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. RESUMEN

Funcionalidad Personal y Social del Adulto Mayor en el Ambito Familiar en
Derechohabientes de una Unidad de Medicina Familiar en Magdalena de

Kino, Sonora

MARTINEZ E !, HERNANDEZ L, QUINTERO 2 C. !Alumno del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar para Meédicos Generales del IMSS,
2Especialista en Medicina Familiar, *Especialista en Medicina Familiar

INTRODUCCION. El grupo de adultos mayores en el mundo esta en aumento. En
la actualidad, su conducta en su entorno sociocultural se ha modificado asi como
la incidencia en los padecimientos cronico-degenerativos, han logrado que su

entorno familiar se modifique.

OBJETIVO: Conocer la funcionalidad familiar del adulto mayor asi como su

adaptacién en sus necesidades personales basicas dentro del ambito familiar.

MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio de tipo Observacional, Prospectivo
y transversal un total de 75 adultos mayores, en la UMF No. 21 aplicando Escala de
Evaluacion Personal y Social del Adulto Mayor en el &mbito Familiar; los resultados
obtenidos se analizaron a través de medidas de tendencia central mediana y media,

para su interpretacion se utilizaron con porcentajes y gréaficas.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS: El estudio se realiz6 en la UMF No. 21 de
Magdalena de Kino, Sonora. Apegandose a la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion.

Resultados y Conclusion: Encontramos que un 52% de adultos mayores
perciben una buena funcionalidad personal y social dentro de su familia. En
relacion al estado civil la mayoria de las mujeres son casadas y tienen nivel
educativo de primaria con buena participacion familiar del adulto en su familia

constituyendo un factor protector para este grupo.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad personal y social, Adulto mayor. Ambito

Familiar.
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. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que toda persona mayor
de 60 afios es persona de tercera edad, a partir de 60 a 70 afios se considera
adulto en edad avanzada ,'de 75 a 90 afios se conocen como personas viejas o
ancianas y las que pasan de estas edad se les llama grandes viejos. Al hablar de
adultos mayores se define como, envejecimiento natural e irreversible en la que
intervienen factores bioldégicos emocionales y fisicos pero los factores ambientales
son los que con mayor efecto producen en la esperanza de vida de un individuo y

el conjunto de estos.

En la actualidad la esperanza de vida de un ser humano ha ido en aumento,
principalmente en personas mayores de 60 afios con mayor rapidez comparado

con otros grupos de edad en el mundo.?

Las Naciones Unidas consideran anciano atoda persona mayor de 65 aflos en
los paises en subdesarrollo y en los paises en desarrollo se considera a partir
de los 60 afios. 'En México se considera anciano a una persona mayor de 60
afos. Alrededor de 1950 las Naciones Unidas reportan que méas de 200 millones
de personas mayores de 60 afios existian en el mundo y para 1975 su numero
aumento hasta 350 millones de adultos mayores en el mundo. Se espera que
para el 2025 la poblacién de esta edad aumente hasta 1100 millones lo que
reporta un aumento de 224% a partir de 1975, se espera que la poblacién total
mundial aumente de 4100 millones a 8200 millones lo que esto aumentaria un
102% asi que en 45 afios mas las personas de edad avanzada estaran en

un 13.7 % de la poblacién mundial.*

En nuestro pais se estd experimentando un proceso de cambio a nivel social,
politico, urbano, epidemiolégico, econdmico hasta en el demografico. Segun las
proyecciones que se ha hecho del Consejo Nacional de Poblacién ( CONAPO) la
poblacion de la tercera edad mayor de 60 afios se mantendra en continuo
crecimiento aumentando en un 76.3% desde el afio 2000 al 2015
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Este cambio es llamado envejecimiento de la poblacién el cual resulta de los
cambios graduales y para el afio 2050 la poblacién aumentara hasta 36.5 millones.?

En el estado de Sonora segun el censo del 2010 habia un total de 232 874mil
adultos mayores representando el 6.5% de la poblacion total con predominio de
mujeres en un 51.3%. En Sonora la esperanza de vida oscila en los 78.5 afios y
en el género masculino es de 73,4 afios; actualmente los cambios sociales que han
ocurrido en ultimas décadas afectan la longevidad femenina porque se incorporan
a la actividad laboral sin dejar sus obligaciones de ama de casa logrando afectar
esto su calidad de vida y vida personal familiar.3

La forma de envejecer saludable es un proceso que ocurre en el trascurso de la

vida, por lo tanto se considera necesario tener un desarrollo 6ptimo.*

Las enfermedades de evolucidn cronica, y las lesiones que padece el adulto
mayor lo ha limitado en sus actividades fisicas y mentales presentando
complicaciones en el trabajo y en su estado de jubilacion asi como en su
necesidad de ser dependiente a largo plazo de esta manera los adultos mayores

representan un desafio importante.®

El autocuidado del adulto mayor se tiene que considerar la funcionalidad y la
capacidad que este presenta y debera valorarse basandose en multiples cambios
fisiolégicos que forma parte de la evolucién de envejecimiento. 6Asi como se ha
relacionado el grado de nutricion de los pacientes de esta edady que se relaciona
con el autocuidado y la forma de alimentarse.’Es por eso que valorar la
funcionalidad del adulto nos da una informacién para valorar la capacidad del

anciano y su independencia en el ambiente donde se encuentre. 8

Asi como también el aumento de poblacion de esta edad y estos cambios
socioculturales han influido en el estado de salud aumentando también la incidencia
de padecimientos cronico-degenerativos el envejecimiento también provoca
cambios en el estado cognitivo irreversibles que influyen el estado fisico mental y

emocional alterando la calidad de vida de este grupo.

12



Se sabe que personas con un buen funcionamiento social tienen un mejor
desempeiio diario y al mismo tiempo una buena salud. Se ha demostrado que en
la mujer enun 66% es mas comun el autocuidado y la funcionalidad de adaptacion
al ambiente que en el adulto del sexo masculino-1°1%1También influye el adulto
mayor que acude a atencidn primaria y su estado de salud y estos son adultos
que acude de manera independiente!®> que presentan diferentes grados de
alteracion mental y recursos sociales que afectan en su manejo médico.'“El
deterioro de la capacidad funcional es un indicador sensible para identificar
padecimiento y un prondéstico de mortalidad; los cambios fisiolégicos que presenta
llevan a este grupo en especial lo llevan a ser mas sensible a enfermedades
disminucién gradual de algunas facultades de la juventud y perdida de funciones
mayor riesgo de morir y por lo mismo una inadecuada calidad de vida.15' Es
importante darle mayor difusion a la poblacion sobre los servicios que se ofrecen
de los diferentes programas dirigidos a la poblacién para mejorar su calidad de
vida .1’"Muy importante que el adulto mayor tenga un programa de autocuidado que
seria, estimulante y necesario para mantener un nivel de funcionalidad del adulto
mayor optimo y mejoraria asi sus funciones mentales y el autocuidado de su

salud.18

El método de medicacion utilizado se basa en utilizar escala de funcionamiento
personal y social del autor P. L. Morosinni L.Mangliano, L. Brambilla desarrollada
por Morosinni y sus colaboradores a partir del componente social A) no
incorporo  psicopatologias, B) especifico claramente las areas que fueron
evaluadas, C) proporciono criterios operativos claros para la puntuacion de la
gravedad de posible discapacidad del adulto mayor D) Linguisticamente fue mas
precisa. Evalio el funcionamiento del paciente en las siguientes 4 areas
principales: A) Autocuidado: tomar el tratamiento, comer, bafar, ducharse, B)
Actividades sociales habituales: incluyendo trabajo y estudio. C) Relaciones
personales y sociales (pareja, familia, amigos) D) Comportamiento perturbador y

agresivo, hablar demasiado alto, insultar etc.1°2°
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Para valorar el grado de disfuncién en cada una de estas areas se dispuso de
una escala de Likert de 6 grados de intensidad desde ausente hasta muy grave
con criterios operativos claramente definidos.1°Se trato de un instrumento hetero
- aplicado, se ha desarrollado una entrevista estructurada para la administracion
de la PSP con el objeto de aumentar la fiabilidad inter-examinadores y asegurar
que el entrevistador realiza preguntas relacionadas con los comportamientos y
el funcionamiento que se debe evaluar. EI marco de referencia temporal es el

ultimo mes con 6 items. Esta validada al espafiol (Garcia- Portilla y col). 2°

La funcionalidad de los adultos mayores se relacion6 con el lugar de residencia,
actividades cotidianas y dependencia de los demas, sus antecedentes médicos

por lo tanto todo influyo en su calidad de vida. 2

14



[ll. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

De acuerdo a la funcionalidad del adulto mayor y basandome en la incidencia de
la consulta en este grupo etario en el cual se persiguié detectar el grado de
funcionalidad social y personal en los adultos mayores se dese6 conocer el grado
de funcionalidad que oscila desde excelente hasta el que solo se percibe dentro
del ambito familiar también se evalué si el paciente necesitaba ayuda para
funcionar o si definitivamente el paciente no era capaz de realizar lo mas minimo

necesitando a final apoyo y supervision de otra persona de edad.

Los adultos mayores van en aumento en todo el mundo pero en nuestro pais
tenemos la oportunidad de la consulta externa de Medicina familiar para identificar
factores familiares que puedan generar cambios importantes en su calidad de vida
y social, motivo por el cual se aplico la escala de funcionamiento personal y social
del autor P.L.Morosinni y colaboradores con la finalidad de detectar areas de
oportunidad para mejorar las relaciones sociales y familiares de los adultos mayores

en nuestra comunidad, pensando tener con esto una mejora en su salud.

Con lo mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la funcionalidad personal del adulto mayor en su &mbito familiar

de la Unidad de Medicina Familiar No 21 en Magdalena de Kino, Sonora?

15



IV. JUSTIFICACION

En México actualmente ha ido en aumento la perspectiva de vida, razén por la cual
existen cada dia mas adultos mayores integrandose en la sociedad y son
activamente productivos. En nuestro pais una persona anciana es considerada a
partir de los 60 afios. El envejecer es una experiencia comun en el ser humano y
poco a poco puede presentar un declive de sus funciones organicas, fisioldgicas,
sensoriales y hasta las cognitivas, si estos signos o sintomas no son detectadas a

tiempo el adulto mayor terminara por ser uno mas.

La razon de tomar la decision de efectuar este estudio fue para detectar las
funciones y limitaciones mas frecuentes de los adultos mayores en el ambito familiar

y la responsabilidad de este con su familia y sociedad.

El resultado de esta investigacibn me oriento en ampliar y modificar la forma en el
abordaje hacia el tratamiento y buscar nuevas opciones de redes de apoyo e

intentar poder mejorar sus relaciones familiares.

16



V. OBJETIVOS

Conocer el grado de funcionalidad del adulto mayor dentro del ambito familiar y
como se desenvuelve en sus funciones personales basicas, asi como, identificar

su nivel de integracion y adaptabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el grado de funcionalidad del paciente en el autocuidado.
e Evaluar las actividades sociales habituales.

e Conocer las relaciones personales y sociales.

e |dentificar el comportamiento perturbador y agresivo.

e Identificar la disfuncién en las actividades basicas de la vida diaria.

17



VI. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis de trabajo (Hi)

El 35 % de los pacientes adultos mayores necesitan de ayuda verbal o fisica para

realizar sus funciones personales

Hipotesis Nula (Ho)

El 65 % adulto mayor presentan un nivel de funcionalidad adecuado en su

autocuidado e integracién al &mbito familiar.

18



VIl. MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION.

El estudio se realiz6 en los pasillos de sala de espera de area de consulta externa
de Medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano
Del Seguro Social, ubicada en la calle 5 de Mayo y callején Rodeo de la colonia El
Mirasol de la ciudad de Magdalena de Kino, Sonora. Sus lineas de acceso a la
unidad son por taxis o automoévil particular asi como caminando, ya que las
distancias en la ciudad son relativamente cortas y la unidad se encuentra en un

lugar accesible.

La unidad cuenta con el servicio de Medicina familiar con cinco consultorios, tres
matutinos y dos vespertinos, area de atencion medica continua las 24 horas. Un

area de laboratorio de analisis clinicos de primer nivel y area de odontologia.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO

Participaran en el estudio 75 derechohabientes que acuden al servicio de Medicina
Familiar de ambos sexos clasificados como adultos mayores.

19



TIPO DE MUESTREO

Se hara un muestreo no probabilistico, consecutivo, donde participan 75 adultos

mayores que acuden a consulta de Medicina familiar de primer nivel de atencién en

la unidad.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

. Definicion Definicion Escala de :
Variable : o Indicador
conceptual operacional medicion
Cantidad de
afios que un | Ailos cumplidos | Cuantitativa
Edad ser ha vivido | al momento de Afos cumplidos
desde su | la entrevista Discreta
nacimiento
Condicion
organica que
distingue al | Si el cuidador
macho de la | primario es | Cualitativa | Femenino
Genero hembra en los | hombre o mujer
seres durante la | Nominal Masculino
humanos, los | entrevista.
animales y las
plantas.
Estado civil Condicion de | Estado civil de | Cualitativa | O: Soltero(a). 1:
una persona | los pacientes al | ordinal. Casado(a). 2:
segun el | momento de la Divorciado(a). 3:
registro civil en | encuesta. Viudo(a).
funcién de si o
tene o no 4: Union libre.
pareja y su
situacion legal
respecto a
esto.
Grado Conjunto  de | Grado Cualitativa | 1.analfabeta
Académico estudios en un | académico ordinal
centro docente | anotado en el 2.-sabe leer vy
que  adquirié | apartado escribir
una persona correspondiente 3.-primaria
por el adulto
mayor de 4- secundaria

20




acuerdo a sus
estudios

5.-Preparatoria

6.-Otro
Jubilado Antigiedad Tiempo que | Cuantitativa 1. Si
laboral se | lleva en pensién | continua
refiere a la 2. No.
duracion  del
empleo o]
servicio
prestado  por
parte de un
trabajador
Pensionado Prestacion Prestacion Dicotémica 1.- Si
entregada entregada Ordinal
periddicamente | directamente a 2.-No
a alguien. alguien que
trabajo o por
viudez. que es
Escala de | Instrumento de | Se aplicara el | Cualitativa
Funcionamiento | evaluacion tipo | cuestionario al | ordinal
personal y | Likert. derechohabiente 1- ) 100'90
social y se Funcionamiento
seleccionara la Excelente
respuesta 2 -90-
otorgada

81funcionamiento
bueno

3.- 80 -71
dificultad leve

4.- 70- 61
dificultad
manifiesta
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5.-60 -51
dificultad
marcada

6.-50- 41
dificultad
marcadaen 20 3
areas

7.- 40 -31
dificultad grave
en una area de a-
c

8.-30- 21
dificultad

marcada en 2 o
mas areas de a-c

9.-20 11 dificultad
grave en todas
areas de a —c

10.-10- 1 falta de
autonomia en
funcionamiento
basico
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TAMANO DE LA MUESTRA

De los 2094 Derechohabientes adultos mayores que se encuentran adscritos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 21 en Magdalena de Kino, el estudio se aplico a
un total de 75 adultos mayores, ya que de acuerdo a la formula de proporciones
finitas se obtuvieron 70 con un indice de confianza del 95%. Se decide incrementar

5 derechohabientes y asi evitar pérdidas por cuestionarios incompletos.
DESGLOSE DE LA FORMULA:

N= total de la poblacion en estudio.

Z=1.962 (95%)

P+ proporcién esperada (5%) = 0.05

Q=1- p (1-0.05=0,95)

d= precision (en su investigacion use 5%) = 0.032

Formula N= 2094 X (3,84) x (1.96)2x (0.95)
(0.05)? (2093) + (1.96)? (0.05) (0.95)

N=N x Z2 xpxd (2094) (1,96) 2 (0.05) (0.95
d2 x (N-1)+ Z x p X g (0.05) (2093) + (1.96)2 (0.05) (0.95)
N=331.9456 = 381.9456 = 70
5.2325+ 0.1824 5.4149
TOTAL: 70
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

.-Derechohabientes adultos mayores

.-Ambos sexos.

.-Discapacidad fisica,

.-Divorciados, viudos

CRITERIOS DE EXCLUSION

.- Personas adultas que se nieguen a contestar el cuestionario.

.- No tengan la capacidad de escribir o mirar correctamente el formato.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Formatos llenados de forma incorrecta.

Pacientes con enfermedades psiquiatricas, con enfermedad de Alzheimer.
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VIll. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Para el siguiente estudio se aplicO un cuestionario de forma individual, en el cual
se le explico a los pacientes de grupo etario adulto mayor, que acuden a sala
de espera de consulta externa de Unidad de Medicina Familiar No. 21 que cuenta
con una adecuada iluminacion y ventilacion con ambiente comodo, y de gran

confiabilidad.

Conto con previa autorizacion para llevarse a cabo, asi como de la anuencia de las
autoridades y directivos correspondientes al Instituto Mexicano de Seguro Social;

Unidad de Medicina Familiar No. 21 de la ciudad de Magdalena de Kino, Sonora.

Para realizar este proyecto se evalu6 de manera personal de acuerdo alas edades
que corresponda al grupo seleccionado para este estudio preguntandole
personalmente a cada individuo de ambos sexos si deseaban participar previa
firma de consentimiento informado por el mismo investigador, especialmente
elaborado y adaptado para esta investigacion y de acuerdo a la escala de
Moronsini se determind el grado de funcionalidad del adulto mayor y de

responsabilidad en su autocuidado en el ambito familiar .

Los datos obtenidos se manejaron de forma confidencial ningan cuestionario
conto con el nombre reportandose el resultado y recoleccion de datos solo en
investigados respetando  de este modo el grado de confidencialidad de cada

individuo.

El instrumento de medicién escala de funcionamiento personal y social de P L.
Morosinni y colaboradores fue aplicado a todas las personas que acudieron a
consulta en el turno vespertino que se encentraban en el grupo etario
mencionado de ambos sexos dando 20 minutos para que se contestara y
asesorando previamente al sujeto en estudio, los resultados vertidos fueron
vaciados en la hoja de recoleccion de datos para su analisis correspondiente y

sus resultados se mostraron en forma de graficas porcentajes y tablas.
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ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis de los resultados se dieron en base a medidas de tendencia central,
media y mediana expresada en porcentaje, con apoyo de un programa estadistico,
se representd por medio de cuadros y gréficas.

IX. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizd bajo las normas éticas del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La investigacion fue de bajo riesgo y cuento con consentimiento informado, el cual
da una descripcion detallada de su participacion, explicando que su participacién se
limitd al contestar o llenar cuestionario. El paciente que deseo participar firmo dicho

consentimiento antes de participar, al igual que un testigo.
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X. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

Dra. Elizabeth Martinez M..................oiiiiiinnn. Tesista.
Dr. Leopoldo Hernandez Chavez........................... Tutor
Dra. Celina Quintero Lugo.........cccooviviiiiiiinnnnnnn. Colaborador.

Recursos Financieros:

Los gastos que se generaron en la siguiente investigacion fueron solventados por
el tesista y su Asesor metodoldgico se cuento con computadora e impresora por

lo que se consider6 factible el estudio para llevarse a cabo con éxito.
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Recursos Financieros:

‘
‘% 7" UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:
Funcionalidad Personal y Social del adulto mayor en el ambito familiar en
Derechohabientes de una Unidad de Medicina Familiar en Magdalena de Kino,
Sonora.

Nombre del Investigador Responsable

Martinez Murrieta Elizabeth
Apellido paterno Materno Nombre (s)

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 Equipo de laboratorio. NA

2 Equipo de cémputo. 10,000.00

3 Herramientas y accesorios. NA

4 Obra civil. * NA

5 Creacién de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA

6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA
financiamiento.*

Subtotal Gasto de Inversién | 10,000.00

Gasto Corriente

1 Articulos, materiales y Utiles diversos. 2,000.00
2 Gastos de trabajo de campo. NA
3 Difusion de los resultados de investigacion. NA
4 Pago por servicios externos. NA
5 Honorarios por servicios profesionales. NA
6 Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 Compra de libros y suscripcion a revista. NA
9 Documentos y servicios de informacion. NA
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacién de concepto tecnoldgico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA
financiamiento.*

Subtotal Gasto Corriente | 2,000 00

| TOTAL | 12,000.00 |
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Xl. RESULTADOS

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GENERO

HOMBRES

MUIJERES

Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017.

En esta grafica podemos observar que mas del 55% de los encuestados,
corresponden al género femenino. Con lo cual se observa que es la mujer la que

con mas frecuencia acude a los servicios de salud.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE ACUERDO A NIVEL DE
ESTADO CIVIL
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Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017.

En esta grafica podemos observar que mas del 48.59% de los encuestados se
encuentran casados 7.16% personas divorciados un 1.43% solteros y un 42.82 %

viudos. Por lo tanto predomina el estado civil de casado en el grupo asi como en

segundo lugar la viudez ya que es mas frecuente por el grupo de edad estudiada.
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE ACUERDO A SU NIVEL

DE EDUCACION
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Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017

En esta grafica podemos observar que mas del 42.85% de los encuestados se
encuentran con un nivel de primaria, el 28.57% con nivel de secundaria, el 5.71%

con nivel de preparatoria, el 14.28% sabe leer 8.57% y con nivel de analfabetismo
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE ACUERDO A NIVEL DE
PORCENTAJE DE PENSIONADOS

Sl
63%

Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017.

En esta grafica podemos observar que mas del 63% de las personas encuestadas
se encuentra en estado de pensién, y el 37% no se encuentra en este gremio.
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE ACUERDO A NIVEL DE
PERSONAS JUBILADAS

Sl
61%

Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017.

En esta grafica podemos observar que mas del 61% de las personas encuestadas
se encuentra en estado de jubilacion, y el 39% no se encuentra en este gremio.
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GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE
FUNCIONAMIENTO PERSONAL Y SOCIAL DEL ADULTO MAYOR
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Fuente: Escala de Funcionamiento Personal y Social aplicada a pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Magdalena, Sonora 2017.

En esta gréafica en relaciébn al comportamiento personal y su funcionalidad de los
pacientes encuestados dentro de la familia nos damos cuenta que la mayoria de
los pacientes estan en nivel de funcionalidad buena en un 52% mientras que
un 20% presenta una dificultad leve mientras que un 1 % presenta dificultada grave
, asi como una falta de autonomia en el funcionamiento basico esto significa que
el medio ambiente influye asi como estar viviendo en una regiéon semiurbana con
limitaciones en cuanto a la cultura y cuidado asi como el tener la mayoria de
poblacion  en estudio con niveles bajos de escolaridad influye en su
funcionalidad dentro de su entorno familiar y la manera en que se integra en las
actividades de la vida diaria y su autocuidado personal y social dentro de su
ambito familiar.
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XIl. DISCUSION

En México actualmente ha ido en aumento la perspectiva de vida, razén por la cual

existen cada dia mas adultos mayores integrandose en la sociedad y son

activamente productivos. En nuestro pais una persona anciana es considerada a

partir de los 60 afios. El envejecer es una experiencia comun en el ser humano y

poco a poco puede presentar un declive de sus funciones organicas, fisioldgicas,

sensoriales y hasta las cognitivas, si estos signos o sintomas no son detectadas a

tiempo el adulto mayor terminara por ser uno mas.

El objetivo de nuestro estudio fue identificar en un grupo de 70 personas adultos
Mayores su Funcionalidad Personal y Social en su ambito familiar en
Derechohabientes de una unidad de Medicina Familiar UMF 21 en la ciudad de
Magdalena de Kino, Sonora. Los hallazgos de este estudio demostraron que
los adultos mayores de magdalena de Kino, se perciben en sus familias con

buena funcionalidad.

El nivel alto de porcentaje de funcionalidad familiar percibida por el grupo de
adultos mayores del presente estudio contrasta con los hallazgos reportados
por Berezaluce, Garcia G, Zavala M quienes ellos reportaron valores de
funcionalidad 65.2% , 59% y 69% respectivamente de acuerdo con lo planteado
por Busto donde reporta que el 57.6% no presentan disfuncionalidad en el
adulto mayor.

Este hallazgo se considera de gran importancia dado que la funcionalidad
familiar detectada es un factor protector para evitar trastornos frecuentes de
la edad como descuido abandono falta de compromiso en su higiene personal
depresion.

Con respecto a la disfuncionalidad personal percibida por los adultos mayores
que participaron en el estudio encontramos que estos perciben disfuncionalidad
familiar leve a moderado en un 20%, porcentaje mas bajo que los reportados por

Hernandez qguien informa que en su estudio el 28% de las personas
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encuestadas presentaban disfuncionalidad funcional de leve a moderada asi
como Zavala con un 35% al momento en que se aplicé el instrumento los
adultos mayores se observaban algunos descuidados y algunos expresaron
sentirse abandonados por su familia la diferencia de estos resultados se
puede relacionar al contexto social y cultural asi como familiar de las personas

que participaron en cada estudio.

En relacién al género de los adultos participantes predomino el género femenino
en un 55% contra 44% de género masculino, este hallazgo es similar en lo
reportado por Takase y Zavala quienes encontraron respectivamente que
tanto el 72.9% y el 60% de los que participaron en su estudio pertenecian al
género femenino en diferencia a lo reportado por Garcia quien encontré6 un
porcentaje de 52% de predominio en género masculino.

Por lo tanto al encontrarse niveles adecuados y similares de las dimensiones
de la vida familiar, se podria esperar que estos se encuentran a gusto con su
familia y se perciben como normo funcionales o con buena funcionalidad lo que
coincide con el estudio.

Esto representa un hallazgo de gran valor si se tiene en cuenta que la familia
es una institucion base de la sociedad, por lo tanto para el adulto mayor
representa la necesidad de pertenecer a un grupo es conveniente en este
sentido que se fomenten relaciones familiares para implementar armonia y
estimulo para el autocuidado del adulto mayor asi como su autonomia dentro
de la familia.

Se conforma en una fortaleza este estudio el hecho de tener una muestra
que represente a esta poblacion, ya que permite tener una aproximacién muy
vélida de la vivencia del adulto mayor dentro de su familia. En relacion a las
debilidades de este estudio se puede resaltar que la asistencia de los adultos
mayores a las unidades de medicina familiar frecuentemente acuden solos
sin familiares que los acompafien, razon por la cual en algunos casos se

dificulto la recoleccion de datos.
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XIIl. CONCLUSION

La mayoria de los adultos mayores perciben una buena funcionalidad dentro de
su familia lo que constituye en un factor protector para este grupo dentro de la
poblacién teniendo en cuenta que en esta etapa de la vida se pueden presentar
trastornos fisicos limitantes que influyen en su autocuidado personal y de como

se percibe el adulto mayor en su participacion como miembro de la familia.

La presencia de niveles bajos de estudio como el de haber llegado a nivel de
primaria asi como unos cuantos terminan secundaria asi como en otros el nivel
de analfabetismo influyen en su vida en desarrollarse en un bajo nivel
socioecondémico, asi como el numero de personas con las que convive y relaciona
en una misma casa son datos significativos de gran importancia para crear
acciones que los integren a la sociedad asi como de promociéon de la salud en

su autocuidado personal.

La buena percepcion de como el adulto mayor se ve y como se desenvuelve en
la vida familiar y como se integra en las actividades diarias asi como su grado de
adaptacién cooperacion integracion y capacidad resolutiva por parte de los adultos
mayores se constituye en un factor de gran importancia dado que se pueden
utilizar como factores protectores para evitar tales como abandono apatia
complicaciones mayores muy comunes en esta etapa de vida tales como apatia

desesperanza y compromiso con el mismo.

Para los ancianos lo mas relevante e importante es la relacion familiar y la
conciencia de que no estan solos, de que existe una persona dentro de la familia
importante a quien acudir en caso de necesidad, por lo tanto la familia tiene un
papel muy relevante en el ambito de las relaciones socio afectivas y su
participacion dentro de ella en sus actividades de la vida diaria; ya que esta
proporciona de forma ideal en estimular y fomentar los sentimientos de afecto y
cuidado , proporcionandole sentimientos de arraigo, seguridad y capacidad de

sentirse util con autoestima confianza y apoyo social al adulto mayor.
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XV.- ANEXOS

Anexo: 2
ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INFORMADO 3%;\ %

[N

\ D)
IMSS

Nombre del estudio:

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

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

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

Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Investigador Responsable:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Iy N7
A ?WNUWU

/]

(ADULTOS)

=CARTADE-EGONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Funcionalidad Personal y social del adulto mayor en el ambito familiar en Derechohabientes de una
Unidad de Medicina Familiar en Magdalena de Kino, Sonora.

Magdalena de Kino sonora. 03 julio 2016

Las enfermedades de evolucion crénica y las lesiones que padece el adulto mayor lo han
delimitado en su actividad fisica y mental presentando en ocasiones modificaciones para la
actividad en su vida y en el autocuidado del adulto mayor es importante tomar en cuenta su
funcionalidad y capacidad que este presenta dados los cambio fisiologicos.

Se aplicara encuesta Escala tipo Likert elaborada por Moronsini y colaboradores, por el encuestador
al inicio de la jornada de consulta en sala de espera de la unidad de turno vespertino.

Ninguno

Conocimiento del estado y funcion del paciente para mejorar el grado de respuesta y
corresponsabilidad del paciente ante su enfermedad y cumplimiento de su tratamiento
correctamente para mejorar la evolucion de la enfermedad.

Se entregaran confidencialmente al participante.

Voluntario

Se respetaran ambos principios

En caso de coleccion de material biologico (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):

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Dra. Elizabeth Martinez, Matricula: 10965297. Adscrito a la Unidad Medicina Familiar Nimero 21 en Magdalena de Kino,

Sonora, Tel: 632 32 88493, Correo Electronico: erraux2047.lux@gmail.com

Colaboradores:

Dr. Leopoldo Hernandez Chavez Matricula 99271823 Adscripcion Medicina Familiar Adscrito Hospital General de zona con
Medicina Familiar No 5 Nogales, Sonora. Teléfono 631130288 correo electrénico. Leopoldo hernandezc@imss.gob.mx Dra.
Celina Quintero Lugo, Matricula 10964789Adscripcion: Medicina Familiar adscrito al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 5, Nogales, Sonora. Teléfono 63194489. Correo electronico: celina.quintero@imss.gob.mx

comision.etica@imss.gob.mx

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

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

estudio

Clave:

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del
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Funcionalidad Personal y Social del Adulto Mayor en el Ambito_Familiar en los Derechohabientes
De una Unidad de Medicina Familiar en Magdalena de Kino, Sonora

Escala de Funcionamiento Personal y Social
(Personal and Social Performance Scale, PSP)

14.1.4. Escala de Funcionamiento Personal y Social

(Personal and Social Performance Scale, PSP)

1.- Puntee el grado de disfuncién del paciente durante el Gltimo mes en las siguientes 4 areas principales. Para determinar el grado
De disfuncién ha de utilizar los criterios operativos que a continuacién se facilitan. Observe que existen unos criterios comunes
para las reas a) a c) y otros criterios especificos para el area d).

Ausente Leve Manifiesta Marcada Grave Muy Grave

a) Autocuidado () () () () () ()
b) Actividades sociales habituales, incluyendo trabajo y estudio () () () () () @)
¢) Relaciones personales y sociales () () () () () ()
d) Comportamientos perturbadores y agresivos () (@) @) QO Q) Q)

Niveles de gravedad areas a ac

1.- Ausente

2.- leve: solamente conocida por alguien muy cercano a la persona

3.- Manifiesta dificultados claramente perceptibles por cualquiera, aunque no interfieren sustancialmente con la capacidad de la
Persona para realizar su rol en dicha area. Teniendo en cuenta el contexto sociocultural, edad, sexo y nivel de educacion de la
Persona.

4.- Marcada las dificultades interfieren considerablemente con el desempleo del rol en esta area. Sin embargo, la persona todavia
Es capaz de realizar algunas cosas sin ayuda profesional o social, si bien inadecuada u ocasionalmente; si es ayudado por alguien
Es capaz de alcanzar el nivel de funcionamiento anterior.

5.- Grave; dificultades que hacen que la persona sea incapaz de realizar cualquier rol en esa area si no es ayudada
Profesionalmente, o lleva a la persona a un rol destructivo, sin embargo no hay riesgos de supervivencia.

6.- Muy grave: deterioros y dificultades de tal intensidad como para poner en peligro la supervivencia de la persona. El riesgo de
Suicidio debe tenerse en cuenta tan solo en la medida en que la rumiacién suicida interfiere con el funcionamiento social

Niveles de Gravedad area d

1. Ausente.

2. Leve: groseria, insociabilidad o quejas leves.

3. Manifiesta: hablar demasiado alto o hablar con otros de una forma demasiado familiar o comer de una forma socialmente
inaceptable.

4. Marcada: insulta a otros en publico, rompe o tira objetos, actia frecuentemente de una forma socialmente inapropiada pero no
peligrosa (p.ej., desnudarse u orinar en pablico), no ocasionalmente.

5. Grave: amenazas verbales o agresiones fisicas frecuentes, sin intencién ni posibilidad de lesiones graves, no ocasionalmente.
6. Muy grave: actos agresivos dirigidos a o con gran probabilidad de causar lesiones graves, no ocasionalmente.

Un comportamiento perturbador o agresivo se considera sélo ocasionalmente si ha tenido lugar sélo 1-2 veces durante el periodo
evaluado y los profesionales y cuidadores creen que es muy improbable que vuelva a producirse en los proximos 6 meses. Si el
comportamiento se considera «ocasional”, la puntuacion deberia reducirse 1 grado (p.ej.de grave a marcada)

2. Seleccione un intervalo de 10 puntos. La seleccion del intervalo de 10 puntos se basa en los grados de disfuncién que ha determinado
para las 4 areas principales: a) actividades sociales habituales, incluyendo trabajo y estudio) relaciones personales y sociales)
autocuidado; y d) comportamientos perturbadores y agresivos.
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100-91 Funcionamiento excelente en las 4 &reas principales. Se le tiene en elevada consideracion por sus buenas cualidades, afronta
adecuadamente los problemas de la vida, esta involucrado/a en un amplio rango de intereses y actividades.

90-81 Funcionamiento bueno en las 4 &reas, presencia tan sdlo de problemas o dificultades comunes.

80-71 Dificultades leves en una o més éreas de la a) a la c).

70-61 Dificultades manifiestas, pero no marcadas, en una o mas areas de la a) a la c),o dificultades leves en d).En el area b) incluya
aqui el empleo protegido si el rendimiento es bueno.

60-51 Dificultades marcadas en sélo una area de la a) a la c) o dificultades manifiestas en d).

50-41 Dificultades marcadas en dos o tres areas de la a) a la c),o dificultades graves en sélo una drea de la a)a la c) sin dificultades
marcadas en las otras 2 dreas; no dificultades marcadas en d).

40-31 Dificultades graves en sélo una area de la a) a la c) y dificultades marcadas en al menos una de las otras dos; o dificultades
marcadas en d).

30-21 Dificultades graves en dos dreas de la a) a la c);o dificultades graves en d),incluso si no hay dificultades graves o marcadas en las
dreasdelaa)alac).

20-11 Dificultades graves en todas las dreas de la a) a la c);o muy graves en d),incluso si no hay dificultades graves en las areas de la a)
a la c).Si la persona reacciona a provocaciones externas, se sugiere puntuaciones entre 20 y 16;si no, las puntuaciones sugeridas son
entre 15y 11

10-1 Falta de autonomia en el funcionamiento basico con comportamientos extremos, pero sin riesgo de supervivencia (puntuaciones
6-10) o con riesgo de supervivencia, por ejemplo riesgo de muerte por malnutricién, deshidratacion, infecciones, incapacidad para
reconocer situaciones de peligro manifiesto (puntuaciones 1-5).

3. Ajuste dentro del intervalo de 10 puntos.

*El nivel de disfuncidn en otras areas debera tenerse en cuenta para ajustar la puntuacién dentro del intervalo decimal (p. ej., de
31 a 40),como:
- Cuidados de salud fisica y psicoldgica.
-Alojamiento, area de residencia, cuidado de la vivienda.
- Contribucidn a las actividades del hogar, participacion en la vida familiar o en la vida del centro de dia/residencial.
- Relaciones intimas y sexuales.
- Cuidado de los nifios.
- Red social, amigos y colaboradores.
- Ajuste a las normas sociales.
- Intereses generales.
- Uso del transporte, teléfono.
- Estrategias de afrontamiento en situaciones de crisis.
*El riesgo y el comportamiento suicida no se tienen en cuenta en esta escala.

4. Registre, entre 1-100,la puntuacion final:
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Funcionalidad Personal y Social del Adulto Mayor en el &mbito Familiar en
Derechohabientes de una unidad de Medicina Familiar en Magdalena de Kino,
Sonora.

Anexo 3: TABLA DE RECOLECCON DE DATOS.

Encue | Ed | Gen | Esta | Grado |Jubil | Pensio | Funciona | Funciona
sta ad |ero do Acadé | ado nado lidad lidad
Civil | mico personal | social

1

2
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> ANEXO 4.- Consentimiento de la Unidad 2 & ;: .l___.___..._.,
UNIVERSIDAD NACIONAL nurononkg DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOICIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERQ 21
MAGDALENA DE KINO, SONORA

Magdalena de Kino, sonora a 04 de julic 2016
DR ABELARDO MEDINA SERRANO
Director Unidad De Medicina Familiar No.21

Por medio de la presente y de la manera mas atento me permito solicitar
su autorizacion para realizar recopilacion de datos mediante la aplicacion de una
encuesta a los derechohabientes como parte del proyecto de investigacion:
Funcionalidad Personal y Social del Adulto Mayor en el Ambito Familiar en
derechohabientes de Una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en Magdalena
de Kino, Sonora, La encuesta se aplicara a un total de 70 pacientes en etapa de
adultos mayores. Es relevante mencionar que esta investigacién cubre con los
codigos de ética vigentes para la investigacion en seres humanos, ademas de que su
nivel de riesgo es minimo ya que no implica intervencion invasiva, solo la recopilacion
de la informacién mediante la encuesta, quedando implicito que los datos aqui
recabados solo seran usados para fines estadisticos, no mostrando ni exponiendo
identidad del participante, Por las caracteristicas del tema, los hallazgos del presente
seran de gran relevancia y utilidad para la unidad.

Sin mas por el momento agradezco su atencibn me pongo a sus
drdenes para cualquier aclaracion.

Ul 4% Y

Dra. Elizabeth Martinez M. Dr. Abelardo Medina Serrano
Alumno del Curso de Especializacion Director de unidad de, Medicina Familiar, 21
De Medicina Familiar para médicos Generales. Magdalena de Kino, sonora

De 1.M.5.5. Nogales, sonora_
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ANEXO 5.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO SEMESTRE ACTIVIDAD PRODUCTO ESPERADO
PROGRAMADA
Febrero Capacitacion sobre Obtener la informacién
metodologia de necesaria para la
investigacion. elaboracion de un protocolo
de investigacion.
Marzo Planteamiento del Seleccionar el tema de
problema estudio basado en la
Realizacion de bibliografia formulacién de la pregunta
Investigacion del tema de investigacion y las
Construccién del marco necesidades de ambos.
teodrico Obtener un banco de
Justificacion referencias para la
Objetivos elaboracion del protocolo
Hipotesis Inicio de redaccién de marco
Materiales y métodos tedrico.
Abril Revisiéon del proyecto por Completar la elaboracién del
colaborador protocolo de acuerdo a guia
IMSS.
Recursos humanos, fisicos Obtener el protocolo
y financieros. completo
2016 Mayo Cronograma de actividades Concluir el protocolo de
investigacion.
Revisién con colaborador. Terminar el protocolo de
investigacion.
Registro ante SIRELCIS Obtener respuesta favorable
del CLIES.
Autorizacién protocolo de
Septiembre investigacion y respuesta
puntual de revisores del
CLIEIS.
Espera de resultados para Esperar resultados.
continuar con el proyecto.
2017 Febrero- Realizacion de Encuestas Inicio de encuestas.
marzo
2018 Febrero -Jun Redaccién de Tesis Culminacion de proyecto de

investigacion.
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