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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL SINDROME DE FRAGILIDAD Y EL SOPORTE FAMILIAR
EN LOS ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 39”

Daysi Guadalupe Ponce Medina?, Itzel Paloma Miranda Lopez?, Adriana Parra Galindo3,
IMSS% 23

Introduccion: La fragilidad se define como un estado de notable vulnerabilidad en los adultosmayores,
resultado de la disminucién en la reserva fisiol6gica y la funcionalidad multisistémica. Sin embargo, se
considera una situacion fluctuante y reversible, donde diferentes aspectos fisicos y psicosociales,
como el soporte familiar, podrian influir en su frecuencia y gravedad. Objetivo: Evaluar la relacién
entre el Sindrome de fragilidad y el soporte familiar en los adultos mayores derechohabientes en la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) 39. Material y métodos: Estudio observacional, analitico
(correlacional), transversal y prospectivo. Se utilizé una muestra de 372 pacientes, que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: edad mayor de 60 afios, ambos géneros, derechohabientes, que
aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento informado. El estudio se desarroll6 en la UMF
39, de Tecate, Baja California entre febrero y mayo 2023. Para evaluar el sindrome de fragilidad se
empled el cuestionario FRAIL y el soporte familiar a través del inventario de percepcion de soporte
familiar (IPSF). Todos los datos fueron analizados utilizando SPSS ® (IBM ®, Estados Unidos),
version 25, para Windows ®. Se utilizé estadistica descriptiva para las frecuencias de las dimensiones
de los instrumentos y las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. El grado de relacién
entre los puntajes del IPSF y de la escala FRAIL se definié con el coeficiente de correlaciéon de
Spearman al ser distribuciones no paramétricas. Recursos e Infraestructura: El proyecto fue
totalmente factible en términos de recursos humanos, técnicos y fisicos, ya que se conté con el
conocimiento cientifico, las técnicas y la infraestructura necesarias para cumplir los objetivos planteados.
Financiamiento: debido a que se trata de un estudio descriptivo observacional, no requiri6 de
financiamiento por parte de la institucion o externo. Resultados: Se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para establecer normalidad. Se obtuvo el resultado de <0.001. Para establecer correlacion se
utilizé correlacién de Spearman y se obtuvo el resultado de significancia de <0.001 y Rho de
Spearman de .698. Discusiones: Desde el punto de vista analitico se aportan datos estadisticos que
confirman una relacién positiva moderada alta con Rho de Spearman de .698. Conclusiones: Se
concluy6 que si existe correlacion moderada alta entre mis dos variables de interés: soporte familiar y

sindrome de fragilidad en el adulto mayor derechohabiente de la UMF 39.

Palabras clave: adulto mayor, fragilidad, soporte familiar.



MARCO TEORICO

La poblacion adulta mayor estd aumentando a nivel mundial, tanto en paises
desarrollados y no desarrollados; con una poblacion que va rumbo al envejecimiento,
la fragilidad se ha convertido en un tema de interés para los investigadores.?

El sindrome de fragilidad se caracteriza por disminuciones relacionadas con la edad
en las reservas funcionales en una variedad de sistemas fisiol6gicos y es capaz de
predecir resultados en salud adversos.? A medida que las sociedades envejecen, los
problemas de salud en el Adulto Mayor desafian los sistemas de salud y de seguridad
social, incrementando los gastos y afectando su calidad de vida.®

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de
toda su vida y por lo tanto se reconoce que el soporte familiar ejerce funcién protectora

ante las funciones que genera la vida cotidiana.*

ADULTO MAYOR

El envejecimiento, un proceso inevitable, se mide comunmente por la edad cronolégica
y, COMo convencion, una persona de 65 afios 0 mas, a menudo se denomina «adulto
mayor» (AM).®> Sin embargo, el proceso de envejecimiento no es uniforme en toda la
poblacion debido a diferencias en genética, estilo de vida y salud general.®

No existe una definicion acordada de persona mayor.” En algunos paises se le conoce
mayor arriba de 65 afos, coincidente con la edad de jubilacion; mientras que en otros
es mayor de 60 afios.8 Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), las personas
de 60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y
las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos; a todo
individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera
edad.®

Como respuesta al envejecimiento, la Asamblea General de las Naciones Unidas
adoptoé la definicion de AM como toda persona mayor de 60 afios y mas.1° Asimismo,
en México se considera AM a las personas de 60 afios 0 mas, de acuerdo con la Norma
NOM-167-SSA1-1997.11

En México, el envejecimiento poblacional adquiere una condicion de mayor gravedad

debido a la alta prevalencia de padecimientos cronicos como la hipertension arterial,
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la diabetes e hipercolesterolemia, y a ellos se suma la presencia de los denominados

sindromes geriatricos, como el sindrome de fragilidad.*?

SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

El sindrome de fragilidad es definido como una condicion clinica de vulnerabilidad,
principalmente caracterizado por una respuesta inadecuada de adaptacion ante la
exposicion al estrés, como consecuencia de la desregulacion de multiples sistemas
fisiologicos.** Los AM fragiles tienen una mayor probabilidad de desarrollar
discapacidad, hospitalizacion o experimentar caidas recurrentes y en el peor de los
casos, la muerte.*

Algunas de las condiciones fisioldgicas del adulto mayor asociadas a la fragilidad son:
la debilidad muscular, y disminucion de las reservas fisiol6gicas, la aparicion de
enfermedades cronicas degenerativas, aunado al sedentarismo, malnutricion,
depresion, deterioro cognitivo, la condicion social y dependencia funcional.®

En América Latina, se ha determinado una prevalencia de sindrome de fragilidad en
AM no institucionalizados de 60 afios entre el 7.7 y el 39.3 %; datos similares a los
casos prevalentes en México, oscilando el sindrome de fragilidad entre 15y 39 %.1¢
Se ha estimado que para 2025 habra 1200 millones de AM, de los cuales 12 % se
encontrara en paises en vias de desarrollo como México, pais donde se prevé que

para 2050 el 28 % de la poblacién serd AM, de quienes 10.1 % sera dependiente.®

SOPORTE FAMILIAR

La OMS considera como «familia» a los integrantes del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado de sangre, adopcion y matrimonio.'” En medicina familiar,
la familia se refiere al «grupo social primario formado por individuos con lazos
sanguineos, de afinidad o matrimonio, que interactian y conviven en forma mas o
menos permanente y que comparten factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que
pueden afectar la salud individual y familiar de sus miembros».8

De acuerdo con Parker et al., el soporte familiar es un constructo estudiado y que
mantiene relacion con el apoyo social; siendo el soporte familiar un alcance reducido

de apoyo social y esta dado por acciones de carifio, protecciéon y autonomia,



expresado por miembros de la familia y percibido por sus miembros.*® Para Baptista et
al., el soporte familiar se manifiesta por medio de acciones que demuestran: atencion,
carifio, dialogo, libertad, afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia.?
El soporte familiar implica la red de apoyo informal, emocional o instrumental que los
miembros de la familia proporcionan al individuo objetivo o analizado, lo que
representa la percepcion o adopcion de una variedad de comportamientos adaptativos
Gtiles para adquirir estrategias de afrontamiento, actitudes y autoconfianza.*

Para evaluar el soporte familiar, el inventario de percepcion de soporte familiar (IPSF)
es una herramienta autoadministrada de 42 items que evalla el discernimiento que
tiene el individuo sobre el apoyo recibido. Este se divide en tres dimensiones: afectivo
consistente con 21 items, que reflejan enunciados que tratan sobre la expresion de
afecto entre los miembros de la familia; adaptacion familiar con 13 items, que se
refieren a sentimientos y conductas negativas hacia la familia y autonomia familiar con
8 items, que identifica problemas que pueden sefalar relaciones de confianza, libertad

y privacidad entre los miembros de una familia.??

Soporte familiar en el adulto mayor

Se considera que la mayor parte de la poblacion de adultos mayores vive dentro de
una familia y ésta es su principal fuente de apoyo psicosocial y funge como proteccion
ante las actividades de la vida cotidiana.*

La falta de apoyo origina consecuencias negativas para la familia, mientras que un
buen apoyo social y un ambiente familiar de afecto y atencién beneficia la salud del
adulto mayor, reduciendo los efectos negativos de acontecimientos o enfermedades

que pudieran modificar la vida cotidiana del AM y la familia.?®

El mejor indicador de salud en los AM es su estado funcional; sin embargo, debido a
su vulnerabilidad y susceptibilidad, tienen mayor riesgo de presentar complicaciones
con impacto negativo en sus actividades instrumentales de la vida diaria.?* El riesgo de
perder autonomia y funcionalidad puede provocar demanda de atencion y cuidado,
situaciones que pueden repercutir a nivel individual, como en la autopercepcion,

provocando baja de autoestima y bienestar. De igual manera puede desencadenar



maltrato, abandono, marginacion y mala calidad de vida recibida por parte de los
cuidadores.?®

Asimismo, el apoyo social influye en la calidad de vida de los AM, principalmente en el
bienestar psicosocial, el cual puede ser identificado directamente, al permitir que el
individuo se sienta parte de un conjunto de personas en solidaridad y responsabilidad
mutua y que puede contar con ellas en caso de que lo necesite; asi como,
indirectamente, atenuando los efectos de las condiciones estresantes.? Lo anterior
destaca la importancia de la participacion del AM en las diferentes redes sociales y de
apoyo en su entorno y, de la misma manera, se resalta el apoyo familiar como
fundamental en la vida de los AM, especialmente cuando éstos son dependientes, no
obstante, diversas condiciones econdmicas y sociales hace que las familias no
siempre puedan responder favorablemente ante las necesidades que se presentan en
los AM. %

ANTECEDENTES

Existe relacidon entre el aumento de adultos mayores y la prevalencia de enfermedades
cronicas y de sindromes geriatricos; representando un gran desafio para los servicios
socio sanitarios a nivel mundial, generando deterioro en la calidad de vida del adulto
mayor y dependencia de un cuidador; siendo el sindrome de fragilidad un padecimiento
de mucha importancia. 22

La fragilidad es altamente prevalente en adultos mayores y son mdltiples los factores
que se pueden asociar; entre los cuales se destacan: el nivel socioeconémico, la
depresion, sexo femenino, la polifarmacia, la funcién cognitiva y presencia de
disfuncion familiar. 2°

Dado que, la fragilidad puede representar una fase de transicion entre el
envejecimiento exitoso y la discapacidad, y por tanto, una condicion a la que dirigirse
para restaurar la solidez en el individuo en riesgo, el tratamiento de la fragilidad
requiere un enfoque integral. *°

Se identificaron estudios realizados en América Latina donde se analiza la relacion
entre el sindrome de fragilidad con caracteristicas socioeconomicas y clinicas. Como

el estudio de Dos Santos Tavares et al. del 2017, realizado en Uberaba, Minas Gerais,



Brasil, y entre los resultados se encontraron como factores asociados a la prefragilidad
y fragilidad, la edad de 70-79 afios y =80 afios, respectivamente. Asi también la
presencia de comorbilidades y depresion, entre otros factores asociados a la
prefragilidad fueron la ausencia de compafiero, el ingreso y el género femenino. 3! Asi
mismo, un estudio en Brasil (Barboza et al, 2020) identific6 que AM con riesgo
nutricional tuvieron un OR de 6.3 de presentar sindrome de fragilidad. Ademas, se
identificd mayor probabilidad disfuncion familiar en los AM fragiles que los no fragiles;
asi como una asociacion entre la baja adherencia a la medicacion con el sindrome de
fragilidad con el grupo fragil comparado con el grupo no fragil. *

Con relacion a la comunidad rural, se identificé el estudio de Llano et al. (2019) en AM,
realizado en la localidad de Pelotas Brasil, en el que se encontré una gran considerable
proporcion de AM con sobrepeso (42.6%) y con una percepcion regular de la salud
(44.6%), ademas, 67.4% realizaban actividad fisica; sin embargo, 89.3% presentaba
déficit cognitivo. El 84.5 % era independiente para las actividades basicas de la vida
diaria, entre otras caracteristicas. Se identific6 que para este grupo de poblacion la
condicion de fragilidad estaba relacionada con bajos ingresos, bajo nivel educativo,
obesidad como estado nutricional, inactividad fisica, déficit cognitivo y mala salud auto
percibida. 33

En el estudio de Garces K, Linares H. (2018), realizado en Cunchibamba, Ecuador, se
encontré entre sus resultados que, de acuerdo con los grados de fragilidad, el 54.9 %
de AM con fragilidad leve no presentan depresion, mientras que en el grupo con
fragilidad moderada (50.8 %) presentan una probable depresion, al igual que en el
grupo con fragilidad grave. Por ultimo, se destaca el contexto econémico a la vida de
la familia, sintiéndose sobrecargadas en cuanto a alimentacidbn y costo de
medicamentos, provocando un impacto importante en las familias.3*

Con relacion a la fragilidad, nivel funcional y funcionamiento familiar, en el estudio de
Garcia Lopez et al. (2020) realizado en el municipio de GUlines, provincia Mayabeque,
Cuba se identificé una relacion entre la fragilidad fisica conforme el aumento de la
edad, asi como con el género femenino. Se identificé una prevalencia de 32 % de AM

fragiles que viven en familias extensas moderadamente funcionales, mientras que, con
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relacion al nivel funcional los AM clasificados como independientes fueron mayormente
del sexo femenino (30.4%). 3°

Se identifico en un estudio realizado en Angelépolis, Colombia, (Zapata-Lépez 2015)
con el objetivo de describir las redes de apoyo social y familiar con las que cuenta un
AM en una comunidad del pais, una mayor percepcion de soledad en las mujeres en
comparacion con la percepcion de los hombres y, el 70 % de los participantes se
encontraban satisfechos con la convivencia familiar, sin embargo, 8.4 % reporto
sentirse maltratado, siendo mayormente mujeres.®

En un estudio realizado por Rivadeneyra-Espinoza et al. en 2016, en la comunidad
rural: San Matias Tlalancaleca, Puebla, México se identifico una relaciéon de fragilidad
conforme a la edad, es decir, existié una mayor posibilidad de presentar el sindrome
de fragilidad conforme avanza la edad, principalmente, se observé en el periodo de
edad entre los 70 a 79 afios un aumento en el porcentaje de AM fragiles; de igual
manera, se destaco la asociacion con el género femenino y presencia de fragilidad
temprana.®’

A lo largo de la historia se ha mostrado sensibilidad, preocupacién e interés por la
atencion a las personas mayores; las iniciativas, servicios y programas se han puesto
en marcha para dar respuesta a las necesidades que provienen de situaciones
diversas; siendo de vital importancia el apoyo familiar en la calidad de vida de los AM,
donde el principal objetivo es evaluar la relacion del apoyo familiar con la presencia
del sindrome de fragilidad. 35 38

En un estudio realizado en AM en la Ciudad de México (Jiménez-Aguilera, 2016), se
aplicaron dos instrumentos (Lawton Brody y APGAR familiar) para evaluar la
funcionalidad, y la percepcion de apoyo familiar. Los principales resultados
encontrados fueron un 38.9 % de participantes con independencia y 47.3 % mostré
dependencia parcial, y un 13.8% dependencia total, siendo el género masculino el que
presenta mayor dependencia. En relacion a la satisfaccion de apoyo familiar, el 84.6

% lo calific6 como alto, siendo la percepcion de apoyo familiar mayor en mujeres que
en hombres. Se identific6 como factor protector el estar casado o con pareja, ya que,
se presenta un tipo de apoyo familiar que protege al AM en mejora de su condicion de

salud. 3°
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JUSTIFICACION

Los AM son un grupo de poblacion vulnerable y susceptible a presentar enfermedades,
en ocasiones, debidas al mismo proceso de envejecimiento, asi como también
complicaciones de estas, con el impacto negativo en sus actividades de la vida diaria.
Entre los principales padecimientos que se han identificado, se encuentra el sindrome
de fragilidad y, recientemente, se ha destacado la importancia de su identificacion
como parte de intervenciones preventivas.

El conocer los factores asociados en la aparicion del sindrome de fragilidad puede
influir en la progresion del mismo. 4°

Se ha relacionado el apoyo familiar y social, con la salud fisica y mental de los
individuos, y especialmente en los AM, la presencia de una figura o acompafnante
puede condicionar el cumplimiento de tratamientos. El apoyo familiar y social se
manifiesta por medio de acciones que demuestran atencion, carifio, dialogo, libertad,
afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia, influyendo, en el bienestar
de los AM. 4

Para los profesionales de la salud, especialmente en el primer nivel de atencion, es
importante la identificacion temprana del sindrome de fragilidad y su relacién con el
apoyo familiar en el adulto mayor; analizando asi las necesidades en salud y evitar la
progresion del sindrome de fragilidad modificando la percepcion de la calidad de

vida. #

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México experimenta un intenso y acelerado proceso de cambio en la distribucién por
edades de la poblacion, transitando de una poblacion joven a una mas envejecida.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, en
México residen 15.4 millones de personas de 60 afios 0 mas. El 41.4 % de los AM
viven solos y son econdmicamente activas. Ademas, el 69.4 % de los AM que viven
solos presentan algun tipo de discapacidad o limitacién.

La presencia de padecimientos, a consecuencia del proceso de envejecimiento mismo

es comun en esta etapa de vida, como la fragilidad, considerada como un estado de
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vulnerabilidad, con mayor riesgo de eventos adversos en la salud cuando el AM es
expuesto a un factor de estrés. 4

Este sindrome conlleva un alto riesgo de mortalidad, discapacidad, hospitalizacion,
caidas, lesionesy, en general, una mala salud. La prevalencia en América Latina oscila
entre un 30 a 48% en mujeres y 21 a 35% en hombres. En México la prevalencia es
de 45% y 30% en mujeres y hombres respectivamente. #°

Para mejorar la atencion médica del paciente vulnerable necesitamos comprender el
proceso del envejecimiento, diagnosticar correctamente al paciente anciano fragil y
conocer el soporte familiar que presenta. La identificacion de los factores asociados a
la progresividad del sindrome podria apoyar a los profesionales de la salud para
generar estrategias preventivas que prioricen un proceso de envejecimiento con mayor
autonomia y calidad de vida de las personas mayores. “¢

Entre los principales factores asociados se encuentran: la presencia del apoyo familiar,
asi como la presencia de disfuncion familiar que afecta el apego a los tratamientos y
la calidad de vida de los AM. 2° Dado lo anterior, es relevante el estudio del contexto
familiar, su aporte de diferentes maneras y su relacion con el sindrome de fragilidad,
sobre todo en México, siendo un pais con un alto porcentaje de AM que viven solos y

con alguna limitacion. 47

Partiendo de estas consideraciones y tomando en cuenta la relevancia que tiene el
apoyo social para los adultos mayores, ademas de la limitada informacion que existe
para el ambito local, surgio la pregunta de investigacion:

¢ Existe relacién entre el sindrome de fragilidad y el soporte familiar en los adultos
mayores derechohabientes de la UMF numero 39 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el Sindrome de fragilidad y el soporte familiar en los
adultos mayores derechohabientes a la UMF namero 39 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de fragilidad de los adultos mayores usuarios del servicio de
medicina familiar en la UMF No. 39 por medio del instrumento “FRAIL”".

2. Evaluar el nivel de soporte familiar percibido por los adultos mayores usuarios
del servicio de medicina familiar en la UMF No. 39 por medio del instrumento
“IPSF”.

3. Analizar la relaciéon entre el nivel de fragilidad y soporte familiar percibido en los

adultos mayores que acudieron a la consulta de la UMF No. 39.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
El soporte familiar que recibe el adulto mayor se asocia con el sindrome de fragilidad

HIPOTESIS ALTERNA
H1 El soporte familiar que recibe el adulto mayor impacta negativamente en el
desarrollo de sindrome de fragilidad.

HIPOTESIS NULA

El soporte familiar que recibe el adulto mayor no tiene relacion con el sindrome de
fragilidad.

HO1 EIl soporte familiar que recibe el adulto mayor impacta positivamente en la

prevencion del sindrome de fragilidad.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, analitico (de alcance correlacional), transversal, prospectivo.

POBLACION DEL ESTUDIO

Poblacién mayor de 60 afios, ambos sexos, derechohabiente de la UMF No. 39 del

IMSS en Tecate, B.C; y que acuda al servicio de Medicina Familiar.
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PERIODO DE CAPTURA DE DATOS

Se identificd la muestra en aquellos pacientes del servicio de Medicina Familiar en la
UMF No. 39; que cumplian con los criterios de inclusion; en el periodo de febrero a
mayo 2023,se procedié a la realizacion de los instrumentos validados para asi

recolectar la informacion necesaria.

LUGAR DE REALIZACION

Unidad de Medicina Familiar No. 39, del Instituto Mexicano del Seguro Social. De la

ciudad de Tecate Baja California.

MUESTREO

Para la seleccion de la poblacion se realizd6 un muestreo no probabilistico

consecutivo.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se procedid al célculo del tamafio de muestra empleando la férmula de variables
finitas. 2° Cuando el universo es finito, se utiliza este célculo.

Nos basamos en la siguiente férmula:

_N*Zé*(P*[l—P])
n=
d>* (N—=1)+Zz= (P x[1-P])

Donde:

n es el tamafio de la muestra.

N es el tamafio del universo de trabajo, con un nimero de 10980 derechohabientes.
P es la proporcion de eventos de interés de la poblacion seleccionada. De acuerdo con
Garcia-Pefa et al., quienes analizaron un subconjunto de participantes del Estudio
Nacional de Envejecimiento en México (ENASEM) de 2012, la prevalencia del
sindrome de fragilidad, en funcién del indice de fragilidad, fue de 27.5 %. %@

D es el error de estimacion maximo tolerado, establecido en 5 %.
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Zq es el valor Z, que para un nivel de significancia (a) de 0.05, tiene un valor critico de
1.96.

Sustituyendo los valores obtuvimos:
10980 x 1.962 x (0.275 x [1 — 0.275])
~ 0.052 % (10980 — 1) + 1.962 x (0.275 x [1 — 0.275])
10980 X 3.8416 x 0.199375
~ 0.0025 X 10979 + 3.8416 x 0.199375

n =249979002 _ 9980776 =298 pacientes.
28.213419

n

n

Posteriormente, se realizé un ajuste asociado a pérdidas maximas (R) del 20 %, de

acuerdo con la siguiente formula:

n(ajustada) = n * a-B

Por lo que se obtuvo un total de 372 participantes para la aplicacién del estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 60 afos,
¢ Independientemente del género.
e Pacientes atendidos en la UMF 39, durante el periodo de estudio.

e Derechohabientes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no sepan leer ni escribir.
e Adultos mayores de 60 afios con trastornos visuales que impidan contestar el
cuestionario.
e Adultos mayores de 60 afios con discapacidad motora que impida el correcto

llenado del cuestionario.
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e Adultos mayores de 60 afios que decidan retirar su consentimiento de

participacion.

Criterios de eliminacién

e Cuestionarios Incompletos

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Una vez que se aprobé el protocolo por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Salud,asi como de la direccién de la institucién, el proyecto se realizé de la siguiente

forma:

1- Se seleccionaron los pacientes mayores de 60 afios que acudieron a la
consulta de la Unidad Médica Familiar 39 y se encontraban en la sala de
espera, durante el periodo de estudio y que cumplian con los criterios de
inclusion; la seleccion de los pacientes fue de forma consecutiva,
seleccionando un maximo dediez pacientes por dia por cada turno hasta que
se completé el tamafio de la muestra.

2- Previo a entrar a su consulta se les informé del estudio y se les invitd a
participar. Los que aceptaron, al final de la consulta y registro de su cita
subsecuente, se les pidi6 esperar en un area destinada para realizar las
encuestas (consultorio de enfermera especialista anexo al consultorio donde
paciente tiene su consulta por médico familiar). A todos los potenciales
participantes se les explicé la posibilidad de ser seleccionados en el estudio,
asi como los objetivos, justificacion, riesgos y beneficios de participar en él; se
resolvieron dudas y se les solicitd su autorizacibn mediante una carta de
consentimiento informado como medida de aceptacion.

3- Una vez aceptado y firmado el consentimiento informado, se realizaron tres
encuestas (Hoja de registro de datos, Inventario de percepcion del soporte
familiar y Escala de fragilidad) conformadas por 56 preguntas en total (ver
Anexo llI- Hoja de registro de datos, Anexo IV- Inventario de percepciéon del
soporte familiar y Anexo V- Escala de fragilidad). Con tiempo estimado de

aplicacion de 30 minutos.
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4- Cuando al mismo tiempo varios participantes tuvieron que contestar la
encuesta, se ubicaron en un aula destinada para la aplicacion de los
instrumentos, tanto el investigador responsable como el tesista estuvieron
presentes para instruir a los pacientes sobre las instrucciones de los
cuestionarios y aclarar las dudas que surgieron.

5- De acuerdo con la confidencialidad de los datos personales y la informacién que
se recabd, los participantes se identificaron con folio y nimero de seguridad
social mas agregado. La informacion proporcionada se resguardd por el
tesista, en un formato de Excel con contrasefia de seguridad la cual solo fue
de conocimiento del tesista e investigador responsable.

6- Todos los participantes contaron con una copia de la carta de consentimiento
informado.

7- Se procedi6é al andlisis de la informacion obtenida en el programa SPSS
version 25 para Windows ® para su analisis estadistico; el tesista e investigador
responsable fueron los encargados de procesar los datos e interpretar la

informacioén resultante.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Escala FRAIL

La escala FRAIL es una herramienta de cribado para identificar a las personas con
riesgo de fragilidad, 1> que ha sido validada en diferentes poblaciones, incluyendo la
mexicana; con un coeficiente a de Cronbach de 0.952.1¢ Incluye 5 componentes: fatiga,
resistencia, movilidad, enfermedad y pérdida de peso. Las puntuaciones de la escala
de fragilidad van de 0 a 5 (es decir, 1 punto para cada componente; 0 = mejor a 5 =
peor) y representan el estado de salud fragil (3-5 puntos), prefragil (1-2 puntos) y
robusto (0 puntos).*® Las cinco preguntas validadas para poblacién AM mexicana que
incluye el instrumento, son las siguientes: 1) ¢ Esta usted cansado? Para lo cual se
toma como respuesta positiva y se le asignha un punto cuando responde «si». 2) ¢Es

incapaz de subir un piso de escaleras? Y se toma como respuesta positiva cuando se
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responde afirmativamente o «no puedo» 0 «no lo hago», y se asigna un punto. 3) Por
problemas de salud: ¢ Es incapaz de caminar una manzana (cuadra)?

Las respuestas si, «no puedo» 0 «no lo hago», son asignadas con un punto. 4) ¢ Tiene
mas de cinco enfermedades? (como hipertension, diabetes, cancer, enfermedad
respiratoria cronica, infarto de miocardio, enfermedad vascular cerebral, artritis o
reumatismo y enfermedad renal o hepética) se les asigna un punto. Por ultimo ¢Ha
perdido mas del 5% de su peso en los ultimos 6 meses? Se le asigna un punto cuando

responda «si».*®

Inventario de Percepcién de Soporte Familiar

El IPSF evalua la percepcion que el individuo tiene del soporte que recibe de su propia
familia. Posee 42 items y debe ser respondido por medio de una escala Likert de tres
puntos (0 a 2). El IPSF es formado por tres dimensiones: afectivo-consistente,
adaptacién y autonomia familiares. La dimension afectivo-consistente se refiere a
expresiones de afectividad, tales como respeto, apoyo y empatia, entre los miembros
de la familia, y se encuentra evaluada por 21 enunciados (2 -5, 9, 11, 15, 17, 22 — 26,
28 — 31, 35, 37, 41 y 42). La segunda dimension, adaptacion familiar, se refiere a la
ausencia de comportamientos y sentimientos negativos en relacion con la familia
como, por ejemplo, agresividad, rabia y competitividad entre los familiares. En el
instrumento, se encuentra conformado por 13 items (1, 6 — 8, 13, 16, 20, 21, 27, 32,
33, 36 y 39) que se puntian de forma inversa (de 2 a 0). Por ultimo, la dimensién
autonomia familiar, que esta asociada a la confianza, libertad y privacidad entre sus
miembros, se integra por 8 enunciados (10, 12, 14, 18, 19, 34, 38 y 40). En el analisis
factorial del instrumento, todas las dimensiones presentan eigenvalues superiores a
2.5, y juntas explicaron el 41.4 % de la varianza total, con cargas factoriales superiores
a 0.30 en todos los items. Con relacion a las puntuaciones del IPSF, el resultado puede
ser clasificado en cuatro categorias: «Bajo: 0-53 puntos», «Medio bajo: 54-63 puntos»,
«Medio alto: 64-70 puntos» y «Alto: 71-84 puntos».?® Asimismo, en su version en
espafiol, ejecutada sobre 128 trabajadores técnicos y profesionales chilenos entre 20

y 49 afos, el instrumento tuvo una confiabilidad global (a de Cronbach) de 0.93,
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mientras que sus dimensiones: afectivo-consistente, adaptacion y autonomia

familiares arrojaron valores de 0.91, 0.90 y 0.78, respectivamente. 4

VARIABLES

Variable Dependiente: Sindrome de Fragilidad.
Variable Independiente: Soporte Familiar.
Variables concurrentes y covariables: edad, sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad,

evento de caidas, tratamiento farmacoldgico, enfermedad croénica.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Definicién
Variables | Definicién conceptual Tipo Indicadores
operacional
Variable Dependiente
Fragil (3-5
Condicién clinica de Hot
. puntos)
vulnerabilidad, Resultado de la
Sindrome de : 9 vt Cualitativa | Pre-fragil (1-2
, caracterizado por una | aplicacion de la )
fragilidad ; ordinal puntos)
|respuesta inadecuada de| escala FRAIL.
; Robusto (0
ladaptacién ante el estrés
puntos).
Variables
Independientes
Acciones que Cualitativa 1?;:: ;-53
demuestran atencion, ordinal ; >
G : Resultado de la 2.Medio bajo:
Apoyo familiar P "| aplicacién del g—
w afectividad y autonomia o 3.Medio alto:
) cuestionario IPSF. 64-70 puntos
entre los integrantes de 4 Alto: 71-84
la familia. puntos
Variables Concurrentes y Covariables
Espauo’ de afios han| Cuantitativa
) _ 1909 Affos cumplidos dell ) -60 aflos en
Edad corrido de un tiempo a 3 discreta, de
participante. adelante
ofro. razén
Condiciones bioldgicas | Segmentacion de
S del ser humano que los participantes | Cualitativa -Hombre
distinguen en masculino | segun su sexo nominal -Mujer
o femenino. biolégico: H/M
-Ama de casa
Actividades que realiza | Tipo de ocupacién -Estudiante
ot una persona, sean que Cualitativa | -Comerciante
P econémicamente desempefia/realizal nominal -Empleado(a)
remuneradas o no. el participante. -Otra,
especifique
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L . . - Cualitativa -Soltero(a)
Situacion de convivencia| Estado civil del :
L X nominal -Casado(a)
. administrativamente | derechohabiente al o
Estado civil ; % -Unién libre
reconocida de dos participar en el L
-Divorciado(a)
personas. estudio
-Viudo(a)
g Cualitativa -Analfabeta
Grado de estudio mas | Grado de estudio L
ordinal -Primaria
alto aprobado por la de los N
. o . ) -Secundaria
Escolaridad | poblacion en cualquiera | derechohabientes ;
5 -Preparatoria
de los niveles del al momento de su ) .
; 2o D -Licenciatura
Sistema de Educacién. participacion
-Posgrado
Suceso involuntario que . Cualitativa
R Presencia o ;
hace perder el equilibrio . nominal )
Eventos de ausencia del evento -Si
; y dar con el cuerpo en el i
caidas _| enlos dltimos 2 -No
suelo o en otra superficie ~
anos
firme que lo detenga
;. - Tipo de terapia de | Cualitativa -
Administracion de ) -Monoterapia (1
. ) acuerdo con el ordinal )
Tratamiento | medicamentos para la 3 medicamento)
. . numero de . .
farmacoldgico| prevencion o control de ) -Polifarmacia (25
medicamentos )
una enfermedad medicamentos)
recetados
Afeccion que tiene larga . Cualitativa
as s Presencia o -
duracién y progresion . nominal i
Enfermedad ausencia de -Si
iz generalmente lenta con
cronica . . enfermedad. -No
necesidad de tratamiento
y cuidados a largo plazo.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron analizados utilizando SPSS ® (IBM

®, Estados Unidos),

version 25, para Windows ®. Se utilizé estadistica descriptiva para las frecuencias de
de y
sociodemogréficas recabadas. Las variables cuantitativas con distribucién normal se

las dimensiones los instrumentos y las caracteristicas clinicas

reportaron en media y desviacidbn estandar (), mientras que las variables

cuantitativas con distribucibn no normal se reportaron en mediana y rango
intercuartilico (RIC).

El grado de relacion entre los puntajes del IPSF y de la escala FRAIL se definié con
ser ambas distribuciones

al

el coeficiente de correlacion de Spearman
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no parametricas.

Se usaron regresiones logisticas multivariables para analizar la asociacion entre las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas con las puntuaciones del IPSF y la escala
FRAIL. Las variables que presentaron relevancia clinica y significacion estadistica en
elanalisis univariado se incluyeron en los modelos de regresion logistica. Todos los
valores de p informados de estos andlisis fueron de dos colas con un nivel de

significacion de menor de 0.05.

ASPECTOS ETICOS

Previa autorizacion por el Comité de Etica en Investigacion que evalla los puntos
relacionados con la validez social, cientifica, relacién riesgos/beneficios vy
consentimiento informado para este estudio, entre otros, se establecid que este

estudio cumple con tales puntos, por lo siguiente:

-Se apegd a los principios de la dltima Declaracion de Helsinki, las buenas
practicas, donde se encuentran contenidos estos principios: a) Los médicos de la
investigacion protegeran la privacidad y confidencialidad de la informacién de los
pacientes de este estudio ya que el investigador principal ser& el responsable del
resguardo de la informacién y solo para fines de esta sera utilizada. b) Siempre
recae en los profesionales de la salud la responsabilidad de proteger a los
participantes de la investigacion, que para fines de este protocolo se le indicaran
los riesgos y beneficios de su participacidon por ser un estudio donde se aplicaran
test de evaluacion, se considera de bajo riesgo, por lo que Unicamente los
participantes podrian presentar alguan grado de incomodidad al responder
determinadas preguntas. c) Se tomaran las medidas necesarias para respetar la
intimidad de los participantes en el estudio a fin de reducir o evitar el impacto sobre

su integridad fisica y mental.
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« Se cumplié con la elaboracion de un consentimiento informado para adultos y
el proceso para la obtencién de este, se llevo a cabo mediante la explicacién
ampliade cada uno de los elementos con énfasis en los potenciales riesgos y
beneficios de participar en el estudio. Este estudio no generdé ninguna
remuneracién econémica a los participantes, el beneficio fue conocer la relacién
entre el sindrome de fragilidad y el soporte familiar en los Adultos mayores. Para
proporcionarles un tratamiento integral y poder realizar intervenciones en el
paciente para adoptar habitos saludables como: ensefianza de ejercicios
aerdbicos, bajo impacto, resistencia, elasticidad y equilibrio y dar herramientas
necesarias como informacion a familiares para aumentar la red de apoyo con la
finalidad de mejorar su calidad de vida. Los pacientes con diagndstico de
sindrome de fragilidad fueron canalizados con su médico familiar para

seguimiento y manejo integral por el equipo de salud.

« De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de
Investigacion en Salud, este protocolo correspondié a una investigacion con
riesgominimo, tomando en cuenta el Titulo segundo, Capitulo 1 (de los Aspectos
Eticosde la Investigacion en Seres Humanos), y basandome en el articulo 17 que
sefala este riesgo para los estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagnésticos o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara laconducta del sujeto, entre otros, y por lo tanto como menciona

en el articulo 22 el consentimiento informado debera formularse por escrito.

« Se contd con la autorizacion del Director de la UMF No. 39 para el desarrollo

del proyecto, una vez que fue aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Tesista: Adriana Parra Galindo.
¢ Investigador Responsable: Dra. Daysi Guadalupe Ponce Medina.

e Investigador Temético: Dra. Itzel Paloma Miranda Lopez.

RECURSOS MATERIALES

e Hojas de registro de datos.
e Libros, revistas, articulos (Bibliografia utilizada)

e Laptop, impresora, hojas blancas, lapices, plumas, sillas, mesas, consultorio.

RECURSOS FINANCIEROS

e Del Tesista/ Investigador.

FACTIBILIDAD
El proyecto fue totalmente factible en términos de recursos humanos, técnicos y
fisicos, ya que se contdé con el conocimiento cientifico, las técnicas y la

infraestructura necesarias para cumplir los objetivos planteados.
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RESULTADOS

La Poblacion total de Adultos mayores de la UMF 39 es de: 10980 derechohabientes,
calculando una muestra de 372 participantes a través de la férmula para muestras finitas
para la aplicacion del estudio. Cumpliendo cada uno de ellos los criterios de inclusion

establecidos en el estudio.

Tabla 1. Media y Moda de edad de los participantes adultos mayores derechohabientes de la Unidad Médica Familiar 39

Edad  Frecuencia Porcentaje
MEDIA M 24 6.5%
MODA 64 41 1%

En lo que respecta a los resultados, mi muestra estuvo conformada en cuanto a edad a una

media de 71 afios y moda de 64 afios con un porcentaje de 11%. (Tabla 1).

Tabla 2. Prevalencia de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes adulios mayores derechohabientes de la
Unidad Medica Familiar 39

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 116 31.2%
Femenino 256

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 1}
Primaria 64 17.2%
Secundaria 118 31.7%
Preparatoria 145
Licenciatura 45 121%
Posgrado 0 0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 74 15.9%
Empleado 57 15.3%
Comerciante 63 16.9%

Otro 178 47.8 %

El mayor porcentaje de la muestra estuvo conformada por mujeres con el 68.8%. En
referencia a escolaridad la muestra que tuvo mayor porcentaje de personas fueron las que
presentaban estudios de preparatoria con un 39% vy la ocupacion que prevalecio fue la que

corresponde a la clasificacion “otra” (refiriéndose a los jubilados) con un 47.8%. (Tabla 2).
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Tabla 3. Prevalencia de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes adultos mayores derechohabientes de la
Unidad Médica Familiar 39

| Estadocivil  Frecuendia  Porcentaje

Soltero (a) 8 2.2%

Casado (a) 172
Unidn Libre 78 211%
Divorciado (a) 34 9.1%
Viudo (a) 80 21.5%

Si 275
Mo 97 26.1%

Ninguna 91 24.5%
s 0
DM2 81 21.8%

HAS y DM2 86 23.1%
Enf. Pulmonar 10 2.7%
Otra 6 1.6%

En cuanto al estado civil fueron los casados los que obtuvieron el mayor porcentaje con el
46.2%. Los pacientes que presentaron enfermedades cronicas degenerativas tuvieron un
mayor porcentaje con el 73.9%, lo cual era esperado por la edad y de estas enfermedades
la que mayor prevalecié en el estudio fue la Hipertension Arterial Sistémica con 26.3%.

Tabla 4. Prevalencia de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes adultos mayores derechohabientes de la

Unidad Médica Familiar 39

0 91 24.5%
1a 2 medicamentos 94 253 %
3 a 4 medicamentos 62 16.7 %

Mas e’ 125

medicamentos

5 172 46.2%
No 200 53.8 %

La mayoria de los pacientes presentaban polifarmacia con un 33.6%. y en los eventos de
caidas en los ultimos 2 afios: el mayor porcentaje, aunque no es muy significativo porque no
distaba mucho de los que si habian presentado caidas fue de un 53.8% versus un 46.2%.
(Tabla 4).
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Figura 1
Puntuacion del Inventario de Percepcion del Soporte Familiar en los participantes adultos mayores
derechohabientes de la Unidad Médica Familiar 39

40

% de participantes adultos mayores

Bajo (0-53) Medio (54-63) Medio Alto (64-70) Alto (71-84)

Puntuacion del Inventario de Percepcion del Soporte Familiar

En la figura 1 nos podemos dar cuenta con respecto a la puntuacion del inventario de
percepcion del soporte familiar, que el mayor porcentaje de mi muestra presentaba una
percepcion de bajo a medio bajo de soporte familiar, es decir, un 53% combinando ambas
categorias.

Figura 2
Escala de Fragilidad presentada en los participantes adultos mayores derechohabientes
de la Unidad Médica Familiar 39

Robusto (0) Prefragil (1-2) Fragil (3-5)
Escala de Fragilidad

Tabla &. Escala de fragilidad presentada en los participantes adultos mayaores derechohabientes de la Unidad Médica
Familiar 39

Escala de Fragilidad Frecuencia Porcentaje

Valldo Robusto (0) 144 38.7
Prefragil (1-2) 96 258
Fragil (3-5) 132 355
Total 372 100.0
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En lo que respecta a la escala de fragilidad, la figura 2 nos indica que el mayor porcentaje
de la muestra de estudio se encuentra ya en un estado de prefragil a fragil, observandose
un 25.81% y un 35.48% respectivamente, dando un total de mas del 60% de la muestra
estudiada con un sindrome de fragilidad o ya proximos a presentarlo; quedando solamente
un 38.7% en una categoria robusta.

Si lo traspolamos a la poblacién de estudio podemos decir que 228 pacientes de la muestra

total de 372 ya esta en un estado de fragilidad y prefragilidad. (Tabla 5).

Figura 3
Relacion de la edad del adulto mayor derechohabiente y el sindrome de fragilidad

0 - Escala de
Fragilidad

[ Robusto ()
Prefragil (1-2)
W Fragil (3-5)

20

10

No. de participantes adultos mayores

60 62 63 64 65 66 68

9 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 B2 86 88 89 92

Edad del Adulto Mayor

Continuando, abordando la relacién de nuestras variables de importancia: la percepcion del
Soporte Familiar y el Sindrome de Fragilidad con las diferentes variables
sociodemogréficas. En la figura 3 se plasma la relacién entre la edad y la presencia del
Sindrome de Fragilidad, observando que a mayor edad existe mayor presencia del

Sindrome de Fragilidad.

29



4
igura
Relacion del sexo del adulto mayor derechohabiente y el sindrome de fragilidad

120 Escala de
Fragilidad
27.68 % E Robusto ()
Prefragil {1-2)
" WFoigi (35)
i
80 2]

MNo. de participantes adultos mayores

Masculino Femenino

Sexo del Adulto Mayor

En cuanto a la relacion del Sindrome de Fragilidad con el sexo. En la figura 4 observamos
gue el género femenino presenta una mayor prevalencia de Sindrome de Fragilidad con un

27.68% que el género masculino con un 7.7 %.

Figura 5
Relacion del sexo del adulto mayor derechohabiente con el Soporte Familiar

Puntuacion de
Inventario de
percepcion del
soporte
familiar

EBajo (0-53)
Emeadio (54-63)
EWedio Alto (54-70)
WAl (71-84)

No. de participantes adultos mayores

Masculino Femenino

Sexo del Adulto Mayor

Al analizar la relacién del sexo con la percepcion del Soporte familiar, observamos que el
género femenino tiene una menor percepcion de soporte familiar, al presentar un 20.4% en
la categoria baja a comparacion del género masculino con un 6.18% como se muestra en la
Figura 5.
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Figura 6
Relacion del estado civil del adulto mayor derechohabiente con el soporte familiar

Puntuacion de
Inventario de
percepcion del
soporte
familiar

O Baje (0-53)

B Medio (54-63)

B Medio Alto (54-70)
W Alto (71-84)

H=Z)

No. de participantes adultos mayores

—‘ g
Soltero (a) Casado (a) Union libre Divorciado Viudo (a)
(a)

Estado civil del Adulto Mavor

En la relacion del estado civil con la percepcion del soporte familiar la figura 6 nos muestra
gue el estar casado o en union libre, nos da una percepcion alta del soporte familiar a
comparacion de que si se encuentra la persona soltera, divorciada o viuda donde no hay
percepcion alta del soporte familiar o es nula.

Tabla 6. Prueba de Normalidad y Correlacion de Spearman de las variables de interés

Correlaciones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov®
Estadistico gl Sig Rho de Spearman  Purtuacidn de Irventario Cosficlents de cormrelacidn
de parcepeidn del sopana Sig. (bilateral
Puntuacidn de Inventario 206 372 <001 tamiliar |'9 (bilateral)
de percepcion del soporte Ny
familiar Escala de Fragilidad Coeficiente de carrelacidn
Sig. (bilateral
Escala de Fragilidad 256 vz <001 N
a. Comeccion de significacidn de Lilliefors **_ La correlaciin es signiicaiiva en &l nivel 0,01 (bilateea)

Para establecer una correlacion entre las variables de interés de esta investigacion,
primeramente, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov, la cual nos
ayuda a determinar qué tipo de prueba estadistica se va a utilizar, en este tipo de variables.
Si se va a presentar anormalidad o normalidad. (Tabla 6).

Al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov se obtuvo un resultado de <0.001, lo que
signific6 que mis variables de interés presentaban una anormalidad, es decir una
distribucion anormal. Por lo tanto, se utilizé la prueba de Spearman que nos dio un resultado

de significancia de <0.001 y Rho de Spearman de .698. (Tabla 6).
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Tabla 7. Asociacion entre las variables sociodemograficas con la escala de FRAIL

Estimaciones de parametro
95% de intervalo de confianza

pata Exp(B)
Escala de Fragilidad® Sig Exp(B) Limitz inferior ~ Limite superior
Prefragil (1-2)  Interseccidn 232
Edad del Adulto Mayor 535.650 466.496 615.055
Sexo del Adulto Mayor JoE 17800943768 000 .
Escolaridad del Adulto 74 3661E-11 000 e
Mayor
Ocupacién d&l Adulto 976 936,417 1.285E-194 6,822E+199
Mayor
Estado civil del Adulto 964 17907125808 000 >
Mayor
Presencia de 978 3610E-19 000 »
Enfermedades cronicas
Tipo de Enfermadades 988 174.283 4 659E-281 6.520E+284
crénicas
Cantidad de 936 1,982E+27 000 5
medicameantos
Evantos de caidas en los 954 5,322E+11 000 b
ultimos 2 afios
Fragil (3-5) Intarseccion 817
Edad del Adutto Mayor 666.979 666.979 666.979
Sexo del Adulto Mayor 965 36916356929 000 »
Escolaridad del Adulto 974 5937611 000 »
Mayor
Ocupacion del Adulto 978 648477 8.900E-195 4.725E+199
Mayor
Estado civil del Adulto 962 48427129104 000 »
Mayor
Presencia de 978 1.390E-16 000 .
Enfermedades crénicas
Tipo de Enfermedades 989 82.900 2.2156-281 3.103E+284
cronicas
Cantidad de 935 8,087E+27 000 >
medicamentos
Eventos de caldas en los 962 43648266472 000 »

ultimos 2 afios

a La categoria de referencia @s: Robusto (0)

En cuanto a la regresion logistica analizando la asociacion entre las variables
sociodemogréficas con la escala de FRAIL, se obtuvo Unicamente un valor significativo en la
relacion de prefragilidad con la edad del adulto mayor, con un valor de <0.001, el resto de

las variables no tuvo relevancia. (Tabla 7).
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Tabla 8. Asociacion entre las variables sociodemogréficas con la puntuacion del Inventario de percepcién de Soporte
Familiar
Estimaciones de parametro

Puntuacion de Inventario dé percepcidn del sopone 15% de intervalo de confanza
familiac® para Exp(B)
Sig Exp(B) Limite infarior Limite supenor
Madio (54-63) Inarseccion 2
Edad del Adulto Mayor 843 760 425
Sexo dol Aduito Mayor o 1216 534 2768
Escotaridad del Adulto 035 461 224 248
Mayor
Ocupacion del Adulto 005 1526 1135 2051
Mayor
Estado ciwl del Adulto 026 727 545 969
Mayot

Presencia de
Enfermedades crinicas

7089587629 1772830129 16473885491

Tipo dé Enfarmadades 405 1278 "7 2281
cronicas
Cantidad de 839 937 502 1751
meaaicameanlios
Eventos de caidas én los 6913 2296 20817
utimos 2 aflos

Medio Ao (64-70) InMerseccion ki
Edad del Adulto Mayor m 640 556 737
Sexo del Adulto Mayor usy 441 167 1.166
Escolaridad del Adulto 100 481 201 115
Mayor
Qcupacion del Adulto 417 881 649 1.196
Mayor
Estado civi del Adulto <001 430 280 650
Mayor
Presencia de <001 360718140 487273103 23178842299
Enfermadades cronicas
Tipo de Enfarmedadas 18 1.736 868 3482
crdnicas
Canidad de 23 108 545
medicamentos
Eventos de caldas en los 195 2245 661 7623
uitimos 2 aftos

Alto (71-84) IMerseccidn =00
Edad delAdutomayor <001 | 488 392 606
Sexo del Adulto Mayor e 181 048 681
Escolaridad del Adulto 303 530 158 1776
Mayor
Ocupacion del Adulto 787 1064 681 1.661
Mayor
Estado civd del Adulto <001 086 035 208
Mayor
Presencia de 1346952 266 1346952.266 1346952.266
Enfarmedades cronicas
Tiwo de Enfarmadades 543 1317 542 320
cronicas
Cantidad de <001 023 004 118
medicamentos
Eventos de caidas en los 006 040 004 388

utimos 2 afios

a Lacategoria de referencia es; Bajo (0-53)

Analizando la asociacién entre las variables sociodemograficas con la puntuacion del
Inventario de percepcion de soporte familiar, se obtuvo valor significativo en la relacion de la
percepcion media baja con la edad del adulto mayor, presencia de enfermedades cronicas y
evento de caidas en los ultimos dos afios. En la percepcion media alta hay significancia en
la edad del adulto mayor, estado civil, presencia de enfermedades crénicas y cantidad de
medicamentos. Y por ultimo se obtuvo un valor significativo en la relacién de la percepciéon

alta con la edad del adulto mayor, estado civil, y cantidad de medicamentos. (Tabla 8).
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DISCUSIONES

El sindrome de fragilidad es un padecimiento de mucha importancia siendo uno de los
sindromes geriatricos que se presentan en el adulto mayor; convirtiéndose en un gran
desafio para los servicios sociosanitarios a nivel mundial y generando deterioro en la calidad
de vida del adulto mayor. Aunado a la falta de apoyo puede originar consecuencias
negativas para el mismo; mientras que un buen apoyo social y un ambiente familiar de

afecto y atencion beneficia la salud del adulto mayor.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre el sindrome de fragilidad
y el soporte familiar en los adultos mayores derechohabientes de la unidad de medicina
familiar. En el estudio se logré encontrar una significancia estadistica medida con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con p<0.001 determinando si la distribucion es normal o no. Desde
el punto de vista analitico se aportan datos estadisticos que confirman una relacion positiva
moderada alta con la correlacién de Spearman de .698 con lo cual se puede determinar que
si existe una relacién entre el sindrome de fragilidad y soporte familiar que recibe el adulto
mayor como lo describe la hipotesis de investigacion.

La prevalencia del Sindrome de fragilidad de los 372 encuestados fue de: 35.48%,
comparada con el estudio de Garcia-Pefa et al. en donde la prevalencia del sindrome de
fragilidad del total de la muestra fue de: 27.5%.

Se evalu6 el soporte familiar percibido en los adultos mayores encuestados
derechohabientes de la Unidad Médica Familiar nimero 39 a través del inventario de
percepcién de soporte familiar, obteniendo que hay una percepcién baja y media baja en un
26.61% y 26.34% respectivamente, lo que equivale a un total de 53% del total de la muestra

estudiada de estas dos categorias.

En cuanto al grupo etario se observo que conforme mayor edad presente el encuestado,
aumenta el riesgo de sindrome de fragilidad, como lo muestra la figura 3. Lo cual concuerda
con el estudio de Rivadeneyra-Espinoza et al. en 2016, en el cual también existe una

relacion en la edad de 80 afios con mayor prevalencia de fragilidad.
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De igual manera este estudio destaco la relacion con el género femenino y presencia de
fragilidad. Lo que es similar en nuestro estudio donde se muestra que la prevalencia es mas
alta en el género femenino con 27.68% en el indicador de fragilidad, en contraste con el

genero masculino que solo el 7.7% se encuentra en fragilidad, plasmado en la figura 4.

En un estudio realizado en adultos mayores en la Ciudad de México por Jiménez-Aguilera,
2016. Se mostré que el 84.6% califico una percepcion de soporte familiar alto, siendo la
percepcion de apoyo familiar mayor en mujeres. Con respecto a nuestro estudio, no hay
similitud debido a que solo el 14.78% se encuentran en el indicador alto del Inventario de
percepcion de soporte familiar, y quien tiene una mayor percepcion del soporte familiar es el

género masculino.

En el mismo estudio se identific6 como factor protector el estar casado o con pareja, ya que
se presenta un tipo de apoyo familiar que protege al adulto mayor en mejora de su condicion
de salud. En nuestra investigacion si bien no se buscé establecer el factor protector con las
variables del estudio, si se encontr6 una mayor prevalencia, en el estado civil casado o con

pareja, teniendo una percepcion mayor en el soporte familiar.

CONCLUSIONES

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el Sindrome de
Fragilidad y el soporte familiar en los adultos mayores derechohabientes a la Unidad Médica

Familiar nimero 39 del Instituto Mexicano del Seguro social.

Al tener una muestra grande con 372 derechohabientes se realizo la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, obteniendo un valor de p<0.001 con el fin de conocer si hay normalidad o no.

Mis dos variables de interés: Sindrome de fragilidad y Soporte familiar no cumplen una
distribucion normal, por lo que se aplicé una prueba no paramétrica.

Al tener un disefo correlacional, se realizé la prueba no paramétrica con Rho de Spearman
debido a que la distribucién es anormal, obteniendo un valor de 0.698 considerandose una

correlacion moderada alta; De esta manera se verifico la hipétesis de investigacién que
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sefiala que el soporte familiar que recibe el adulto mayor se relaciona con el sindrome de

fragilidad.

En base al analisis estadistico obtenido se concluyd que si existe correlacion moderada alta
entre mis dos variables de interés: soporte familiar y sindrome de fragilidad en el adulto

mayor derechohabiente de la UMF 39.

Por lo tanto, mi criterio a decidir es que se rechaza la hip6tesis nula, la cual indica que el
soporte familiar que recibe el adulto mayor no tiene relacion con el sindrome de fragilidad y

en consecuencia acepto mi hipotesis de trabajo.

Los pacientes con diagndéstico de Sindrome de Fragilidad fueron canalizados con su médico
familiar para seguimiento y manejo integral por el equipo de salud. De esta manera se les
proporcionara un tratamiento integral y se podra realizar intervenciones en el paciente para
adoptar habitos saludables como: ensefianza de ejercicios aerdbicos, bajo impacto,
resistencia, elasticidad y equilibrio y dar herramientas necesarias como informaciéon a

familiares para aumentar la red de apoyo con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO |I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero a Junio - Sep-Oct Nov-Dic Enero
Mayo Agosto

Actividad

Elaboracicn de
protocolo
De
investigacion
Primera
evalugcion de
protocolo por
comité de ética
Modificacion
de protocolo
Segunda
evaluacion de
protocolo por
comité de ética
Modificacién
de protocolo
Tercera
evaluacidn de
protocolo por
comité de ética
Desarrollo de
trabajo de
campo
Elgboracion de
base de datos y
andlisis de
informacion y
redaccidn de
resultados

Redaccidn de
discusidn y
conclusiones
Revisidn de
trabajo final
Defensa de
tesis
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

N

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

LCZUR DAL ¥ SOLIDARIDAD 532 AL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién  sobre resultados

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

RELACION ENTRE LA FRAGILIDAD Y EL SOPORTE FAMILIAR EN LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 39.

Tecate, Baja California, México. Enero de 2023.

Pendiente.

México es un pais donde la mayoria de la poblaciéon es Adulto Mayor, donde viven solos o con
alguna limitacion. La presencia o ausencia de apoyo familiar puede tener un impacto ya sea
positivo o negativo en el tratamiento y en la calidad de vida, por lo cual, es relevante este estudio;
cuyo objetivo principal es evaluar la relacion del sindrome de fragilidad y el apoyo familiar en los
adultos mayores adscritos a la Unidad Medico Familiar nimero 39 del IMSS.

Si usted acepta participar en el estudio, se le explicaran y sera informado ampliamente sobre el
estudio de investigacion con riesgos y beneficios de este, y se procedera a aplicar 3
cuestionarios, en donde se pretende evaluar: el sindrome de fragilidad, un segundo: el soporte
familiar y un tercero: sobre sus datos sociodemograficos generales; la aplicaciéon de los mismos

nos llevara aproximadamente 30 minutos.

Riesgo minimo. Esta investigaciéon no implica ningln riesgo grave para su salud o integridad,

solo algunas preguntas pueden resultarle incbmodas de responder.

El beneficio de este estudio sera conocer la relacién entre el sindrome de fragilidad y el soporte
familiar en los Adultos mayores. Para proporcionarles un tratamiento integral y poder realizar
intervenciones en el paciente para adoptar habitos saludables como: ensefianza de ejercicios
aerdbicos, bajo impacto, resistencia, elasticidad y equilibrio y dar herramientas necesarias como
informacion a familiares para aumentar la red de apoyo con la finalidad de mejorar su calidad de
vida.

La informacion obtenida de este estudio, se espera que genere nuevos conocimientos que
favorezcan la toma de decisiones en beneficio de los derechohabientes, por lo cual, se pondran
a disposicion del médico familiar correspondiente. Usted serd notificado de sus resultados a
través del investigador principal

Usted tendré el derecho de no participar o retirarse del estudio en cualquier momento en que lo

considere conveniente, sin que ello afecte su relacién con el instituto o con el departamento.

La informacion proporcionada seréd confidencial, todos los datos provistos por usted seran
analizados de forma anénima, se mantendréd bajo resguardo del investigador principal,
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salvaguardando en todo momento la confidencialidad de la identidad y datos sensibles de los

pacientes. y se utilizaran solo con fines de la investigacion.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y que se le hayan explicado todas las dudas acerca de este estudio:
No acepta participar en el estudio.
Si acepta participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepta participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual s e destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Daysi Guadalupe Ponce Medina. Correo electrénico:
daysi.ponce.medina@gmail.com

Teléfono 6651018683. Domicilio: Calle Primera No. 500. Colonia Maclovio Herrera,
Tecate, Baja California, México. C.P: 21482. Unidad de Medicina Familiar nimero 39

Responsable:

Colaboradores: Dra. Itzel Paloma Miranda Lopez Correo electrénico.: itzelmiranda@gmail.com

Teléfono: 6641117478. Domicilio: Calle Primera No. 500. Colonia Maclovio Herrera,
Tecate, Baja California, México. C.P: 21482. Unidad de Medicina Familiar nmero 39

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
en Salud del 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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ANEXO llI: Hoja de Registro de Datos Sociodemograficos

Hoja de Registro de Datos sociodemograficos

Instrucciones: las siguientes preguntas corresponden a informacion sobre su

persona, por favor responda con base en su experiencia personal.

d) Preparatoria
e) Licenciatura
f) Posgrado

No. folio:
Fecha:
Edad:
Sexo Femenino Masculino
a) Analfabeta
b) Primaria
Escolaridad: €} Sectindarla

Ocupacién principal:

a)Ama de casa
b)Estudiante
c)Empleado
d)Comerciante

e)Otra, especifique:

Estado civil:

a)Soltero(a)
b)Casado(a)
c)Unién libre
d)Diverciado(a)
eViudo(a)

Presencia de enfermedades

cronicas

Si) MNe ()

Tipo de enfermedad cronica:

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad pulmonar

Otra, especifique:

En caso de tomar

a)l

ultimos 2 afos

medicamentos, sefiale la b)2 o mas
cantidad de los mismos
Presencia de caidas en los Si() Mo ()
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ANEXO IV: Inventario de percepcidn del soporte familiar

Inventario de percepcion del soporte familiar

Instrucciones: a continuacion, le presentaremos una serie de enunciados respecto a
su familia. En las columnas siguientes, por favor, marque con una X la casilla que mejor
identifiqgue su situacién personal. No hay respuestas incorrectas. S6lo marque una

casilla por enunciado. TOmese el tiempo necesario.

| No. Folio: | Fecha:
No AFIRMACION CASI A | SIEMPRE
NUNCA | VECES | O CASI
o SIEMPRE
NUNCA

1 | Creo que mi familia tiene mas problemas emocionales
que las otras familias

2 | Las personas en mi familia siguen las reglas establecidas
entre ellos.

3 | En mi familia hay reglas sobre varias situaciones

4 | Mis familiares me elogian

5 |En mi familia cada uno tiene obligaciones vy
responsabilidades especificas

6 | Mis familiares solo muestran interés por los otros cuando
pueden obtener ventajas

7 Yo siento rabia de mi familia
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8 | En mi familia nos peleamos y gritamos unos con los otros

9 | Los miembros de mi familia expresan claramente sus
pensamientos y emociones unos con los otros

10 | Mi familia permite que yo me vista de la forma que quiero

11 | Mi familia discute sus miedos y preocupaciones

12 | Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi, mismo
cuando estoy solo(a)

13 | Yo me siento como si fuera un extrafio en mi familia

14 | Mis familiares me dejan salir todo lo que quiero

15 | A las personas de mi familia les gusta pasar el tiempo
juntas

16 | Generalmente mis familiares culpan a alguien de la
familia cuando las cosas no estan yendo bien

17 | Mi familia conversa antes de tomar una decision
importante

18 | En mi familia hay privacidad

19 | Mi familia permite que yo sea de la forma que quiero ser

20 | En mi familia hay odio

21 | Yo siento que mi familia no me entiende

22 | Para solucionar problemas, la opiniéon de todos es llevada
en cuenta en la familia

23 | Las personas de mi familia saben cuando me pasa alguna
cosa mala por mas que yo no diga nada

24 | Los miembros de mi familia se abrazan

25 | Mi familia me proporciona mucho confort emocional
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26

Mi familia me hace sentir mejor cuando estoy
malhumorado(a)

27

Vivir con mi familia es desagradable

28

En mi familia opinamos Ilo que nos parece
correcto/equivocado buscando el bien estar de cada uno

29

En mi familia las tareas son distribuidas adecuadamente

30

En mi familia hay una coherencia entre las palabras y los
comportamientos

31

Mi familia sabe qué hacer cuando hay una emergencia

32

En mi familia hay competitividad entre los miembros

33

Yo siento vergiienza de mi familia

34

En mi familia es permitido que yo haga las cosas que me
gustan

35

En mi familia demostramos carino a través de las
palabras

36 | Mi familia me enoja

37 | Los miembros de mi familia expresan interés y carifio
unos con los otros

38 | Mi familia me da toda la libertad que quiero

39 | Yo me siento excluido de la familia

40 | Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi

41 | Mis familiares sirven como buenos modelos en mi vida

42 | Las personas de mi familia se sienten proximas unas de

las otras
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ANEXO V: Escala de fragilidad
Escala de Fragilidad
Instrucciones: a continuacion, le presentaremos una serie de preguntas relacionadas

con el sindrome de fragilidad. Por favor, responda con base en su experiencia
personal. No hay respuestas incorrectas. Témese el tiempo necesario.

No. Folio: Fecha:

Respuesta afirativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil

¢ Esta usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢ Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢ Ha perdido mas del 5% de su peso en los ultimos 6 meses?

FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, llinesses, Loss of weight
Adaptado de: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM,
Bemabei R, et al. Frailty consensus: a call to action. JAm Med Dir Assoc.
2013;14(6):392-7_ doi: 10.1016/).jamda.2013.03.022.
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ANEXO VI: Carta de No Inconveniente del director

TECATE, B.C; 8 DE NOVIEMBRE DE 2022.

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion interinstitucional titulada:

“RELACION ENTRE EL SINDROME DE FRAGILIDAD Y EL SOPORTE
FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES EN LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 39"

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Medica Familiar No. 39, para lo cual se designa al C. Adriana Parra Galindo, con
matricula 97023376, adscrito a Coordinacién de Educacion e Investigacion en
Salud quien es legalmente la Coordinadora Daysi Guadalupe Ponce Medina.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

ATENTAMENTE
o
DR. RA 0JO LOPEZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 39
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