lo cual difiere de lo reportado por Valdez-Huirache et al. (2018) en donde el
promedio fue de 69.49 afios*®. En este mismo estudio la edad minima fue de 60
afos, esto difiere de lo reportado en esta investigacion lo anterior quizas se
deba a que la edad minima de los pacientes para ser atendidos en el servicio

de geriatria del HGZ No. 2 es de 70 afios.

Es de interés mencionar que en esta investigacion el nimero de las pacientes
conforme aumenta la edad va en incremento, mientras que en los hombres es
lo contrario conforme aumenta la edad disminuye la poblacién. Lo anterior
quizas se deba a que los hombres tienen mayor riesgo a desarrollar

enfermedades cardiovasculares respecto a las mujeres® 57,

En esta investigaciéon el mayor porcentaje de participantes fue el de las mujeres,
lo cual es acorde a lo reportado por Valdez-Huirache et al. (2018) en donde el
53.5% de las participantes también fueron mujeres. Los resultados también
estan acordes a lo publicado por Troncoso-Pantoja et al. (2018) en donde se
menciona que el 85% de las pacientes participantes son mujeres. Esto se
relaciona con que la mujer presenta mas apoyo social en comparacion con los

hombres®8,
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En el estudio de Saavedra-Gonzalez et al. (2016) en su estudio donde
evaluaron funcionalidad familiar el 52% eran mujeres mayores de 60 afios con
una media de 70.2 afios®®. Aunque estos resultados difieren de lo encontrado
por Mayorga-Mufioz et al. (2019) en donde la mayor parte de los participantes

eran hombres®0.

Sobre el estado civil de adultos mayores de 60 afios y mas el mayor porcentaje
de esta investigacion eran casados al igual que lo mencionado por Valdez-
Huirache et al. (2018) donde el 37.8% estaban casados al igual que el estudio
de Merodio-Pérez et al. (2015) donde el 63.7% eran casados®. El que la mayor
parte de las personas estén casadas se relaciona con una mayor calidad de
vida, ya que una posible explicacién es que las personas casadas tienen una
mayor satisfaccion por la vida, la salud mental y la satisfaccion de la vida en el
hogar, por lo tanto, el estar casado mejora la calidad de vida®.

Se sabe también que aquellas pacientes que las pacientes adultas mayores
viudas pueden llegar a presentar dificultad para hacer frente a nuevas pérdidas,
también llegan a presentar dificultades para el acceso a los recursos financieros
y enfrentar un nuevo papel social. Aunque encuentran la manera de sobrevivir

encontrando nuevos lazos sociales®3.

El mayor porcentaje de adultos mayores en esta investigacion solo tenian la
primaria concluida, al igual que lo reportado por Valdez-Huirache et al. (2018)
donde el 28% tenian la primaria como grado académico. También concuerda
con lo reportado por Carrazco-Pena et al. (2013) en donde el 85% de los
adultos mayores tenian la primaria concluida. Se sabe que la salud depende

sustancialmente del nivel educativo de los adultos mayores®-.

La ocupacion de los participantes de esta investigacion fue labores del hogar, lo
anterior coincide con Besson et al. (2008) en donde mencionan las actividades
domésticas se asocian con una reduccién en la mortalidad por todas las causas
en los adultos mayores®. En el estudio realizado por Guerrero- Lépez et al.

(2017) el 67.4% de los pacientes se dedicaban a las labores domésticas,
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también mencionan que los pacientes que tienen una ocupacion remunerada
tienen un mejor desempeiio social, pero aquellas amas de casa realizan mejor

las actividades diarias®®.

Dentro de las principales comorbilidades de los adultos mayores de 60 afios y
mA&s en esta investigacion se encontraron la DM2 y la HAS, esto es acorde a lo
gue menciona Piccirillo et al. (2009) en donde mencionan que entre los
principales padecimientos de los adultos mayores de 60 afios estdn la DM2 vy |
HAS, estas comorbilidades son mas frecuentes en las mujeres y es mas alta su

prevalencia conforme aumenta la edad®”.

Al evaluar la independencia funcional con el indice de Barthel en este estudio el
mayor porcentaje fue de dependencia ligera, lo cual es acorde a lo publicado
por Gupta et al. (2016) en donde los adultos mayores de India el 23.4%
mostraban cierto grado de dependencia®®. En el estudio de Hormozi et al.
(2019) el 41.3% de los adultos mayores eran completamente independientes.
Esta escala de utilidad al monitorizar la capacidad funcional en las actividades

de la vida diaria de los adultos mayores®®.

Al analizar la funcionalidad familiar en esta investigacion el mayor porcentaje se
ubic6 como normofuncional. En el estudio de Carrazco-Pefa et al. (2013) la
disfuncion familiar se asocia a un estado de malnutricién en adultos mayores®.
En el estudio de Vera et al. (2015) el 18.1% muestra una funcién familiar en
adultos mayores de 60 afos, esto indica que existe un mayor cuidado familiar

para los adultos mayores de 60 afios’®.

Sobre la calidad de vida en esta investigacion fue regular para la mayoria de los
pacientes, este instrumento ya se ha reportado como un instrumento adecuado
en los adultos mayores de 60 afios para su uso en la investigacion en
gerontologia?®. Evaluar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen se ha vuelto cada vez mas importante en las ultimas décadas, con

una mayor esperanza de vida’’.
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En este estudio se encontré que la funcionalidad familiar se correlaciona con la
calidad de vida, esto concuerda con lo reportado por Rodriguez-Sanchez et al.
(2011) en donde la funcionalidad familiar también se relaciona a una buena
calidad de vida, ya que los adultos mayores de 60 afios cuando perciben apoyo
expresan su mejora tanto a nivel fisico como a nivel emocional’? Esto es acorde
a lo reportado por Rabelo et al. (2015) en donde mencionan que el apoyo
familiar puede tener un efecto positivo sobre la salud fisica y mental de las
personas mayores, ya que fomenta el afrontamiento, fortalece el sistema

inmunitario y contribuye a una sensacion de control y bienestar’3.

El apoyo familiar involucra relaciones complejas de dar y recibir asistencia,
apoyo, compafia y afecto. Smilkstein describe la funcionalidad familiar en
términos de cinco recursos: adaptabilidad, asociacion, crecimiento, afectivdad y
capacidad resolutiva®®. El estudio de Atkins et al. (2013) descubrié que la
angustia psicoldgica era mas alta, pero al mismo tiempo la calidad de vida era

baja’.
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11. CONCLUSIONES

Hay una asociacion estadisticamente significativa entre la funcion familiar
y calidad de vida.

A mayor nivel de funcionalidad familiar, mejor calidad de vida.

Se observo asociacion estadisticamente significativa entre la funcion

geriatrica, y calidad de vida.
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12. LIMITACIONES

1. En el servicio de Geriatria solo se atiende a pacientes mayores de 70
afios, por lo que a pacientes de 60 aflos a 69 afios no se ven en la
consulta.

2. En la consulta en algunas ocasiones no acudian todos los pacientes
citados.

3. No se alcanzé la muestra esperada de los pacientes por el tiempo que
fue de Septiembre a Octubre 2019, y en Noviembre 2019 se inicio el

ServicioSocial.
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13. PERSPECTIVAS

Aumentar el tamafio de la muestra para obtener una poblacion mas
representativa.

El manejo de la vejez exitosa, junto con la funcionalidad familiar.
Utilizar algunas otras escalas de valoracion geriatrica para ampliar la

informacion acerca de estos pacientes.
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15. ANEXOS

15.1 Aprobacion por el comité de ética

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “.‘:";'\::‘.:".:.,
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS s { b
aPalu
Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Lunes, 19 de agosto de 2019

Dr. Jorge Gabriel Andrade Bautista

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, gue el protocolo de investigacién con titulo “RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

GERIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON IlEDIClNA FAMILIAR NO. 2. DEL INSTITUTO MEXICANO .

DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI S.L.P." que 6 a consideracion para evaluacion de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus intogranlos y de los revisores, cumple oon la calidad metodologica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es

IMSS

SEGUIREOND Y SOUIDARSDAD SOOM
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15.2 Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS Y
MAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR NO. 2. DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI S.L.P.”

No Aplica

Hospital General de Zona No.2. San Luis Potosi, S.L.P Septiembre 2019 — Octubre 2019

R-2019-2402-031

Las relaciones familiares son importantes como redes de apoyo en pacientes de la tercera edad. El
objetivo de Determinar la relacién entre Funcionalidad Familiar y Calidad De Vida en adultos
mayores de 60 afios y mas atendidos en el servicio de geriatria del hospital general de zona con
medicina familiar no. 2. del Instituto Mexicano Del Seguro Social, San Luis Potosi S.L.P.

El investigador  para medir la funcionalidad aplicara instrumentos (APGAR Familiar, indice de
Berthel,) y posteriormente se aplica escala SF36 para medir calidad de vida.

Sin riesgo, ya que solamente se aplicara un cuestionario.

Se identificara el funcionamiento familiar y calidad de vida en pacientes de la tercera edad en San
Luis Potosi, se realizara un andlisis de los datos para la posible implementacion de estrategias que
permitan mejorar estas redes de apoyo.

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Al
término del estudio se difundiran los resultados.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo desee
conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con la privacidad seran tratados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme informacién actualizada que se tenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respeto a mi permanencia en el mismo.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplic a):

HiNn

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este es tudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derec hohabientes (si aplica): no

Aplica

Beneficios al término del estudio:

Derivacion oportuna de pacientes con mala calidad de vida, percepcion de
disfuncion familiar, funcionalidad geriétrica o factores de riesgo importantes a los
servicios necesarios para mejorar su calidad de vida y funcionalidad familiar.

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

Nombre y firma del padre o tutor
o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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mailto:comision.etica@imss.gob.mx
mailto:dorisbecerra@yahoo.com
mailto:pacomv_7@hotmail.com

Testigo 1

Testigo 2

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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15.3 Instrumentos Utilizados

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA CORRELACIONAR
LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS Y MAS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
GERIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR NO.2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN
LUIS POTOSI, S.L.P”.

El siguiente cuestionario tiene el propdsito de recolectar datos que nos orienten
a conocer, la funcionalidad familiar, asi como el nivel de calidad de vida que
tienen los pacientes Adultos Mayores de 60 afios y mas que son atendidos en el

servicio de Geriatria en el HGZ con Medicina Familiar N° 2 del IMSS.

Instrucciones: Lea cuidadosamente lo que se le solicita y conteste con letra o
namero en el espacio asignado.

l. Datos generales de la Unidad

Unidad de Medicina Familiar: Municipio:

Il. Datos generales del paciente

NOMBRE

Domicilio Calle:
NUmero interior o exterior: Colonia:
Municipio:

[l Datos sociodemograficos

1.-SEXO

2.-Edad en afios cumplidos:

3.- ¢,Cual es su estado civil
1. Soltero 3. Union Libre

2. Casado 4. Viudo
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4.- ;Cual es su nivel de escolaridad?

1. Sabe Leery escribir2. Primaria

3.Secundaria 4. Preparatoria
5. Licenciatura o Posgrado

5.- ¢ Actualmente cual es su ocupacion?

1. Labores del hogar 3. Autoempleo
2. Empleado 4. Profesionista
5.Jubilado

6.- ¢ Padece alguna enfermedad?

1. SI
2. NO

7.- ¢ Qué tipo de enfermedad?
1. DM2

2. HAS
3. OTRAS




indice de Barthel

Funcién a evaluar Puntuacién

COMER

Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona 10

Necesita ayuda para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer solo 5

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0

LAVARSE (BANARSE)

Independiente. Capaz de lavarse entero sin estar una persona presente. Incluye entrar y salir del bafio 5

Dependiente. Necesita ayuda o supervision 0

VESTIRSE

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda 10

Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable S5

Dependiente 0

ASEO PERSONAL, ARREGLARSE

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda, Los complementos necesarios pueden ser provistos 5
por otra persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda 0

DEPOSICION

Continente. Ningln episodio de incontinencia 10

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana, 0 necesita ayuda, enemas o supositorios 5

Incontinente 0

MICCION (Se evalda la semana anterior)

Continente. Ningln episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo 10

Incontinente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulacién de sondas 5
y otros dispositivos

Incontinente 0

IR AL RETRETE

Independiente. Entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona 10

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo 5

Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda 0

TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)

Independiente. No precisa ayuda 15

Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica 10

Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada 5

Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado 0

DEAMBULACION

Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision de otra persona. Puede usar ayudas 15
instrumentales (baston, muleta), excepto andador. Si utiliza protesis, es capaz de ponerla y quitarla solo

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona. Precisa utilizar andador 10

Independiente (en silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda ni supervision 5

Dependiente 0

USO DE ESCALERAS

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra persona 10

Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién S

Dependiente. Incapaz de salvar escalones 0

PUNTUACION TOTAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PERCEPCION DE LA FUNCION FAMILIAR - CUESTIONARIO APGAR

FAMILIAR .

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario que puede ser
autoadministrado y que consta de 5 items tipo likert para valorar la percepcion

de la persona sobre la funcién familiar. Los puntos de corte son los siguientes:

- Normofuncional: 7 - 10 puntos
- Disfuncional leve: 3-6
- Disfuncional grave: 0-2

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su

situacion personal

A veces

Casi
siempre

5. ¢ Siente que su familia le quiere?

1. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de 1 2
su familia cuando tiene un problema?
2. ¢Conversan entre ustedes los problemas 1 2
que tienen en casa?
3. ¢Las decisiones importantes se toman en 1 2
conjunto en la casa?
4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y 1 2
su familia pasan juntos?

1 2

PUNTUACION TOTAL
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Cuestionario de Salud SF-36

SUBRAYE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un
afo
3 Mas o menos igual que hace un afo 4 Algo peor ahora que hace un
afo

5 Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o0 participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.
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13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 Si2No

14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
1Si2No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 Si2No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
1 Si2No

17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o] nervioso?
1 Si2No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
1Si2No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
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cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o] nervioso)?
1 Si2No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la  familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE
HA SENTIDO USTED.
23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna

vez 6 Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez 6 Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral
que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez 6 Nunca

26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio calmado y
tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo

alguna vez 6 Nunca

27. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces

5 S6lo alguna vez 6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 desanimado y
triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Soélo

alguna vez 6 Nunca

29. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez 6 Nunca

30. Durante las 4 Jdultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 So6lo alguna vez 5 Nunca
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31. Durante las 4 dUltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 cansado?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez

32. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5

Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5

Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5

Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5

Totalmente falsa
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15.4 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD /MES

Revision de
bibliografia

Introduccion

Planteamiento del
problemay
justificacion

Marco tedrico

Hipotesis y
objetivos

Desarrollo del
disefo
metodolbgico

Consideraciones
éticas y legales

Someter al comité
de ética el
protocolo

©

Aplicacion del
instrumento

Capturay
descrpcion de
datos

R ROk

Andlisis y
discusion de datos

Elaboracién del
informe del
proyecto

WENPE

Presentacion del
informe
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15.6 Glosario

Edad: Tiempo en afos transcurrido desde el nacimiento hasta el dia de la

consulta médica.

Estado civil: Situacion de las pacientes al acudir a consulta determinada por

sus relaciones de familia.

Escolaridad: Grado de estudios que tiene la paciente hasta el momento de
acudir a la consulta. Para tomarse en cuenta el grado, este tiene que estar

finalizado.

Ocupacion: Labor que desempefia la paciente actualmente.
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