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RESUMEN

TITULO: INCERTIDUMBRE Y NIVEL DE ESTRES ANTE LA ENFERMEDAD EN
EL ADULTO MAYOR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 62

ANTECEDENTES: México ha dejado de ser un pais joven pues tiene mas
individuos mayores de 60 afios ya que en la actualidad hay mas de 13 millones de
adultosmayores, en perspectiva, en el afio 1970 habia de 5 a 7 viejos por cada 100
jovenes el envejecimiento poblacional nos hace un pais predispuesto a multiples
enfermedades; esto genera incertidumbre en el individuo, quien desconoce su
enfermedad secundario ala desinformacion sobre su patogenia, comorbilidades,
evolucién, complicaciones, y/o tratamiento; si esto se ve como algo que no se
puede dominar, disminuir o incluso eliminar, genera estrés, pero si la persona
obtiene ese conocimiento y esta conscientede su enfermedad, la incertidumbre y
estrés disminuyen, mejorando su estilo y forma de vida. OBJETIVO GENERAL:
Estimar la asociacion de la incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad en
el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62. MATERIAL Y METODOS:
Se realizard un estudio de tipo observacional, analitico,transversal, prolectivo,
calculando la muestra por medio de una formula de una proporcion finita y teniendo
como resultado 374 individuos para una proporcion finitacon un muestreo no
aleatorizado bajo conveniencia. Se incluirdn adultos mayores de 65a 74 afios, se
aplicara la escala de MUIS (incertidumbre) con Alfa de Cronbach de 0,904 y Escala
de estrés percibido con un Alfa de Cronbach de 0,65. Se realizara analisis
univariado para variables cualitativas por medio de frecuencias y porcentajes para
variables cuantitativas si son de distribucion libre, por medio de mediana y valores
maximos y minimos, si son de distribucion normal media y desviacion estandar. En
segundo momento se realizard analisis bivariado por medio de la prueba U de Mann
Whitney p<0.05.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Seran proporcionados por el propio investigador y

la Unidad de Medicina Familiar.
EXPERIENCIA DEL GRUPO: Experiencia de 3 aflos como asesor de tesis.

TIEMPO PARA DESAROLLARSE: 2021



MARCO TEORICO

INCERTIDUMBRE: Es la incapacidad de una persona de dar un matiz a un hecho o situacion, que
a su vez esté en relacion con el estado de su enfermedad. La persona por este motivo no escapaz
de sobrellevar o asimilarlo con precision. EI modelo de Incertidumbre frente a la Enfermedad de
Merle H. Mishel considera a la persona, como un individuo autodidacta sobre su salud, lo que le

confiere a éste su equilibrio biopsicosocial.t

La incertidumbre se genera cuando la persona no puede organizar los efectos de su enfermedad,
debido la ambigtiedad, complicacién, desinformacién y conocimiento de los sintomas, evolucion,
complicaciones, y/o tratamiento; si el proceso salud-enfermedad se ve como algo que no se puede
dominar, disminuir o incluso eliminar, genera ansiedad, sin embargo,si la persona esta consciente
de todo esto, el grado de incertidumbre y la excitacion emocional que ésta genera disminuye, con

lo cual mejora su vida; se puede emplear una estrategia de trabajo para afrontar sus emociones.?

El individuo afronta y se adapta a su entorno de una forma diferente, debemos aprender, planear
y a formular conductas saludables que nos permitan confrontar situaciones de estrés y ansiedad
mejorando la adaptacion ante la incertidumbre.® Las enfermedades, son un factor muy importante,
y se convierten en indicadores de morbimortalidad. Por lo que el personal de salud debe formular
estrategias y programas que permitan un abordaje psicolégico, médico y de reintegracion social

del adulto mayor.*

Se debe tener presente que frente al incremento de la poblacién de adultos mayores, la prevencion
de las enfermedades crénicas debe tener un papel muy importante, por lo que el sistema de salud
y las dependencias gubernamentales deben implementar programas sanitarios con un enfoque
preventivo y asi disminuir complicaciones. En caso contrario, se generaraincertidumbre y estrés
no solo en los pacientes sino también en sus cuidadores, lo cual se traduce en desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida, y repercusiones sobre el area personal y social del

Individuo, con la subsecuente sobrecarga para el sistema de salud y elgobierno.®

El conocer los factores que generan incertidumbre al paciente frente a la enfermedad permite
profundizar en las necesidades de atencién del adulto mayor, aportando informacién en la
practica clinica, no solamente de las enfermedades, sino también de los factores psicosociales
gue en ella influyen. El personal de salud debe incorporar estos aspectos en la anamnesis, en sus

planes de cuidados y elaborar estrategias que puedan ser utilizadas tanto en el area



hospitalaria como en su domicilio. La rehabilitacion, la orientacion en salud y la consejeria familiar
contribuirian a mejorar el nivel de vida del adulto mayor, asi como la adaptacién a su enfermedad.®
M. Mishel conceptualiza el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad como la incapacidad de
la persona para determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo
incapaz de predecir los resultados de dichos fendmenos por la falta de informacion y

conocimiento.’

La inferencia: a partir de la personalidad y de las creencias del individuo y su relacién con el
ambiente; la ilusion: el individuo hace énfasis en los aspectos positivos, no visualiza la ansiedad
dentro de su rutina.® Si el individuo no se confronta ante la enfermedad y se le agrega la
dependencia hacia otro, mas un estado de depresion, genera estrés y ansiedad. En la mayoria de
las ocasiones, produce pérdida o ausencia de la credibilidad del individuo, su falta de cuidado
durante el diagnostico y su tratamiento, y su relacion con su cuidador son situaciones de peligro

o incluso de posibilidad de mejora.®

Se busca un equilibrio biopsicosocial y evitar sélo tratar a la enfermedad, ser empaticos, no sélo
ante el sufrimiento y al final de la vida de una persona, sino tratarlas desde un enfoque integral. El
individuo no solo debe esperar que los servicios de salud le proporcionen acciones que
ayuden a su estado de salud, debe tomar acciones sobre su salud de manera consciente y
sistematica. Es decir, debemos dar una “Atencién Integral”, con el fin de evitar el desarrollo de
discapacidad o muerte.!° Es posible implementar politicas y estrategias de salud orientadas a
garantizar el derecho, la accesibilidad, y la equidad en el sistema de salud. Sin embargo, las
condiciones politicas y econdmicas del pais son muy limitadas, por lo que es necesario realizar

transformaciones en la politica nacional de salud que sean efectivos y sostenibles.!!

Desafortunadamente la poblacién debe pasar por un largo periodo de espera para acceder a los
servicios de salud, por principio, y el tiempo que pasa antes de tener un diagnéstico es un periodo
de tension para el individuo, es decir, que éste vive con incertidumbre. Cuando la persona enferma
y su familia se suma a la incertidumbre generada por el desconocimiento del padecimiento,
diagnéstico, tratamiento, prondéstico, o incluso el miedo a la muerte.*? Por lo tanto, es de suma
importancia que el personal de salud tome en cuenta todos estos aspectos como ejeprimordial, en
la busqueda de nuevos programas y estrategias en los que se integre al paciente,a los familiares,

y en caso necesario a los cuidadores.*?

Mishel aborda en profundidad el fenémeno de la incertidumbre, como “la inhabilidad del sujeto

para determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad™*. El adulto mayor



no puede tomar decisiones, sobre su estado de salud, ya sea por desconocimiento, no fue lo
suficientemente claro o porque no se le capacito, generando que no se vea de forma clara su
estado de salud actual o incluso las complicaciones propias de la enfermedad, efectos
secundarios.'® Esta teoria de la incertidumbre permite valorar y realizar un plan estratégico, para
el cuidado del paciente. Este proceso se ve influenciado por 3 factores: el estado cognitivo; el
marco de los estimulos, referido a la tipologia de los sintomas o la coherencia y familiaridad de los
hechos; y aquellas entidades sociales proveedoras de estructura tales como la educacion, el apoyo

social, la autoridad, la credibilidad, la empatia, etc.®

La teoria de la incertidumbre debe ser aplicada por el personal de salud en su practica diaria
para favorecer la etapa de duelo y ayudar en el proceso de afrontamiento de las enfermedades;
esto puede influir de forma que pueda evitar el efecto de estrés que ésta provoca frente al
diagnostico de alguna enfermedad. Se encontr6é que el 48.9% (p=0.489) de los adultos mayores
presentan un alto nivel de incertidumbre (87 puntos). En la medida en que el personal de salud
ponga en su practica diaria el proporcionar al paciente, familiares y/o a su cuidador informacion
clara y concisa de forma periédica sobre el estado de salud de la persona, podra disminuir el grado
de incertidumbre y presencia emociones o situaciones que generen estrés, desapego, depresion,

ansiedad y una mala adaptacion a su proceso.’

A nivel internacional las investigaciones de la incertidumbre son diversas y en general concuerdan
en que la severidad de los sintomas es la variable que mas se asocia con la incertidumbre,
mientras que la variable de proveedores de la estructura reduce sus niveles.'® El ser humano, al
afrontar situaciones dificiles en la vida, como problemas personales o enfermedades, busca de
forma desesperada la necesidad de recurrir a la espiritualidad, a cosas magicas, como respuesta
a sus dificultades.*® Del mismo modo, la exploracion de la incertidumbre durante el tiempo de vida
del paciente geriatrico, permite llamar a la teoria de la incertidumbre como la “teoria de la

sensibilizacion“.?°

ESTRES: Se considera que el estrés es un mecanismo desencadenado cuando el paciente
presenta situaciones que superan sus recursos, es decir que supera sus capacidades para
afrontarlos. Por lo tanto, presenta dificultades para tratar de cumplir con las demandas que se le
exigen experimentando un exceso de sus capacidades no sélo fisicas sino también psicolégicas
gue repercuten en el bienestar biopiscosocial, entonces podemos decir que el estrés es un
sentimiento de tension fisico o emocional generado de cualquier situacion o pensamiento que lo
haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso, el cual puede ser a corto plazo y desaparece

rapidamente (estrés agudo) o persistir por tiempo prolongado, es decir semanas, meses o afios



(estrés cronico), en este Ultimo caso el individuo puede acostumbrarse a vivirlo de forma rutinaria

sin darse cuenta que es un problema.?

El estrés, en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la calidad
de vida de las personas; pero esto se torna particularmente sensible en la tercera edad, etapa
del ciclo vital en que resulta de suma importancia su prevencion y control. El estrés es una de las
“‘enfermedades” mas diagnosticadas en los ultimos tiempos, causando una mayor cantidad de
problemas en el adulto mayor.?? Zaldivar considera a la vulnerabilidad como la resultanteentre
la apreciacion y consecuencias de una situacion que se le presenta a un individuo, y la forma en

la que lo afronta.?

Las personas se adaptan a su medio de maneras diferentes y necesitan asumir conductas para
mejorar su estado de salud, que les faciliten confrontar las adversidades a través de manejo
adecuado en su autocuidado y afrontamiento de su enfermedad para mejorar la adaptacion a
situaciones que aquejan la salud y de vida del paciente y cuidadores. Cuando el desarrollo de la
aparicion de signos y sintomas son variables y su evolucién es impredecible; la incertidumbre
puede afectar de una forma importante no sélo a la persona, sino también a la familia, siendo algo
negativo, a lo que se le puede agregar otros factores como tristeza, la soledad, otras

comorbilidades, y el paciente visualizara un futuro incierto. 2*

En algunos casos se han observado pacientes que resisten gracias a su fuerza espiritual, muchas
ocasiones esperando que su fe lo resuelva (lo que ellos denominan “milagro”). La creencia en una
fuerza superior, sumada al apoyo familiar, la pronta forma en la que confronta la enfermedad, logra
gue el paciente pueda seguir adelante. Es por ello que, ante enfermedades limitantes o
amenazantes, surgen preguntas e incertidumbre. Algunas investigaciones han demostrado que la
incertidumbre es un generador de estrés y ansiedad, los cuales incrementan cuando hay un
diagnéstico en espera.?® Otro fenébmeno como la espiritualidad, contemplada enla teoria de la
autotrascendencia de Reed, ha ideado una escala de perspectiva espiritual que mide la
espiritualidad en la persona enferma, especialmente en pacientes crénicos y con enfermedad
terminal. Esta teoria ofrece conceptos especificos como son: entorno (vulnerabilidad), persona
(autotrascendencia) y salud (bienestar). Existen variables personales y contextuales que pueden
afectar en el proceso de manera favorable 0 no, en el bienestar que pueden afectar la actitud hacia

el enfrentamiento de enfermedades graves.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la Diabetes, enfermedades

cardiovasculares y cancer, como las principales causas de muerte en la poblacion adulta mayor.



Estos padecimientos causaron, durante 2016, mas de 300 mil defunciones.?’ El adulto mayor no
solo debe vivir la mayor cantidad de afios, sino que éstos sean de calidad, y por supuesto tener
una muerte digna, es lo que todo ser humano, demanda y requiere. El envejecimiento, lafragilidad,
la etiologia, la familia actian de forma diversa y con consecuencias tanto funcional y vitales. Se
deben buscar espacios de dialogo y andlisis para elaborar e impulsar politicas publicas
encaminadas a lograr mejor calidad de vida de las personas de la tercera edad y asi alcanzar una

vejez digna para todos los mexicanos. 2

El progresivo envejecimiento de la poblacién ha favorecido el desarrollo de un grupo de patologias
asociadas al envejecimiento como son las enfermedades neurodegenerativas, el siglo

XX.% México ha dejado de ser un pais joven pues tiene mas individuos mayores de 60 afios que
nifilos menores de 5; el envejecimiento poblacional nos hace un pais predispuesto a multiples
enfermedades, principalmente crénico degenerativas. México es un pais cuya poblacién esta
envejeciendo, es decir, tenemos en nuestro presente y futuro proximo un verdadero problema
médico-social con un alto costo econémico y una situacion de devastacion del paciente y de su
familia. En la actualidad hay méas de 13 millones de adultos mayores de 60 afios en México.* Para
denotar la importancia de este estudio, pondremos en perspectiva, que en el afio 1970 habia de 5
a 7 viejos por cada 100 jovenes y que aun se mantenia un estilo de familia nuclear ennuestra
sociedad la carga se compartia en el cuidado del paciente senil con o sin deterioro cognitivo por
sus parientes. Sin embargo, no solamente se ha quebrantado la familia nuclear, sino que se estima
gue habra 139 personas de mas de 65 afios por cada 100 jévenes, lo cual deja un déficit en cuanto

a uno de principales cuidadores primarios en nuestro pais que es el familiar directo. 3!

La prevalencia mundial de la dependencia en las personas adultas mayores es del 13%. Esta cifra
refleja la transformacién de los requerimientos mundiales para su cuidado debido al acelerado
envejecimiento de la poblacion. Se estima que entre el 2010 y 2050, el nUmero total de personas
dependientes a nivel mundial casi se duplicard, pasando de 349 millones a 613 millones, y mas
de un tercio de estas personas (de 101 a 277 millones) seran personas adultas mayores. El
incremento del nimero de personas adultas mayores dependientes es desproporcionadamente

mayor en paises emergentes y en vias de desarrollo. 2



JUSTIFICACION

El beneficio que ofrece mi estudio al instituto es aportar informacion sobre la posible relacion de la
incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad del adulto mayor que hasta el momento se
desconoce en el contexto de la poblacién mexiquense. Con lo anterior, se podra evaluar a mediano
plazo, la posible asociacion entre esas dos variables, construyendo con este estudio el sustento
de posteriores investigaciones para desarrollar programas de promocion a la salud enel primer
nivel de atencion médica y otorgar de forma conjunta con trabajo social, la enfermera especialista
y el médico familiar nuevos programas y estrategias en los que se integre a los familiares y
cuidadores primarios de los adultos mayores, ayudando a disminuir las situaciones que le generan

complicaciones secundarias a la incertidumbre y estrés.

El beneficio que ofrece mi estudio para la comunidad derechohabiente es contribuir a una
identificacion oportuna de las variables que le generan incertidumbre y estrés al adulto mayor, para
asi brindar de forma oportuna asistencia para disminuir e incluso evitar las complicacionesa sus
padecimientos fisicos y psicol6gicos, de esta forma se verd reflejado en un menor nimero de
consultas médicas y menor uso de farmacos ya que actualmente se invierte gran parte del
presupuesto en la atencién médicas de enfermedades crénico-degenerativas, osteoarticulares y
cerebrovasculares, de esta manera se mejoraran los tiempos de espera para acceder a los

servicios de salud y el tiempo que pasa antes de tener un diagnéstico o atencion médica.

El beneficio que aportara mi protocolo de investigacion a los pacientes que participen en el estudio
es la identificacion oportuna de la incertidumbre y estrés, para asi brindar de forma oportuna
asistencia para disminuir e incluso evitar las complicaciones a sus padecimientos fisicos y
psicoldgicos. De esta forma al tener a un adulto mayor incorporado no sélo a laactividad
econdmica como un individuo productivo para su comunidad y para la sociedad, sino con mejora
en su autoestima y su adaptacion a la enfermedad, disminuyendo o incluso erradicando el estrés

y la incertidumbre.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA

El impacto psicoldgico del estrés es alto en situaciones de duelo, disfuncidon conyugal, sobrecarga
para el cuidado y estados como son el padecer una enfermedad cronica, cancer, el estrés tiene
una prevalencia del 40% en México y un 48.4% de incertidumbre en el adulto mayor,constituyen
un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la vida de las personas. Los adultos mayores
presentan niveles mas severos de vulnerabilidad se evidenciaron en hombres, en el rango de 64
a 80 afos, en jubilados, viudos y con nivel escolar primario. En el adulto mayor se evidencian altos
niveles de estrés, causados por la jubilacién, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad,
dependencia, aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida social y al mismotiempo se

observa como disminuyen sus capacidades tanto motoras como mentales.

La situacion del adulto mayor genera la necesidad de estudiar variables como la incertidumbre y
el estrés, las cuales pueden provocarse por diferentes factores como la perdida de la pareja, la
jubilacién, las alteraciones dadas en esta etapa, el cambio de hogar, entre otros, ya que causan

un impacto negativo en la salud (Dechent 2012; Rout & Rout 2002).

Los datos permiten inferir que el adulto mayor vive en compafiia de sus familiares, puede tener un
papel relevante para su bienestar fisico y emocional, particularmente en el caso de quienes
requieren de cuidados o apoyo a causa de una enfermedad o discapacidad. Los adultos mayores
residen en su mayoria en hogares familiares: la mitad de los hombres (49.7%) en nucleares; 38.1%
en hogares ampliados y 1.7% en compuestos. Las mujeres viven con menor frecuencia en hogares
nucleares y mas en ampliados, 37.9 y 47.0%, respectivamente. En amboscasos es minima la
proporcion de personas que viven en hogares de atencion al adulto mayor, elabandono, una
precaria 0 insegura situacién socioecondmica, y el grado de discapacidad o dependencia de otros,

generan incertidumbre y estrés en el adulto mayor.

Se calcula que en México entre 30 y 40% de las personas sufren estrés, siendo el segundo pais
a nivel mundial con el indice mas alto en incidencia de este problema, después de China”, de

acuerdo con estudios del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mafiz (INPRF).



MAGNITUD

Las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), mencionan que entre el afio 2000
y el afio 2050 la proporcion de los habitantes del planeta mayores de sesenta afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%; lo que significa que este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000

millones, en el transcurso de medio siglo.

Entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas aumentara casi cuatro veces hasta
alcanzar los 395 millones. Se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no
pueden valerse por si mismos se multiplicard por cuatro en los paises en desarrollo. Un alto
porcentaje de adultos mayores pierden la capacidad de vivir independientemente porque padecen
limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o neuropsiquiatricosque
requeriran alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados domiciliarios
0 comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusién en asilos y estadiasprolongadas en
hospitales. A medida que las personas vivan mas tiempo, en todo el mundo se producira un
aumento espectacular de la cantidad de casos de discapacidad, secundaria a complicaciones de

sus multiples comorbilidades.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) sefialan que poco
mas de 67% de la poblacion de 60 afios y mas reporta tener al menos una enfermedad
diagnosticada. Cada afio miles de personas son diagnosticadas con una enfermedad y miles mas
mueren por esa condicion; con las transiciones demografica y epidemioldgicas, se espera que la
morbilidad y mortalidad aumenten, en parte por el incremento en la esperanza de vida (en2050 se

espera que llegue a 82 afos)

El presupuesto global del sector salud asciende a 380 mil millones de pesos, de ellos, 190 mil
millones son destinados para el tratamiento de padecimientos crénicos. Un andlisis de los
principales motivos de consulta en medicina familiar y en consulta de especialidades, asi como
egresos hospitalarios en el grupo de poblacién de 65 afios y mas, del IMSS (2018) hace evidente
gue la mayor carga es debida a enfermedades del corazén cuyo sustrato es la hipertension arterial
y la diabetes. Estas cifras dan una clara idea de la carga de la enfermedad crénica en términos de

uso de los servicios de salud.

En México el envejecimiento demogréfico muestra un incremento acelerado y sin duda esto
incrementara los gastos de atencion a la salud, lo cual significa que uno de cada cinco hogares de

adultos mayores tendra que incurrir en gasto en salud debido a las enfermedades que desarrollara.



La demanda de servicio en el segundo y tercer nivel de salud, presiona de manera desigual a los
servicios de especialidad, en mayor medida por una inadecuada distribucién de los recursos
humanos de acuerdo con el perfil demografico y epidemiolégico de los derechohabientes del
Instituto; en México, de acuerdo con datos del INEGI en el 2019, el 10.7% de la poblacién mexicana
con mas de 60 afios report6é tener algun tipo de discapacidad (motriz, auditiva o visual)que
pudieran requerir asistencia por parte de familiares o cuidadores pagados.

El primer estudio nacional sobre prevalencia del deterioro cognoscitivo y factores asociados en
adultos mayores se efectuo a partir de los datos del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM) considera el analfabetismo, la diabetes, la enfermedad cerebrovascular,
cardiaca y la depresion influidas por el estrés y la incertidumbre actiian como factores de riesgo
para el adulto mayor, por lo que debe promoverse y difundirse la informacién de la enfermedad
hacia la sociedad. Deben mejorar las actitudes publicas y de los profesionales hacia la atencion
del adulto mayor, se debe implementar acciones en el primer nivel de atenciéne invertir en
sistemas sociales y de salud para mejorar la atencidbn médica al paciente geriatrico y sus

cuidadores.

VULNERABILIDAD

La incertidumbre y el estrés en el adulto mayor se puede mejorar o modificar con la prevencién
primaria, la cual es un pilar fundamental y para llevarlo a cabo se debe realizar una valoracién
médica multidisciplinaria, establecer consultas en un médulo exclusivo para el adulto mayor, en
el que el médico familiar tenga un grupo de colaboradores especializados con el fin de responder
toda clase de dudas, inquietudes y conocimientos de la enfermedad, para facilitar la atencién de
salud. Es necesario fortalecer la credibilidad con los adultos mayores siendo veraces, confiables

y otorgando informacion graduada y adecuada.

El profesional de salud debe convertirse en una figura representativa para la persona atendida, es
decir, no solo ser una gestora de indicaciones, de la administracion de drogas o de aspectos
administrativos, sino por sobre todo ser alguien capaz de establecer una relacion terapéutica
desde el comienzo de la enfermedad y asi su incertidumbre y estrés tiende a disminuir, incluso
serdn erradicadas. Si se considera que esta dimension mide aspectos como administrar
informacion y cuidado, los niveles de incertidumbre y estrés alcanzados representarian un punto

critico respecto de la labor del acto médico.



Para este tipo de pacientes, el personal de salud debe apoyar, educar e informar, es decir,
representar un vinculo significativo para disminuir su incertidumbre, se ha observado en estudios
una falta de relacion entre el equipo de salud. El paciente al encontrar a un equipo de salud
preocupado no solo en su enfermedad, sino también en las complicaciones que le puedan generar
y en su entorno familiar, tendremos a un adulto mayor con una vejez saludable incorporado incluso

a la actividad util en la economia del pais.

Con el buen manejo nuestras variables y el proceso de envejecimiento manejado a nuestro favor,
el paciente podra aprender a controlar y eliminar tanto a la incertidumbre y el estrés en ante su

enfermedad y asi tendrd una mejor oportunidad de vivir una vida larga y sana.

FACTIBILIDAD

No existe en la actualidad un estudio que relacione estrés e incertidumbre, ni estudios que
pretendan modificarlas en el consultorio de atencion médica de primer nivel, sin embargo el primer
nivel de atencion es primordial, ya que en éste puede llevarse a cabo la identificacién y estudio del
paciente geriatrico, con el fin de canalizarlo de forma pronta y efectiva a las diversas éareas,
mejorando asi la atencion y disminuyendo complicaciones tardias, entonces trataremosde
identificar cuél es la diferencia entre la incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad en el
adulto mayor; con el fin de favorecer el envejecimiento saludable, implementar una atencion
integral del Adulto Mayor en unidades médicas de primer nivel de atencion; asi como capacitar
en el area de Geriatria a los diferentes profesionales de la salud que intervienen en la atencion del
Adulto Mayor y desarrollar la investigacién clinica en este dmbito y transitar a una atencion

diferenciada en el Adulto Mayor.



PREGUNTA PROBLEMA

estrés ante la enfermedad en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62?



OBJETIVO GENERAL

Estimar la asociacion entre la incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Catalogar la incertidumbre en el adulto mayor.

e Clasificar el nivel de estrés en el adulto mayor.

e |dentificar si tiene enfermedades crénico-degenerativas en el adulto mayor.
e |dentificar si cuenta con red de apoyo el adulto mayor.

e |dentificar la edad de los pacientes adulto mayor.

e Identificar el sexo de los pacientes adulto mayor.

e |dentificar la escolaridad del adulto mayor.

e |dentificar la ocupacién del adulto mayor.

e |dentificar el estado civil del adulto mayor.



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

i el nivel tré [to (78.9% tima un iacion con unaincertidumbre alt

un 87%). por lo tanto si un nivel de estrés es bajo el puntaje de incertidumbre disminuira.



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 62, la cual es una unidad de atencion
médica de primer nivel, la cual es perteneciente a la Delegacién Orienta del Estado de México del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual se encuentra ubicado en la Avenida 16 de septiembre
No. 39, Col. Guadalupe, CP 54800, Cuautitlan, Estado de México.

La infraestructura con la que cuenta la UMF 62 para la atencién de sus derechohabientes en dos
turnos que laboran en un horario matutino de 8:00 a 14:00hrs y vespertino de 14:00 a 20:00hrs,
de lunes a viernes; en esta unidad cuenta con &rea de laboratorio, radiologia e imagen,1consultorio
de nutricibn, medicina preventiva, salud en el trabajo, epidemiologia, 2 consultorios para la
atencion por enfermera especialista en medicina familiar, asi como 2 consultorios de trabajo social
64 consultorios en total, con una poblacion en el 2018 de 273 409 derechohabientes de 9
municipios (Huehuetoca, Coyotepec, Teoloyucan, Melchor Ocampo, Tultitlan, Tultepec,
Cuautitlan, Coacalco, Izcalli) equivalente a cerca del 10% del total de poblacion de la delegacion
México Oriente del IMSS. Cada consultorio de Medicina Familiartiene un promedio de 3932
derechohabientes con un rango de 3534 a 6246, haciendo necesario contar con 43 consultorios
por turno. La unidad, tiene una poblacién geriatrica de 39305 individuos, de los cuales 35068
tienen entre 60 a 84 afios y 4237 personas mayores de 85 afios. Los cuales por grupo etario y

sexo corresponden a:

e Poblacion femenina > 85 afios: 2344 e Poblacion masculina >85 afios: 1893

e Poblacion femenina de 80 a 84: 1592 e Poblacion masculina de 80 a 84: 1324

e Poblacion femenina de 75 a 79 afios: 2252 e Poblacion masculina de 75 a 79 afios: 2092
e Poblacion femenina de 70 a 74 afios: 3362 e Poblacion masculina de 70 a 74 afios:3204
e Poblacion femenina de 65 a 69 afos: 4690 e Poblacion masculina de 65 a 69 afios: 4409

e Poblacion femenina de 60 a 64 afos: 6527 e Poblacién masculina de 60 a 64 afios: 5616



DISENO DEL ESTUDIO

e Areade estudio: clinico
e Fuente de datos: primaria
e Observacional: ya que se observa el fenbmeno y no existe manipulacion de variables.

e Analitico: en el cual se establece si hay o no relacion entre las variables de asociacion o
causalidad.

e Prolectivo: debido a que los datos se recaban durante el desarrollo de este estudio.

e Transversal: descriptivo puesto que se estudié en una sola ocasiéon en el grupo de estudio

y tiene como fin estimar la magnitud y distribucién de una enfermedad o condicién de salud.



UNIVERSO DE TRABAJO

Este estudio se realizar4 con una muestra de 374 pacientes de un grupo etario de 65 a 74 afios
tanto del sexo masculino y femenino con enfermedades cronicas y degenerativas de una poblacion
de 15665 pacientes derechohabientes pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar 62, del

Instituto Mexicano del Seguro Social.



CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusién

Paciente geriatrico entre 65 a 74 afos

Paciente que presente alguna enfermedad cronico-degenerativa de 5 afios de diagndstico,
como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, enfermedad reumética, osteoartritis y
artritis  reumatoidea de 5 afios de diagnéstico, gonartrosis, espondiloartroparias,

osteoporosis, antecedente de fractura de cadera.

b) Criterios de exclusién

Pacientes con diagnéstico de enfermedades neuro-psiquiatricas, como Alzheimer,
Enfermedad vascular, Enfermedad con cuerpos de Lewy, Enfermedad de Huntington,

Degeneracion frontotemporal, Encefalopatias, demencia senil.

Paciente que so6lo hable alguna lengua indigena que requiera a un intérprete para

responder el cuestionario.

Paciente que presente algun tipo de discapacidad visual y auditiva cuyas respuestas

puedan generar un sesgo al responder el cuestionario.



TAMANO DE MUESTRA

Se realizara mediante calculo del tamafio de muestra para poblacion finita de 15 665 adultos
mayores de 65 a 74 afios, ocupando la férmula para estimacién de una proporcién. Por lo que
nuestra muestra sera de 374.

n= Tamafio de muestra
N= Tamafio de poblacion o universo

Parametro estadistico que depende del nivel de

2 /=
P L R confianza
d*x(N-1)+2xpxq
d= Error de estimacion maximo aceptado
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (48.4%)*

g=(1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

* Pérez Moreno, Sunny Valentina; Saucedo Mifiano, Katerinne Yolanda. Nivel de estrés y autocuidado del adulto mayor de familia
disfuncional de la comunidad urbano-marginal San Juan de Dios, del distrito de Chimbote. 2017

15665 x(  1.96 ) 2x ( 048 )x( 1-0.48 )
" ( 0.05 )2( 15665 - 1 ) + ( 1.96 )2( 0.48 )( 1-0.48 )

15665 ( 3.8416 ) ( 048 ) ( 052 )

" ( 0.05 )2( 15665 - 1 ) + ( 38416 ) ( 048 ) ( 052 )

15020.59453

( 0.0025) ( 15664 )+ ( 0.95886336 )
- 15020.59453
39.16 + 0.95886336

15020.59453
40.11886336

n= 374.4022955




TECNICA DE MUESTREO

Se realizard un muestreo no aleatorizado, bajo conveniencia.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Incertidumbre

Estrés

Enfermedades
cronico-
degenerativas

Red de apoyo
familiar

Edad

Sexo

Definicién conceptual

Es la incapacidad de una
persona de dar significado a
un hecho o situacién que a
su vez estén en relacion
con el estado de
enfermedad. La persona por
este motivo no es capaz de
sobrellevar o asimilar un
hecho con precision.33

Es una respuesta por la
interaccion de una persona
con su entorno, es un
proceso dindmico,
cambiante por medio de la
relacion que se da entre los
estimulos del medio y los
recursos personales que se
utilizan para manejar o
reducir las demandas
internas o externas que son
vistas como desbordantes
para la persona.3*

Alteracion o desviacion del
estado fisiolégico de una o
varias partes del cuerpo por
causas en general,
manifestada por signos y
sintomas caracteristicos, y
cuya evolucion es mas o
menos previsible.3®

Se define como la forma en
que los miembros de Ia
familia organizan la manera
de interactuar de acuerdo
con las demandas
funcionales que tenga y alas
pautas repetitivas de
interaccion. Ante los
cambios de ciclo vital, o ante
los sucesos

estresantes que ocurren alo
largo de la vida. 36

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivodesde
su nacimiento.®’

Condicidn organica que
distingue a los machos y

Definicién operacional

Se obtendra por medio
de la aplicacion del
instrumento de MUIS, la
cual la clasifica en bajo,
regular y alto.

Se obtendra al aplicar a
los pacientes la escala
de estrés se utilizo la
version espafiola de la
Escala de Estrés
Percibido (EEP-10) de
Cohen, Kamarak, &
Mermelstein (1983),
punto de corte =225y se
clasificara como estrés
alto o estrés bajo.

Se obtendra por medio
de la contestacion directa
del paciente asentado en
la ficha de identificacion y
se clasifica en: si tiene o
no tiene.

Se obtendra por medio
de la contestacion directa
del paciente, quedando
asentado en la ficha de
identificacion y se
clasifica en si tiene o no
tiene.

Se obtendra al interrogar
al paciente y se anotara
en la ficha de
identificacion, y clasifica
en afos.

Se obtendra al interrogar
al paciente y se anotara

Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Escala de
medicién

Ordinal

Nominal
dicotémica

Nominal

Nominal

Continua

Nominal
dicotémica

Unidad de
medicién

1.Bajo
2.Regular
3.Alto

1. Estrés alto
2. Estrés bajo

1. Si tiene
2. No tiene

1. Si tiene
2. No tiene

1.Hombre
2.Mujer



Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

hembras.38

Grado académico. Periodo
de tiempo que una persona
asiste a la escuela para
estudiar y aprender.3°

Vocablo latino “occupatio”
que hace referencia a lo
que se dedica una persona,
su trabajo, empleo,
actividad o profesién.°

Estado conyugal, es la
situacion de las personas
fisicas determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio, que establece
ciertos derechos y
deberes.*

VARIABLE INDEPENDIENTE:

en la ficha de
identificacion, y clasifica
en hombre y mujer.

Se obtendra al interrogar
al paciente y se anotara
en la ficha de
identificacion, y clasifica
en afos. Los indicadores
seran los grados
cursados hasta el
momento de realizar el
estudio clasificandolos en
analfabeta, primaria,
secundaria, bachillerato,
licenciatura y posgrado.
Se obtendra al interrogar
al paciente y se anotara
en la ficha de
identificacion, y clasifica
en afios. Los indicadores
seran: jubilado o]
pensionado,
profesionista, hogar,
trabajador independiente.
Se obtendréa al interrogar
al paciente y se anotara
en la ficha de
identificacion, y clasifica
en afios. Los indicadores
seran: soltero y casado.

Nivel de incertidumbre

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de estrés

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Nominal

1.Analfabeta
2.Primaria
3.Secundaria
4.Bachillerato
5.Licenciatura
6.Posgrado

1. Pensionado
0 Jubilado
2.Profesionista
3. Hogar

4. Trabajador
independiente

1.Soltero
2.Casado
3.Viudo
4.Divorciado



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Una vez que el estudio sea aceptado por el Comité Local de Investigacion en Salud y Comité de
Etica de Investigacion en Salud del IMSS, se procedera a buscar informacion en el censo del
servicio de ARIMAC, a la poblacion geriatrica. Con dicha informacion, se seleccionara a los
pacientes por medio de un muestreo probabilistico bajo conveniencia, en la cual, después de
adquirir la lista nominal, se enumerara en orden ascendente, y ya identificado el tamafio de la
muestra y se solicitard el censo, una vez hecho esto obtendremos su nimero telefénico del
expediente clinico electrénico y con la ficha de identificacion obtenida del mismo expediente, se
realizaran las llamadas para citarlos y explicarles el estudio al cual ingresaran, en caso de acceder
a formar parte del mismo, se llamara a los primeros 374 pacientes y en caso de que unono acepte
continuaremos con el siguiente en la lista hasta completar el tamafio muestra, al reunira los 374
integrantes del estudio se les proporcionard un nimero de folio y solo el investigador conocera a

guien le corresponde cada folio para identificacion y proteccion de datos del estudio.

Posterior a ello se citardn nuevamente en el aula de la unidad, donde se les explicard en que
consiste dicho estudio. Al quedar todo claro, se otorgara carta de consentimiento informado (anexo
1) en caso de ser aceptada su participacion. A cada participante se le leera, de forma concisa, y
de acuerdo a las capacidades intelectuales de cada uno de ellos, de forma que quedetotalmente
clara y bien especificada la cédula de identificacion (anexo 2), se les proporcionara y leera el
instrumento de Escala de MUIS, el cual se aplicard evitando que se generen dudas con
informacion y siempre considerando las capacidades de cada individuo (anexo 3) y la escala
EEP10 (anexo 4). Posterior a la aplicacion de ambos cuestionarios, se evaluara cada uno de ellos,
de cada participante, analizando de forma individualizada los resultados obtenidos para asipoder
interpretar los resultados obtenidos. Posteriormente se contactard a los pacientes por via
telefénica y en caso de no contar con esa posibilidad, se buscara en su domicilio, para poder llevar
a cabo una cita en el aula de la unidad, de forma individual en periodos de aproximadamente una
hora por persona, 5 personas por dia, para poder explicarle los resultadosobtenidos de sus
pruebas Todos los resultados de estas escalas se ingresaran para su analisis en el programa
SPSS V-20 en espafiol.



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

e [Escala de Evaluacion de la Incertidumbre de Merle Mishel (MUIS).

La Escala de Evaluacion de la Incertidumbre de Merle Mishel (MUIS por sus siglas en inglés),
instrumento construido y validado por Merle Mishel. Corresponde a una escala tipo Likert, que
mide el nivel de incertidumbre (NI) a través de tres dimensiones: Marco de los estimulos,
Capacidades cognitivas y Fuente de la estructura. La versién en espafiol del instrumento tiene
un total de 29 preguntas y se interpreta de la siguiente forma: si en todas las respuestas se obtiene
un puntaje 1 la suma total es 29, si el puntaje es 2 el total es 58, si el puntaje es 3 el totales de 87,
si es 4 el total es 116 y finalmente si la respuesta es 5 el puntaje maximo es de 129. Esta
puntuacioén indica que la categorizacion del puntaje en las preguntas es la siguiente: puntajely 2
tiene relaciébn con un nivel de incertidumbre bajo, puntaje 3 tiene relacion con el nivel de
incertidumbre regular y el puntaje 4 y 5 con el nivel de incertidumbre alto. Asi, el puntaje de corte
para calificar un nivel bajo NI=< 59 puntos (nivel 1 y 2), regular NI= 59-87 puntos (niveles 3 y 4),
y alto NI= > 87 puntos (nivel 4 y 5). En las preguntas 6, 7, 10, 12, 21, 22, 25, 27 y 29 la ponderacion
se invierte (de 1 a 5). La confiabilidad alcanzada por el instrumento en este estudio fue de un Alpha
de Cronbach = 0,98.

Este instrumento ha sido adaptado para la realizacién de multiples estudios como en el estudio
realizado por Maria Inés Johnson Castro y Paulina Hurtado Arenas en el cual miden la
incertidumbre frente a la enfermedad en adultos mayores con diagndstico de cancer donde
realizan analisis de varianza ANOVA y modelo de regresion lineal. Resultados: 54.8% de los
adultos mayores presentan un alto NI. La escolaridad esta correlacionada negativamente con el
NI (R=0.54, p-valor=0.0492). Un 28.99% (R2 ajustado, 35gl) de la varianza en el NI se explica
por la escolaridad. No se encontré una correlacion estadisticamente significativa con las otras
caracteristicas SD. También hay adaptaciones de la escala de incertidumbre en pacientestratados
con hemodidlisis de Clara Maria Torres Ortega utilizando el indice de Flesh Szigriszt con una
validez de contenido promedio de 0.7 y un alfa de Cronbach de 0.72, encontrando asociacion

estadisticamente significativa entre la incertidumbre, el sexo y el nivel de formacién a las recaidas.



e [Escala de Estrés Percibido (EEP-10).

Para medir los niveles de estrés se utilizd la versién espafiola de la Escala de Estrés Percibido
(EEP-10) de Cohen, Kamarak, & Mermelstein (1983), escala que mide la percepcién de estrés
en situaciones de la vida cotidiana. La escala cuenta con una consistencia interna de 0,86. En
cuanto a los niveles de estrés las tendencias reflejan la ausencia de sintomas en los adultos
mayores. Se encontr6 que en la mayoria de los items las puntuaciones muestran ausencia de
estrés, debido a que en un 70% de las respuestas la opcidon marcada fue “de vez en cuando”, lo
cual no representa un valor significativo en la escala. En el item nueve se encontrd una variacion
en la cual ninguno de los participantes optd por la respuesta “nunca”, esto puede darse en el adulto
mayor del hogar por no tener a cargo responsabilidades con terceras personas. La EEP10 se
compone de 10 items; cada uno ofrece 5 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en
cuando, casi siempre y siempre. Los items 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de maneradirecta
deOadylositems 4,5, 7y 8, alainversa, de 4 a 0. Se consider6 la EEP-10 por la aceptable
consistencia interna mostrada en otros estudios colombianos, con alfa de Cronbach entre 0,65 y
0866,7. Se calculd la consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach y el AFE en que se
determiné si los items agrupaban un factor latente (prueba de esfericidad de Bartlett y de
adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]) y el nimero de factores (con valor propio

y varianza explicada). El analisis se realiz6 en IBM-SPSS versién 239.

La PSS-10-C mostré= 0,86. En el AFE, la prueba de Bartlett mostré 2 = 1.399,35; grados de
libertad = 54; p < 0,001 y KMO = 0,82. Se identificé un anico factor, con valor propio de 4,42, que
explico el 44,2% de la varianza total. Las puntuaciones observadas estaban entre 0 y 36 (16,5 +
7,3); 58 personas puntuaron 25 0 mas.

Estos hallazgos son alentadores, pero los datos del Andlisis Factorial Explorado (AFE) distan un
poco de los esperados en condiciones ideales: que el factor identificado explique al menos el 50%.
Posiblemente deban hacerse algunos ajustes adicionales en la redacciéon de esta version. No
obstante, se propone usar el punto de corte = 25 para alto estrés percibido. Como se anotd con
anterioridad, esta escala mide la percepcién de estrés psicoldgico, la medida en que las
situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La escala incluye una serie de
consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el Gltimo mes. Los incisos

se entienden con facilidad.



La escala brinda cinco opciones de respuesta: 'nunca’, ‘casi nunca’, 'de vez en cuando', 'muchas
veces'y 'siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se califican
en forma reversa o invertida. La escala puntta de 0 a 56; las puntuaciones superiores indican un

mayor estrés percibido.

En la revisién de 24 articulos relacionados con las propiedades psicométricas se confirmd que
esta escala es un instrumento de cribado confiable y véalido para percibir el estrés. Ha sido
empleada en varios paises, grupos poblacionales, edades y diversos entornos: mexicanos,suecos,
griegos, chinos, brasilefios; estudiantes, trabajadores, amas de casa y padres de familia;adultos
jévenes (35.5 afos), adultos mayores (58 afos), ancianos (76 afios) con y sin problemas de salud,
trastornos de estrés, enfermedad coronaria, fumadores, y en ambos sexos: hombres y mujeres,
con alfa de Cronbach entre 0.82 a 0.85 y con estructura factorial consistente de 2 factores en todos

los casos que explicaron el 45.3, el 48.1 y hasta el 52.7% de la varianza.*?

Un factor que afecta la variable de estrés, es el entorno en el que interactta el individuo, ya que el
adulto mayor se encuentra en un ambiente tranquilo, tienen pocas preocupaciones, cuentan con
personal que los motiva y acompafia constantemente. Al no tener responsabilidades tanto
economicas, sociales, laborales y familiares, el nivel de preocupacién disminuye, lo cual puede ser

asociado al bajo nivel de estrés evidenciado en los resultados.

La mayoria de adultos mayores presentan nivel alto estrés (48.4%), nivel moderado estrés (37.0%)
y el 24.1% con nivel leve de estrés. Entre los adultos mayores con nivel alto y moderadode estrés
prevalece un nivel inadecuado de autocuidado (66.7% y 55.0% respectivamente), a diferencia de
los adultos mayores con nivel leve de estrés, en quienes prevalece un nivel adecuado de
autocuidado (76.9%), el nivel de estrés y nivel autocuidado se relaciona significativamente
(p=0,0469), y el tener un nivel alto de estrés se constituye en riesgo muy elevado para un nivel

inadecuado de autocuidado (OR=2.7). 43



ANALISIS DE DATOS

Se utilizara el programa SPSS v20, mediante el cual se realizara el andalisis de los datos
obtenidos durante el desarrollo del estudio, en el cual:

1. Serealizara analisis univariado para variables cualitativas por medio de frecuencias
y porcentajes para variables cuantitativas:

a) Variables cualitativas ordinales (incertidumbre y estrés). se analizarAd por medio de
frecuencias, porcentajes y se representara con graficas de barra.

b) Variables cualitativas nominales (sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, enfermedades
cronico-degenerativas), se analizard por medio de frecuencias porcentajes y se
representara con graficas de barra.

c) Variables cuantitativas continuas (edad), se analizaran si son de distribucion libre, por
medio de mediana y valores maximos y minimos, si son de distribucion normal
media y desviacion estandar.

2. En un segundo momento se realizara analisis bivariado

a) Para la relacion de los grupos de incertidumbre y estrés se aplicara la prueba de U de Mann
Whitney.



ASPECTOS ETICOS

CODIGO DE NUREMBERG

a)

b)

c)

d)

Se llenara el consentimiento de los adultos mayores que deseen participar de forma
voluntaria. Esto significa que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar
consentimiento; su situacion debe ser tal que pueda ser capaz de ejercer una eleccion libre,
sin intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafo, coaccion u otra forma de
coercion; debe tener suficiente conocimiento y comprension de los elementos implicados para
tomar la decisiéon de formar parte del estudio.

Nuestro estudio tiene como finalidad la prevencion y diagnéstico en el primer nivel de
atencion con el fin de disminuir o evitar el desarrollo de complicaciones de
enfermedades crénicas del adulto mayor, para asi puedan incluso vivir una vida sin
limitaciones, autodidacta e incluso utiles a la sociedad.

El presente estudio esta disefiado para identificar aquellos pacientes geriatricos con
incertidumbre y estrés para asi poder brindar atencion oportuna e incluso desarrollar
programas preventivos y disminuir estas situaciones gque al adulto mayor les generen
complicaciones secundarias a sus comorbilidades, ademas de la ansiedad, depresion,
inmovilidad, etc. Incluso el gasto econémico generado por las enfermedades crénico-
degenerativas y sus complicaciones en dicho grupo etario. La prevencion y la
proteccion son las bases fundamentales para una vida exitosa en el adulto mayor, al
captar al paciente geriatrico con alto grado de incertidumbre y estrés, de formaconjunta
con trabajo social, la enfermera especialista 'y el médico familiar le brindara de forma
oportuna asistencia para disminuir e incluso evitar las complicaciones a sus
padecimientos fisicos y psicoldgicos.

Al identificar la incertidumbre y el estrés del adulto mayor podremos brindar atencion
interdisciplinaria, en apoyo del equilibrio biopsicosocial respetando su integridad no
solo fisica, sino también psicoldgica, es decir, sera llevado a cabo de tal forma que se evite
el sufrimiento o dafo innecesario, siempre bajo el principio de lo primero es no hacer
dafo.

En este caso nuestro estudio no realiza experimentacion, por lo que no esperamos
efectos secundarios que puedan producir algun tipo de incapacidad o muerte; ya que
es de riesgo minimo y s6lo esperamos que el adulto mayor pueda presentar algun tipo

de depresion al darse cuenta de laincertidumbre y estrés que éste tiene.



f) El estudio sera realizado por el médico residente, bajo la supervisién del asesor de

tesis, encargado de proyectos de investigacion en residentes de Medicina Familiar 62.

g) Cuando se considere que la investigacion no puede ser concluida por motivos

mayores, se procedera a finalizar la misma, cuidando la integridad de las participantes

durante la realizacién del estudio, el adulto mayor durante el curso del estudio tiene la

libertad de abandonar el estudio, si considera imposible continuar durante el desarrollo del

mismo.

DECLARACION DE HELSINKI

a)

b)

d)

f)

La investigacion biomédica concuerda con los principios cientificos y nuestro estudio
esta basado en literatura médica no mayor a 3 afios literatura médica actualizada en
incertidumbre, estrés y el adulto mayor.

El disefio y la realizacion del presente estudio es evaluado y supervisado por un comité
de ética.

El disefio y la realizacién de procedimientos experimentales en la investigacion biomédica
se realizara solo por personal médico, es decir por un médico residente de 2° de la
especialidad de medicina y un médico familiar, quienes identificaran la
incertidumbre y el estrés en el adulto mayor de la Unidad de medicina familiar 62.
El objetivo de nuestro estudio es Relacionar la incertidumbre y nivel de estrés ante la
enfermedad en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62, cuidando su
integridad fisica, intimidad y disminuir el impacto en su salud mental y fisica, sin
embargo, sin embargo, nuestro en estudio esperamos que el adulto mayor alrealizar
los cuestionarios de incertidumbre y estrés

En nuestro estudio esperamos que el adulto mayor al realizar los cuestionarios de
incertidumbre y estrés presenten alteraciones en su estado mental como depresion,
si, durante la realizaciéon de este protocolo se detecta que alguna participante tiene
un problema médico agudo, psicolégico se le canalizara a su atencidon inmediata,
asi mismo si se detecta alguna participante con factores de riesgo elevados, sera
canalizada con su médico familiar correspondiente de forma prioritaria y de ser
necesario brindar atencién multidisciplinaria con el fin de disminuir riesgos,
complicaciones de sus enfermedades.

En este caso nuestro estudio no realiza experimentacién, por lo que no esperamos

efectos secundarios que puedan producir algun tipo de incapacidad o muerte; ya



9)

h)

gue es de riesgo minimo y s6lo esperamos que el adulto mayor pueda presentar
algun tipo de depresion al darse cuenta de laincertidumbre y estrés que éste tiene,
si detectamos presentan alteraciones en su estado mental como depresién, un
problema médico agudo, psicolégico se le canalizar4d a su atencion inmediata,
cuidando su integridad fisica y mental.

Nuestro estudio sera reportara los resultados obtenidos sin importar los hallazgos

qgue encontremos al finalizarlo, no se publicara en caso de que no sean fidedignos.

nos comprometemos a proporcionarle al adulto mayor toda la informacion
suficiente sobre toda la metodologia y beneficios posibles y riesgos provistos
durante la realizacion de este, tal y como queda asentado en el consentimiento
informado, asi como la libertad de decidir si es participe en responder los
instrumentos para el desarrollo de nuestro estudio, del cual se le proporcionara una
copia a cada adulto mayor que decida con libre albedrio a participar en nuestro estudio.
En este caso nuestro estudio se realizara con adulto mayor que no presente algun
trastorno neuropsiquiatrico o discapacidad mental que proporcione sesgos a la
investigacidn. Por tal motivo no es requisitado el asentimiento del padre o tutor legal.

No aplica debido a que no se efectuara un estudio experimental puesto que es un

estudio de tipo observacional.

Informe de Belmont

Estos principios éticos se aplicaran en este protocolo, respetando y protegiendo la autonomia de

las participantes, su capacidad de elegir si quieren participar en el proceso, y siempre se le

explicaran los riesgos y beneficios:

a)

b)

Respeto a las personas: En nuestro estudio, el adulto mayor no se vera discriminado
0 se tendra favoritismo hacia los participantes, el trato sera justo y respetuoso,
estaremos siempre a favor del didlogo, tomando en cuenta sus inquietudes ydeseos

de participar o no en nuestro protocolo de salud.

Beneficencia: Se buscara potencializar los beneficios que obtendran al ser parte de este
protocolo, reduciendo al minimo los riesgos, entablando siempre el dialogo, formando un
equipo de trabajo en el cual con la cooperaciéon de trabajo social y la enfermera
especialista en medicina familiar se proporcione asistencia conformado por un

equipo multidisciplinario con trabajo social, enfermera especialista en medicina



c)

familiar y el médico familiar, si es requerido para disminuir los riesgos, los cuales se

esperan minimos debido a ser un estudio observacional, analitico, transversal, prolectivo.

Justicia: Nuestros instrumentos se irdn aplicando a todas las participantes de forma
igualitaria, sin hacer algun tipo de discriminacion o favoritismo, siempre con respeto
y equidad a las personas, de forma gradual, para poder brindarles tiempo de calidad
y calidez para que nuestros instrumentos se recaben de forma minuciosa y evitar sesgos

en la investigacion.

Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para Salud

Articulo 13: En mi protocolo de investigacion se procurard que el adulto mayor que
consienta participar, se le respeten siempre sus derechos, su dignidad, bienestar y

se buscara ante todo su bienestar.
Articulo 14:

I: Nuestro estudio cuenta con los lineamientos cientificos para la realizacion del proyecto,
en el cual se busca una deteccion oportuna en el primer nivel de atencién médicay
evaluar la incertidumbre y estrés ante su enfermedad de nuestro adulto mayor con

el fin de una prevencién primaria de sus complicaciones.

II: Durante la realizacion de nuestro estudio, se le explicara a cada adulto mayor tanto
los beneficios y riesgos de participar en la investigacion, asi como la posibilidad y
libertad de decidir no participar en él, o bien retirarse de la investigacién en el
momento en que lo decidan, asi como de poder ser enviados a las areas criticas que

sean detectadas mientras se realiza el estudio.

[ll: Seré requisito indispensable de participacién el llenado del consentimiento
informado, a nuestros adultos mayores se les proporcionara nuestros
instrumentos, bajo las normas de seguridad de este, para asi garantizar la seguridad,

de las participantes y el investigador.

IV: Toda lainvestigacion serallevada a cabo por el investigador, bajo supervisién del
asesor de tesis, respaldados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que éste
cuenta con la infraestructura necesaria para realizar el estudio y asi garantizar el bienestar

de nuestro adulto mayor durante la realizaciéon de nuestro estudio.



V: Todo el proceso desde el inicio estd en apego a los principios cientificos, contara
con autorizaciéon del comité metodolégico y ético del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Articulo I5: Para la seleccion de las participantes se hara a través de la base de datos
computarizada, de adulto mayor de 65 a 74 afios con enfermedades croénico-
degenerativas, reumaticas traumatoldgicas y ortopédicas, con red de apoyo familiar,
y posteriormente se les realizara la llamada telefonica, evitando riesgos enla seleccién

de las participantes.

Articulo 16: Se protegerd la intimidad y privacidad de las participantes y se les
asignara un numero de identificacion con el fin de proteger su informacién
confidencial, la informacion recopilada quedard a cargo del investigador y del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y s6lo se podréa difundir con previa autorizacion del

adulto mayor.

Articulo 17: Que se refiere al tipo de riesgo de acuerdo a las investigaciones, este
protocolo se considera, como una investigacién de riesgo minimo, debido a que es
un estudio de tipo de tipo observacional, analitico, transversal, prolectivo, dondese
requiere la participacion de las pacientes de forma activa, utilizando datos a través
de encuestas, no se utlizardn ensayos con medicamentos 0 nuevas pruebas de

diagndstico de gabinete.

Articulo 20: Se solicitara el consentimiento informado escrito voluntario y libre, a cada
adulto mayor, y en nuestro estudio, no requiere consentimientos de menores de edad,

puesto que nuestra poblacion de estudio son individuos de 65 a 74 afios.

Articulo 21: Se dara una explicacién con amplia 'y con detalle de los pasos a seguir
del protocolo, como son la justificacion, los objetivos del mismo, los procedimientos que
se utilizaran durante la aplicacion de los instrumentos, las posibles molestias, o riesgos
esperados, y los beneficios que podran obtener al participar, los cuales seran asociados
a obtener mayor conocimiento de la enfermedad, para su deteccién oportuna yen caso de
deteccion de factores de riesgo, ademas de una referencia prioritaria oportuna, si tuvieran
alguna duda tienen la libertad de preguntarla directamente al investigador, las cuales seran
respondidas, se reiterara que son libres de decidir discernir de su consentimiento
informado por los motivos que consideren, y salir de la investigaciébn no representara

alteraciones o modificaciones en su atencion médica en la



unidad, ni les ocasionara problemas de alguna indole, y si por algin motivo se llegara a

producir un dafio directamente causado por el llenado de los instrumentos.

Articulo 22: El consentimiento informado sera entregado por escrito, y se hara en el
formato institucional, cumpliendo con requisitos especificos, el consentimiento
informado del presente protocolo, esta elaborado por el investigador, el cual debe
ser aprobado por el comité de ética antes de poder utilizarlo, una vez aprobado con
fines de poder participar en la investigacion, de estar de acuerdo en la misma, el
adulto mayor entre 65 a 74 afios debe colocar su nombre y firma, asi como el nombre y
firma de dos testigos y su parentesco, en caso de que las participantes no puedan firmar,
se colocara su huella digital, también apareceran los datos del investigador y el asesor de
tesis, el consentimiento informado se hara por duplicado, y uno de ellos se le entregara a

nuestro adulto mayor.

Articulo 24: En nuestro estudio uno delos criterios de exclusién son adultosmayores
con enfermedades demenciales o psiquiatricos, debido a que la informaciénobtenida

en nuestros instrumentos puede verse afectado y dando un sesgo a nuestra investigacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Apartado 6: El consentimiento informado ser& entregado por escrito, y se hara en el
formato institucional, cumpliendo con requisitos especificos, el consentimiento
informado del presente protocolo, esta elaborado por el investigador, el cual debe
ser aprobado por el comité de ética antes de poder utilizarlo, una vez aprobado con
fines de poder participar en la investigaciéon, de estar de acuerdo en la misma, el
adulto mayor entre 65 a 74 afios debe colocar su nombre y firma, asi como el nombre y
firma de dos testigos y su parentesco, en caso de que las participantes no puedan firmar,
se colocaré su huella digital.

Apartado 7: Respecto del avance de la investigacion se entregaran de forma regular los
resultados obtenidos; reportando los avances a la plataforma, para ser evaluados
por los Comités de ética e investigacion, segun se vean reflejados, duranteel estudio de
nuestro adulto mayor en cuanto a la incertidumbre y el estrés.

Apartado 8: Lainfraestructura con la que cuenta la Unidad de Medicina Familiar 62 para
la atencion de sus derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro social, es suficiente

para la realizacion de nuestro estudio, no sélo en infraestructura sino



también en poblacién, ya que cuenta con dos consultorios de nutricién, medicina
preventiva, salud en el trabajo, epidemiologia, 2 consultorios para la atencion por
enfermera especialista en medicina familiar, asi como 2 consultorios de trabajo
social y 64 consultorios de medicina familiar, tiene una poblacion de 273 409
derechohabientes de 9 municipios (Huehuetoca, Coyotepec, Teoloyucan, Melchor
Ocampo, Tultitlan, Tultepec, Cuautitlan, Coacalco, Izcalli) equivalente a cerca del 10% del
total de poblacién de la delegacion México Oriente del IMSS. Con una poblacion geriatrica
de 39305 individuos, de los cuales 35068 tienen entre 60 a 84 afios y 4237 personas
mayores de 85 afios.

e Apartado 10: nuestro estudio, tiene claramente especificado el consentimiento
informado, el cual se requisitada ante nuestro paciente, de formaclaray de acuerdo
con el nivel cultural de cada individuo para evitar sesgos durante elllenado tanto del
consentimiento, como de nuestros instrumentos. El cual se le proporcionara al inicio a
nuestro adulto mayor. En nuestro estudio, no se realizard ningun cobro a el paciente o
familiar, debido a que se hace de forma gratuita y los gastos seran cubiertos en su totalidad
por el investigador principal y colaboradores.

e Apartado 11: en este estudio, el adulto mayor podra dejar en cualquier instante que
asi lo solicite su participacion, tal y como quedo asentado en el consentimiento
informado, para nosotros es prioritario la integridad fisica y mental de nuestra
poblacion en estudio. De igual forma los gastos generados para la realizacion del
protocolo seran solventados en su totalidad por el investigador.

e Apartado 12: En este estudio tanto el investigador principal y los Comités en materia de
investigacion para la salud del Instituto Mexicano del Seguro social somos los
encargados de proteger laidentidad y los datos personales de los sujetos de nuestro
adulto mayor, y seguiran los lineamientos de acuerdo con La Ley federalde
proteccion de datos personales en posesion de los particulares, y son de uso
exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social, solamente se podran difundir con

previa autorizacion de nuestro adulto mayor.

La ley protecciéon de datos personales en posicion de los particulares

e Articulo 7. Los datos personales seran recabados por el investigador, y seran tratados

con privacidad, sin ser difundidos a terceras personales.



Articulo 8. El investigador principal seré el encargado de que en nuestro estudio se
requisita el consentimiento informado, de forma clara y concisa para que el adulto
mayor pueda decidir si forma parte del proyecto de investigacion.

Articulo 9. No procede debido a que nuestro consentimiento informado no requiere de
datos sensibles.

Articulo 11. Durante la realizacién del estudio el investigador principal deberd mantener
la informacion actualizada para evitar sesgos en la realizacion del estudio, tratandose de
poblacion de 60 a 74 afios es importante actualizarlos en caso de enfermedad o
defuncion que impidan la participacion del mismo.

Articulo 13. Se resguardara los datos personales del adulto mayor por el tiempo que
determine la ley.

Articulo 14. El investigador es el responsable de proteger los datos personales del
adulto mayor y solamente se podran difundir con previa autorizacion de nuestro adulto

mayor.



RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS:

Para la realizacién de nuestro estudio, se realizara con la poblacién derechohabiente de la Unidad

de Medicina Familiar 62, y sera realizado por:

e Residente del curso de especializacion en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 62 de Cuautitlan, México, Shendel Juarez LOpez quien se encargara de la
realizacion del estudio, asi como la aplicacién, andlisis y reporte de los resultados
obtenidos con la aplicacién de los instrumentos a los adultos mayores.

e Tutor: Médico Familiar Araceli Gutiérrez Romero, de la Unidad de Medicina Familiar 62

Cuautitlan, México,

RECURSOS FINANCIEROS

El estudio sera realizado con recursos propios del investigador y del instituto, se llevara a cabo
en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 62, en el municipio de Cuautitlan México
del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuya infraestructura cuenta, con la infraestructura para

la realizacion del mismo.

RECURSOS MATERIALES

e Laptop

e Hojas blancas
e Lapices

e Gomas

e Sillas

e Tabla para escribir
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RESULTADOS

Estimar la asociacion entre la incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad en el

adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62.

Tabla 1: Asociacion entre la incertidumbre y nivel de estrés ante la enfermedad en el adulto

mayor en la Unidad de Medicina Familiar 62.

ESTRES

0: Bajo 1: Alto Total P
INCERTIDUMBRE
1: Bajo 26 6 32 0.057
2: Regular 121 190 311
3: Moderado 1 30 31
Total 148 226 374
Fuente: Encuesta MUIS y EEP-10
Simbologia: P prueba estadistica Kruskal Wallis p<0.05
Grafico 1
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Tabla 2: Catalogar la incertidumbre en el adulto mayor.

Incertidumbre

Frecuencia

Porcentaje

BAJO

32

8.6

REGULAR

311

83.2

ALTO

31

8.3

Total

374

100.0

Fuente: Encuesta MUIS y EEP-10

Simbologia: 1: Bajo, 2: Regular, 3: Alto

Gréfico 2: Catalogar la incertidumbre en el adulto mayor.
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Tabla 3: Clasificar el nivel de estrés en el adulto mayor

Estres Frecuencia

Porcentaje

Alto 226

60.4

Bajo 148

39.6

Total 374

100.0

Fuente: Encuesta de Estrés percibido 10 (EEP-10)
Simbologia: 1: Bajo, 2: Alto

Grafico 3: Clasificar el nivel de estrés en el adulto mayor
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Tabla 4: Identificar si tiene enfermedades cronico-degenerativas en el adulto mayor

Cuenta con enfermedad cronica

: Frecuencia Porcentaje
degenerativa
Si 374 100.0
No 0 0

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

Grafico 4: Identificar si tiene enfermedades cronico-degenerativas en el adulto mayor

Enfermedad Crdénico Degenerativa

400 374

350
300
250
200
150
100

100

50

S|

B FRECUENCIA

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

0 0

NO

PORCENTAIJE




Tabla 5: Identificar si cuenta con red de apoyo el adulto mayor.

Cuenta con red de apoyo familiar

Frecuencia

Porcentaje

Sl

269

71.33

No

106

28.26

Fuente: Encuesta: Ficha de identificacion

Simbologia: 1: Bajo, 2: Alto

Grafico 5: Identificar si cuenta con red de apoyo el adulto mayor.
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Tabla 6: Identificar la edad de los pacientes adulto mayor.

Edad Frecuencia Porcentaje

64 15 4.0
65 12 3.2
66 51 13.6
67 49 13.1
68 102 27.3
69 52 13.9
70 40 10.7
72 15 4.0
73 38 10.2
Total 374 100.0

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

Grafica 6: Identificar la edad de los pacientes adulto mayor.
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Tabla 7: Identificar la escolaridad del adulto mayor.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 13 3.5
Primaria 208 55.6
Secundaria 69 18.4
Bachillerato 72 19.3
Posgrado 12 3.2
Total 374 100.0

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

Grafica 7: Identificar la escolaridad del adulto mayor.
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Tabla 8: Identificar la ocupacion del adulto mayor.

Ocupacioén

Frecuencia

Porcentaje

Pensionado

78

20.9

Profesionista

38

10.2

Hogar

180

48.1

Trabajador independiente

78

20.9

Total

374

100.0

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

Grafico 8: Identificar la ocupacion del adulto mayor.
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Estado civil

Frecuencia

Porcentaje

soltero

38

10.2

casado

216

57.8

viudo

92

24.6

divorciado

28

7.5

Total

374

100.0

Fuente: Encuesta (ficha de identificacion)

Grafico 9: Identificar el estado civil del adulto mayor.
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Discusiodn

En la muestra se encontré un nivel regular de incertidumbre 83.2% y el 8.3 con incertidumbre
alta en comparacion (Johnson 2017) quien en sus resultados encontré un nivel alto de
incertidumbre 58 %, lo cual esperable si se considera que las enfermedades crénico
degenerativas generan un impacto negativo en lo personal y familiar, que interrumpe la
armonia y genera gran desconcierto por lo que sucedera en el futuro.

El mayor porcentaje de los participantes fue de sexo femenino en varios estudios 64,3%
(Castro 2017) y en el nuestro 65.8% EIl rango de edad fluctu6 entre los 60 - 72 afios, siendo
en mayor porcentaje (35.5% entre los 70 a 74 afios (Torres 2017), obteniendo en nuestro
estudio en mayor porcentaje (27.3%) a individuos de 68 afios, y en menor porcentaje a
individuos de 64 y 72 afios en un 4%.

Los resultados de este estudio fueron similares al realizado por Carvajal, Castafio, Noguera
& Klimenko (2011) comparado con el nuestro encontrando (el 28.26 %) que en cuanto a el
estrés se incrementa el porcentaje si no tienen una red de apoyo familiar, en comparacion con
aguellos que si contaban con ella. Contrastando los resultados con la teoria del ciclo vital de
Erickson (1950), se encontrd que los bajos niveles de estrés, estan asociados a la aceptacion
y de sus experiencias, los esfuerzos, las decisiones y los cambios que se dieron en el
transcurso de la vida y de esta forma se adaptan con mayor facilidad.

En cuanto a nuestras variables encontramos similitudes en cuanto a la escolaridad,
observamos que el 55.6% contaban con primaria a diferencia del 28,6%, tenia educacién
media completa que reporto (Torres 2017) sin embargo fueron similares a los reportados por
Albarran 2015. En relacién al estado civil Albarran 2015 menciona que el mayor por ciento de
sujetos vulnerables al estrés aparecié en el estado civil viudo (51,61 %), con 16 sujetos; en
menor medida, en los casados y divorciados (16,13 % ambos). Los dos sujetos
extremadamente vulnerables eran viudos a diferencia de lo que nosotros observamos que el
57.8% de los individuos eran casados, el 24.6% viudos, 10.2% solteros y so6lo el 7.5%

divorciados, lo cual no considero significativo debido a la cultura en México y Cuba.

El 48.1% de nuestras encuestadas eran amas de casa, el 20.9% eran trabajadores
independientes y pensionados, mientras que el 10.2% restante eran profesionistas sin
embargo Rodriguez 2018 comenta que el (23,3 %) de los casos eran profesionistas y que la
mayoria de los trabajadores con un estatus laboral superior que implica mayor esfuerzo

cognitivo y mayores responsabilidades incrementando el nivel de estrés.



Conclusiones

Los aspectos sefialados por los participantes sobre la incertidumbre fueron confusion en las
explicaciones del proveedor de cuidado, falta de comprensién sobre el tratamiento y su
finalidad; lo impredecible de su enfermedad, falta de significado a la informacion suministrada
por los profesionales del cuidado y diferentes opiniones sobre como tratarla. El grupo de edad
que predominé en la poblacion estudiada fue de 65 a 74 afios. A esta edad se enfrentan
dificultades propias del envejecimiento como son trastornos funcionales, disminucion de la
agudeza visual y auditiva, pérdida de autonomia; las cuéles se acenttian con la enfermedad
y dificultan dar significado a los cambios y comprension de los eventos relacionados con la
misma. Predominé el género femenino, bajo nivel educativo y socioeconémico, factores
sociodemograficos importantes a tener en cuenta frente a la presencia de incertidumbre en
los adultos mayores del presente estudio. De las enfermedades crénicas no transmisibles que
padecieron los adultos mayores participantes predominaron las cardiovasculares,
respiratorias y metabdlicas, que cursan con sintomatologia degenerativa a medida que avanza
y generan gran deterioro biopsicosocial en el adulto mayor hospitalizado. Las alteraciones
durante de la estancia mas predominantes en los adultos mayores del presente estudio fueron,
trastorno en el patrén del suefio, seguido del aislamiento social y pérdida de autonomia; los
cudles son aspectos que alteran la dinAmica cotidiana y pueden desencadenar sentimientos
propios de la incertidumbre. La red de apoyo del adulto mayor hospitalizado es un factor
importante para mantener la estabilidad emocional y posiblemente evitar la aparicion de
manifestaciones propias de la 46 incertidumbre, es necesario en las intervenciones del
personal médico y enfermeria se tenga en cuenta las relaciones de pareja, familia y amigos
sobre todo durante la hospitalizacion. Los participantes presentaron altos niveles de
incertidumbre en el Marco de Estimulos relacionados con el malestar fisico impredecible, no
saber cuando se mejorard o empeorara, no predecir el curso de la enfermedad, ni cuanto
demorard; propios del desconocimiento y que generan mayor desconcierto, confusion e
inseguridad en el adulto mayor hospitalizado. Los participantes manifiestan alto nivel de
incertidumbre frente las explicaciones del profesional del cuidado, poca comprension del
tratamiento y su finalidad (antecedente Capacidad Cognitiva). Los adultos mayores van
perdiendo con la edad la capacidad de procesar la informacion con posterior desconocimiento
de su estado de salud, lo que empeora la capacidad de enfrentar los constantes cambios de

su enfermedad.
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ANEXOS CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

[

@ INCERTIDUMBRE Y NIVEL DE ESTRES ANTE LA ENFERMEDAD EN EL ADULTO MAYOR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 62

Nombre wwirewsseumr secw

Patrocinador externo (si aplica):

. Cuautitlan de Romero Rubio, 2020
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional: Pendiente.

Justificacion: Se ha visto que en los adultos mayores que tienen dudas sobre su enfermedad presentan nerviosismo o miedo ya que no conocen las
consecuencias que podrian tener por una enfermedad mal controlada. Objetivo: con este estudio queremos saber si las dudas que tiene de su enfermedad
se relacionan con nerviosismo o miedo.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se le daran 3 cuestionarios: el primero es para que conteste su edad, a qué se dedica, si es soltero o casado, hasta que afio estudio y con quien vive, el
segundo es para saber que dudas tiene sobre su enfermedad y el tercer cuestionario es para saber que tanto miedo o nerviosismo tiene por su enfermedad.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio es de riesgo minimo porque no le causaremos ningln dafio fisico a su persona, pero el contestar los cuestionarios podria causarle darse
cuenta de que esta solo, que tiene muchas dudas sobre su enfermedad y esto causarle tristeza.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Si en los resultados, encontramos que tiene muchas dudas sobre su enfermedad y esto le esta causando nerviosismo o miedo, me comprometo a llevarle
con su médico familiar para que le resuelva sus dudas, ademés de que lo vea igual trabajo social para aclarar lo que no entienda de su enfermedad y de
esta manera disminuir su nerviosismo y controlar sus enfermedades.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados se le daran a conocer de forma personal, tiene la libertad de solicitarlos en cualquier momento que lo desee; en caso de encontrar que
tiene muchas dudas de su enfermedad o nerviosismo, le comento nuevamente que lo llevare con su médico familiar y trabajo social.

Participacion o retiro: La participacion en este estudio es libre, y puede retirarse en el momento que lo desee.

Privacidad: Son las medidas que aseguren que su informacion personal, no se les proporcionara a ninguna otra persona sus cuestionarios se
identificaran con un nimero de folio, nunca utilizare su nombre o su nimero de seguro social.
Confidencialidad: solo el investigador responsable tendra acceso a su informacion que nos de y se guardaran sus datos por un periodo de 72 meses.

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por. afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Araceli Gutiérrez Romero. Médico familiar. Unidad de medicina familiar no. 62. Teléfono 5558720066 ext. 51423. Correo electronico:
araceli.guterrezr@imss.gob.mx

Colaboradores: Shendel Juarez Lopez, Matricula 98158621, médico residente de Medicina Familiar UMF 62, correo electronico dr.shendel.juarez@gmail.com, tel.
5510167703. Dr. Rubén Rios Morales, correo electrénico, rubenumf16@gmail.com, tel. 5555076762.

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

|
|
O

SHENDEL JUAREZ LOPEZ
MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO GRADO DE MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 62
TELEFONO: 55 10167703
CORREO ELECTRONICO: dr.shendel.j com
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion 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



mailto:araceli.guterrezr@imss.gob.mx
mailto:dr.shendel.juarez@gmail.com
mailto:rubenumf16@gmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
mailto:dr.shendel.juarez@gmail.com

ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICACION

CUESTIONARIO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
A D) Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

FICHA DE IDENTIFICACION
Folio
INSTRUCCIONES | Responda lo que se solicita, marque con una X en la opcién correcta
Edad

Sexo Masculino Femenino

Estado civil Soltero Casado Viudo Divorciado
Ocupacion Pensionado Profesionista Independiente Hogar
Escolaridad Analfabeta = Primaria = Secundaria = Bachillerato = Licenciatura = Posgrado
Usted tiene una Red de apoyo familiar (es decir su familia le ayuda a su cuidado y )
atencién) S No
Usted tiene alguna enfermedad como: Diabetes mellitus tipo 2, Gonartrosis, Cancer | -

Osteoporosis, Espondiloartropatias, Artritis reumatoidea o Hipertension arterial.



CUESTIONARIO 2
ESCALA DE MARSH MICHEL: CUESTIONARIO DE MUIS

Le leeré a usted varias instrucciones relacionadas con las dudas que se producen en todos los pacientes con una enfermedad crénica.

Usted me contestara cudl es su relacion con ésta. Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas.

Muy de De Indiferente En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

Sabe que enfermedad tiene

Tiene usted muchas dudas al respecto

Usted no sabe si ha mejorado o empeorado

No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad
Las explicaciones que le dan parecen confusas

La finalidad de cada tratamiento le es claro

N o g A W N e

Cuando usted tiene dolor, sabe lo que significa para su
condicién de salud

[o¢]

Usted no sabe cuando habra cambio en su tratamiento

Sus sintomas continan cambiando impredeciblemente

10 | Usted entiende todo lo que se le explica

11 | Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho significado

12 | Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad

13 | Su tratamiento es complejo para entenderlo

14 | De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencion, le
gueda claro quién es el responsable

15 | Es muy dificil saber si los tratamientos le estan ayudando

16 | Debido a lo impredecible de su enfermedad, no puede planear
su futura

17 | El curso de su enfermedad se mantiene

18 | Usted no sabe como se manejar después de que deje el
hospital

19 | Le han estado entregando diferentes opiniones acerca de cual
e s su enfermedad

20 | Usted no tiene claro lo que esta sucediendo

21 | Generalmente sabe si tendrd un buen o mal dia

22  Es claro para usted cuando se va a sentir mejor

23 | No le han dicho como tratar su enfermedad

24 | Es dificil determina cuanto tiempo pasara antes de que pueda
cuidarse a si mismo

25 | Usted puede generalmente predecir el curso de su enfermedad

26 | Le entregan demasiada informacion que no puede decir cual
es la mas importante
27  Los médicos comparten la misma opinion acerca de como

tratar su enfermedad
28 | Le han proporcionado un solo diagnéstico

29 | Su malestar fisico de predecible, usted cuando estd mejorando

0 empeorando
Total



ANEXO 3
CUESTIONARIO 3

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO - PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

VERSION COMPLETA 14 ITEMS.

Muy

menudo
cuando

1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por 0 1 2 3 4
algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz | 0 1 2 3 4
de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso 0 1 2 8 4
o0 estresado?

4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito | 0 1 2 3 4
los pequefios problemas irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 & 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han

estado ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre | 0 1 2 3 4
su capacidad para manejar sus problemas personales?

7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las @0 1 2 3 4
cosas le van bien?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia | 0 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las 0 1 2 5 4
dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que | 0 1 2 3 4
tenfa todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobrelas | 0 1 2 3 4
cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la 0 1 2 S 4
forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las | 0 1 2 3 4




dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
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