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RED DE APOYO EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A UN PRIMER NIVEL DE

ATENCION
*Villasefior-Hidalgo R, *Mendoza-Cruz |
Resumen Integrado

Antecedentes: los adultos mayores son un grupo vulnerable de la poblacion,
pueden llegar a debilitarse social, fisica y emocionalmente si no reciben o perciben
sefales de amparo de las personas que los rodean, que los hagan sentir seguros y
valiosos, por lo que la convivencia familiar y social son la fuente de mayor
satisfaccion por brindar un auxilio de tipo material, emocional y social durante los
tiempos normales y también en los de crisis; por otra parte, los cambios familiares,
sociales y demograficos actuales podrian arriesgar este apoyo, lo cual puede tener
consecuencias fatales en diversas areas de estos individuos, por lo que evaluar las
condiciones en que perciben este sustento, debe ser una actividad imprescindible
por los profesionales de la salud.

Objetivo: determinar el tipo de red de apoyo en adultos mayores adscritos a un
primer nivel de atencion.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo
en adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a las cuales se les aplicard el instrumento
“Cuestionario de Duke-UNC” que investiga la red de apoyo social en los adultos
mayores, ademas se obtendran datos sociodemograficos; para el analisis de los
resultados se utilizara estadistica descriptiva, y el comportamiento de las variables
se presentaran en tablas y graficos.

Recursos e infraestructura: adultos mayores, material de papeleria, y los recursos
financieros estaran a cargo de los investigadores.

Tiempo a desarrollarse: 2 afos.

Palabras clave: red de apoyo, adulto mayor, primer nivel de atencién.

* Profesor Adjunto del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No 94, IMSS.
** Médico Residente de tercer afio del curso de Especializacion en Medicina Familiar. UMF No. 94
IMSS.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

Actualmente estamos viendo que hay un gran incremento en la esperanza de vida
y el aumento a ritmos acelerados de la poblacién mayor, han causado gran inquietud
por conocer el grado de bienestar de las personas mayores, poniendo mayor
atencion a los mecanismos formales e informales de apoyo social. Entre los
primeros destaca el papel que juegan los sistemas de seguridad social. En los
segundos prevalece el papel de las redes sociales a través del estudio sobre los

vinculos con familiares, amigos, vecinos y compafieros de trabajo entre otros (4).

En México, de acuerdo con el INEGI, en 2014 el total de personas de 60 afios y mas
era de 11.7 millones lo que representa el 9.7 % de la poblacién total (3). Se sefiala
que, en el afio 2050, uno de cada cinco habitantes en el planeta (21.2%) tendra 60
afos y mas; en las regiones menos desarrolladas sera de 19.5%, es decir, el nivel
gue actualmente se observa en las regiones mas desarrolladas, las cuales tendran

una proporciéon de adultos mayores de 32 por ciento (2).

Asi mismo, de acuerdo con el ENSANUT 2012, a nivel nacional, 26.9% de los
adultos mayores (mas de una cuarta parte) presenté algun grado de discapacidad.
Estas prevalencias se incrementan a medida que aumenta la edad. La discapacidad
gue presentan los adultos mayores en México es mayor en las mujeres que en los

hombres (26.9% frente a 23.8% respectivamente) (1).



Considerando al envejecimiento como un proceso progresivo, intrinseco y universal
gue ocurre en el ser humano a consecuencia de la interaccién de multiples factores,
entre ellos los propios del individuo y su medio ambiente. ES un conjunto de
procesos que contribuyen a incrementar progresivamente la presencia de
enfermedades crénicas. Por lo tanto, es frecuente encontrar adultos mayores con
un envejecimiento fisiolégico o patolégico y pocos presentan un envejecimiento
Optimo o saludable en los cuales la presencia de enfermedad es minima o nula. Se
ha visto que entre mayor sea el nimero de enfermedades que tengan los adultos
mayores mayor sera el impacto en su mortalidad, funcion fisica y calidad de vida;
esto debido a que no todos los afios de vida del adulto mayor son de buena salud,
sino que pueden ser vividos con discapacidades y necesidades de ayuda de

terceras personas (4).

Durante el proceso de envejecimiento, el ser humano presenta cambios que son
normales y que es preciso conocer para diferenciarlos de aquellos procesos que
alteran su salud; ya que en edades avanzadas se presentan cuadros de patologias
multiples que, aunque no causan la muerte, si desencadenan una serie de
anomalias que causan fragilidad, incapacidad funcional y dependencia, e implica,
ademas, la pérdida de roles sociales y el retiro de la actividad del trabajo. Los
problemas de salud, concretamente las enfermedades crénicas y discapacidades,

son los que mayormente desencadenan malestar y dependencia (5).

Hay que tener en cuenta que, para poder determinar el tipo de envejecimiento, la
valoracion del adulto mayor debe ser de manera global o integral, por lo que la
intervencion médica sera efectiva siempre y cuando se incluya a la familia del adulto
mayor, situacion con la que los médicos estan poco habituados. Es de vital
importancia considerar que el adulto mayor es una entidad holistica, es decir, que
tiene relacién con el medio ambiente que le rodea esto es familia, sociedad y equipo
de salud. Se prevé que la falta de apoyo social, econémico y de las redes de
asistencia social, puede ser el Unico factor que desencadene problemas patoldgicos

o de enfermedad y resultar en un trastorno de orden psicosocial (6).



ANTECEDENTES
LA FAMILIA COMO RED SOCIAL DE APOYO EN LOS ADULTOS MAYORES

Encontramos que la familia es la que proporciona los aportes afectivos y materiales
gue son necesarios para el desarrollo y bienestar de cada uno de sus miembros. La
familia, como red social de apoyo, amplifica su importancia con el envejecimiento
de sus integrantes de mas edad, condicionados en esta etapa de la vida por la
reduccion de su actividad social, lo que incrementa para el adulto mayor el valor del
espacio familiar, que siempre sera el insustituible apoyo; pese a que con el
envejecimiento la problemética familiar se hace mas compleja porque, entre otros
factores, existe superposicién de varias generaciones con diferentes necesidades,
demandas y diferentes sistemas normativos. De alli la necesidad de encarar la

problematica de la vejez desde el espacio familiar (7).

Estudiar la problematica del envejecimiento como un proceso, exige conocer el rol
del adulto mayor dentro de la estructura y la dinamica familiar, la naturaleza de las
relaciones con los hijos y las formas de la solidaridad intergeneracional como un
elemento fundamental para el analisis de la calidad de vida en la vejez. Cuando los
adultos mayores expresan el maximo bienestar fisico y psiquico en la vejez, se
encuentra siempre asociado a una fuerte interaccion que tienen con su familia; ya
gue se ha visto que los adultos mayores sin soporte familiar o una red sociofamiliar
adecuada tienen mayor mortalidad, depresion, alteraciones cognitivas y una
percepcion de un peor estado de salud que aquellas que si lo tienen. Por tanto, el
contexto social en el que vive el adulto mayor resulta fundamental para su estado
de salud y bienestar, por lo que es indispensable considerarlo un factor importante

en la evaluaciéon médica (8).

El bienestar social se relaciona con la capacidad que se tiene de manejar los
problemas de salud y preservar la autonomia, a pesar de la posible existencia de
limitaciones funcionales. El proceso pretende estudiar la relacion entre el adulto

mayor y el entorno o estructura social que lo rodea, siendo sus principales aspectos



las interacciones sociofamiliares, que incluyen las actividades, el apoyo y los
recursos. Esta valoracion es muy dificil, porque utiliza parametros subjetivos, como

las relaciones interpersonales (9).

Existen diversas herramientas para medir el apoyo social en el adulto mayor, dentro
de las cuales se encuentra la Escala de Duke-UNC, que es un cuestionario
estructurado de autoevaluacion que recoge la opinién de la persona entrevistada
acerca de la disponibilidad de las personas capaces de ofrecerle ayuda en situacion
de dificultad, asi como de facilidades para la relacion social y para poder

comunicarse empéatica y emotivamente (11).

Se considera que la mayor parte de la poblacién de adultos mayores vive dentro de
una familia y ésta es su principal fuente de apoyo psicosocial. 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,
los factores que favoreceran o disminuiran la aparicion de sintomas o malestares,
asi como las repercusiones en cada miembro de su familia. EI grado de
dependencia fisica, mental 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. Por tanto,
el medio ideal para ofrecer la mejor proteccion al hombre en estas edades es la
familia. La familia constituye la institucién base de la sociedad, el medio natural para
el desarrollo de sus miembros y un fendbmeno universal; para el adulto mayor
representa ademas la posibilidad de permanencia en un grupo, en ausencia de otros
gue 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
ancianos 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 (10).



Redes de apoyo de los adultos mayores

Se ha visto que el numero, tipo y calidad de las relaciones familiares y personales
son muy distintas entre hombres y mujeres. Puede decirse que las diferencias de
género en el ciclo de vida se expresan claramente en las edades avanzadas. Esto
se debe a los diferentes roles que desempefian hombres y mujeres en la sociedad.
Podemos poner como ejemplo la participacion laboral fuera del hogar,
tradicionalmente mas prevaleciente en hombres, puede llevar a que estén mas
integrados socialmente en el &mbito externo, pero al mismo tiempo permite a las
mujeres que desarrollen relaciones mas cercanas en el ambito familiar y a nivel
comunitario. En ambos casos, sin embargo, la llegada al inicio de la vejez implica
un momento de transicidén, que coincide con la salida de los hijos de la familia, que
puede tener efectos negativos en ambos. En el caso de las mujeres con la pérdida
del rol de apoyo y cuidado que se le asignaba a la madre y en el caso del hombre
con el alejamiento o pérdida de los contactos en el ambito laboral. La forma en que

sSe asume esta transicion es también distinta entre hombres y mujeres (12).

Condicién de vida en el adulto mayor

Es de vital importancia estudiar las condiciones objetivas de vida (institucionales,
culturales y sociales) que enfrentan los adultos mayores para tener un nivel
considerable en su sobrevivencia cotidiana. Se ha llegado a cuestionar sobre si el
aumento en los afios de vida van acompafiados de aumentos en los afios de vida
saludable. Estas preocupaciones se relacionan con la necesidad de estudiar no
solamente los sistemas de proteccion social con que cuentan las personas mayores,
su independencia financiera y su estado de salud sino también la apreciacion
individual y valoracion de estas condiciones en lo personal. Por ello, ha surgido con
fuerza los conceptos de bienestar y calidad de vida de las personas mayores, como
una combinacion éptima de factores objetivos y subjetivos. El concepto de calidad
de vida es multidimensional, incluye factores subjetivos y objetivos. Esto implica que
se deben contemplar factores personales (salud, autonomia, satisfaccion, etc.) asi

como factores socioambientales (redes de apoyo, servicios sociales, etc.). Las
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investigaciones llevadas a cabo en diversas partes del mundo subrayan los efectos
positivos de los apoyos sociales y el desempefio de roles significativos en la
sociedad en la calidad de vida de las personas y en especial de los adultos mayores;
ya que los apoyos sociales, promueven el bienestar entre los adultos mayores y sus
familias y mencionan las vias a través de las cuales estos efectos se producen. Por
una parte, por la disminucion de los sentimientos de aislamiento e indirectamente a
través de la promocién de conductas saludables que ocasiona un aumento de los
recursos y opciones relacionados con la salud y el bienestar y a través de los apoyos
emocionales directos. Por lo tanto, no es un apoyo especifico lo que afecta la calidad
de vida, sino la acumulacién de comunicaciones de otros individuos que transmiten
a la persona en cuestion la idea de que es o sigue siendo una persona capaz,
valiosa e importante. Esta comunicacion es internalizada y validada por la persona
(23).

Sin embargo, es en el campo de la salud donde la relacion entre redes de apoyo y
calidad de vida ha sido mas analizada. Se dice que las personas que se encuentran
mas apoyadas pueden hacer frente a las enfermedades, estrés y otras dificultades

de la vida en mejores condiciones (13).

En lo que respecta a los adultos mayores discapacitados se ha encontrado que la
familia, amigos y vecinos proveen aproximadamente el 80% de los servicios de
apoyo que necesitan y que la familia es la que proporciona la mayor parte de los
servicios de cuidado de la salud a los adultos mayores con alguna discapacidad
fisica y mental. Es un hecho demostrado que las personas que reciben un mayor
apoyo social en términos de conversaciones telefénicas y visitas con amigos,
familiares, vecinos y participacion en actividades sociales, gozan de mejor salud. El
Impacto positivo en la salud es mayor cuando la actividad que realiza la persona

mayor es significativa y no se limita a una asistencia pasiva (14).

Sin embargo, es necesario hacer hincapié en que la efectividad del apoyo social
como potenciador de la calidad de vida depende de la interpretacion y valoracion
subjetiva que cada persona hace de este apoyo. Un apoyo innecesario, no deseado

0 errbneo aun cuando sea bienintencionado, puede tener efectos dafiinos, al



producir dependencias y afectar negativamente la autoestima. Se ha encontrado
gue la pertenencia a una organizacion de adultos mayores contribuye al intercambio
de informacion para cuidarse mejor, proporcionan companiia y afectos y contribuyen
al mejoramiento de las relaciones familiares, pues las personas mayores se hacen
mas independientes. Se demostrdé que no todas las relaciones sociales tienen un
efecto positivo en la salud. Por ejemplo, la integracion social con amigos tendria
efectos positivos contra la discapacidad, lo que no sucederia en el caso de las
relaciones familiares. Con los amigos, esto se explica por la motivacion que brinda
la compafiia de pares y que da sentido de vivir. Posiblemente, a esto se agregue
gue el tener amigos puede implicar estar activo, trasladarse, moverse, lo cual es un
factor que retarda la aparicion de ciertas discapacidades. Por el lado de la familia,
se mencionan los posibles efectos del proceso de condicionamiento que puede
producirse: Recibir apoyos en las tareas diarias puede hacer que la persona mayor
se vaya debilitando gradualmente y pierda su habilidad para realizar ciertas tareas.
Adicionalmente, puede aumentar su sentido de dependencia minando asi la

autoestima (14).
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Castellano y colaboradores, en Espafia en 2014, en el estudio titulado “La influencia
del apoyo social en el estado emocional en una muestra de ancianos”, con el
objetivo de “analizar la relacion que tiene el funcionamiento social del anciano con
su estado emocional y una actitud favorable ante su etapa vital”, realizado con 117
adultos mayores, por medio del cuestionario Duke-UNC, encontré6 que tanto
hombres como mujeres mantenian similares puntuaciones en apoyo confidencial y
afectivo, concluyendo que la muestra de este estudio posee un adecuado nivel de

apoyo social percibido, siendo la familia la principal proveedora de apoyo (15).

Ayala y colaboradores, en Espafa en 2012, en el estudio titulado “Propiedades
psicométricas del cuestionario de apoyo social funcional en adultos mayores no
institucionalizados”, con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas del
Cuestionario Duke-UNC segun la teoria clasica de los tests y é&nalisis Rash,
realizado con 1106 adultos mayores no institucionanizados, por medio del
cuestionario Duke UNC, encontro que el 56.30% eran mujeres y el 58.48% vivian
en pareja; asi mismo las puntuaciones fueron significativamente menores en las
mujeres, las personas sin pareja y las que viven solas, concluyendo que el
cuestionario es una medida aceptable, valida y precisa, para determinar el grado de
apoyo social en la poblacion adulta mayor no institucionalizada en Espafia y que a

mayor apoyo social se espera mayor bienestar (16).

Flores y colaboradores, realizaron un trabajo de investigacion en México en 2016,
titulado “Apoyo social percibido y envejecimiento activo en hombres y mujeres de
una comunidad rural”, cuyo objetivo fue analizar el apoyo social percibido y el
envejecimiento activo de los adultos mayores de una comunidad rural del estado de
Jalisco, realizado con 100 adultos mayores, por medio del cuestionario de apoyo al
social de Duke-UNC, encontré diferencias estadisticamente significativas por

género, siendo las mujeres quienes manifestaron una percepcion normal a
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diferencia de los hombres que perciben un escaso apoyo social, poco favorecedor
en su vida, los hombres manifestaron tener menos apoyo afectivo, concluyendo que
existe poca demostracién de amor, comunicacion y empatia, por parte de la familia
y amigos, mientras que las mujeres sefialaron un escaso apoyo confidencial,
refirrendo que no cuentan con personas para comunicarse y confiar en sus
problemas, ya sea de familiares 0 amigos, concluyendo que em ambos casos existe

un distanciamiento y malas relaciones con sus familiares y el &mbito social (17).
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JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional, producto de la transicion demogréafica y
epidemiolégica y la consecuente elevacion en la frecuencia y numero de
enfermedades cronico-degenerativas causantes de invalidez aunado a la pérdida
gradual y progresiva de las capacidades motrices y cognoscitivas conforme avanza
la edad, colocara al individuo en una posicion de vulnerabilidad al perder su
autonomia ocasionando problemas de funcionalidad, ya que se ve afectada la
capacidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
requiriendo por tanto el apoyo socio-familiar para el bienestar fisico y mental, lo cual
mejora y preserva la funcionalidad de los adultos mayores, haciendo por tanto
necesario estudiar esta asociacion en la poblacion de nuestro medio. La importancia
hacia los apoyos sociales en las personas mayores se debe a que en la vejez se
puede experimentar un deterioro econdmico y de la salud tanto fisica como mental,
pero también porque es una etapa de la vida en la cual se experimenta el
debilitamiento de las redes sociales a través de la pérdida de la pareja, los amigos

y compafieros.

Considero que es de gran importancia el apoyo de la familia en un adulto mayor,
por la gran necesidad en los aspectos emocionales y afectivos, asi mismo el
proceso de envejecimiento generara una serie de demandas de cuidados y afectos
gue requeriran dedicacién, entrega y en el que la familia tiene un deber en el cuidado
de un adulto mayor sobre todo los hijos, deberan aceptarlo como una
responsabilidad moral. Por lo que el rol de la familia en el cuidado de un adulto
mayor es fundamental para las necesidades psicoactivas, dentro de las cuales
encontraremos las necesidades de amor y pertenencia que facilitard y mantendra
las relaciones afectivas con la familia y las amistades que se poseen, asi como
favorecera la creacion de nuevas relaciones afectivas. La responsabilidad de los
hijos sobre el cuidado de los padres debera ser no solo desde un aspecto moral,
sino una obligaciébn o un deber; ya que los padres estan en los procesos mas

fundamentales de la vida de sus hijos, los cuidan y protegen hasta que llegan a ser
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autosuficientes. Para los adultos mayores los hijos representan un importante
soporte emocional y los consideran sus potenciales cuidadores, recalcando su
autonomia como valor en sus vidas. Es de gran importancia al cuidado de un adulto
mayor, la persona cuidadora ya que hay diferencias entre que el cuidador sea una
persona contratada y un cuidador sea su hijo o una persona perteneciente a su
grupo familiar. El abandono por parte de la familia en el cuidado de una persona
mayor incurrird en maltrato recordando que es una accion Unica o repetida, o la falta
de respuesta apropiada, que causara dafio 0 angustia en una persona mayor y que
ocurrird en cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza.
Responsabilizara a la familia y los hijos que, al no cumplir con el cuidado o abandono

de la persona mayor, se estara produciendo negligencia o maltrato.

El abandono se producira cuando un familiar no asume la responsabilidad que le
correspondera en el cuidado de personas mayores, se asumira el cuidado o
custodia, las desampara de manera voluntaria. Actualmente ha habido una
creciente debilidad de las redes de apoyo familiar, debido a las transformaciones
gue se han producido en las familias, asi como la falta de servicios sociales que

garanticen condiciones de vida dignas para las personas de edad avanzada.

Es por ello que el presente estudio, tendra como finalidad demostrar al médico
familiar y a todo el personal de salud el uso de un instrumento de evaluacion que
podra ser aplicado a todos los adultos mayores que acudiran a consulta por primera

ocasion o de manera consecutiva.

Por lo que el presente estudio, pretendera demostrar la gran utilidad que tendra el
aplicar el instrumento de evaluacion de recursos sociales en el adulto mayor, se
podra identificar a aquellos que se encontraran con alto riesgo de afecciéon a su
calidad de vida y que podran tener un deterioro en su estado de salud tanto fisico
como afectivo, esto con el fin de que puedan ser derivados con el equipo de trabajo
social correspondiente a la UMF 94 y se realizaran intervenciones dirigidas al
fortalecimiento de los sistemas de apoyo de las personas mayores, se crearan
nuevas redes cuando éstas no existan y a la prevencion de su institucionalizacion

indebida o prematura.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los adultos mayores viven muchos mas afos, es decir, que ha
aumentado la esperanza de vida de las personas, hoy por hoy se puede vivir mas
afos que en épocas pasadas. Pero el vivir mas afos no garantiza el goce de una
mejor calidad de vida, empezando por nuestras familias ya que no cuentan con la
informacion necesaria que les explique los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales

por los que atraviesan los adultos mayores.

En México, 16% de los adultos mayores sufre rasgos de abandono y maltrato; el
aislamiento de los ancianos es cada vez mas comun en una sociedad inmersa en
una creciente competitividad y caracterizada por procesos de deshumanizacion en
muchos sentidos. Asi, 20% de ellos vive en soledad, no sélo olvidados por el
gobierno y la sociedad, sino también por sus propias familias. Se sefialo que para
el afio 2025 habra 14 millones de adultos mayores y de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, casi 10 por ciento de la poblacion era
de adultos mayores; de ellos, 25 por ciento estaba en condiciones bajas de
bienestar y casi 20 por ciento en muy bajas. Por lo que veremos que un gran numero
de personas se encontrara en la etapa de adulto mayor. Dentro del ciclo de la vida
es importante la aceptacion de las personas a las cuales mas se les aprecia, el
aspecto emocional que brinda la familia, el cuidado, atencion, comprension,
empatia, son fundamentales en los momentos mas vulnerables de la vida y para el
equilibrio emocional, ya que permitira con ello una vida mas sana. El hecho de
contar con redes de apoyo familiar tendra un gran impacto en la calidad de vida de
los adultos mayores; ya que jugaran un papel importante como factores protectores

ante una crisis familiar.

Durante mi estancia en los servicios de consulta externa de Medicina Familiar
observaba que la mayoria de los adultos mayores acudian solos sin ningun familiar
gue los acompanfard, por lo que me llamo mucho la atencion esta situacion y me
motivo a realizar un estudio observacional sobre la red de apoyo familiar en los

adultos mayores que se encuentran inscritos a la UMF 94. Creo que es muy
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interesante efectuar un estudio que evaluara el grado de apoyo tienen por parte de
sus familias y como Médicos Familiares sabremos en qué manera se intervendra

para fortalecer sus redes de apoyo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como es la red de apoyo en los adultos mayores adscritos a un primer nivel de

atenciéon?
OBJETIVOS
GENERAL

Determinar el tipo de red de apoyo en los adultos mayores adscritos a un primer

nivel de atencioén.
ESPECIFICOS

1. Identificar el area de la red de apoyo que califica peor en los adultos

mayores adscritos a un primer nivel de atencion.

2. Reconocer el perfil sociodemogréafico segun el tipo de red de apoyo en los

adultos mayores adscritos a un primer nivel de atencion.

EXPECTATIVA EMPIRICA

La red de apoyo es baja en el 60% de los adultos mayores adscritos a un primer

nivel de atencion.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable de estudio:
-Red de apoyo: se define como el sustento que se otorga a partir de las
relaciones personales que se establecen al interior del hogar o fuera de él
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a partir de lazos de parentesco o emocionales (23), para fines del estudio
es el soporte que percibe un individuo de las personas que los rodean, su
indicador son los 11 items del cuestionario de DUNK-UNC que investiga el
apoyo social, es una variable cualitativa dicotdmica con una escala de
medicion ordinal con categorias de apoyo social normal (méas de 33) y bajo

apoyo social (menos de 32).

Variables descriptoras:

-Género: se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de
cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biologico (19), para fines del estudio es la caracteristica
fenotipica de un individuo, su indicador es el género que refiera el
participante, es una variable de tipo cualitativa dicotbmica, en escala de

medicidon nominal, con las categorias de hombre y mujer.

-Edad: definida como el tiempo que ha vivido una persona (20) para fines
del estudio es el numero de afios cumplidos de un individuo, su indicador
es la edad en afos que refiera tener el participante, es una variable de tipo
cuantitativa discreta en escala de medicion de razon con las categorias del

namero de afios a partir de los 18.

-Nivel educativo: se considera como el nivel de estudios maximo alcanzado
en el sistema nacional de educacién. Para fines del proyecto se considera
como el grado escolar referido por el participante, la cual es una variable
cualitativa policotdmica, con escala de medicion ordinal, utilizando como
categorias: Sabe leer y escribir, primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura, posgrado. (21)
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-Estado civil: se define como la condicion de una persona en relacion con
Su pareja y que se hace constar ante el registro civil (22), para fines del
estudio es la situacion ante el registro civil de un individuo, su indicador es
el estado civil que refiera el participante, se trata de una variable cualitativa
policotdmica en escala de medicidén de raz6n con las categorias de soltero,

casado, union libre, viudo y divorciado.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.

Universo de estudio

Adultos mayores.

Poblacion de estudio

Adultos mayores derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Muestra de estudio

Adultos mayores derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Céalculo del tamaio de la muestra

Por medio de la formula para poblaciones finitas, se calcula el tamafio de la muestra
considerando que existen un total de 37,930 adultos mayores que acuden a consulta
en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error del 5%, resultando 381

participantes.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para trabajar la informacion se creara una base de datos con ayuda del programa
estadistico Excel de Microsoft, después se realizara un andlisis de los resultados y
las conclusiones. En la unidad de andlisis estadistico se aplicar4 estadistica
descriptiva, y el comportamiento de las variables se presentaran mediante cuadros

y graficos.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION
e Adultos mayores (60 afios 0 mas).
e Derechohabientes del IMSS.
e Adscritos a la UMF No. 94.
e Que acepten participar en la investigacién de manera voluntaria bajo

consentimiento informado.

NO INCLUSION
e Que cursen con alguna enfermedad que implique discapacidad fisica
0 mental.

e Que no respondan en su totalidad la hoja de recoleccién de datos.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC.

Este instrumento fue disefiado por Broadhead en la Universidad Duke en Estados
Unidos en el afio de 1988, validado para la poblacion general espafiola por Bellon y
colaboradores en 1996, el cual se encuentra validado en espafiol con una

consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.92. Para valorar la validez
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de constructo del instrumento, se llevo a cabo un andlisis factorial y se calcularon

coeficientes de correlacion item-test.

Es un instrumento autoadministrado que medira la disponibilidad de las personas
capaces de ofrecerle ayuda en situacion de dificultad, asi como de facilidades para
la relacion social y para poder comunicarse empatica y emotivamente; consta de 11
items, evaluado mediante una escala de respuesta tipo Likert de 1 (“mucho menos
de lo que deseo”) a 5 (“tanto como lo deseo”). El rango de puntuacion oscila entre
11 y 55 puntos. Evaluara cuantitativamente el apoyo social percibido e incluye dos
dimensiones; apoyo social confidencial, por el cual las personas podran recibir
informacion, consejos, 0 cuentan con personas con las que podran compartir sus
preocupaciones o0 problema; y el apoyo social afectivo, que podra definirse en
expresiones de amor, aprecio, simpatia o pertenencia a algun grupo. La
interpretacion recogera valores referidos al Apoyo confidencial items 1,4,6,7,8,10 y
referidos al apoyo afectivo, items 2,3,5,9 y 11. Apoyo total percibido: apoyo social

normal 32 0 mas puntos y apoyo social bajo menos de 32 puntos (anexo 1).

DESCRIPCION DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaran los datos en un formato ex profeso, el cual obtendra los siguientes
datos: género, edad, ocupacion, escolaridad, estado civil y el cuestionario de Duke-
UNC.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Los investigadores en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, una vez aprobado el protocolo de investigacion por el comité local
3511, se procedera a notificar a las autoridades el inicio, y con apoyo de las
asistentes médicas, turno matutino y vespertino, se realizara la busqueda de adultos

mayores (60 afios cumplidos en adelante) que estén en sala de espera de consulta
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médica por medio de las cartillas de salud; al identificarlos, por medio de una
entrevista, de manera cordial con previa presentacion, se les realizara una atenta
invitacion a participar de manera voluntaria en el estudio, se explicard de manera
clara y concisa con lenguaje entendible en qué consistird el estudio y su
participacién en el mismo, una vez aceptando participar se procedera a obtener las
firmas del consentimiento informado, posteriormente se recabaran los datos
sociodemograficos y se llenara el cuestionario establecido, una vez obtenido los

datos, se agradecerd su atenta participacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los resultados se aplicara estadistica descriptiva, y el comportamiento

de las variables se presentara mediante cuadros y graficos.

DIFUSION DEL ESTUDIO

El presente trabajo se proyectara como sesion médica de la unidad y se buscara su

publicacion en una revista médica indizada.

ASPECTOS ETICOS

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas, como la Declaracion de Helsinki enmendada por la 642 Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial, en Brasil 2013; lineamientos nacionales
bajo la supervisién de la comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios
(COFEPRIS); y por lo establecido en el articulo 100 del Titulo quinto de la Ley
General de Salud, asi como las reglas internas institucionales. Se contempla con un
riesgo minimo, como lo establece el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;
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debido a que es un estudio observacional, en el cual no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables, y la maniobra para
recolectar los datos se basa en una entrevista para contestar datos personales y un

instrumento se considera de riesgo minimo.

Normas de apego

Este proyecto se apega a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, cuya ultima reforma se publicé en
el Diario Oficial de la Federacion el 2 de abril de 2014. También se cumple con lo
establecido en la declaracion de Helsinki adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial en junio de 1964, en Helsinki Finlandia: enmendada en Japon en 1975, en
Italia en 1983, en Hong Kong en 1989, en Sudéfrica en 1996, Escocia en el afio
2000, en Corea en 2008 y finalmente en Brasil 2013. Ademas, se informara a las
autoridades de la unidad donde se llevara a cabo el estudio, y los resultados
obtenidos se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo de la
coordinacion clinica de educacién e investigacion en salud de la UMF No. 94 del
IMSS en la Ciudad de México.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto.

El beneficio de este estudio es ofrecer un panorama general respecto al tipo de red
de apoyo que perciben los adultos mayores que estan adscritos a una clinica de
primer nivel de atencion en la zona norte de la Ciudad de México, asi como dejar
claro a un grupo de adultos mayores la manera en que perciben ser apoyados,
recibiendo una orientacion para fortalecer dichas redes segun las areas afectadas;
ademas, los resultados pueden reforzar la actitud clinica en los profesionales de la
salud en considerar a este importante elemento sociofamiliar como una herramienta

para favorecer la situacion general de los derechohabientes.
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Balance riesgo beneficio

Este estudio no representa ningun riesgo para los participantes debido a que esta
basado en aplicacién de un cuestionario; por otra parte, pueden tener el beneficio
de recibir orientacién respecto al valor del apoyo que reciben, a fin de fortalecer

dichas redes y focalizar las areas que estan afectadas.

Confidencialidad
Respetando las normas nacionales e internacionales, los registros seran anénimos,

es decir, se establecera un numero de folio para identificar a los participantes.

Condiciones para el consentimiento informado

La invitacion se realizara de manera clara y con lenguaje comprensible, dejando
claros los objetivos y papel que desempefiaran en el estudio, cerciordndose que la
participante haya comprendido cabalmente lo que se le ha explicado; una invitacion
para participar de manera voluntaria, y debera de entender que puede acceder o
no, asimismo que puede seguir o salir del estudio en el momento que lo desee con
la seguridad de que no tendra repercusion alguna, ademas de que se les explicara
gue los investigadores no forman parte de la atencion médica que recibe en el
instituto; en caso de aceptar su participacion en este protocolo firmara hoja de

consentimiento informado (Anexo 3).

Forma de seleccién de los participantes
Cualquier adulto mayor, segun lo criterios de seleccion, es susceptible de ingresar
al protocolo de investigacion; en cumplimiento con los aspectos mencionados, los

investigadores obtendran a los participantes del protocolo por conveniencia.

Calificaciéon del Riesgo
De acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, se considera esta

investigacion dentro de la categoria Il. Como investigacion con riesgo minimo.
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RECURSOS

Humanos
e Adultos mayores (individuos de 60 afios en adelante).

e Investigadores: responsable y asociado.

Fisicos
e Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No.94 del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Materiales

e Cuestionarios, plumas, lapices, plumas y hojas blancas.

Tecnoldgicos

e Computadora personal del investigador.

Financieros

e Aportados por el investigador.

PROGRAMA DE TRABAJO

Durante el primer afio de la residencia se llevara a cabo el seminario de
investigaciéon y se seleccionara el tema para la tesis, se realizara el protocolo inicial,
con busqueda bibliografica, marco teorico y el instrumento de estudio. En el
segundo afo y tercer afiol, se buscara la aprobacion del protocolo de investigacion,
para proceder a aplicar la hoja de recoleccién de datos que incluye el instrumento
de estudio, posteriormente se obtendran los resultados y en base a ellos se
realizaran tablas, graficas; con el cual se analizara de resultado y conclusiones se

entregard y revisara por el asesor.
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RESULTADOS

Con un total de 381 participantes (adultos mayores), respecto al género se encontrd

gue el 62.50% son mujeres y 37.50% hombres (grafico 1).

Gréfico 1. Porcentajes por género de adultos mayores

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a adultos mayores en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre del 2018.

En cuanto a la edad, 48.90% se encontré en el rango de los 70 a los 79 afios,
seguido por 27% de los 60 a los 69 afios, 19.70% de los 80 a los 89 afios y 4.16%
de los 90 los 99 afios (grafico 2).

Graéfico 2. Porcentajes por rangos de edad de adultos mayores

90-99aios | 4.16%

80-89 afios 19.70%

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a adultos mayores en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre del 2018.
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Respecto a la escolaridad, 48.95% tienen primaria, seguido por 14.58% secundaria,
13.54% el bachillerato y 11.45% con licenciatura y sin estudios, respectivamente
(gréfico 3).

Grafico 3. Porcentajes de la escolaridad de adultos mayores

60

48.95%
50
40

30

20 14.58%
11.45% ° 13.54% 11.45%
B . l .
0
NINGUNA PRIMARIA  SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a adultos mayores en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre del 2018.

En cuanto al estado civil, 54.16% se encontrd viviendo en pareja (casados o en
union libre), seguido por 33.33% en la viudez, 9.37% solteros y 3.12% divorciados
(grafico 4).

Grafico 4. Porcentajes por escolaridad de adultos mayores

3.12%

= VIUDO = CASADO/UNION LIBRE = DIVORCIADO SOLTERO

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a adultos mayores en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre del 2018.
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Respecto a la variable de estudio, el apoyo familiar resulté bajo en 64.58% y

normal en 35.41% (gréfico 5).

Grafico 5. Porcentajes por grado de apoyo familiar de adultos mayores

u NORMAL
W BAJO

Fuente: escala de DUKE-UNC aplicada a adultos mayores en la UMF No. 94 del IMSS, octubre del
2018.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la unidad de medicina familiar nimero 94 se tiene un registro de 37,930 adultos
mayores (mas de 60 afios), y el total de muestra del presente trabajo se obtuvo con

un nivel de confianza del 95%.

Dos terceras partes de la poblacién estudiada fue del género femenino, y
considerando que el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) reporté en el 2017
en nuestro pais cerca de 12,973,411 personas de 60 afios y mas, de los cuales
53.9% son mujeres y 46.1% son hombres, es decir, un predominio claro del género
femenino, practicamente el comportamiento del género de la muestra de esta

investigacion.

En este sentido, de estos adultos mayores, la edad tuvo una media de 74 afos, una
mediana de 75 afos y la mitad estuvieron en el rango de los 70 a 79 afios, datos
gue también concuerdan con la CONAPO, y que evidencian la tendencia de la
esperanza de vida de los adultos mayores en nuestro pais, dejando claro que en la
actualidad, aun con las condiciones de este pais en vias de desarrollo, este grupo
etario vive durante mas tiempo, presumiblemente es el resultado de la cobertura en
los servicios de salud otorgados por el robusto sistema nacional de salud, donde el
IMSS es la piedra angular.

Los participantes demostraron un claro predominio de la educacion basica, cerca
de la mitad cuentan solo con la primaria, incluso hay participantes sin estudios, una
caracteristica muy peculiar de este grupo etario, debido a la alfabetizacion masiva
y tardia, iniciada en el siglo XXI, en nuestro pais; cabe mencionar que los
participantes que calificaron peor en el instrumento de apoyo familiar fueron
aguellos que no tuvieron escolarizacion y que los que mejor calificacion de dicho
apoyo fueron quienes tuvieron mejor nivel escolar; asimismo, predominan los
participantes que viven en pareja (casados o en union libre), un indicador que

constata que el vivir en vida conyugal es un factor protector en cuanto al apoyo
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familiar se refiere, ya que la todos los estos participantes calificaron muy bien en el

instrumento.

En lo que respecta a la red de apoyo familiar, dos terceras partes de estos adultos
mayores participantes demostraron un apoyo familiar normal, un elemento que es
predictor de longevidad y que se refleja en la media de la edad de la muestra, y un
indicador de sentirse necesitado por los suyos y tener un efecto protector en cuanto
los aspectos afectivos y de confidencialidad, lo cual fue muy evidente en los casos

gue vivian en pareja.

Por otra parte, existe una tercera parte de la poblacion en estudio en la que las
condiciones de este importante apoyo no fue 6ptimo, situacion que hace todavia
mas vulnerable a este grupo etario, debido a que el mantener relaciones familiares
y sociales satisfactorias permiten obtener un envejecimiento satisfactorio, incluso
para el prondstico y control de enfermedades cronicas, ya que la familia constituye
un factor a favor de vivir con calidad, cuyas relaciones son una fuente esencial de

bienestar.
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CONCLUSIONES

No se cumplié la expectativa empirica, ya que resulto que el 64.58% obtuvo un
apoyo familiar normal, y se trabajo con la expectativa empirica de que el 50% de los
adultos mayores adscritos a la unidad medicina familiar No. 94 resultarian con

apoyo familiar bajo.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, y deja muy
claro que en la zona norte del pais existe un predominio de apoyo familiar para este
grupo etario, sin embargo se puede recomendar que es practicamente una
obligacion de todos los profesionales de la salud el investigar este tipo de apoyo en
esta poblacion, utilizando instrumentos validados, y que en los casos que califiquen
de manera no satisfactoria, se les otorgue un seguimiento multidisciplinario, que
incluya a servicios elementales como trabajo social, y junto con el médico familiar
realizar visitas domiciliarias que permitan conocer a fondo la dindmicay la estructura
familiar, a fin de fortalecer redes e impactar de manera directa en el la manera de

vivir de los adultos mayores.

En este sentido, a partir de este trabajo se sugiere que los estudios orientados al
apoyo familiar, sobre todo en los adultos mayores, se incluyan variables que
pudiesen ser determinantes de este importante elemento, como enfermedades
concomitantes o considerar la participacion del cuidador primario, incluso buscar la

asociacion de estas variables de estudio por medio de estadistica inferencial.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

Cuestionario de Duke-UNC

Instrucciones: en la siguiente lista se exponen una serie de hechos o circunstancias
que la gente nos puede dar u ofrecer y que nos sirven de ayuda o apoyo. Por favor,
lea cuidadosamente cada frase y coloque una “X” en el espacio que mas se acerque

a su situacion.

Mucho |Menos de , . .
Ni mucho ni | Casi como | Tanto como
menos lo que
poco deseo deseo
de lo que | deseo
deseo
1.R<_ap|bo visitas de mis amigos y 1 2 3 4 5
familiares
2.Re9|bo ayuda en asuntos 1 5 3 4 5
relacionados con mi casa
3. Recibo elogios y reconocimientos
. . ) 1 2 3 4 5
cuando hago bien mi trabajo
4. Cuento con personas que se
1 2 3 4 5
preocupan de lo que me sucede
5. Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
6. Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas en el 1 2 3 4 5
trabajo 0 en la casa
7.Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas personales 1 2 3 4 5
y familiares
8. Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas 1 2 3 4 5
econoémicos
9. Recibo invitaciones para
) : 1 2 3 4 5
distraerme y salir con otras personas
10. Recibo consejos utiles cuando me
ocurre algin acontecimiento 1 2 3 4 5
importante en mi vida
11. Recibo ayuda cuando estoy 1 5 3 4 5
enfermo en la cama

Puntaje total:
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ANEXO 2.

Hoja de recoleccion de la informacion

RED DE APOYO EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A UN
PRIMER NIVEL DE ATENCION

|.-Género:

[1.-Nivel educativo:

Il.-Edad:

CUESTIONARIO DE DUKE-UNC

Folio:

IV.-Estadocivil:

Instrucciones: en la siguiente lista se exponen una serie de hechos o
circunstancias que la gente nos puede dar u ofrecer y que nos sirven de ayuda
o apoyo. Por favor, lea cuidadosamente cada frase y coloque una “X” en el
espacio que mas se acergue a su situacion.

problemas en el trabajo o
en la casa

Mucho Menos Ni mucho Casi Tanto
menos |de lo que Ai DOCO como como
de lo que | deseo P deseo deseo

deseo

1.R_eC|bo V|S|t_a_s de mis 1 5 3 4 5

amigos y familiares

2.Recibo ayuda en

asuntos relacionados con 1 2 3 4 5

mi casa

3. Recibo elogios y

reconocimientos cuando 1 2 3 4 5

hago bien mi trabajo

4. Cuento con personas

gue se preocupan de lo 1 2 3 4 5

gue me sucede

5. Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5

6. Tengo la posibilidad de

hablar con alguien de mis 1 5 3 4 5
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7.Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales y
familiares

8. Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas econémicos

9. Recibo invitaciones
para distraerme y salir
con otras personas

10. Recibo consejos Utiles
cuando me ocurre algun
acontecimiento
importante en mi vida

11. Recibo ayuda cuando
estoy enfermo en la cama

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Apoyo social normal:

Puntaje total:

Apoyo social bajo:
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Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

RED DE APOYO EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No.94, Ciudad de México, a de 2019.

Numero de registro:

Sin registro.

Justificacion y objetivo
del estudio:

El envejecimiento poblacional es producto de la transicién demogréfica y epidemiolégica; la consecuente elevacion en la frecuencia
y nimero de enfermedades crénico-degenerativas, causantes de invalidez, aunado a la pérdida gradual y progresiva de las
capacidades motrices y cognoscitivas conforme avanza la edad, colocan al individuo en una posicion de vulnerabilidad al perder su
autonomia ocasionando problemas de funcionalidad, ya que se ve afectada la capacidad para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, requiriendo por tanto el apoyo socio-familiar para el bienestar fisico y mental, lo cual mejora y
preserva la funcionalidad de los adultos mayores. La importancia hacia los apoyos sociales en las personas mayores se debe a que
en la vejez se puede experimentar un deterioro econémico y de la salud tanto fisica como mental, pero también porque es una etapa
de la vida en la cual se experimenta el debilitamiento de las redes sociales a través de la pérdida de la pareja, los amigos y
compafieros. El objetivo es determinar la red de apoyo familiar en adultos mayores adscritos a un primer nivel de atencién.

Procedimientos:

Contestar un cuestionario que investiga datos sobre la red de apoyo social en adultos mayores y responder algunos datos personales.

Posibles
molestias:

riesgos y

Tiempo invertido para contestar los cuestionarios que orientan a escaso apoyo social.

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

Recibir orientacion respecto al valor del apoyo que reciben, a fin de fortalecer dichas redes y focalizar las areas que estan afectadas,
y que identifiqguen claramente a las personas capaces de ofrecerle ayuda en situacién de dificultad, asi como las facilidades para la
relacion social y para poder comunicarse empatica y emotivamente.

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Los investigadores se han comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda, cualquier
pregunta, que se plantee acerca de los procedimientos que se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

Privacidad
confidencialidad:

El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea
publicado.

Disponibilidad de
tratamiento médico en

Recibir orientacion oportuna respecto al fortalecimiento de la red de apoyo.

derechohabientes (si
aplica):
ggln:sﬂtfjlgiz al término Otorgar un panorama general respecto al tipo de red de apoyo que perciben los adultos mayores que estan adscritos a una clinica

de primer nivel de atencién en la zona norte de la Ciudad de México.

En caso de dudas o aclarac

iones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
responsable:

Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, teléfono: 5767 29 77 EXT. 21407 correo electrénico: rodriguin6027@gmail.mx.

Colaboradores:

Dra. Indira Mendoza Cruz, Matricula: 97361954, teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407 correo electrénico: indiramc07@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

Avenida Cuauhtémoc 330

4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre,

direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

informacion relevante del

estudio. Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4.

Cronograma de Actividades

RED DE APOYO EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Actividades

MES ENERO
A
MARZO

2019

~
Q
>t
o

~

ABRIL
2019

MAYO
A
JUNIO
2019

JULIO
2019

AGOSTO
2019

SEPTIEMBRE
2019

OCTUBRE
2019

Elaboracién del
Protocolo

P

R

Seleccion del
instrumento

Bv)

Elaboracién de la
hoja de recoleccién
de datos

o

Presentacion al
CLIS para registro
de protocolo

Recoleccién de la
informacion

Elaboracién de la
base de datos

Captura de la
informacion

Procesamiento de
datos

Analisis de los
resultados

Elaboracién del
escrito cientifico

X|v|xo| vlxo| UV ©VAO| ©VAO T| MO0 O 0O TXO|TO

P= programado

R=realizado
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