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|. RESUMEN

ESTILO DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR EN
LA UMF No.26 IMSS, YAVAROS, SONORA

1Aguilera — Sanchez D, 2 Barrios — Olan C, *Médico general de Unidad de Medicina Familiar No. 26, 2Médico familiar
de la Unidad de Medicina Familiar No 66. , 2

Introduccion: Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos
de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para
elegir y a sus circunstancias socioeconémicas.

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucién de respuesta homeostéatica, debido a modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios inherentes a
la edad por lo que la familia y su funcionalidad es factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedad entre sus miembros,
sobre todo en el adulto mayor.

Objetivos: Identificar el estilo de vida del paciente adulto mayor y su correlacion
con la funcionalidad familiar en la UFM no 26, Yavaros.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal, con una muestra de 23 Adultos mayores, adscritos a la UMF No 26,
aplicando instrumentos FANTASTICO,GRAFAR-MENDEZ y APGAR familiar, para
evaluar estilo de vida y funcionalidad familiar, a través de correlacion de
Spearman.

Resultados. Se realiz6 con una muestra de 23 pacientes adultos mayores, en
cuanto al género femenino un 52.2% y sexo masculino 47%, con buen estilo de
vida 91.3% y mal estilo de vida 8.7%. APGAR a pacientes y familiares reporto
moderada disfuncionalidad 34.8% y funcional 65.2% en el paciente y su familiar
se report6 moderada disfuncionalidad 26%, el 73% funcional.

Conclusion. Existe fuerte correlacion entre estilo de vida y funcionalidad familiar,
asi como relacién entre el estilo de vida y nivel socioeconémico pacientes adultos
mayores

PALABRAS CLAVES: Estilo de vida, funcionalidad familiar, adulto mayor



II. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera
general de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores
socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos. De esta
manera, ha propuesto la siguiente definicion: "Los estilos de vida son patrones de
conducta que han sido elegidos de las alternativas disponibles para la gente, de
acuerdo a su capacidad para elegir y a sus circunstancias socioeconémicas.*
Entre los dominios que integran el estilo de vida se han incluido conductas y
preferencias relacionadas con el tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud, actividades
recreativas, relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y
patrones de consumo.?

Estilo de vida o forma de vida: son expresiones que designan, de una manera
genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida no tanto por el
sentido de una particular concepcién del mundo —poco menos que una ideologia
aungue sea esa a veces la intencion del que aplica la expresion, cuando se
extiende, a la totalidad de la cultura y el arte.3

En México, como en muchos otros paises, la familia representa una unidad basica
de sociedad, comparte entre sus miembros la vida en comun, sus fortalezas,
debilidades, y el conocimiento y significado que tienen de si mismos y de su
realidad. Sin embargo, los cambios sociales, como la aparicion de nuevos roles
tanto para el hombre como para la mujer, y la transicion demogréfica, entre otros,
son factores generadores de modificaciones en la estructura y dindmica familiar.*
Este proceso de envejecimiento poblacional tiene mdiltiples repercusiones en el
pais, en los ambitos econdmico y social, en el sector salud y, de manera patrticular,
en el contexto familiar, pues culturalmente el cuidado de este grupo de poblacion
recae principalmente en la familia, en los miembros del género femenino, en
general en las esposas e hijas. Ademas de los cambios y las limitaciones propios

de la edad, el adulto mayor es susceptible a desarrollar padecimientos cronicos,



en consecuencia, se pueden incrementar los niveles de discapacidad y
dependencia fisica con repercusiones en la funcionalidad familiar.s

En nuestro pais existe un rapido crecimiento de la poblacion en edad adulta. El
subdirector general de Asistencia e Integracion Social del DIF, Carlos Pérez Lopez
sefalo que existe un incremento promedio anual de 180 mil adultos mayores y se
prevé un aumento de 27 millones para el afio 2050. El 80% del dicho aumentado
comenzara a partir de 2020.°

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada,
de 75 a 90 afios viejas o0 ancianas y los que sobre pasan los 90 afos se les
denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le
llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. Actualmente hay 4.86
millones de ancianos en el pais. Para el afio 2025 el porcentaje aumentara 10%
con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores, para el afio 2050, con una
poblacién de 132 millones, uno de cada cuatro habitantes sera considerado adulto
mayor. (INEGI, 2010). ’

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucién de respuesta homeostatica, debido a las modificaciones morfolégicas,
fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciada por los cambios inherentes a la
edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo
de la historia del individuo. &

De acuerdo con Mendoza- Nufiez. Se define como envejecimiento saludable al
proceso mediante el cual se adoptan o refuerzan los estilos de vida que permite el
maximo de salud, funcionalidad, bienestar y calidad de vida durante la vejez,
acorde con el contexto sociocultural especifico de cada individuo. °

Segun Lawhorne, contribuye al mal uso de medicamentos, abuso en el consumo
de alcohol y al comportamiento autodestructivo por lo que se debe prevenir y
detectar a tiempo.1°

La organizaciéon mundial de la salud en el 2002, definié como “poca agitacion, o
movimiento” al termino sedentario. Se considera a una persona sedentaria cuando
en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10 por ciento la energia en

reposo. 11



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud45<, en América latina, tres cuartos de la poblacion tienen un estilo de vida
sedentario. Con lo que conlleva una persona sedentaria afecta sus capacidades
de salud.?

La salud en la mayoria de los adultos mayores es favorable, un pequefio
porcentaje se encuentra en un estado de invalidez o postracion y el resto tienen
ciertas enfermedades o limitaciones, pero siguen siendo autonomos. Si se
mantiene un estilo de vida sano, incorporando ejercicio, alimentacion apropiada,
evitando el cigarrillo y el alcohol, pueden ayudar a las personas a ampliar la parte
activa de su vida y a que sean mas resistentes a enfermedades cronicas que
pueden ser fatales. 13

El sistema familiar es un ser vivo que, al igual que un ser individual, puede ser
susceptible de estudio desde la perspectiva de etapas o fases de evolucién. La
funcionalidad en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicién de la enfermedad entre sus miembros-1#

Comprender la manera en que se establece la funcionalidad familiar, tanto en
pacientes como en familiares, asi como la relacién con la evolucién de diversas
enfermedades, el apoyo estructural, funcional y social, facilitara el entendimiento y
el bienestar de la familia. 1°

Las relaciones son muy importantes para los adultos mayores, la familia es aun la
fuente primaria de apoyo emocional. Con frecuencia las relaciones entre
hermanos se vuelven mas estrechas al final de la vida que a comienzos de la edad
adulta. En particular, las hermanas hacen el esfuerzo de mantener lazos Cuando
la expectativa de vida crece, lo mismo sucede con la longevidad potencial del
matrimonio. Los matrimonios que subsisten hasta el final de la edad adulta tardia
tienden a ser relativamente satisfactorios, pero las dificultades surgen en los
aspectos de personalidad, salud y cambios de roles.®

El apoyo social es un factor protector de la salud. La familia es el contexto natural
para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias

pautas de interaccion, las cuales constituyen la estructura familiar. *’



El funcionamiento familiar se relaciona principalmente con la red de apoyo familiar
y con el sentimiento de falta de apoyo por parte de las redes sociales, una mayor
percepcion de las redes de apoyo familiar y menor percepcion de sentimiento de
falta de apoyo se relaciona con un mejor funcionamiento familiar, lo cual refleja un
calidad de vida placentera, en integracion de habitos adecuados y un buen grado
de salud. 18

En México los especialistas de la salud consideran que la familia es el grupo social
fundamental para ayudar al adulto mayo a desempefiar sus roles e integrarse a la
comunidad como sujeto de su propio desarrollo, capaz de transformar la realidad.
Lo cual es posible cuando existe armonia entre distintas generaciones asi como el
contexto social, permitiendo una imagen del adulto mayor como grupo aportados
a la sociedad, con nuevos espacios acorde a sus necesidades de intereses. 1°

El cuestionario «<FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canada, y
permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacion particular. Este
cuestionario contiene 25 items cerrados que exploran nueve categorias o
dominios fisicos, psicolégicos y sociales relacionados al estilo de vida. Contar con
instrumentos de este tipo, que tengan validez y fiabilidad, permitira a los
profesionales de la salud identificar de forma répida y objetiva los factores de
riesgo y prondstico del estilo de vida que pueden ser mejorados con la
intervencién del equipo de salud y la participacion comprometida del paciente. En
términos generales, los resultados pueden ser interpretados de la siguiente
manera: “Excelente” indica que el estilo de vida del individuo representa una
influencia 6ptima para la salud; “Bueno” indica que el estilo de vida representa una
influencia adecuada para la salud; “Regular” indica que el estilo de vida representa
un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, “malo y existe
peligro” indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de
riesgo. 2

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global,

incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil.



Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este como un
instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis
de la funcién familiar. Este test se basa en la premisa de que los miembros de la
familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de
satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos. EI APGAR familiar
evalla cinco funciones bésicas: Adaptacion, participacion, gradiente del recurso
personal, afecto y recursos. %°

Escala de GRAFFAR- MENDEZ CASTELLANOS, Nos sirve para clasificar el
estrato socioeconémico de las familias. Surgido en Venezuela, por os afios 80°s
en busca de simplificar los estratos socioecondmicos en el censo de la poblacion.
Costa de la evaluacion de 5 variables: profesion de jefe de familia nivel de
instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y condiciones del

alojamiento.?!



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento se manifiesta como un declive funcional asociado a multiples
cambios sistémicos a lo largo de la vida. Es un fendmeno multifactorial que
involucra a los diferentes niveles de organizacion biologica, este proceso conduce
paulatinamente a la fragilidad y la disfuncion en la edad avanzada, que
eventualmente se manifiestan numerosas patologias degenerativas 22

El porcentaje de la poblacion de adultos mayores crece con mayor rapidez que el
resto de los otros grupos etarios, de manera que el disfrutar una vejez sana y
activa se ha convertido en una prioridad global. %2

El siglo XXI es el siglo del envejecimiento; en el caso de México, se estima que en
el aflo 2050 se presentaran las mas altas proporciones de poblacion de 60 0 mas
afios que han registrado en el pais.??

En México, el envejecimiento de la poblacion se ha estudiado desde diversas
perspectivas, como resultado de la transicion demogréfica que a la vez conlleva
cambios en la salud, y funcionalidad, ello repercute en la calidad de vida de los
individuos; asimismo, se ha documentado las diferencias en el envejecimiento y el
desarrollo social, de acuerdo con: las divisiones territoriales entre lo urbano y rural,
0 bien a nivel nacional, estatal o municipal, también conforme efectos de la
migracion en las comunidades de origen de los migrantes, en los cambios en las
familias y en las redes de apoyo de los adultos mayores. %*

El estilo de vida es un concepto amplio, que incluye la percepcion personal de
satisfaccion y felicidad, la relacién de la persona con su entorno social y su
capacidad y posicibn econOmica para adquirir los satisfactores que permiten

realizar sus necesidades. 24

¢, Cual es el estilo de vida del paciente adulto mayor y su correlacién con la
funcionalidad familiar en la UMF no. 26 IMSS Yavaros?



IV. JUSTIFICACION

Derivado de la transicion epidemiolégica de enfermedad aguda a enfermedad
cronica, como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad se ha tomado la
determinacion de contribuir con un estudio del estilo de vida y su funcionalidad
familiar ya que este tiene un gran impacto en la salud del adulto mayor.

Las conductas habituales de una sociedad, se ha demostrado ejercen una
influencia en la salud de los individuos y el presente estudio , es ofrecerle al
paciente adulto de la comunidad de Yavaros, Sonora, las oportunidades y la
importancia de los habitos de viday su repercusion en la salud .

Hasta entonces, desde distintas areas de conocimiento se habian estudiado
diferentes variables relacionadas con el estudio de vida, de ahi surgi6 la idea de
sumarle la funcionalidad familiar también como parte importante de este estudio.
Yavaros es un puerto pesquero y la pesca es una actividad que esta permitida en
todo el sistema lagunar y fuera del puerto. Se llevan a cabo las pesquerias de
camarédn, sardina, almeja y caracol, siendo estas las principales fuentes de
ingresos de la poblacion, considerando que son por temporadas repercutiendo en
el estilo de vida diferente de cada familia.

La mayoria de las familias estan sometidas a un patriarcado donde el dominio
masculino es el que dicta las reglas, si queremos conocer una determinada
poblacion debemos analizar y estudiar en todos sus aspectos de como vive y
coémo actia una familia, un aspecto importante en esta investigacion es saber: su
entorno familiar sobre su salud.

La cultura con sus valores y costumbres determinan de forma explicita o

implicitamente valores para determinan aspectos de salud y enfermedad.

10



V. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Identificar el estilo de vida del paciente adulto mayor y su correlacion con la
funcionalidad familiar en la UFM no 26, IMSS Yavaros Sonora

11



VI. HIPOTESIS

Hi: Los estilos de vida tienen una correlacion fuerte con la funcionalidad familiar en

los adultos mayores adscritos a la UMF No 26 IMSS Yavaros Sonora.

Ho: Los estilos de vida tienen una correlacién débil o nula con la funcionalidad

familiar en los adultos mayores adscritos a la UMF No 26 IMSS Yavaros Sonora.

12



VIl. MATERIAL Y METODOS:

El presente estudié se llevo a cabo en la Unidad de Medicina familiar no 26 del

IMSS Yavaros Sonora. se trata de una unidad de medicina de primer nivel de

atencion medica de 2 consultorios (1 turno matutino y 1 turno vespertino)

localizado en el municipio de Huatabampo, Sonora Direccion calle general Alvaro

S/N, colonia Miramar. C.P. 85252, Yavaros Sonora,

El area de influencia de la unidad de medicina familiar no 26 tiene una poblacién

adscrita de 1658. En esta unidad se atiende a todos su derechohabientes y sus

beneficiarios asi como jubilados y pensionados citados de forma espontanea.

Disefio y tipo de estudio

e De acuerdo al grado de control sobre las variables y factores tanto internos

como externos en estudio es: Observacional.

e De acuerdo al objetivo es: Analitico

e De acuerdo con el momento en que se llevard acabo la obtencion y el

analisis de la informacion es: Prospectivo.

e De acuerdo al numero de veces que se miden las variables es un estudio:

Transversal.

e Definicion y operacionalizacion de variables

Variable dependiente

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE

MEDICION

INDICADOR

ESTILO DE VIDA

Patrones de conducta
que han sido elegidos
de las alternativas
disponibles para la
gente de acuerdo a su

Mediante el test
FANTASTICO se
evaluo el estilo de

Cualitativa nominal

dicotémica

0 a39: mal estilo de
vida

40 0 mas buen

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

capacidad para elegir vida. . .
P \ap g estilo de vida
y a sus circunstancias
socioeconémicas
Factor determinante
Valor la

en la conservacion de
lasaludoenla
aparicion de la
enfermedad entre sus
miembros

funcionalidad
familiar mediante
Test APGAR
FAMILIAR

Cualitativa nominal

dicotémica

5-10pts=funcional

2-4= disfuncional

13




Variables independientes

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACION

ESCALA DE

MEDICION

INDICADOR

Variable biol6gica y

genética que divide

huﬂﬁiiirﬁ ZOS Segln sexo Cualitativa Masculino
SEXO posibilidades biolégico al _norr]m:_;ll Eemenino
solamente, gue pertenece. dicotdmica
masculino o
femenina.
Se registrara
Intervalo_de tiemp(_) la edad que
EDAD "agzclgr][fcoh: gg”'r esté anotada | Cuantitativa Afios
nacimiento a la enel discreta cumplidos
fecha actual. expediente del
Paciente.
Condicion particular .
gue caracteriza a Sesge%lﬁtgal.ra Soltero (a)
uziep ﬁ;?eng ESSIO vincugllo actual Cualitativa Casado (a)
ESTADO CIVIL vinculos personales |  del paciente n?{plngl D|vo(rc)|ado
i e olitbmica a
o Coxo 6 de sy | con individuo i Viudo (a)
MISMO SEX0. de otro sexo.
Analfabeta
Nivel educativo del Se interrogara Cualitativa Educacién
ESCOLARIDAD ve pzcli’gstévo ® | hasta que afo ordinal basica
estudio. Educacion
media
Posicién o status .
que obtiene una Categoria Q'e' o
ersona en la estrato social Cualitativa Bueno
NIVEL P
SOCIOECONOMICO sociedad a través en la que se nominal Malo
de los recursos ubica la dicotomica
economicos que persona

posee

14




Universo o poblacién de estudio

Pacientes adultos mayores de 60 afos adscritos al a UMF no 26 de

Yavaros.Sonora

TAMANO DE LA MUESTRA

Formula para el calculo del tamafio de la muestra para la correlacion simple:

CZ
En donde:

K = (2a+2b)?

C=0.5 In(1+r)/(1-r)

r = Coeficiente de correlacion esperado
C =0.5(In3) = (1.0986). (0.5) = 0.549
C =0.549

6.2

MUESTREO.

Tipo de muestreo: No probabilistico por casos consecutivos

15



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 60 afos de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 26 Yavaros Sonora, que acudan a consulta

acompafnados de un familiar mayor de 15 afos

2. Pacientes que acepten participar en el estudio y hayan firmado

previamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
1. Pacientes con trastornos mentales.

2. Pacientes que hablen algun dialecto sin traductor

Criterios de eliminacion

1. Pacientes con encuestas ilegibles y llenado incompleto.

16



Descripcion general del estudio

Una vez autorizado el presente protocolo de estudio por el CLIES, se solicito
autorizacion a director de la Unidad de medicina familiar No 26 Yavaros, para

realizar dicho estudio a la poblacion derechohabiente a IMSS de esta unidad

Durante la consulta médica mensual y cumpliendo con los criterios de seleccidn se
abordé a paciente e invitd a formar parte del estudio explicandole sobre los
beneficios y consecuencias, una vez aceptado se les solicitd firmar hoja de

consentimiento informado.

Previamente se instruy6 a un pasante de enfermeria de la misma clinica para la
aplicacion de las encuestas. Una vez que el investigador lo instruyé de dicha
investigacion principal mediante la seleccion de los sujetos los abordaba el
enfermero a la sala de espera después de su consulta médica, se les aplico los
instrumentos FANTASTICO, APGAR, GRAFAR —MENDEZ asi como llenado de
consentimiento informado en un tiempo aproximado de 20 minutos, Se entrego el
cuestionario para que el paciente lo llene personalmente otorgando lapiz vy
borrador donde al finalizar se vacian en la hoja de recoleccion de datos para su
andlisis.

El cuestionario «<FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canad4, y
permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién particular. Este
cuestionario contiene 25 items cerrados que exploran nueve categorias o
dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de vida, el resultado
se interpreta en: buen estado de vida y mal estado de vida, se le entrega al

paciente para contestarlo.

El APGAR es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978
por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en
su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este como un
instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis

de la funcion familiar, evalla cinco funciones basicas: Adaptacion, participacion,
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gradiente del recurso personal, afecto y recursos, se interpreta como: funcional y

disfuncional, se entrega el instrumento al paciente para que lo conteste.

GRAFFAR- MENDEZ CASTELLANOS, Nos sirve para clasificar el estrato
socioeconémico de las familias. Evaluacion de 5 variables: profesion de jefe de
familia nivel de instruccién de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y
condiciones del alojamiento, se entrega la encuesta al paciente para que lo

conteste.
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Analisis de datos.

La informacion se recolecto por la encuesta de datos generales y el test de
FANTASTICO, APGAR y GRAFFAR Una vez obtenidos los resultados se vaciaron
a la tabla de recoleccion de datos, realizada en spss. El analisis se hizo con

medidas de tendencia central y dispersion asi como correlacién de spearman.
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VIIl. RESULTADOS.

La investigacidon se realizdé con una muestra de 23 paciente adultos mayores, en
cuanto al género femenino en un 52.2% (12) y del sexo masculino 47% (11), en el
estado civil se presentd soltero en un 13% (3) y casado 39.10%(9), divorciado
21.70%(5) viudo 26.10% (6), de acuerdo a la escolaridad que presentaron los
pacientes fueron 26.1% (6) con escolaridad y 73.9%(17) analfabeta , de acuerdo al
estilo de vida, con buen estilo de vida 91.3% (21) y un mal estilo de vida con
8.7%. (2), Se aplicé test de APGAR a pacientes y familiares donde se report6
moderada disfuncional 34.8% (8) y funcional 65.2%(15) en el paciente y su familiar
se reportd moderada disfuncional 26%(6) y 73% (17) funcional, la frecuencia se
encontré reflejada del estrato socioeconémico 26%(6) en el estrato Il y 73.9
%(17) en el estrato lll. Ver Tablal. En cuanto a la correlacion entre estilo de vida y
funcionalidad familiar en la encuesta aplicada al paciente se obtuvo Rho de
Spearman 0.99 con una p de 0.654.ver Tabla 2, y en estilo de vida y funcionalidad
familiar aplicada a un familiar rho de Spearman de 0.168 con p 0.443.Tablas.
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IX. DISCUSION.

En nuestro estudio encontramos correlacion entre estilo de vida y funcionalidad
familiar, en una poblacion de 23 pacientes que presentaron funcionamiento familiar
funcional (65.2%), a disfuncional (26%) y un estilo de vida bueno (91.3%) Yy un

mal estilo de vida con (8.7%)

Garcia — Madrid y colaboradores en 2007, estudiaron funcionalidad familiar de los
adultos mayores en una comunidad rural y reportaron 69 % de las familias
funcionales y 31 % disfuncionales.?® En nuestro estudio se encontré funcional
65.2% y disfuncional 26%.2

Segarra Escandén y colaboradores en 2016 estudiaron a 146 adultos mayores Se
determindé que el 72% de las familias son funcionales y el 28% presentan
disfuncionalidad, donde existié6 un predominio del sexo femenino con un 58,2%,
en lo que respecta al estado civil la mayoria estaban casados con un 60,3%
seguido de los viudos con un 26,7%, con una escolaridad menor a 6 afios entre
analfabetos y primaria incompleta que alcanzé el 70,8% 25 mientras que en
nuestro estudio que se realizaron a 23 adultos mayores se reportd funcional
65.2% y disfuncional 26% , en cuanto al género femenino un 52.2% y masculino
47%, en estado civil casados 39.10%viudo 26.10 % con escolaridad fueron 26.1

analfabetas 73.9%.

Entendemos que el estilo de vida es el conjunto de actitudes, comportamiento y
valores que adopta un individuo o la familia para satisfacer sus necesidades y

alcanzar su desarrollo desde su punto de vista.

En cuanto a la correlacién entre estilo de vida y funcionalidad familiar en el adulto

mayor no encontramos estudios similares
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X. CONCLUSION:

Nuestro estudio determind que los estilos de vida tienen correlacion fuerte con la
funcionalidad familiar en los adultos mayores adscritos a la UMF No 26 IMSS
Yavaros Sonora. Ya que la mayoria de las familias fueron funcionales en donde
destaco que los adultos mayores son apoyados por sus familiares cumpliendo con
adecuados hébitos alimenticios, 1o que conlleva que presenten un estilo de vida

saludable tanto para el paciente como sus familiares.
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XI. RECOMENDACIONES

Recomendamos continuar fomentando la convivencia familiar, apoyando a los
adultos mayores, asi como continuar informando sobre los adecuados estilos de
vida saludables y alimentacion saludable y e integrarse a redes de apoyo, asi
como intervenir en factores modificables para mejorar el estilo de vida,
capacitacion permanente a los adultos mayores sobre sus enfermedades y
tratamientos, trabajar con instituciones locales para integrarlos en grupos afines
donde los adultos mayores participen en las diversas actividades con las que

cuentan.

Identificar en los factores que mejoran la funcionalidad familiar como el afecto y la
participacion, que también han sido mencionados en la parte subjetiva del estilo de
vida, los propios familiares piensan que estos factores van a mejorar el estilo de
vida, pero vemos que en realidad mejorarian la funcionalidad familiar y a través del
estilo de vida.

Dar una atencién integral completa a los adultos mayores en su esfera
biopsicosocial.

Orientar a las familiar para dar mas importancia en las funciones basicas de
familia y reforzar sus valores que son quienes tienen que mantener la unidad

familiar, hacia los adultos mayores.
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XIll.- Anexo

Anexo 1

Tabla 1. Variables Sociodemogréficas

Num_ero de Porcentaje
sujetos
Sexo
Femenino 11 47.80%
Masculino 12 52.20%
Estado Civil
Soltero 3 13.00%
Casado 9 39.10%
Divorciado 5 21.70%
Viudo 6 26.10%
Escolaridad
Analfabeta 6 26.10%
Con estudio 17 73.90%
Estilo de vida
Bueno 21 91.30%
malo 2 8.70%
Funcionalidad Familiar (Paciente)
Funcional 15 65.20%
Disfuncional 8 34.80%
Funcionalidad Familiar (Familiar)
Funcional 17 73.00%
Disfuncional 6 26.00%
Estrato socioeconémico
Estrato Il 17 73.00%
Estrato Il 6 26.00%

Fuente: Base de datos UMF 26 (2016)
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Anexo 2

Tabla 2 Relacién entre Estilo de vida y Funcionalidad Familiar(APGAR
FAMILIAR - PACIENTE)

Funcionalidad Familiar
. . . Total
Disfuncional Funcional

Mal e§t|Io de 1 1 )

vida
Estilo de vida

Buen gstllo de 7 14 27
vida

Total 8 15 23

Rho de Spearman ‘ 0.99 ‘ p 0.654

Fuente: Base de datos UMF 26 (2016)

Tabla 3 Relacién entre Estilo de vida y Funcionalidad Familiar(APGAR
FAMILIAR - FAMILIAR)

Funcionalidad Familiar
. . . Total
Disfuncional Funcional
Mal Sis(;c!o de 1 1 5
Estilo de vida
Buen estilo de 5 16 21
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‘ vida

Total 6

17

23

Rho de Spearman ‘ 0.168

p 0.443

Fuente: Base de datos UMF 26 (2016)

Anexo 3
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[= E TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el altimo mes

Puntaje

= Tengo con quién hablar de las cosas que Yo doy ¥ recibo carifo:
Familiay mnumpncunlupu-nmi o
2 Casi sicmpre asi siempre
amigos A E A veces
T Casi nunca Casi nunca
- Yo lizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ¢jercicio en forma activa al menos por
actividad | escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin): 20 minutos (comver, andar en biciclcta o cummll)
fisi Casi siempre 4 0 més voces por semana
A veoes 1 a 3 veces por semana
T Casi nunca Menos de 1vez por semana
e Mi ali i0n es bal da: [ A menud ha aricar o sal| Estoy pasado’ a mi
© comida chatarma 0 con mucha grasa: peso ideal enc
tricion Casi sicmpre Ninguna dc cstas Normal o hasta 4 kilos de méas
A veces Alguna de ¢stas 52 8 kilos do mis
= Casi nunca M Todas estas r ks e 8 kilos
£ Yo fumeo cigarrillos: Generalmente fumo ____ cigamillios por dia:
I abaco No en los Gltimos 5 afos Ninguno
No en ¢l altimo afo Oalo
g He fumado este afio [0 Mis de 10 [o
. i promedio de tragos Bebo mis de cuatro tragos Mancjo ¢l auto después
por semana es de: €N uUNa Misma Ocasion: de beber aloohol:
Icohol 0a 7 ragos Nunca Nunca
£a 12 tragos Ocasionalmente Solo mra vez
Mis de 12 A menudo A menudo
. b1 bien ¥ me siento Yo me sicnto capar de mancjar ¢l Yumewhjoydhm.uoml
uciio descansadoa: estrés o la tension en mi vida: ticmpao libre:
Cast siempre Casi siempre Casi siempre
Estrés A veces A veves A veves
. Casi npunca Casi nunca Casi nunca
I
Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado o agresivo'a:
ipo de Casi nunca Casi nunca
Algunas veces Algunas veces
A menudo A menudo
L Yo soy un pensador positivo Yo me siento tensoa
ntros- u Optimista: o apretado’a:
Casi sicmpre Casi nunca
Pe“-'ié“ A veces A veces
I Casi nunca Casi sicmpee
I
duccisnl USo siempre ¢l ci on de seguridad:
Sicmpre
b‘jo A veces
- Casi nunca
. Uso drogas como marihuana, U e
tras cocaina o pasta basc: madscan o ks gue puedhe Compeas sin receta:
Nunca Nunca
drogas Ocasionalmente Ocasknalmente
T A . A menudo Mis de 6 por dia

l]l)nnauuhnlneml-nm-lh
rutas y verduras: 4 a 5 p

(sl
-P-nym Saﬁwd-enu

-1 aves, ¥
‘Lecha y 14 dos): &
porciones, mzm
(lAlaotwl 1 trago equivale s tomar:
boteila

de cerveza (5 alcohol): 300mil.
1m¢doﬁno(l2mholr 125ml.

-1 vasito de pisco o trago fuerte (40 alcohol): 40ml.

Unis

Morizada de M 2

O

P 2

Multiplicar ¢! resultado final por 2

2p
¥ Mujeres embarazadas: 3 a 4

sity, i
‘Do you have a fantasic liestyle?. Convenio Promocién de la Salud Canada - Chile
Fuente: Ministerio de Salud Departamentos de Epidemiociogia y Promocién de la salud - Consejo Nacional VIDA CHILE

Anexo 4
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Apgar familiar adultos

FUNCION

Nunca
(0 puntos)

Casi Nunca
(1 puntos)

Algunas Veces
(2 puntos)

Casi Siempre
(3 puntos)

Siempre
(4 puntos)

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

Me satisface la
participacién 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 expresa
afectos y responde a
mis emociones como
rabia, tristeza, amor,
etc...

Me satisface como
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compartimos en mi

familia: a) el tiempo

para estar juntos; b)
los espacios de la
casa; c) el dinero.

APGAR Familiar:
FD: Familia disfuncional

FMD: Familia Moderadamente Disfuncional

Anexo 5

METODO DE GRAFFAR
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I DATOS GENERALES:
Comunidad
Mombre del entrevistador:
Mombre delfla escolar:
Edad: Sexo: M__ F__ Escolaridad: Talla:
Mombre del Establecimiento Educativo:
MNombre del Padre, Madre o Encargado:
Direccion del domicilio:

1. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTEQ

ITEMS

1

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor, administrador de
empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacién superior universitaria

2

Profesion Técnica Superior (Mivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,
Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias, estudios folograficos.

Megocio propio, peguefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet,
sastreria, otros.

Trabajadores con primaria completa albaniles, herreros, personal de seguridad, agricultores,
mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos, carpinteros ofros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

Trabajadores sin primaria completa albaniles, herreros, otros.

L. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacion universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

Nivel Basico

Mivel Primaria

5 B F IR P

Analfabeta

Iv. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

| e | | B | =

Donaciones de origen publico o privade, ayuda econdmica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos yfo con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

Anexo 6

Hoja de recoleccion de datos

No

Filiacién

Edad | Sexo | Escolaridad APGAR FANTASTICO
Familiar
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Consentimiento informado
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[
A D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

ESTILO DE VIDA 'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR EN LA UMF No.26 IMSS

Lugar y fecha:

Yavaros,Huatabampo, Sonora. a

Ndmero de registro:

2015-2603-30

Justificacion y objetivo del estudio:

Identificar el estilo de vida del paciente adulto mayor y su correlacion con la funcionalidad familiar en la
UMF no 26, IMSS Yavaros Sonora

Procedimientos:

Se realiz6 encuesta.

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se aplicaran unas encuestas

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Evaluar el estilo de vida y su correlacion con la funcionalidad familiar

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se inform6 a los pacientes los resultados finales del estudio en investigacion, asi como las medidas que se
implementaran.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado gue no se me identificara en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

En caso de coleccién de material
biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autoriz6 que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autoriz6 que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de sesiones terapéuticas u otras
alternativas en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio:

Se me ha explicado que el estilo de vida afecta en multiples formas la calidad de vida y salud del paciente
mayor, por lo que conocer estos factores de riesgo y dar conocimiento de estos al médico podréa traer
consigo beneficio a través de sesiones terapéuticas y ayuda profesional para sobrellevar los sintomas

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

Investigador Responsable: Dra. Diana Paola Aguilera Sanchez.draaguilera@outlook.com
Investigadores colaboradores: Dra. Casandra Barrios Olan. Cassandra_b@hotmail.com,

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 Blogue “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 paciente.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Anexo 8
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