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2. RESUMEN

Titulo: “Efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad
familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1”

Antecedentes: La neumonia es una de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes en el mundo, la cual genera multiples afectaciones fisicas, que son
tratadas por el personal de la salud, sin embargo, no se conoce el efecto que tiene
esta patologia en el entorno y funcionalidad familiar del adulto mayor.

Objetivos: Determinar el efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la
funcionalidad familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y unicéntrico. En
el que se seleccionaron a los pacientes hospitalizados en el HGZ MF 1 con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad y acepten participar en el
estudio; se aplico el test de APGAR, el cual contiene 5 preguntas, que involucran
datos demograficos, de socializacion, de afecto, de cuidado, del desarrollo y del
ejercicio de la sexualidad. La seleccion de los pacientes fueron aquellos pacientes
que cumplan estrictamente con los criterios de seleccién, durante el periodo del
estudio.

Resultados: Se analizaron a 109 adultos mayores, la edad promedio fue de 70+10
anos, el sexo femenino representd el 48.62%, el 51.38% del sexo masculino, se
aplico el instrumento denominado APGAR familiar, el cual permitio identificar la
disfuncionalidad y clasificarse por sexo, las mujeres tuvieron en el 56.6%
funcionalidad normal, el 35.85% disfuncion leve, el 7.55% disfuncion moderada,
mientras los hombres tuvieron en el 60.71% funcionalidad normal, 33.93%
disfuncién leve, en el 3.57% disfuncién moderada y en el 1.79% disfuncién severa,
ademas, los adultos mayores desempleados fueron los que presentaron disfuncién
severa seguido de las ama de casa, con un valor de p=0.0001.

Conclusiones: los adultos mayores con mayor frecuencia de disfuncion familiar son
aquellos con menor grado de escolaridad y sin empleo.

Palabras clave: Neumonia, adultos mayores, hospitalizacion.



3. MARCO TEORICO

La neumonia adquirida en la comunidad es la enfermedad infecciosa de mayor
morbilidad en nuestro medio, sin embargo, los extremos de la vida la presentan con

mas frecuencia, tal es el caso de las personas de la tercera edad.’

Su gravedad varia de cuadros leves en personas sanas, que pueden confundirse
con resfriados, bronquitis o infecciones no respiratorias, hasta cuadros graves que
requieren ingreso a medicina interna o unidad de cuidados intensivos y estos

pueden llegar a poner en peligro la vida del paciente.?

En estos ultimos afos se han visto cambios importantes en la epidemiologia y
tratamiento de la NAC con el aislamiento de patdégenos existentes y de nuevos
patdgenos los cuales han logrado el desarrollo de resistencia a los antimicrobianos

tradicionales, asi como los de nueva generacion. ?

La mayoria de los pacientes puede tratarse de forma ambulatoria sin embargo
existen una saturacidn de los servicios de urgencias y a su vez los ingresos a piso
de medicina interna injustificadamente lo cual indica que no hay unificacion de
criterios para valorar el riesgo de morbilidad y mortalidad de los pacientes con esta

patologia.?

Se considera que los médicos con frecuencia sobrestiman el riesgo de morbilidad y
muerte en los pacientes con NAC y, en consecuencia, hospitalizan a un numero
importante de pacientes de alto riesgo. La estratificacion objetiva del riesgo de los
pacientes deberia ayudar a reducir esta variabilidad y mejorar la decisidén de ingreso,
asi como el manejo costo-efectivo de la enfermedad y con ello la saturacion de los

servicios de urgencias.?
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Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad es definida como una infeccién aguda del
tracto respiratorio inferior con una duracion inferior a 14 dias, o iniciada en los
ultimos 14 dias, adquirida en la comunidad, que produce tos y/o dificultad

respiratoria, con evidencia radiolégica de infiltrado pulmonar agudo.*

Algunos de los estudios prospectivos que se han realizado en poblaciones, arrojan
datos de una incidencia anual de NAC con un promedio del 10 % de poblacién
adulta, la enfermedad es mas frecuente en varones en los extremos de la vida, en
invierno y en presencia de diversos factores de riesgo, entre ellos: edad mayor de
65 anos, enfermedades cronicas, consumo de alcohol y tabaco, malnutricién,
uremia o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), broncoaspiraciéon y

asma.> 6

En México se estima que la incidencia es menor a 11 por cada 1000 personas al
ano.” La mortalidad se estima que es menor al 5% en los pacientes ambulatorios y
menor al 15% en los pacientes hospitalizados y casi un 50% en aquellos ingresados
en unidad de cuidados intensivos (UCI). La mortalidad a mediano y largo plazo es
elevada, las cifras van desde un poco menos del 10% a los 90 dias, un poco mas

del 20 % al afio y casi un 40 % a los 5 arios.?

Los sintomas clasicos de la neumonia adquirida en la comunidad son la presencia
de fiebre mayor a 37.8 °C, frecuencia respiratoria mayor a 25 rpm, produccién de
esputo continuo durante todo el dia, mialgia y sudoracion nocturna en ausencia de
inflamacion e irritacién orofaringea y rinorrea; estos sintomas, sin embargo, se
presentan con menos probabilidad en los pacientes ancianos, quienes
frecuentemente presentan sintomas inespecificos lo que aumenta el riesgo de
mortalidad y bacteriemia, junto con la coexistencia de factores como la edad

avanzada y comorbilidades.?
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En el paciente anciano la etiologia suele ser similar a la de los grupos de menor
edad como H. influenzae, C. pneumoniae, S. pneumoniae, virus de la influenzay M.
catarrhalis, Sin embargo en casos donde no se logra un aislamiento la

broncoaspiracion es un factor predisponente.?

Para realizar el diagnostico de la NAC es necesario realizar varios tipos de pruebas
dentro de las cuales se incluyen de gabinete y laboratorio, el primero de ellos
consiste en obtener confirmacion de que el parénquima pulmonar esta afectado
ademas de la extension que ocupa este, para lo cual se requiere la radiografia de

térax.®

Otro de los puntos es evaluar la condicién general del paciente para lo cual se
requiere de analisis de sangre con estudios generales en si, acto seguido es

necesario realizar exploraciones fisicas en el paciente. °

El numero y el tipo de exploraciones a practicar dependeran de la gravedad del
paciente. En ocasiones y en algunos ambitos asistenciales puede ser dificil la
realizacion de una radiografia de torax; sin embargo, se debe insistir en que, para
el diagndstico de la NAC, conviene efectuar al menos una radiografia de térax en

proyeccion posteroanterior. '

Se presenta en diversos grados de severidad, ellos nos dan una idea del pronéstico,
para clasificar la se utiliza la escala de CURB 65 aunado al juicio clinico del médico
tratante, dependiendo de estas dos valoraciones se decide si el manejo sera

ambulatorio (0 a 1 punto) o intrahospitalario (puntaje de 2 0 mas).?""
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Funcionalidad familiar

Se entiende por funcionalidad familiar al conjunto de relaciones interpersonales que
se generan en el interior de cada familia que le confiere identidad propia, que
posibilita a la familia para cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le

estan historica y socialmente asignados.'?

Una familia funcional es aquella con una estructura familiar bien definida, en la cual
existe un balance equilibrado entre afectos y autoridad. Esto significa que los roles
estan adecuadamente definidos y delimitados; donde la calidez, aceptacion y
dialogo entre los distintos miembros de este sistema siempre deben estar presentes.
El apoyo mutuo sera una pieza clave a la hora de afrontar las crisis que pueden

surgir en los distintos ciclos de la evolucion del sistema familiar.'?

En una familia disfuncional la autoridad es difusa, indefinida, donde el esquema se
ve seriamente afectado y en desorden. Los roles no se cumplen, generando
discusiones, enfrentamientos, coaliciones, lo que desestabilizara el sistema. El area
afectiva debe estar bien regulado, para favorecer el cumplimiento de las funciones

familiares.'?

Funcionalidad familiar y Neumonia adquirida en la comunidad

Uno de los factores que deben tomarse en cuenta al considerar el tratamiento
ambulatorio de la NAC en el paciente anciano, es conocer cuales son las redes de
apoyo con las que cuenta el paciente para enfrentar su condicion de enfermedad y
superarla exitosamente. Para realizarlo es necesario realizar un analisis del entorno

sociocultural y la composicion familiar.?

La familia ocupa un lugar fundamental en la formacién de motivos y

comportamientos implicados en la salud y proteccion, en el desencadenamiento y

13



recuperacion de la enfermedad, en las decisiones sobre el uso de servicios
profesionales y constituye la red de apoyo mas potente y eficaz en el ajuste a la vida

social y muy en especial ante los procesos de salud, enfermedad y muerte.'?

El impacto de la funcion familiar sobre la salud se ha comprobado sobre muchas
variables: la mortalidad de los viudos, el control de la presion arterial o la diabetes,

los resultados obstétricos o la adherencia a los tratamientos. '3

El éxito de todo tratamiento depende de la red de apoyo familiar que se establezca.
Cuando un miembro de la familia presenta limitaciones en el desempefio de las
actividades basicas de la vida diaria, se origina un impacto en esa familia que altera
los roles de sus miembros, en especial de aquel que desempena el papel de

cuidador principal.'

En México se observa sobre todo que el tipo de apoyos que los adultos mayores
obtienen de las redes pueden ser material (dinero, remesas, ropa y comida,
principalmente); instrumental (transporte, ayuda en labores del hogar y el cuidado y
acompafamiento), y apoyo emocional (carifio, confianza, empatia). Podria
pensarse que vivir bajo el mismo techo y contar con la compafiia de algun miembro
de la familia o del conyuge es fuente de bienestar y seguridad en este grupo
poblacional. Por otro lado, contar con el apoyo cognitivo (consejos e informacion),
que pudiera recibirse por medio de las redes sociales conformadas por los
familiares, amigos, vecinos y comparferos de trabajo, sirve para reforzar las
relaciones sociales que favorecen la integracion social de las personas adultas

mayores.’®

Se define a la familia sana como aquella que desempefia adecuadamente sus
funciones, y es por tanto normo funcional. Una familia disfuncional es aquella que
no cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre

y en relacién con las demandas que percibe de su entorno. Este equilibrio funcional

14



de la familia puede alterarse en determinadas circunstancias, y ese hecho puede
producir manifestaciones patologicas en algun miembro de la familia, ante lo cual
se ha recomendado recoger informacion que sirva de apoyo para el conocimiento y

comprension de las crisis familiares.3

Un instrumento para evaluar la funcionalidad familiar es el APGAR, el cual fue
creado por Dr. Gabriel Smilkstein en el afo de 1978, basandose en su experiencia
como médico familiar, proponiendo el test para los médicos que ven el primer nivel
de atencién. Este instrumento esta conformado por 5 preguntas, las cuales buscan
evidenciar la percepcion del individuo, sobre el estado funcional de su familia, este
instrumento se tradujo y su version en espanol tiene un valor de alfa de Cronbach
de 0.80.7°

En la investigacion de Mar Garcia J y cols., analizaron a 100 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 de
Tamaulipas, reportaron que al aplicar el APGAR familiar, se identificé en el 43%
funcionalidad familiar normal, en el 28% disfuncién leve, en el 13% disfuncién
moderada y en el 16% disfuncién severa. Reportaron que el tener adecuada
adherencia terapéutica y capacidad de autocontrol, tienen una mejor funcionalidad

familiar, debido a que son menos dependientes. 16

El APGAR familiar permite valorar la funcionalidad familiar, en la investigacion de
Parra Giordano D y cols., analizaron el proceso de enfermeria en un estudio de

familia, reportando que este instrumento es ideal para evaluar los pacientes.!”

En un tratamiento ambulatorio, es indispensable que se pueda evaluar la
funcionalidad de una familia, mediante un test llamado APGAR familiar, el cual
permite identificar en qué medida la familia cumple con sus funciones basicas, y
cual es el papel que juega en el proceso salud enfermedad. Tradicionalmente el

APGAR familiar es un instrumento de evaluacién de la funcidn familiar, en diferentes
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circunstancias como el embarazo, la depresion postparto, condiciones alérgicas,

hipertension arterial, en promocion a la salud y seguimiento de familias.'®

El APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia, como son la
adaptacién, participacion, gradiente de recurso personal, afecto y recursos, este
instrumento se aplica a cada paciente que pueda leer, en su defecto se le explica a
detalle. Esta escala se mide con cada respuesta un puntaje que va de 0 a 4 puntos,
categorizandose como 0 a nunca, 1 para casi nunca, dos para algunas veces, 3
para casi siempre y 4 para siempre. Al finalizar la aplicacién del instrumento se
considera como normal tener un puntaje de 17 a 20 puntos, disfuncion leve de 16 a
13 puntos, disfuncién moderada de 12 a 10 puntos y disfuncién severa aquellos con
menor o igual a 9, de esta manera podemos definir aquellas familias con problemas

de conflictos o disfuncion familiar.'8

La funcionalidad familiar es adecuada medirla con el test de Apgar, el cual reporto
que, en el Estado de Tabasco, tuvo disfuncionalidad familiar moderada en el 35%,
disfuncién grave en el 14% y normal en el 51% de los casos. Mientras en otra
investigacion en Morelos, el 9-3% de los adultos mayores vivieron en familias
funcionales, el 12.3% en familias ligeramente disfuncionales, el 22.7% en familias
moderadamente disfuncionales y en el 55.7% vivian en familias altamente

disfuncionales.’®

Coyotl Rodriguez E y cols., analizaron a 120 adultos mayores, los cuales se les
aplicé el test de Apgar familiar en una comunidad rural, en el que se analizaron en
el 50.8% familias nucleares, el 25.8% familias que envejecen de acuerdo al ciclo
vital de la familia, en el 52.5% tienen dos integrantes adultos mayores, en el 73.3%
son de nivel socioecondémico bajo, en un 42.5% la ocupacién del jefe de familia es
campesino y en el 76% ejerce la religion catdlica. En el 39.2% percibieron una buena
funcionalidad familiar, en el 37.5% con disfuncién leve, en el 12.5% con disfuncién

moderada y el 10.8% tuvieron disfuncion severa.?°
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El test se basa en cinco constructos o dimensiones?":

a. Adaptacion: hace referencia a como se comparten los recursos, o el grado
en que un miembro de la familia esta satisfecho con la ayuda o apoyo recibido
cuando se requieren los recursos familiares.

b. Asociacion: como se comparten las decisiones, o la satisfacciéon de los
miembros con la mutualidad de la comunicacion y la solucion de problemas.

c. Desarrollo o crecimiento: como se comparte el cuidado, o la satisfaccion de
los miembros con la libertad disponible dentro de la familia para cambiar de
roles y lograr crecimiento fisico y emocional, o maduracion.

d. Afecto: como se comparten las experiencias emocionales o la satisfaccioén de
los miembros con la intimidad e interaccion emocional que existe en la
familia.

e. Resolucién: como se comparte el tiempo, espacio y dinero, o la satisfaccion

con el tiempo comprometido con la familia por parte de sus miembros.?'

Los constructos son evaluados por medio de una escala tipo Likert con tres
categorias, casi siempre, algunas veces y casi nunca, se asignan dos puntos a casi
siempre, un punto a algunas veces y cero puntos a casi nunca, para sumar un
puntaje final. La calificacion de 7 a 10 sugiere una familiar altamente funcional, la
calificacién de 4 a 6 una familia moderadamente disfuncional, y una calificacion de

0 a 3 una familia altamente disfuncional.?"

Sin embargo, una deficiencia del APGAR familiar, es que mide parcialmente la
cohesion. Se dice que este ultimo rasgo, representa un estilo de afrontamiento para
tratar asuntos familiares; un cambio en la dinamica familiar, podria debilitarlo para
hacer frente a sus problemas. Por ello los médicos de familia, deben evitar intentar
cambiarlo. En un estudio llevado a cabo por Takenaka H et al., mencionan que la
pregunta mas importante del APGAR familiar radica en la capacidad resolutiva, ya
que tiene el potencial de medir la funcionalidad familiar en términos de resolucion

de problemas familiares.??
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El APGAR debe aplicarse en situaciones donde se requiere de la participacion de
la familia en el cuidado de un paciente, o cuando hay escasa o ninguna respuesta
a tratamientos recomendados, particularmente en enfermedades cronicas.3® Es un
instrumento util para conocer si la familia puede considerarse un recurso para los
individuos del grupo o por el contrario influira al empeorar la situacion. Por ejemplo,
se estudiaron a 60 adultos mayores de 57 afos sometidos a dialisis peritoneal,
quienes al realizar la prueba de APGAR familiar, demostraron una prevalencia de
disfuncién familiar del 1.7%, asi como una frecuencia del 13.3% en disfunciones

leves y en un 85% como normofuncionales.?

La evaluaciéon del proceso salud enfermedad en las familias, se ha manifestado
como una tarea del médico familiar. En un estudio realizado por Gomez C et al, se
estudiaron a 1321 personas entre 15 y 96 afos de edad que acudieron al Centro de
Salud, de los cuales, 289 (21.9%) casos fueron varones, en tanto 1,032 (78.1%) lo
contestaron mujeres. Se encontré una frecuencia de 5.1% de baja satisfaccion de
la funcién familiar, con 16.7% con media satisfaccion de la funcién familiar, mientras

que el 78.3% refirio una alta satisfaccion de la funcion familiar.?!

Para los adultos de la tercera edad, la familia es el principal soporte de sus
demandas sociales y de salud; por ello evaluar su sistema nos sirve para enfrentar
los peligros y tomar ciertas oportunidades que nos ofrece el entorno social. En el
estudio llevado a cabo por Silva MJ et al, se tomé una muestra de 430 adultos
mayores, con edades de 61 a 70 afnos, se les aplicd el instrumento de APGAR
familiar, observandose que el 9,5%, mostr6 una elevada disfuncién familiar,
mientras que el 8.8% presenté una moderada disfuncion y el 81.6% refiri6 una

buena funcionalidad familiar.23

Si una familia no acepta el proceso de envejecimiento de sus miembros, su
funcionalidad comienza a ser conflictiva y puede causar repercusiones psicologicas,

emocionales y sociales. Una familia con un adulto mayor enfrenta algunos retos
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relacionados a altos indices de incapacidad, limitaciones funcionales, deficiencias

sensoriales, demencia y frecuencias altas de enfermedades crénicas.?*

Para entender la importancia de la familia en el cuidado del adulto, citamos a
continuacion, un estudio donde se evalua la desnutricidn, que suele relacionarse
con condiciones socioecondmicas adversas, estados depresivos y ciertos factores
funcionales y psicosociales inherentes al envejecimiento, como la soledad, el
aislamiento familiar, la falta de cuidado o de redes de apoyo y la disfuncion familiar.
Segun mencionan Vera | et al, el 59.3% de los adultos mayores que viven solos, se
encuentran con alta disfuncion familiar. Mediante la aplicacién del APGAR familiar,
se encontré que la alta disfuncién familiar prevalece en un 7% al sudeste de

Portugal, mientras que se encuentra en un 8.8% hacia el noreste.?*

Se incluy6 una poblacién mayor de 60 afos, para ser valorada mediante APGAR
familiar, encontrandose una prevalencia del 33% de disfuncién familiar. De los
sujetos con mal estado nutricional, el 100% de los casos fue asociado a disfuncién
familiar; de estos el 60% se encontraba en un estrato socioeconémico bajo, mientras

que el 30% se encontraba en un estrato socioeconémico medio.?®

Carrazco y cols., mencionan que la funcionalidad de una familia depende de la etapa
de vida que se encuentre cursando. Las etapas de contraccion y disolucion tienen
indices de funcionalidad similares. Ademas, mencionan que los desordenes
familiares no son exclusivos de los estados de malnutricién, sino que también se
encuentran involucrados enfermedadeas como diabetes, neumonia o

hipertension.?®

Un problema de salud cronico, puede comprometer la capacidad funcional de una
persona y su independencia, sobre todo en la vejez, lo cual hace a los adultos
dependientes de cuidados. En Portugal, se realiz6é un estudio sobre la funcionalidad

familiar, donde se observé una prevalencia del 18.7% de familias altamente
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funcionales, asi como 24.5% como medianamente funcional y 54.4% con disfuncién
severa. La mayor parte de la muestra (95.2%), mostré tener una enfermedad
cronica, siendo la cardiovascular la de mayor prevalencia con un 77.9%,
musculoesquelética de 38.8%, enfermedades respiratorias en 13.6%. Se encontro
ademas que existe una significancia estadistica entre el APGAR familiar y la

enfermedad crénica.2®

Como se puede observar, existe escasa literatura que correlacione la funcionalidad
familiar con la presencia de neumonia asociada a la comunidad y el éxito en cuanto
a su tratamiento ambulatorio. Sin embargo, se puede inducir que las personas de la
tercera edad, quienes son mas propensas a presentar infecciones respiratorias
bajas, en la mayoria de los casos, segun estudios realizados con APGAR familiar,

no cuentan con una familia funcional 6ptima.26
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4. JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias mas frecuentes
en el servicio de urgencias, la cual se debe prestar atencion por su gravedad y alta
mortalidad. En México la incidencia de NAC es del 6% en menores de 40 ainos, 11%
41 a 60 anos y del 65% en adultos mayores de 65 afios. De hecho, en el estado de
Hidalgo durante el afio 2014, la influenza y la neumonia fueron la causa de
defuncidn de 396 pacientes, con predisposicién al género masculino, por datos del
INEGI.

Ademas, es indispensable realizar esta investigacion, debido a que no se tiene
reportado el efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad
familiar de los adultos mayores hospitalizados, por ello se debe emplear el
instrumento APGAR familiar, el cual permite identificar si hay disfuncion familiar, al

interrogar sobre el apoyo de los integrantes de la familia.

En el Hospital General de Zona Numero 1 con Medicina Familiar, se han realizado
estudios sobre la neumonia adquirida en la comunidad, sin embargo, no se han
hecho en adultos mayores, los cuales necesitan de respaldo y apoyo familiar para
combatir la enfermedad, por ello se debe realizar esta investigacion, ya que se

cuenta con los insumos y pacientes necesarios.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias respiratorias mas
frecuentes en el mundo, la cual tiene alta frecuencia en poblacion adulta mayor,
aunado a la presencia de multiples enfermedades cronico-degenerativas, como la
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias, entre otras. Los
pacientes que debutan con esta enfermedad, ameritan tratamiento médico

hospitalario.
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De hecho, en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1, se tiene alta
afluencia de adultos mayores, los cuales ingresan constantemente por
complicaciones respiratorias. Ademas, en esta unidad médica no se ha reportado

su frecuencia y si estas generan repercusiones en la funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar se ve afectada cuando uno de sus integrantes enferma,
principalmente los adultos mayores, los cuales son dependientes del apoyo familiar,
en el aspecto emocional, fisico y econémico. Por ello al estar afectados por la
neumonia adquirida en la comunidad, la familia se ve involucrada en el cuidado del
paciente. Se han creado multiples escalas para evaluar la funcionalidad familiar,
pero el APGAR familiar, ha reportado ser adecuado para evaluar el apoyo de la
familia al adulto mayor, la satisfaccion, la capacidad de colaboracion en nuevas

actividades, el afecto, el tiempo y espacio compartido.
En esta unidad hospitalaria no se ha evaluado la funcionalidad familiar en adultos
mayores con neumonia adquirida en la comunidad, por lo cual amerita realizarse

esta investigacion. Por ello surge la siguiente pregunta de investigacion:

.Cual es el efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la

funcionalidad familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1?
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad

familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el apoyo familiar con respecto al estado civil del adulto mayor que se
encuentra hospitalizado por neumonia adquirida en la comunidad.

2. Determinar grado de disfuncionalidad segun el sexo del adulto mayor padece
neumonia adquirida en la comunidad.

3. Conocer el estado civil del adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad
con mayor frecuencia de disfuncionalidad.

4. Identificar el grado de funcionalidad familiar segun el grado de escolaridad.
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7. HIPOTESIS CIENTIFICA

Hipétesis de trabajo

Se afecta la funcionalidad familiar de los adultos mayores que padecen neumonia

adquirida en la comunidad en el HGZ MF1.
Hipétesis nula

No es afectada la funcionalidad familiar de los adultos mayores que padecen

neumonia adquirida en la comunidad en el HGZ MF1.

24



8. MATERIAL Y METODOS

8.1 POBLACION DE ESTUDIO
Todos los pacientes adultos mayores ambos sexos que se encuentren
hospitalizados en el HGZ MF 1 con diagndstico de neumonia adquirida en la

comunidad y acepten participar en el estudio.

8.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y unicéntrico.

» Transversal: La recoleccion de los datos en una poblacion dada y en un
punto especifico de tiempo.

» Prospectivo: la recoleccion de la informacion de acuerdo con los criterios
del investigador para los fines especificos de la investigacion, se dio después
de la planeacion de esta.

> Descriptivo: No se realizaron intervenciones que alteren la medicion de las
variables.

> Unicéntrico: se realizé unicamente en el HGZMF 1

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
+ Pacientes adultos mayores con edad mayor a 60 afos, hospitalizados en el
HGZMF 1

++ Diagnéstico confirmado de neumonia adquirida en la comunidad.

s Ambos sexos.

% Que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento bajo

informacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas.

X4

L)

L)

o
*

%

*,

X/
£ %4

X/
£ %4

Estado de inmunosupresion.

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Encuestas incompletas.

% Aquellos pacientes que en un inicio dieron su consentimiento y decidieron

» Tratamiento antibiético previo.
» Diagndstico de neumonia atipica.
Diagndéstico de neumonia nosocomial

Trastorno del estado de alerta.

participar en el estudio, pero que en algun momento de la investigacion

externen el deseo de abandonarlo.

8.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

NOMBRE

Neumonia
Adquirida
en la
Comunidad

DEFINICION
CONCEPTUAL
Infeccion
pulmonar,
originada por
una gran
variedad de

microorganismo
s adquiridos
fuera del ambito
hospitalario, que
provoca
inflamacion  del
parénquima

DEFINICION
OPERACIONAL

Es una infeccion
aguda del
parénquima
pulmonar
afecta
pacientes
no
hospitalizados y
que se
caracteriza

que

ESCALA  UNIDADES
DE DE
MEDICION MEDICION

Cualitativa | Si
Nominal No
Dicotdmica
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pulmonar y
espacios
alveolares
presencia de
infiltrados

pulmonares en
la radiografia de
térax

se clasifica
clasicamente en
tres grandes
sindromes: NAC
tipica o]
bacteriana,
atipica
(producida  por
virus o bacterias
atipicas) y no
clasificable
(casos que

no cumplen
criterios que
permitan
incluirlos

en ninguno de
los 2 primeros
grupos)

por la aparicién
de fiebre ylo
sintomas
respiratorios.
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VARIABLE DEPENDIENTE

NOMBRE

Apgar
Familiar

DEFINICION
CONCEPTUAL

Prueba
realizada a
modo de
cuestionario
para conocer la
funcionalidad
familiar.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se obtendran
las respuestas al
aplicar el
instrumento.

ESCALA
DE

MEDICION

Cualitativa
Politdbmica

UNIDADES
DE
MEDICION
Funcionalida
d normal: 17-

20 puntos.
Disfuncién
leve: 16-13

puntos.
Disfuncién
moderada:
12-10
puntos.
Disfuncién
severa: 9
puntos
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VARIABLES SOIODEMOGRAFICAS
VARIABLES

D.CONCEPTUAL

D.OPERACIONAL

ESCALA
DE

MEDICION

UNIDADES
DE
MEDICION

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupacioén

Intervalo

entre la fecha

transcurrido

de

nacimiento y la fecha
del censo, expresado

en anos cumplidos

Caracteristicas
biolégicas segun
caracteres  sexuales
primarios y
secundarios externos
Es la situacion
personal en que se

encuentra o no una

persona fisica

en

relacion a otra con
quien se crean lazos

juridicos.

Periodo de tiempo,
medido en anos,

durante el cual alguien

ha asistido a la
escuela.

Trabajo que una

persona realiza en un
determinado tiempo y
a cambio de algun tipo

de pago.

Numero de afos
vividos hasta el
momento del
registro

Caracteristicas,
fenotipicas
individuo

del

Se refiere al
estado marital.
Como el estado
que cada individuo
guarda con
relacion a las leyes
de matrimonio del
pais.

Afnos de estudio
realizados por el

individuo hasta el
momento del
registro.

El oficio del
paciente se

registro en la ficha
de identificacion

Cuantitativ
a

Continua

De
intervalo

Cualitativa
Nominal
dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa
Nominal

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85y mas

1.-Masculino
2.-Femenino

Casado/a
Soltero/a
Union libre
Divorciado/a
Separado/a
Viudo/a

*Sabe leery
escribir
*Primaria
*Secundaria
*Bachillerato
*Técnica
*Licenciatura
*Maestria
*Doctorado

* Hogar
*Desemplead
o}

*Empleado
*Obrero
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*Comerciante
*Profesionista
*QOtros

8.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Previa autorizacién por el CLIES, se seleccionaron todos los adultos mayores
que se encuentren hospitalizados en el HGZ MF 1 por un cuadro neumonia
adquirida en la comunidad.

2. La seleccién de los pacientes fue de forma estricta, acorde a los criterios de
seleccion.

3. En el caso de que el paciente aceptd participar y cumpla los criterios de
seleccion, se solicitara su consentimiento bajo informacion por escrito.

4. A todos los pacientes que se incluyan se les aplicé el instrumento
denominado APGAR. El investigador aclaré las dudas que pudieran surgir.

5. Una vez contestados los cuestionarios se les agradecidé a los pacientes
nuevamente su participacion. Se le dié cualquier informacion adicional que
requiera con respecto al estudio, asi como, los numeros de teléfono de
contacto del investigador responsable.

6. Los datos de las cédulas se completaron de la revision del expediente
electronico.

7. Una vez obtenida el total de la muestra se procedio a su analisis, se cred una

base de datos en Excel y se analizaron a través del programa SPSS v.23.

8.6 ANALISIS ESTADISTICO
» Al obtener los datos recopilados se aplicaron medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) y de dispersion (rango, varianza y

desviacion estandar).

» Se hicieron cuadros de contingencia para el andlisis de las variables de
estudio, como las variables afectadas en la funcionalidad familiar con el

SeXo.

30



» Se utilizé la prueba de chi cuadrada para las variables cualitativas.

8.7 TAMANO DE LA MUESTRA:

Fue obtenida mediante aleatorio simple, mediante la siguiente formula, para una

media en poblacion infinita:

2 Y
Z, ., *S z
n = d 2
n= ((1.96)%) (162 =
(37
n= (3.8416) (256) =
9
n= 983.4496 =
9
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Desviacion estandar S 16
Varianza S? 256
Precision d 3.00
Tamano de la muestra n 109.27

muestra

muestra

109.27
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9. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se adhirié al reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion, clasificandose segun el articulo 17 la probabilidad de que el sujeto de
investigacién sufra algun riesgo como consecuencia inmediata o tardia del estudio,
por ello es de tipo riesgo minimo, debido a que se contemplan estudios examenes

fisicos, psicologicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios.

Se consideré como riesgo minimo debido al que se genera a los pacientes que
deben responder un instrumento u hoja de recoleccién de datos, asi como las
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta

del sujeto.

Se cumplié con la Declaraciéon de Helsinki, con su ultima actualizacion de Brasil en
el ano 2013, en el que se refiere que la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, la evolucién y los efectos de las enfermedades para mejorar
las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos).

A través de la investigacion se aplico instrumentos o pruebas que fueron seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad para la poblacién de estudio, es por ello
que la investigaciéon médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover,
asegurar el respeto a todos los seres humanos y proteger su salud, respetando sus

derechos individuales.

El objetivo principal de la investigacion médica fue generar nuevos conocimientos,
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de

las personas que participan en investigacion.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

10.1 RECURSOS HUMANOS
Se contd con un asesor clinico y metodologico especialista en medicina de
urgencias, con amplia experiencia en el tema, y que han participado en otros

proyectos de investigacion.

10.2 RECURSOS MATERIALES
% Expedientes clinicos.

% Material bibliografico.

% Hojas de recoleccion de datos.
+ Material de papeleria,

% Computadora e impresora.

10.3 RECURSOS FINANCIEROS
Los gastos generados por la presente investigacion fueron absorbidos por los

investigadores involucrados en la misma.

10.4 RECURSOS FisICOS
Infraestructura del HGZMF No. 1

10.5 FACTIBILIDAD

Esta investigacion fue viable de realizar, debido a que en la unidad médica se tiene
alta afluencia de pacientes adultos con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad y cuenta con los insumos suficientes. Ademas, fue supervisado por la
asesora experta, que tiene amplia experiencia en el asesoramiento de trabajos de
investigacion.

La factibilidad del estudio se sustenta por la accesibilidad de aplicacion de las
encuestas a los adultos mayores hospitalizados por neumonia adquirida en la

comunidad.
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11.RESULTADOS

Se realiz6 el analisis de los pacientes que cumplieron estrictamente con los criterios
de seleccidén estipulados por la investigacion denominada “Efecto de la neumonia
adquirida en la comunidad en la funcionalidad familiar de los adultos mayores

hospitalizados en el HGZ MF 17, seleccionando a 109 adultos mayores.

Se realizé la agrupacion por edad y por sexo, las mujeres tuvieron de 60 a 64 afos
el 41.51%(22), de 65 a 69 anos en el 9.43%(5), de 70 a 74 afios en el 7.55%(4), de
75 a 79 afos en el 11.32%(6), de 80 a 84 afios de 16.98%(9), de 11.32%(6) de 85
a 89 arnos, de 90 a 94 afos con el 0%(0) y mas de 95 afios con el 1.89%(1), mientras
los hombres tuvieron de 60 a 64 anos el 35.7%(20), de 65 a 69 anos en el 25%(19),
de 70 a 74 anos en el 7.14%(8), de 75 a 79 afios en el 10.7%(12), de 80 a 84 afos
de 10.7%(12), de 7.14%(10) de 85 a 89 afos, de 90 a 94 afios con el %(0) y mas
de 95 anos con el 3.57%(3). (Grafico 1).

Grupos de edad de los adultos mayores
® HOMBRES m MUJERES

457 4151%

40 -
35.7
35 -
30 -
25%

25 1 11.32%
20 - 10.719 16.98%
15 - 7.55% .

43% 10.7 11.32%
10 7.14% 7.14 3.57%
5 89%

00.00

0 I T T T T T T T

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95Y MAS

Grafico 1: Se muestra los grupos de edad de los pacientes estudiados.
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Con respecto al sexo de los adultos mayores se identifico que 48.62% (53) fueron
mujeres y el 51.38%(56) fueron hombres, (Grafico 2).

Sexo de los adultos mayores
60.00 -

48.62%.

50.00 -

51.38%

40.00 -

30.00 -

20.00 -

10.00 A

0.00 -
MUIJERES HOMBRES

Grafico 2: Se muestra el sexo de los pacientes estudiados.

Se identifico el estado civil de los adultos mayores por sexo, las mujeres estuvieron
como solteras en el 0%(0), en union libre en el 9.43%(5), casadas en el 52.83%(28),
divorciadas en el 0%(0), separadas en el 3.77%(2) y viudas en el 33.96%(18), pero
los hombres estuvieron solteros en el 5.36%(3), unién libre en el 5.36%(3), casados
en el 60.71%(34), divorciado en el 1.79%(1), separado en el en el 1.79%(1) y viudo
en el 25%(14). (Grafico 3).

Ocupacion de los adultos mayores

B Hombres ™ Mujeres

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

60.71%
.83%

5.36%0.00

Grafico 3: Se muestra el estado civil de los pacientes estudiados.
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En el estudio de la escolaridad de los adultos mayores se identificé que las mujeres
sabian solamente leer y escribir en el 15.09%(8), primaria completa en el
32.08%(17), secundaria en el 28.3%(15), bachillerato en el 15.09%(8), carrera
técnica en el 1.89%(1) y licenciatura en el 7.55%(4), mientras los hombres sabian
solamente leer y escribir en el 8.93%(5), primaria completa en el 25%(14),
secundaria en el 35.71%(20), bachillerato en el 16.07%(9), carrera técnica en el
3.57%(2) y licenciatura en el 10.71%(6), ningun sexo tuvo grado de maestria o

doctorado. (Gréfico 4).

Grado de estudios de los adultos mayores

B Hombres M Mujeres

MAESTRIA O DOCTORADO

LICENCIATURA

TECNICA

BACHILLERATO

35.71

SECUNDARIA

PRIMARIA COMPLETA

32.08

SABE LEER Y ESCRIBIR

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Grafico 4: Se muestra la escolaridad de los pacientes estudiados.

36



La ocupacioén de los adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad, se
clasificd por sexo, las mujeres se dedicaban a las labores del hogar en el
73.58%(39), eran desempleadas en el 0%(0), empleadas en el 11.32%(6), obreras
en el 0%(0), comerciantes en el 1.89%(1), profesionistas en el 7.55%(4) y tenian
otra ocupacion en el 5.66%(3), mientras los hombres se dedicaban a las labores del
hogar en el 0%(0), eran desempleados en el 5.36%(3), empleados en el
17.86%(10), obreros en el 23.21%(13), comerciantes en el 7.14%(4), profesionistas
en el 7.14%(4) y tenian otra ocupacion en el 39.29%(22). (Grafico 5).

Ocupacion de los adultos mayores

B Mujeres ® Hombres

OTRO >.66

PROFESIONISTA 7:55
7.14

COMERCIANTE L. 187
7.14

0.00

OBRERO e
I 231

11.32
EMPLEADO

DESEMPLEADO ol
B 536

39.29

Hooar I 73.58

0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Grafico 5: Se muestra la ocupacion de los pacientes estudiados.
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Se analizé sobre la presencia de un cuidador primario o no, ademas si esta persona

segun su sexo, en las mujeres como cuidador primario fueron del 60.38%(32), sin

cuidador primario fueron de 39.62%(21), pero los hombres que eran cuidadores

primarios eran de 66.07%(37) y que no eran cuidadores primarios fueron de

33.93%(19). (Grafico 6).

ROL DEL CUIDADOR

70.00 - 66.07
60.38

60.00 -

50.00 -

39.62

40.00
® Hombres

30.00 ~ ® Mujeres

20.00 A

10.00 A

0.00 -
CUIDADOR PRIMARIO  CUIDADOR NO PRIMARIO

Grafico 6: Se muestra el rol de los pacientes estudiados.

Para valorar la funcionalidad familiar se aplicé el instrumento denominado APGAR

familiar, el cual permitié identificar la disfuncionalidad y clasificarse por sexo, las

mujeres tuvieron en el 56.6%(30) funcionalidad normal, en el 35.85%(19) disfuncion

leve, en el 7.55%(4) disfuncion moderada y en el 0%(0) disfuncién severa, mientras

los hombres tuvieron en el 60.71%(34) funcionalidad normal, 33.93%(19) disfuncién

leve, en el 3.57%(2) disfuncion moderada y en el 1.79%(1) disfuncion severa. (Tabla

1)

Disfuncion
severa
% n

Disfuncion
moderada

Disfuncion
leve

Funcionalidad
normal

n
Hombres 34 6071 19 3393 2 357 1 179 56
Mujeres 30 56.60 19 35.85 4 7.55 0 0.00 53
Total 63 5872 38 348 6 5.5 1
Tabla 1. APGAR para valorar la funcionalidad familiar.

n % n % n %

0.92 109 | 100
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En el analisis de la variable del sexo en base al APGAR familiar de los adultos
mayores, se identifico que el sexo masculino tiene mayor frecuencia de disfuncion
severa a comparacion del sexo femenino, por lo que se aplicé la prueba estadistica
chi-cuadrada para obtener un valor de p=0.607, sin tener diferencia

estadisticamente significativa. (Tabla 2)

APGAR | Funcionalidad 34 30 64
normal
Disfuncion leve 19 19 38
Disfuncion 2 4 6
moderada
Disfuncion severa 1 0 1
Total 56 53 109

Tabla 2. Funcionalidad familiar

En la evaluacion del APGAR familiar segun el estado civil, se identifico que la
disfuncion leve fue mas frecuente en adultos mayores casados, pero la disfuncion
severa se presentd en pacientes viudos, sin embargo, al aplicar la prueba
estadistica chi-cuadrada se obtuvo un valor de p=0.695, sin tener diferencia

estadisticamente significativa. (Tabla 3)

APGAR Funcionalidad normal 2 38 5 2 17 64
Disfuncion leve 1 23 2 2 10 38
Disfuncidn moderada 0 1 1 0 4 6
Disfuncién severa 0 0 0 1 1

Total 3 62 8 4 32 109
Tabla 3. Estado civil segun el APGAR familiar en los adultos mayores.

Al aplicar el APGAR familiar segun el grado de escolaridad, se identifico que la
disfuncién moderada y severa se presenté en adultos mayores que tenian poca
educacion, solo sabian leer y escribir y hasta el grado de primaria. sin embargo, al
aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada se obtuvo un valor de p=0.266, sin tener
diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 4)
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APG | Funcionalidad 4 16 22 13 2 7 64
AR normal
Disfuncion leve 6 12 13 3 1 3| 38
Disfuncidn 3 2 0 1 0 0 6
moderada
Disfuncion 0 1 0 0 0 0 1
severa
Total 13 31 35 17 3 10 109

Tabla 4. Escolaridad segun el APGAR familiar en los adultos mayores.

El tipo de profesion se analizé con la clasificacion de APGAR familiar, identificando
que los adultos mayores desempleados fueron lo que presentaron disfuncidn severa
seguido de las ama de casa, estas ocupaciones tuvieron diferencia
estadisticamente significativa a comparacion de las demas, al aplicar la prueba chi-
cuadrada se obtuvo un valor de p=0.0001, teniendo diferencia estadisticamente

significativa. (Tabla 5)

APG  Funcionalidad 17 12 2 8 3 17 5 64
AR normal
Disfuncion 18 4 0 5 2 6 3 38
leve
Disfuncion 4 0 0 0 0 2 0 6
moderada
Disfuncion 0 0 1 0 0 0 0 1
severa
Tota 39 16 3 13 5 25 8 10
| 9

Tabla 5. Ocupacion segun el APGAR familiar en los adultos mayores.
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En la valoracion de los pacientes con el APGAR familiar se identificé que aquellos

que tenian cuidador primario tuvieron mayor frecuencia de disfuncién moderada y

severa, sin embargo, al aplica la prueba chi-cuadrada no se tuvo diferencia

estadisticamente significativa, teniendo un valor de p=0.657. (Tabla 6)

APGAR Funcionalidad 24 40
normal
Disfuncion leve 14 24
Disfuncién 1 5
moderada
Disfuncion severa 0 1
Total 39 70

Tabla 6. Cuidador primario y su relacion el APGAR familiar.

64

38

109
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12.DISCUSION

En el estudio de Lima Santos A y cols., realizaron la investigacion en 12 adultos
mayores para analizar la funcionalidad familiar mediante el instrumento denominado
APGAR, reportando que el apoyo familiar es indispensable para tener adecuados
resultados funcionales, pero se identificé que 3 pacientes tenian disfuncionalidad,
debido principalmente a la pérdida de autonomia, reduccién de la participacién en
las decisiones familiares, cambio de papeles, pérdida de la libertad de eleccidn para
realizar nuevas tareas, deseo de aislamiento y el hecho de sentirse un peso para la
familia, demostrando que este instrumento es adecuado para valorar la
funcionalidad por ello, se realiz6 esta investigacidon empleando aplicando la escala
de APGAR en 109 adultos mayores del HGZ MF 1. 27

Serra Valdés MA y cols., analizaron pacientes que padecieron neumonia adquirida
en la comunidad en el adulto mayor, reportando que la afectacion clinica es amplia,
debido a que tienen discapacidad para realizar actividades de la vida diaria, que
genera afectacibn de su calidad de vida y conlleva incremento de la
morbimortalidad, por esta razdn se realizé esta investigacion, al analizar adultos
mayores con neumonia adquirida en la comunidad, que presentaron disfuncion leve

y moderada frecuentemente.?®

Carrazco Pefa KB y cols., realizaron el estudio de 103 adultos mayores que se les
aplico el instrumento denominado APGAR, identificando que la edad promedio fue
de 70.4 afios, la mayor proporcién son ama de casa, hasta el 61% estudiaron hasta
primaria, los mas afectados con disfuncionalidad son casados, en una familia
extensa, de nivel socioecondmico medio y con estado nutricional no adecuado,
estos resultados comparados con los obtenidos en esta investigacion, se tuvo edad
promedio de 70+10 afos, el sexo femenino representd el 48.62%, el 51.38% del
sexo masculino, se aplicéd el instrumento denominado APGAR familiar, el cual

permitio identificar la disfuncionalidad las mujeres tuvieron en el 56.6%
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funcionalidad normal, el 35.85% disfuncion leve, el 7.55% disfuncibn moderada,
mientras los hombres tuvieron en el 60.71% funcionalidad normal, 33.93%
disfuncion leve, en el 3.57% disfuncién moderada y en el 1.79% disfuncién severa,
segun el estado civil hubo disfuncién leve en casados y disfuncién severa en

viudos.?

Troncoso Pantoja C y cols., realizaron un estudio descriptivo y transversal, en 60
adultos mayores voluntarios a los cuales se les aplico el Apgar Familiar, obteniendo
como resultado 70% de los participantes presentaron familias muy funcionales vy
s6lo el 3 % pertenecieron a familias con graves disfunciones, 45% fueron
autovalentes con riesgo y 16.7% presentaron riesgo de dependencia, no se tuvo
relacion entre funcionalidad familiar y salud fisica, estos resultados fueron
comparados con los obtenidos en esta investigacion fueron contrarios al estar mas

afectados los hombres a comparacion de las mujeres.?®

Cardona Arango D y cols., realizaron un estudio analitico, transversal, en 1,514

Adultos mayores, analizando la funcionalidad familiar a través del APGAR familiar,
reportaron que para obtener un funcionamiento familiar es ser del sexo femenino,
estar casado, alto nivel educativo, no padecer trastornos mentales, baja
vulnerabilidad y contar con apoyo social, esto permite mejorar tener una mejor
calidad de vida, sin embargo, al compararlo con lo obtenido en esta investigacion
se identifico que el estar soltero o viudo tuvo disfuncionalidad severa, aquellos que
tuvieron mayor grado de estudios tuvo menor frecuencia de disfuncionalidad, los
hombres desempleados tuvieron disfuncionalidad severa, ademas tener un

cuidador primario incrementa la funcionalidad.°

Riveros Rios M y cols., estudiaron a 124 adultos mayores, el 50% fueron del género
femenino y el otro 50% masculino, las enfermedades sudyacentes fueron la
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades pulmonares y

cardiacas, pero no se reportdé con neumonia adquirida en la comunidad, reportaron
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que las familiar con funcionalidad moderada represento el 26% y en el 74% hubo
familias severamente disfuncionales, resultados comparados con lo obtenido en
esta investigacion se reportd que las mujeres tuvieron en el 35.85% disfuncion leve,
en el 7.55% disfuncién moderada, los hombres tuvieron en el 33.93% disfuncién

leve, en el 3.57% disfuncion moderada y en el 1.79% disfuncién severa.3
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13.CONCLUSIONES

Se concluye que los adultos mayores con mayor frecuencia presentan disfuncion
familiar si tienen menor grado de escolaridad, principalmente aquellos que solo

saben leer y escribir o que cursaron hasta la primaria.

Los adultos mayores hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad
tuvieron mayor frecuencia de disfuncionalidad sino tenian empleo o eran amas de

casa.

La disfuncionalidad severa se present6 en pacientes del sexo masculino, fueron los
mas afectados a comparaciéon de las mujeres, sin embargo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa.
Los adultos mayores que estaban casados tuvieron mayor frecuencia de

disfuncionalidad leve y moderada, pero esto no represento diferencia significativa a

estar soltero o viudo.
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17.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

16. ANEXOS

No. Encuesta:

=

\5)
IMSS

stGum

Nombre del estudio:

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

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad familiar de los adultos
mayores hospitalizados en el HGZ MF 1”

No aplica

Pachuca de Soto, Hidalgo, a

Ademas, es indispensable realizar esta investigacion, debido a que no se tiene reportado el
efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad familiar de los adultos
mayores hospitalizados, por ello se debe emplear el instrumento APGAR familiar, el cual
permite identificar si hay disfuncién familiar, al interrogar sobre el apoyo de los integrantes de la
familia.

Determinar el efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad familiar de
los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1.

Se realizara la historia clinica y aplicacion del instrumento APGAR familiar en los adultos
mayores con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad.

El presente estudio se considera de riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en
materia de investigacion. La aplicacion de los cuestionarios puede generar incomodidad en el
participante.

Obtendra el diagnéstico funcional de la familia del adulto mayor y se daré recomendaciones
para su mejora.

Los resultados obtenidos del presente estudio se me daran a conocer proporcionandome la
informacién necesaria, actualizada sobre el apoyo, acompafiamiento y estrategias que permitan
mejorar la funcionalidad familiar.

Se dara respuesta a cualquier duda y tendra la libertad de abandonar el estudio sin que afecte
su atencién médica en el IMSS.

El Investigador responsable me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos que deriven
de este estudio seran tratados en forma confidencial.

En caso de coleccidon de material biolégico (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 Se tendra disponibilidad de tratamiento por las enfermedades

aplica):
Beneficios al término del estudio:

subyacentes.

Los beneficios que se tienen sera el diagnodstico de la
funcionalidad familiar y estrategias para mejorar la atencion al
adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dra. Dulce Maria Trejo Mufiiz, Mat:99134948, Tel: 7711279504, Adscripcion HGZ MF No. 1

Colaboradores: Dr. Joshua Diaz Aguila, Mat:99139239, Tel: 7751067772, Adscripcion HGZ MF No. 1

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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: 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, direccién, 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
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17.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
[ N FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
@ SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
IM$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1
PACHUCA, HIDALGO

“Efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad
familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1”

No. Encuesta: Folio de Aceptacion:

Por favor lea y responda la siguientes preguntas

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ‘

1. Nombre NSS

2. Edad 2. Sexo
Soltero Casado

3. Estado civil Union libre Divorciado
Separado Viudo
Sabe leer y escribir Primaria

4. Escolaridad Secundaria Bachillerato
Técnica Licenciatura
Maestria Doctorado
Hogar Desempleado

5. Ocupacion Empleado Obrero
Comerciante Profesionista
Otros

7. Rol del familiar

responsable
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

— DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

L D) SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

PACHUCA, HIDALGO

“Efecto de la neumonia adquirida en la comunidad en la funcionalidad
familiar de los adultos mayores hospitalizados en el HGZ MF 1”

No. Encuesta: Folio de Aceptacion:

Por favor marque con una X, la respuesta que la respuesta que usted elija

APGAR FAMILIAR. ADULTOS

Munca Casi Nunca  Algunas veces Casi siempre Siempre
(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

FUNCION

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresaafectos y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, efc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa; c) el
dinero.

La interpretacién del puntaje obtenido es la siguiente:
= Funcién familiar normal: 17-20 puntos.

= Disfuncion leve: 16-13 puntos.

= Disfunciéon moderada: 12-10 puntos.

= Disfuncién severa: 9 puntos o menos.
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