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L RESUMEN

Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores En Una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora

. . 1 , ;o
Hernandez-Chavez L', Dominguez-Ballesteros RU?, Romero-Nufiez CP?,
Especialista en Medicina Familiar', Enfermero General?, Alumno del Curso

Medicina Familiar®.

INTRODUCCION: En los Ultimos 20 afos la poblacién de adultos mayores se
incrementd de 150 a 370 millones de habitantes, mientras que en México en
2010 el 9.4% de la poblacién tenia arriba de 60 anos, y el 6.6% tiene mas de 65
anos de edad. Estimaciones del banco mundial indica que para 2050
sobrepasara los 35 millones de ancianos, la fragilidad y la dependencia en la
edad adulta, es uno de los retos mas comunes que las familias enfrentan. La
funcionalidad familiar es importante en el adulto mayor por la adaptacion,
participacion, crecimiento, afecto y recursos dentro del ndcleo familiar.
OBJETIVO: presente estudio de investigacion tuvo como finalidad conocer la
funcionalidad de los adultos mayores en una unidad de medicina familiar del
IMSS de Nogales, Sonora.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
prospectivo, con muestreo probabilistico (aleatorio simple) el que nos indico la
seleccidn aleatoria simple de 200 unidades de muestra.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: si existe funcionalidad familiar, el 87% de
los adultos mayores presentéfuncionalidad familiar, el 7,5% funcionalidad

moderada y un minimo expresé grave disfuncién familiar 5,5%.

PALABRAS CLAVE: Funcionamiento familiar, adulto mayor.



Il. MARCO TEORICO

La vejez debe entenderse como un proceso que involucra un conjunto de
experiencias, algunas de ellas subjetivas, que se encuentra fuertemente
asociadas con las experiencias vivenciales, la edad bioldgica y la acumulacion
de riesgos a lo largo de su vida. El termino vejez es un constructo social que
implica la asignacién de roles respecto a la edad, por ejemplo, participacion en
actividades econdmicas, sociales y familiares, segun sea el género y las

normas socioculturales por las que se rigen. "

Las poblaciones del mundo estan envejeciendo, en consecuencia esto se
vuelve una amenaza para las sociedades modernas, para el afo 2030, el 30 %
de las personas tendra mas de 60 anos, demograficamente, seremos una
poblacion envejecida. Durante esta etapa de la vida, aumentan los factores de
riesgo para desarrollar enfermedad o perder la autonomia. La familia incide en
la satisfaccion del anciano recibiendo apoyo o ayuda del resto de la familia,
comprensién, aceptacién de sus miembros a los deseos del anciano, la
participacion que le brinda la familia en la solucién de problemas de interés

comun. @

En América Latina se muestra aumento de la poblaciéon de adultos mayores,
evidenciando que no solo es un problema de paises desarrollados, sino también
de paises en vias de desarrollo. Estudios realizados en Colombia indican que la
poblacion de adultos mayores es baja comparada con la de otros paises. Sin
embargo es importante mencionar que el deterioro econémico, fisico y mental
genera una pérdida de autonomia, donde los parientes, familiares y amigos se
consideran fuente de apoyo directo.

Cada ano se estima que la poblaciéon avanza en proporcién del 2% de personas
mayores de 60 afos. En México la distribucion de la edad poblacional era de
forma piramidal en los anos de 1970, era de una base amplia y una cuspide

angosta y 50% de la poblacion era menor de 15 afnos.



Se estima que para el afno 2050 habra una mayor proporcién de poblacion
adulto mayor, debido a la disminucién de las tasas de natalidad y el aumento de
la esperanza de vida de la poblacién mexicana. El fenémeno del envejecimiento

es mundial, el problema radica en los modelos para afrontar este cambio.

Investigaciones recientes revelan que en los ultimos 20 afos la poblacién de
adultos mayores se incrementd de 150 a 370 millones de habitantes, mientras
que en México en 2010 el 9.4% de la poblacién tenia arriba de 60 anos, y el
6.6% tiene mas de 65 afios de edad. Estimaciones del banco mundial indica
que para 2050 sobrepasara los 35 millones de ancianos, cifras muy semejantes

a las cifras arriba mencionadas.®

A medida que las poblaciones envejecen, la prevalencia con respecto a las
enfermedades cronicas y discapacitantes aumentan. Estas enfermedades de la
senectud si no son diagnosticadas y tratadas oportunamente, tienden a generar
complicaciones y secuelas que dificultan la autonomia e independencia de los
adultos mayores.®

Es elemental dejar implicito, las repercusiones negativas de este fendmeno del
envejecimiento de la poblacién hacia la familia, dado que las demandas del
adulto mayor son diferentes a las del nucleo familiar, mismas necesidades que
se agravan cuando el adulto se encuentra discapacitado. La familia cursa a lo
largo de la vida con periodos de estabilidad y cambios, estos ultimos necesarios
para su propio desarrollo, dichos eventos causan estrés al momento de

enfrentarlos, a esto es lo que se le llama crisis familiar."”)

En la sociedad, existen grandes diferencias en la concepcién de la familia,
desde los enfoques mas tradicionales a los modernos. Cuando se habla de
familia se hace referencia a un conjunto de personas que se reconocen como
miembros de una categoria especial, la de los parientes, a este grupo se
pertenece estrictamente (legal) por vinculos de sangre, de matrimonio o de
adopcién. Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia es
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considerada como un sistema dinamico viviente que esta sometido a un
continuo establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo a ellas. Los
periodos de crisis son etapas de desestabilizacion del equilibrio, periodos de
cambio. La familia es morfostatica cuando tiende a mantener rigidamente su
equilibrio y su estructura, porque tiene muchas dificultades para adaptarse a

situaciones nuevas. ©

La fragilidad y la dependencia en la edad adulta, es uno de los retos mas
comunes que las familias enfrentan. Las enfermedades que causan deterioro
mental, fisico o dolor constante, son mas dificiles de sopesar. Pese a que existe
un gran reconocimiento a la participacién de la familia como soporte en el
cuidado del adulto mayor, asi como en los procesos de salud enfermedad, la
atencién que se les brinda a los adultos mayores sigue siendo bajo un abordaje
biomédico individualizado, olvidando que son parte de un amplio y complejo

sistema llamado familia.®

Estudios realizados en Espana indican que la familia se concibe como el
principal sistema de bienestar, es la fuente elemental del cuidado para personas
de cualquier edad, que presenten algun tipo de dependencia. Asi como en
Espana en el resto de los paises de la Europa meridional, el modelo con el que
satisfacen las necesidades de personas con dependencia, esta caracterizado
por una predominante participacion de la familia como principal fuente de

apoyo."?

Una investigacion realizada en Uruguay mostr6 evidencia respecto a la
participacion del adulto mayor en tareas voluntarias de caracter humano-social,
teniendo como resultado la ruptura de ideas de tipo inutilidad e invalidez que a
menudo se generan en estas personas, uno de los hallazgos mas importantes
que arrojo este estudio, alude al sentimiento de inclusion que perciben los
adultos mayores y el nacimiento de nuevos contactos y redes sociales de

apoyo. "V



Cuando hablamos de familia es inherente observar las caracteristicas de esta,
una de estas caracteristicas esta centrada en la funcionalidad familiar,
entendiendo como familia funcional: aquella que cumple todas sus funciones,
permitiendo el desarrollo de sus integrantes y enfrenta adecuadamente sus
problemas relacionales y crisis familiares, en este sentido se muestra la
siguiente clasificacion que se hace en base al nUmero de miembros que la
conforman y el tipo de relaciones entre estos: a) Familia nuclear: Formada por
padre, madre e hijo(s). b) Familia monoparental: Sélo hay un padre o madre e
hijo(s). ¢) Familia reconstituida: Dos adultos con o sin matrimonio formalizado
con hijos de uno de ellos o0 de ambos o con hijos propios. d) Familia ampliada:
En casa viven personas familiares y no familiares. e€) Familia extendida: Familia
nuclear que comparte hogar con otros miembros en linea troncal y f) Otros: que

no encaja en alguno de los tipos anteriormente descritos.!'?

La familia es el contexto natural para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del
tiempo va elaborando sus propias pautas de interaccion, las cuales constituyen
la estructura familiar. Esta se define como la forma que tiene la familia de
organizar la manera de interactuar de sus miembros de acuerdo con las
demandas funcionales que tenga y a las pautas repetitivas de interaccién. Ante
los cambios de ciclo vital, 0 ante los sucesos estresantes que ocurren a lo largo
de la vida, las familias se modifican y los enfrentan de acuerdo con diferentes

estilos de funcionamiento familiar. '®

Para el estimar el funcionamiento familiar de los pacientes adultos mayores de
60 anos, utilizaremos el cuestionario APGAR familiar, los criterios del test
APGAR de Smilkestein, consta de cinco preguntas que evalian de manera
cualitativa las caracteristicas familiares de: 1. Adaptacion: capacidad de utilizar
los recursos en procura del bien comuan y la ayuda mutua, y la utilizacién de los
mismos para resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve
amenazada.2. Participacion: distribucion de responsabilidades entre los
miembros de la familia, compartiendo solidariamente los problemas y toma de



decisiones. 3. Crecimiento: logro de la madurez emocional y fisica,
autorrealizacion de los miembros de la familia, a través del apoyo mutuo. 4.
Afecto: relacion de cuidado y amor que existe entre los miembros de la familia.
5. Resolucién: capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,

compartiendo el tiempo, espacio, y dinero entre los integrantes de la familia.™



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento se entiende como un proceso que experimentan los
individuos, este puede ser abordado bajo diferentes épticas, por ejemplo la
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. La vejez es un destino social, dado
que las caracteristicas de la sociedad las que condicionan tanto la cantidad

como la calidad de vida.™

El envejecimiento poblacional es en la actualidad uno de los fenémenos
demograficos de mayor trascendencia a nivel mundial, el 11,5% de la poblacion
tiene 60 0 mas afnos de edad, considerandose que en el afio 2050 alcanzara el
22%; este proceso se produce por el aumento de la esperanza de vida
secundaria a la disminucion de la natalidad y de la mortalidad infantil y por
edades, entre otros factores. Este hecho se esta presentando tanto en paises
desarrollados donde los ancianos constituyen aproximadamente el 20% de la
poblacion, y en aquellos en vias de desarrollo donde viven alrededor de las tres
cuartas partes de este grupo poblacional.'®

Ante este fendbmeno social, la familia es el contexto basico de aprendizaje
para las personas. Como instituciéon, es la fuente de las relaciones mas
duraderas y el primer sustento social del individuo, con pautas de relacién que
se mantienen a lo largo de la vida, lo que la convierte en la instancia con
mayores recursos para producir cambios. El funcionamiento familiar es un

proceso que involucra al individuo, la familia y la cultura.'’

Por todo lo antes mencionada arrojo la siguiente pregunta de investigacién:

¢ Cémo es la Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora?



IV. JUSTIFICACION

Actualmente las sociedades experimentan el fendmeno de la transicion
demografica, en 2007 la ONU (Organizacion de la Naciones Unidas) reportd en
el mundo 700 millones de personas de 60 afnos y mas, es decir 11% del total
de la poblacién, estimando un incremento del 15% para 2025 y 22% para 2050.
En México en 2010 el 10% de la poblacién era de 60 y mas con estimaciones
12% para 2025 y 24% para 2050. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
describe este evento como un desafio para la comprension, estudio y analisis
del envejecimiento, ya que estos términos se han relacionado con
dependencia, enfermedad y aislamiento.'®

Como consecuencia de las cifras arriba mencionadas, se han generado
cambios importantes en el proceso de envejecimiento teniendo como resultado
carencias de tipo afectivo por déficit de interaccion social y relaciones
interpersonales por lo que el abordaje de los adultos mayores es bajo una
perspectiva negativa.'®

Con frecuencia, el funcionamiento familiar se ve afectado por la existencia de
crisis no transitorias, accidentales o paranormativas, que no dependen del
transito de una etapa a otra del ciclo vital, sino que se originan por eventos, con
una intensa carga generadora de estrés que desestabilizan psicolégicamente al
nucleo familiar®

Ante estas situaciones la familia es la primer linea de apoyo incondicional que
permite el intercambio de afecto, apoyo, aceptacién, comprensién, crecimiento
personal, paz emocional, amor y respeto entre sus miembros, ademas es
considerada la estructura social que se convierte en referente social central en
la vida de los adultos mayores, familia y vejez es un vinculo constante que se
cohesiona por factores como la herencia, el deber, compromiso familiar y

sentimientos afectivos personales, sociales y espirituales.?’

Ante este panorama es necesario y trascendente realizar estudios de

investigacion, que muestren evidencia respecto al funcionamiento familiar de los
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adultos mayores de 60 anos, pues las cifras arriba mencionadas ubican a las
personas de la senectud en un posicion de vulnerabilidad ante los
determinantes familiares y social.

Este estudio presenta una amplia viabilidad, pues existe una extensa poblacién
de adultos mayores que acuden a la Unidad de Medicina Familiar # 64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, facilitando la recopilacién de los datos y
disminuyendo los costos del estudio, a demas se cuenta con el apoyo y
asesoria del personal asignado a dicha unidad.



V. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Conocer la Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimarla Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.

VI. HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA:

No existe Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.

HIPOTESIS ALTERNA

Si existe Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.
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VI. MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO:

El estudio se llevé a cabo en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS de
Nogales Sonora. Este lugar otorga el 1er. Nivel de atencién por lo que el estudio
se realizd en consulta de medicina familiar en forma observacional, descriptiva
y prospectiva a derechohabientes que acudieron a consulta que estuvieron de
acuerdo en participar estableciendo similitud entre las variables que se
analizaron. La unidad se encuentra ubicada en: C. Eclipse # 12, Esquina con
Parque Industrial San Ramén Km 6.5 Nogales, Sonora.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Se llevo a cabo una investigacion de tipo: Prospectivo, observacional,
descriptivo.

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO:

Se tomaron en cuenta para el presente estudio a pacientes adultos mayores
que acuden a la consulta a una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en
Nogales, Sonora, la cual cuenta con un registro de 10,340 pacientes adulto de

mas de 65 anos para participar en la investigacion.
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MUESTRA:

Se incluyeron todos los pacientes que acuden a consulta a la Unidad de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.
Se calcul6 el tamano de la muestra de acuerdo a la férmula para proporciones
finitas resultando un total de 200 pacientes, esto con un indice de confianza del
95%.

Desglose de la formula

10,340x1.96°x.05x.95 198.87

N= 0.03%(10,340-1)+1.96°x.05x.95
N= 10,340

7%1.96

P=5%

Q=0.95

D=.0

TIPO DE MUESTREO:

Probabilistico, Aleatorio simple a 200 pacientes adultos mayores.

LUGAR Y FECHA DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
El estudio se llevé a cabo en una Unidad de Medicina Familiar de Nogales
Sonora del 1ro de Marzo al 31de Agosto del 2015.
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CRITERIOS DE SELECCION
Adultos mayores que tuvieran por lo menos un afno viviendo al interior de una
familia y que acudieran atenderse a una Unidad de Medicina Familiar del IMSS

en Nogales, Sonora.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Adultos mayores que al momento de la recopilaciéon de los datos hayan
referido antecedentes de trastorno mental o trastorno mental de origen
organico.
e Adultos mayores que presentaron alguna discapacidad fisica.
e Adultos mayores que presentaron enfermedad crdnico degenerativa

como hipertension, diabetes Mellitus.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Adultos mayores que no respondieron correctamente al instrumento o que

abandonen la entrevista.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable: Funcionalidad Familiar
Dimension Conceptual:

Aquella familia que cumple todas sus funciones, permitiendo el desarrollo de
sus integrantes y enfrenta adecuadamente sus problemas relacionales y crisis

familiares.
Dimension Operacional:

Aquella familia que vive con un adulto mayor de 60 afnos, que acude a la UMF #
64 a demas cumple todas sus funciones, permitiendo el desarrollo de sus
integrantes y enfrenta adecuadamente sus problemas relacionales y crisis

familiares.

Escala de Medicion:
Cualitativa Ordinal
Indicador

Familia altamente funcional, Familia moderadamente funcional, Familia

fuertemente disfuncional

ITEMS: APGAR FAMILIAR.

1-Esta satisfecho con la ayuda de su familia cuando tiene un problema?
2- Conversan entre ustedes los problemas que tienen en su casa?
3-Las decisiones importantes se toman en conjunto en su casa?

4-Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

5-Siente que su familia le quiere?

14



Variable: Adulto Mayor de 60 afos
Dimension Conceptual:

Constructo social que implica la asignacién de roles respecto a la edad, por
ejemplo, participacién en actividades econémicas, sociales y familiares, segun

sea el género y las normas socioculturales por las que se rigen.
Dimension Operacional:

Constructo social del adulto mayor de 60 afos que acude a la UMF #64 que
implica la asignacién de roles respecto a la edad, por ejemplo, participacion en
actividades econdmicas, sociales y familiares, segun sea el género y las

normas socioculturales por las que se rigen.
Escala de Medicion:

Cualitativa Nominal

Indicador

Mayor de 60 afos

Menor de 60 afos

ITEMS:

Usted posee mas de 60 anos?

Variable: Edad
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Dimension Conceptual:

Tiempo de vida vivido por una persona desde su nacimiento hasta su edad

actual
Dimension Operacional:

Tiempo de vida vivido por el adulto mayor de 60 afos desde su nacimiento

hasta el momento de la entrevista en la UMF #64.
Escala de Medicion:

Cuantitativa, discontinua

Indicador

Anos cumplidos

ITEMS:

¢, Cuantos anos tiene?

Variable: Sexo

Dimensién Conceptual:

En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia
entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el

aparato reproductor y otras diferencias corporales
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Dimension Operacional:

En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide a los
adultos mayores de 60 anos que asisten a la UMF # 64, en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras

diferencias corporales
Escala de Medicion:
Cualitativa, Nominal
Indicador

Masculino, Femenino
ITEMS:

Sexo?

Variable: Estado, Civil
Dimension Conceptual:

El estado civil es, la situacion de las persona fisicas, determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes.
Dimensioén Operacional:

El estado civil es la situacion de los adultos mayores de 60 afios que asisten a
la UMF # 64, determinada por sus relaciones de familia, provenientes del

matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.
Escala de Medicion:

Cualitativa, Nominal
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Indicador
Soltero, Casado, Divorciado, Viudo, Otros
ITEMS:

¢, Cual es su estado Civil?
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VIl. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por parte de las autoridades del Instituto Mexicano del
Seguro Social se procedié a llevar a cabo el presente proyecto de investigacion
a los adultos mayores que acudieron a consulta a una Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Nogales Sonora, y que
cumplieron con los criterios de inclusion antes descritos, a los pacientes se les
explicd cual seria su participacidén y el objetivo de esta investigacién. Se les
inform6é que para poder participar si asi lo deseaban deberian firmar el
consentimiento informado (anexo 1), una vez firmado el consentimiento
informado se procedié a realizar el cuestionario del APGAR familiar (anexo 2)
para conocer su funcionalidad familiar. Los datos obtenidos se informaran al
paciente para orientar sobre su funcionalidad familia. Se anotaron los datos
obtenidos durante la investigacién en la hoja de recoleccion de datos (anexo 4)
elaborada especificamente para este estudio. Ademas se pidié al participante
proporcionara informacion de su numero de seguro social, edad, y estado civil.
Una vez obtenidos los resultados estos fueron analizados. Los productos
alcanzados son aqui demostrados en forma de graficas para facilitar su

interpretacion.
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IX. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realiz6 bajo las normas éticas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud asi como respetar
los principios contenidos en el Cdédigo de Nuremberg y la Declaracién de
Helsinki.

Esta investigacidbn es considerada de bajo riesgo y cuenta con un
consentimiento informado el cual se le entregé a cada paciente , en él, incluye
una descripcién detallada de su participacién, se explic6é que no se corren
riesgos ya que su participacion se limita sélo al llenado del cuestionario para
conocer la funcionalidad familiar de los adultos mayores de 60 anos. El paciente
que participd en el estudio firm6 el consentimiento informado antes de
realizarlo, al igual que un testigo y el tesista. Se le informé al paciente que es
libre de retirarse del estudio en cualquier momento que considere conveniente
asi como se le podra proporcionar informacion, responder cualquier pregunta y

aclarar sus dudas en caso de que existan.
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X. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS
Recursos Humanos
Investigador Principal: Dra. Claudia Patricia Romero Nufez.
Asesor Metodolégico: Dr. Leopoldo Hernandez Chavez
Investigador Colaborador: MCS. René Ulises Dominguez Ballesteros.

RECURSOS FISICOS: El presente estudio se llevé a cabo en las instalaciones
a que integran una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Nogales Sonora. El cuestionario Apgar sera evaluado
personalmente por el tesista para su andlisis y obtener el reporte

correspondiente.
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RECURSOS FINANCIEROS:

!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

l
\

NIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION D
INVESTIGACION EN SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion
Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores
Nombre del Investigador Responsable
Romero Nuiez Claudia Patricia

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion

1. | Equipo de Laboratorio N/A

2. | Equipo de Computo $ 8,550.00

3. |Herramientas y accesorios N/A

4. | Obra Civil N/A

5. | Creacion de nuevas dreas de investigacion en el IMSS N/A

6. | A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de financiamiento.* N/A
Subtotal gasto de Inversién | $ 8,550.00

Gasto Corriente

1. | Articulos, materiales y Utiles diversos. S 5,000.00

2. | Gastos de trabajo de campo. 4 N/A

3. | Difusién de los resultados de investigacion. N/A

4. Pago por servicios externos. N/A

5. | Honorarios por servicios profesionales. N/A

6. | viaticos, pasajes y gastos de transportacion. N/A

7. | Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. N/A

8. Compra de libros y suscripcién a revistas. N/A

9. | Documentos y servicios de informacion. N/A

10. Registro de patentes y propiedad intelectual. N/A

11. | validacion de concepto tecnolégico. N/A

12. | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. N/A

13. | Alos que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento.* N/A

Subtotal gasto corriente | $ 5,000.00

Total | $13,550.00 |

* Para ser llenados Unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con vinculacién con la Industria
Farmacéutica o proyectos de desarrollo Institucional.
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Xl. RESULTADOS

Los resultados de la edad en los adultos mayores encuestados fue la siguiente:
el 74% expresd contar con menos de 70 anos, un 20% se ubicd en el grupo de
71 a 80 anos, el 5,5% lo observamos en el rango de 81 a 90 anos, solo un .5%

menciond poseer mas de 91 afnos de edad.

Grafica |. Edad de los Adultos Mayores en una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.
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Fuente: Unidad de medicina familiar Num. 64, Nogales, Sonora
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La tabla de resultados con respecto al género de los a adultos mayores arroj6
los siguientes datos: el 48% fueron masculinos y 52% fueron femenino.

Grafica ll. Género de los Adultos Mayores en una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.
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Fuente: Unidad de medicina familiar Num. 64, Nogales, Sonora
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Las frecuencias relativas que indican el estado civil de los adultos mayores
fueron las siguientes: El 49% de los encuestados son casados, un 18,5%
indicaron ser solteros, en la categoria de divorciados se encontré un 5%, un 7%

dijo vivir en unién libre y el 20% expreso ser viudo.

Grafica lll. Estado Civil de los Adultos Mayores en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.
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Fuente: Unidad de medicina familiar Num. 64, Nogales, Sonora
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Los hallazgos en referencia a la funcionalidad familiar de los adultos mayores
se mostraron asi; el 87% se clasific6 como muy funcional, el 7,5% como
moderadamente funcional, 0% disfuncional y por ultimo un 5,5% con grave

disfuncién.

Grafica IV. Funcionalidad familiar de los Adultos Mayores en una Unidad
de Medicina Familiar del IMSS de Nogales, Sonora.

100%

80%

60%

40% M Funcionalidad Familiar

20%
9 5.50%

0%
Muy funcional Moderadamente Grave disfuncién
disfuncional

Fuente: Unidad de medicina familiar Num. 64, Nogales, Sonora
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Xll. DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion muestran similitud, con respecto
al comportamiento del fenémeno del envejecimiento poblacional, la bibliografia
indica que para 2030 el 30% tendran mas de 60 afos, asi nuestro estudio
evidencio que el 74% poseen menos de 70 afios y un 40% de 70 a 80 anos de
edad, en este tenor, autores como Villarreal, Shaman, Velazco y sus
respectivos colaboradores mostraron semejanza en el comportamiento de este
fenémeno al que los expertos lo han denominado transicion demografica. El
imaginario social respecto a la vejez se encuentra plagado de roles que
guardan una intima relacién con el género, como se puede observar el grupo

etario de mayor puntaje fue el de las mujeres (52%)

Estudios con referencia a la familia indican que en Espana, esta célula social
se concibe como la primera linea de apoyo en las diferentes necesidades de
sus miembros y de cualquier edad, de la misma manera en Europa meridional,
el modelo con el que satisfacen las necesidades de personas con dependencia,
esta caracterizado por una predominante participacion de la familia. Los
resultados de esta investigacién no discrepan con lo antes mencionado, pues
mas de la mitad de los adultos mayores encuestados juegan su rol al interior de
una familia, el 49.5% son casados y un 7% viven en union libre, tristemente un
20% expreso ser viudo, el resto 18,5% y 5% dijo ser soltero y divorciado

respectivamente.

Cuando hablamos de familia es inherente observar las caracteristicas de
esta pues se centrada en la funcionalidad familiar, entendiendo como familia
funcional: aquella que cumple todas sus funciones, permitiendo el desarrollo de
sus integrantes y enfrenta adecuadamente sus problemas relacionales y crisis
familiares. El Hallazgo mas relevante de esta investigaciéon fue que mas de tres
cuartas partes de la poblacibn de adultos mayores entrevistados, mostro
funcionalidad familiar 87%, el 7,5% evidencié funcionalidad moderada y un

minimo expresé grave disfuncion familiar 5,5%. Autores como Aranda,
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Dominguez, Pérez, Cuba y colaboradores de los estudios en cuestion, guardan

una estrecha relacién con los datos que revelé la presente investigacion.
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Xlll. CONCLUSION

El presente estudio de investigacion concluyo lo siguiente: Segun los
hallazgos obtenidos mediante el instrumento utilizado Apgar familiar para
evaluar la funcionalidad familiar de los adultos mayores de una unidad de
medicina familiar del IMSS de Nogales, Sonora encontraron funcionalidad
familiar ya que al momento de realizar el cuestionario, el 87 % mostro que
los adultos mayores tienen capacidad de adaptacion al usar recursos intra y
extra familiares ante determinados problemas. Asi como participar en las
decisiones y responsabilidades familiares en donde muestran maduracién
emocional, fisica y toman decisiones en equipo. Demuestran respeto, afecto
y carino. Asimismo las necesidades fisicas, emocionales y economicas
estan presentes. Y resulta interesante observar como mas de la mitad
cuenta con una pareja (casados 49.5 y unién libre 7%) lo cual
aventuradamente podriamos deducir que es lo que propicia la existencia del
funcionamiento familiar. Y mas aun en sentido estricto de las muestras
encuestadas solo cerca de una cuarta parte de la poblaciéon no experiment6
dinamica familiar en la que pudiese presentarse algun tipo de disfuncion

familiar.

Mas de las tres cuartas partes de los resultados sefalan que hay
funcionalidad familiar en los adultos mayores en una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS de Nogales Sonora.
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XIV. APORTACIONES

El proceso de envejecimiento es intrinseco a la misma vida, este inicia desde el
momento que uno nace, por tal motivo es inexorable hacer mencién a los
contextos donde se desarrolla esta ultima etapa de la vida. Los resultados
obtenidos en esta investigacion, nos brindan la oportunidad de tomar decisiones

con aplicabilidad para la poblacion de adultos mayores.

Si bien se puede observar que la funcionalidad familiar de los adultos
mayores es alta (87%) no es motivo para relajar esfuerzos, pues es
ampliamente conocido que una familia funcional, enfrenta de mejor manera las
diversas situaciones que la cotidianidad les presenta, en este sentido, se
propone elaborar talleres para familiares donde se les brinde informacion
respecto a estilos de vida saludables, envejecimiento activo y temas sobre

dinamica familiar, con el objetivo de lograr una tercera edad de primera.

Ademas, dentro esta propuesta se pretende abordar al adulto mayor y su familia
desde una Optica holistica, donde no solamente se atiendan situaciones

biolégicas, sino también aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales.
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XV.ANEXOS

ANEXO 1. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en

Nogales, Sonora.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Nogales,Sonora.

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de Medicina Familiar del
IMSS de Nogales, Sonora.

Procedimientos: Aplicacién de cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: La dnica molestia sera el tiempo que dispondra para contestar dicho cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el En caso de detectar alguna disfuncién familiar el paciente sera apoyado por el investigador principal

estudio: para ayudar en su resolucién canalizandolo a los servicios correspondientes.

Informacién sobre resultados y alternativas de Se informara al paciente para orientar sobre su funcionalidad familiar.

tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Se respetaran

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Otorgar la informacion al paciente en relacion a su funcionamiento familiar

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

Investigador Responsable: Claudia Patricia Romero Nufiez , alumna de primer afo de la especialidad de medicina familiar,
Matricula:99268221, Teléfono particular: 631 1130770, Email: patty_0982@hotmail.com
Colaboradores: Asesor metodoldgico:Dr. Leopoldo Hernandez ChavezMédico Familiar adscrito al Hospital General de Zona

con UMF #5 en Nogales, Sonora.Matricula: 99271823Teléfono: 631 113 0288 correo electrénico:
Leopoldo.hernandezc@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 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, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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_‘ﬂ Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores
@ En una Unidad de Medicina Familiar
IMSS Del IMSS de Nogales, Sonora.

ANEXO2.CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Fecha: Numero de Afiliacion: Edad: Género: Hombre
Mujer___ Estado Civil: __Casado(a) Soltero(a) Viudo(a) Unién
Libre. Religién Ocupacién Escolaridad
Casi Algunas Casi
APGAR FAMILIAR Siempre Veces Nunca

1. Esta satisfecho con la ayuda de su
familia cuando tiene un problema?

2. Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en su casa?

3. Las decisiones importantes se
toman en conjunto en su casa?

4. Estéa satisfecho con el tiempo que
su familia y usted pasan juntos?

5. Siente que su familia le quiere?

Indicador para estimar el APGAR FAMILIAR

Casi siempre.......... 2 pts
Algunas veces....... 1 pts
Casi nunca............ 0 pts
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_‘ﬂ Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores
I En una Unidad de Medicina Familiar

Del IMSS de Nogales, Sonora.

ANEXO 3.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos | Sep

Oct

Nov

Dic

Planteamiento

Del Problema

Revision

>
>

Bibliografica

Elaborar
Marco Tedrico X X X

Revision Del
Comité X X

Registro Del
Proyecto

Resultados X

Analisis de
Resultados

Impresion Y
Encuadernacion

X

Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores en una Unidad de Medicina

Familiar del IMSS de Nogales, Sonora
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Anexo 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

NuUmero de
seguro
social

Edad

Genero

Estado Civil

FUNCIONALIDAD FAMILIAR BASADO EN APGAR

FAMILIAR

Muy Funcional

Moderadamente
Disfuncional

Grave Disfuncién
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