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l. RESUMEN 
 

ESTILO DE VIDA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR EN 

LA UMF  No.26 IMSS, YAVAROS, SONORA 
1Aguilera – Sánchez D, 2  Barrios – Olan  C, 1Médico general de Unidad de Medicina Familiar No. 26, 2 Médico familiar 

de la Unidad de Medicina Familiar No 66. , 2 

Introducción: 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 socioeconómicas. 

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una 

disminución de respuesta homeostática, debido a modificaciones morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas y psicológicas, propiciadas por los cambios inherentes a 

la edad por lo que la familia y su funcionalidad es factor determinante en la 

conservación de la salud o en la aparición de enfermedad entre sus miembros, 

sobre todo en el adulto mayor. 

Objetivos: Identificar  el estilo de vida  del  paciente adulto mayor y su correlación  

con la funcionalidad  familiar en la UFM no 26, Yavaros. 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, 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 correlación de 

Spearman. 

Resultados. Se realizó 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 reportó  

moderada disfuncionalidad  34.8% y funcional 65.2% en el paciente y su familiar 

se reportó  moderada disfuncionalidad 26%, el 73%  funcional. 

Conclusión. Existe  fuerte correlación  entre estilo de vida y funcionalidad familiar, 

así como  relación entre el estilo de vida y nivel socioeconómico pacientes adultos 

mayores 

PALABRAS CLAVES: Estilo de vida, funcionalidad familiar, adulto mayor 
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II. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera 

general de vivir que se basa en la interacción entre las condiciones de vida y los 

patrones individuales de conducta, los cuales están determinados por factores 

socioculturales y por las características personales de los individuos. De esta 

manera, ha propuesto la siguiente definición: "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 socioeconómicas.1 

Entre los dominios que integran el estilo de vida se han incluido conductas y 

preferencias relacionadas con el tipo de alimentación, actividad física, consumo de 

alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud, actividades 

recreativas, relaciones interpersonales, prácticas sexuales, actividades laborales y 

patrones de consumo.2 

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 concepción del mundo –poco menos que una ideología 

aunque sea esa a veces la intención del que aplica la expresión, cuando se 

extiende, a la totalidad de la cultura y el arte.3 

En México, como en muchos otros países, la familia representa una unidad básica 

de sociedad, comparte entre sus miembros la vida en común, sus fortalezas, 

debilidades, y el conocimiento y significado que tienen de sí mismos y de su 

realidad. Sin embargo, los cambios sociales, como la aparición de nuevos roles 

tanto para el hombre como para la mujer, y la transición demográfica, entre otros, 

son factores generadores de modificaciones en la estructura y dinámica familiar.4 

Este proceso de envejecimiento poblacional tiene múltiples repercusiones en el 

país, en los ámbitos económico y social, en el sector salud y, de manera particular, 

en el contexto familiar, pues culturalmente el cuidado de este grupo de población 

recae principalmente en la familia, en los miembros del género femenino, en 

general en las esposas e hijas. Además de los cambios y las limitaciones propios 

de la edad, el adulto mayor es susceptible a desarrollar padecimientos crónicos, 
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en consecuencia, se pueden incrementar los niveles de discapacidad y 

dependencia física con repercusiones en la funcionalidad familiar.5 

En nuestro país existe un rápido crecimiento de la población en edad adulta. El 

subdirector general de Asistencia e Integración Social del DIF, Carlos Pérez López 

señalo que existe un incremento promedio anual de 180 mil adultos mayores y se 

prevé un aumento de 27 millones para el año 2050. El 80% del dicho aumentado 

comenzara a partir de 2020.6 

Según la OMS las personas de 60 a 74 años son considerados de edad avanzada, 

de 75 a 90 años viejas o ancianas y los que sobre pasan los 90 años se les 

denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 años se le 

llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. Actualmente hay 4.86 

millones de ancianos en el país. Para el año 2025 el porcentaje aumentara 10% 

con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores, para el año 2050, con una 

población de 132 millones, uno de cada cuatro habitantes será considerado adulto 

mayor. (INEGI, 2010). 7 

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una 

disminución de respuesta homeostática, debido a las modificaciones morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas y psicológicas, 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. 8 

De acuerdo con Mendoza- Núñez. Se define como envejecimiento saludable al 

proceso mediante el cual se adoptan o refuerzan los estilos de vida que permite el 

máximo de salud, funcionalidad, bienestar y calidad de vida durante la vejez, 

acorde con el contexto sociocultural especifico de cada individuo. 9 

Según 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.10 

La organización mundial de la salud en el 2002, definió como “poca agitación, o 

movimiento” al termino sedentario. Se considera a una persona sedentaria cuando 

en sus actividades cotidianas no aumenta más del 10 por ciento la energía en 

reposo. 11 
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Según la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la 

Salud45<, en América latina, tres cuartos de la población tienen un estilo de vida 

sedentario. Con lo que conlleva una persona sedentaria afecta sus capacidades 

de salud.12 

La salud en la mayoría de los adultos mayores es favorable, un pequeño 

porcentaje se encuentra en un estado de invalidez o postración y el resto tienen 

ciertas enfermedades o limitaciones, pero siguen siendo autónomos. Si se 

mantiene un estilo de vida sano, incorporando ejercicio, alimentación apropiada, 

evitando el cigarrillo y el alcohol, pueden ayudar a las personas a ampliar la parte 

activa de su vida y a que sean más resistentes a enfermedades crónicas 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 evolución. La 

funcionalidad en la familia es un factor determinante en la conservación de la 

salud o en la aparición de la enfermedad entre sus miembros.14 

Comprender la manera en que se establece la funcionalidad familiar, tanto en 

pacientes como en familiares, así como la relación con la evolución de diversas 

enfermedades, el apoyo estructural, funcional y social, facilitara el entendimiento y 

el bienestar de la familia. 15 

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 más 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 tardía 

tienden a ser relativamente satisfactorios, pero las dificultades surgen en los 

aspectos de personalidad, salud y cambios de roles.16 

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 interacción, las cuales constituyen la estructura familiar. 17 
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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 

percepción de las redes de apoyo familiar y menor percepción de sentimiento de 

falta de apoyo se relaciona con un mejor funcionamiento familiar, lo cual refleja un 

calidad de vida placentera, en integración de hábitos 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 desempeñar sus roles e integrarse a la 

comunidad como sujeto de su propio desarrollo, capaz de transformar la realidad. 

Lo cual es posible cuando existe armonía entre distintas generaciones así 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. 19 

El cuestionario «FANTÁSTICO» es un instrumento genérico diseñado en el 

Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Máster de Canadá, y 

permite identificar y medir el estilo de vida de una población particular. Este 

cuestionario contiene 25 ítems cerrados que exploran nueve categorías o 

dominios físicos, psicológicos y sociales relacionados al estilo de vida. Contar con 

instrumentos de este tipo, que tengan validez y fiabilidad, permitirá a los 

profesionales de la salud identificar de forma rápida y objetiva los factores de 

riesgo y pronóstico del estilo de vida que pueden ser mejorados con la 

intervención del equipo de salud y la participación 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 óptima 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 cómo perciben los miembros de 

la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, 

incluyendo a los niños ya que es aplicable a la población infantil. 
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Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido diseñado en 1978 por el 

doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basándose en su 

experiencia como Médico de Familia propuso la aplicación de este  como un 

instrumento para los equipos de Atención Primaria, en su aproximación al análisis 

de la función 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 

satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros básicos. El APGAR familiar 

evalúa cinco funciones básicas: Adaptación, participación, gradiente del recurso 

personal, afecto y recursos. 20 

Escala de GRAFFAR- MENDEZ CASTELLANOS, Nos sirve para clasificar el 

estrato socioeconómico de las familias. Surgido en Venezuela, por os años 80´s 

en busca de simplificar los estratos socioeconómicos en el censo de la población. 

Costa de la evaluación de 5 variables: profesión de jefe de familia nivel de 

instrucción de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y condiciones del 

alojamiento.21 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El envejecimiento se manifiesta como un declive funcional asociado a múltiples 

cambios sistémicos a lo largo de la vida. Es un fenómeno multifactorial que 

involucra a los diferentes niveles de organización biológica, este proceso conduce 

paulatinamente a la fragilidad y la disfunción en la edad avanzada, que 

eventualmente se manifiestan numerosas patologías degenerativas 22 

El porcentaje de la población 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. 22 

El siglo XXI es el siglo del envejecimiento; en el caso de México, se estima que en 

el año 2050 se presentaran las más altas proporciones de población de 60 o más 

años que han registrado en el país.23 

En México, el envejecimiento de la población se ha estudiado desde diversas 

perspectivas, como resultado de la transición demográfica 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, 

o bien a nivel nacional, estatal o municipal; también conforme efectos de la 

migración en las comunidades de origen de los migrantes, en los cambios en las 

familias y en las redes de apoyo de los adultos mayores. 24 

El estilo de vida es un concepto amplio, que incluye la percepción personal de 

satisfacción y felicidad, la relación de la persona con su entorno social y su 

capacidad y posición económica para adquirir los satisfactores que permiten 

realizar sus necesidades. 24 

 

¿Cuál es el estilo de vida del paciente adulto mayor y su correlación con la  

funcionalidad familiar en la UMF no. 26 IMSS Yavaros? 
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IV. JUSTIFICACION 

Derivado  de la transición epidemiológica de enfermedad aguda a enfermedad 

crónica, como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad se ha tomado la 

determinación 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 hábitos de  vida y su repercusión en la  salud . 

Hasta entonces, desde distintas áreas de conocimiento se habían estudiado 

diferentes variables relacionadas con el estudio de vida, de ahí surgió 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 está permitida en 

todo el sistema lagunar y fuera del puerto. Se llevan a cabo las pesquerías de 

camarón, sardina, almeja y caracol, siendo estas las principales fuentes de 

ingresos de la población, considerando  que son por temporadas repercutiendo en 

el estilo de vida diferente de cada familia. 

La mayoría de las familias están sometidas a un patriarcado donde el dominio 

masculino es el que dicta las reglas, si queremos conocer una determinada 

población debemos analizar y estudiar en todos sus aspectos de  cómo  vive y 

cómo actúa una familia, un aspecto importante en esta investigación es saber: su 

entorno familiar sobre su salud. 

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

implícitamente valores para determinan aspectos de salud y enfermedad. 
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V. OBJETIVOS 

 

OBJETIVOS GENERALES 

Identificar  el estilo de vida  del  paciente adulto mayor y su correlación con la 

funcionalidad  familiar en la UFM no 26, IMSS  Yavaros Sonora 
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VI. HIPOTESIS 

 

 

Hi: Los estilos de vida tienen una correlación 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 correlación débil o nula con la funcionalidad 

familiar en los  adultos mayores adscritos a la UMF No 26 IMSS Yavaros Sonora. 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS: 

El presente estudió  se llevó 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 

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

localizado en el municipio de Huatabampo, Sonora Dirección calle general Álvaro 

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

El área de influencia de la unidad  de medicina familiar no 26 tiene una población 

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

beneficiarios así como jubilados y pensionados citados de forma espontánea. 

 

Diseño  y tipo de estudio 

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

como externos en estudio es: Observacional. 

• De acuerdo al objetivo es: Analítico 

• De acuerdo con el momento en que se llevará acabo la obtención y el 

análisis de la información es: Prospectivo. 

• De acuerdo al número de veces que se miden las variables es un estudio: 

Transversal. 

• Definición y operacionalización de variables 

Variable dependiente 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

ESTILO DE VIDA 

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 

socioeconómicas 

Mediante el test 
FANTASTICO se 
evaluó el estilo de 

vida. 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

0 a39: mal estilo de 

vida 

40 o más buen 

estilo de vida 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR 

Factor determinante 
en la conservación de 

la salud o en la 
aparición de la 

enfermedad entre sus 
miembros 

Valor la 
funcionalidad 

familiar mediante 
Test APGAR 

FAMILIAR 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

5-10pts=funcional 

2-4= disfuncional 
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Variables independientes 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

SEXO 

Variable biológica y 
genética que divide 

a los seres 
humanos en dos 

posibilidades 
solamente, 
masculino o 
femenina. 

Según sexo 
biológico al 

que pertenece. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Masculino 
Femenino 

EDAD 

Intervalo de tiempo 
transcurrido a partir 

de la fecha de 
nacimiento a la 
fecha actual. 

Se registrará 
la edad que 

esté anotada 
en el 

expediente del 
Paciente. 

Cuantitativa 
discreta 

Años 
cumplidos 

ESTADO CIVIL 

Condición particular 
que caracteriza a 
una persona en lo 

que hace a sus 
vínculos personales 

con individuos de 
otro sexo o de su 

mismo sexo. 

Se registrara 
según el 

vínculo actual 
del paciente 
con individuo 
de otro sexo. 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Soltero (a) 
Casado (a) 
Divorciado 

(a) 
Viudo (a) 

ESCOLARIDAD 
Nivel educativo del 

paciente. 

Se interrogará 
hasta que año 

estudió. 

Cualitativa 
ordinal 

Analfabeta 
Educación 

básica 
Educación 

media 

NIVEL 
SOCIOECONOMICO 

Posición o status 
que obtiene una 
persona en la 

sociedad a través 
de los recursos 
económicos que 

posee 

Categoría del 
estrato social 
en la que se 

ubica la 
persona 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Bueno 
Malo 
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Universo o población de estudio 

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

Yavaros.Sonora 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fórmula para el cálculo del tamaño de la muestra para la correlación simple: 

K 

N = 3+ --------- 

C2 

En donde: 

K = (2a+2b)2 

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

r = Coeficiente de correlación esperado 

C = 0.5 (ln3) = (1.0986). (0.5) = 0.549 

C = 0.549 

6.2 

3+  ----------- = 23 

0.301 

 

MUESTREO. 

Tipo de muestreo: No probabilístico por casos consecutivos 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes mayores de 60 años de edad adscritos a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 26 Yavaros Sonora, que acudan a consulta  

acompañados de un familiar mayor de 15 años 

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

previamente el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con trastornos  mentales. 

2. Pacientes que hablen algún dialecto sin traductor 

 

Criterios de eliminación 

1. Pacientes con encuestas ilegibles y llenado incompleto. 
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Descripción general del estudio 

Una vez autorizado el presente protocolo de estudio por el CLIES, se solicitó  

autorización a director de la Unidad de medicina familiar No 26 Yavaros, para 

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

Durante la consulta médica mensual y cumpliendo con los criterios de selección se 

abordó a paciente e invitó a formar parte del estudio explicándole sobre los 

beneficios y consecuencias, una vez aceptado se les  solicitó firmar hoja de 

consentimiento informado. 

Previamente se instruyó a un pasante de enfermería de la misma clínica para la 

aplicación de las encuestas. Una vez que el investigador lo instruyó de dicha 

investigación principal mediante la selección de los sujetos los abordaba el 

enfermero a la sala de espera  después de su consulta médica,  se les aplicó  los 

instrumentos FANTASTICO, APGAR, GRAFAR –MENDEZ así como llenado de 

consentimiento informado en un tiempo aproximado de 20 minutos, Se entregó el 

cuestionario para que el paciente lo llene personalmente otorgando lápiz  y 

borrador donde al finalizar se vacían en la hoja de recolección de datos para su 

análisis. 

El cuestionario «FANTÁSTICO» es un instrumento genérico diseñado en el 

Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, y 

permite identificar y medir el estilo de vida de una población particular. Este 

cuestionario contiene 25 ítems cerrados que exploran nueve categorías o 

dominios físicos, psicológicos 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 diseñado en 1978 

por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basándose en 

su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicación de este  como un 

instrumento para los equipos de Atención Primaria, en su aproximación al análisis 

de la función familiar, evalúa cinco funciones básicas: Adaptación, participación, 
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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 

socioeconómico de las familias. Evaluación de 5 variables: profesión de jefe de 

familia nivel de instrucción 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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Análisis de datos. 

La información 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 recolección de datos, realizada en spss. El análisis se hizo  con 

medidas de tendencia central y dispersión así como correlación de spearman. 
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VIII. RESULTADOS. 

 

La investigación se realizó 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 presentó 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 aplicó test de APGAR a pacientes y familiares donde se reportó  

moderada disfuncional 34.8% (8) y funcional 65.2%(15) en el paciente y su familiar 

se reportó  moderada disfuncional 26%(6) y 73%  (17) funcional, la frecuencia  se 

encontró reflejada del estrato socioeconómico  26%(6) en el estrato ll y  73.9 

%(17) en el estrato lll.  Ver Tabla1. En cuanto a la correlación 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.Tabla 3. 
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IX. DISCUSIÓN. 

 

En nuestro estudio  encontramos correlación  entre estilo de vida y funcionalidad 

familiar, en una población de 23 pacientes que presentaron funcionamiento familiar  

funcional (65.2%), a disfuncional (26%) y un estilo de vida bueno (91.3%)  y un 

mal estilo de vida con (8.7%) 

García – 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.25 En nuestro estudio se encontró  funcional  

65.2% y disfuncional 26%.2 

Segarra Escandón y colaboradores en 2016 estudiaron a 146 adultos mayores Se 

determinó que el 72%  de las familias son funcionales y el 28% presentan 

disfuncionalidad, donde  existió un predominio del sexo femenino con un 58,2%, 

en lo que respecta al estado civil la mayoría estaban casados con un 60,3% 

seguido de los viudos con un 26,7%, con una escolaridad menor a 6 años entre 

analfabetos y primaria incompleta que alcanzó el 70,8%. 26 mientras que en 

nuestro estudio   que se realizaron a  23 adultos mayores  se reportó 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 correlación entre estilo de vida y funcionalidad familiar en el adulto 

mayor no encontramos estudios similares 
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X. CONCLUSIÓN: 

Nuestro estudio determinó que los estilos de vida  tienen correlación  fuerte con la 

funcionalidad familiar en los  adultos mayores adscritos a la UMF No 26 IMSS 

Yavaros Sonora. Ya que la mayoría de las familias fueron funcionales en donde 

destaco que los adultos mayores son apoyados por sus familiares cumpliendo con 

adecuados hábitos alimenticios, lo 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, así como continuar informando sobre los adecuados estilos de 

vida saludables y alimentación saludable y e integrarse a redes de apoyo, así 

como intervenir en factores modificables para mejorar el estilo de vida, 

capacitación 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 

participación, 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 mejorarían la funcionalidad familiar y a través del 

estilo de vida. 

Dar una atención  integral completa a los adultos mayores en su esfera 

biopsicosocial. 

Orientar a las familiar para dar más importancia en las   funciones básicas de  

familia y reforzar sus valores  que son quienes tienen que mantener la unidad 

familiar,  hacia los adultos mayores. 
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XIII.- Anexo 

Anexo 1 

 

Tabla 1. Variables Sociodemográficas 

 Número de 
sujetos 

Porcentaje 

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 socioeconómico 

 Estrato II 17 73.00% 

 Estrato III 6 26.00% 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Funcionalidad Familiar 

Total 
Disfuncional Funcional 

Estilo de vida 

Mal estilo de 
vida 

1 1 2 

Buen estilo de 5 16 21 

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

 

Funcionalidad Familiar 

Total 
Disfuncional Funcional 

Estilo de vida 

Mal estilo de 
vida 

1 1 2 

Buen estilo de 
vida 

7 14 21 

Total 8 15 23 

 
Rho de Spearman 0.99 p 0.654 

Fuente: Base de datos UMF 26 (2016)   
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vida 

Total 6 17 23 

 
Rho de Spearman 0.168 p 0.443 

Fuente: Base de datos UMF 26 (2016)   
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Apgar familiar adultos  

FUNCION 
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre 

(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) 

Me satisface la ayuda 
que recibo de mi 

familia cuando algún 
problema o 
necesidad. 

     

Me satisface la 
participación 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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Anexo 6 

 

Hoja de recolección de datos 

N° Filiación Edad Sexo Escolaridad APGAR 
Familiar 

FANTASTICO  
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FD FMD FF FISICOS PSICOLOGICOS SOCIALES 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           
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Anexo 8 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓNY POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

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 

Número de registro: 2015-2603-30 

Justificación y objetivo del estudio: Identificar  el estilo de vida  del  paciente adulto mayor y su correlación  con la funcionalidad  familiar en la 
UMF no 26 , IMSS  Yavaros Sonora 

Procedimientos: Se realizó encuesta. 

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que no representa algún riesgo a la salud, solamente se aplicarán unas encuestas 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

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

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

Se informó a los pacientes los resultados finales del estudio en investigación, así como las medidas que se 
implementaran. 

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

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificará en las presentaciones y/o 

publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados 

en forma confidencial. 

En caso de colección de material 

biológico (si aplica): 

No autoriza que se tome la muestra. 

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

Si autorizó 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 múltiples 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 podrá traer 

consigo beneficio a través de sesiones terapéuticas y ayuda profesional para sobrellevar los síntomas 

En caso de dudas o aclaraciones 

relacionadas con el estudio podrá 

dirigirse a: 

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

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 

extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

________________________ 

Nombre y firma del paciente. 

_______________________ 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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FECHA 15!10/Xl15 

DRA, DIANA PAOlA AGUILIERA SANCHEZ 

PRESIENTE 

Tengo el agrado de notificade, que el protoco!o de investigado'"! con título: 
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