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l. MARCO TEORICO
I.1 ANTECEDENTES

El hogar es la unidad de organizacion doméstica en donde ocurren los
procesos que permiten la reproduccién cotidiana y generacional de la
poblacion; en él se desarrollan las principales funciones de socializacion del
individuo. Asi, el hogar se constituye como la agrupacion donde sus miembros
resuelven sus necesidades primarias (alimentacion y refugio), y que ademas
permite complementar las actividades educativas y laborales que ocurren en el
exterior, por lo que la division de trabajo al interior del mismo, asi como la
solidaridad y proteccion entre sus miembros, es de vital importancia a fin de
alcanzar el bienestar de todos sus miembros y potenciar sus aptitudes. Los
factores que influyen en el comportamiento y en la salud de los individuos son
diversos, tales como el género, la edad, la escolaridad, ocupacién, el medio
ambiente, estilos de vida.

La reduccion de la mortalidad y el aumento en la esperanza de vida en las
tltimas décadas se han traducido en el incremento de la proporcion de hogares
integrados por una sola persona, donde destaca que la mitad son mujeres y
cuatro de cada diez tienen 60 afios 0 mas de edad. (1)

Durante el siglo XX la poblacion de México experimentd importantes
transformaciones sociales, econémicas, demograficas, politicas y culturales.
Uno de los cambios mas importantes ha sido la plena y acelerada transicion
demografica por la que atraviesa el pais, que dio inicio en la década de los
treinta con el descenso paulatino de la mortalidad, y que se acentu6 a
mediados de los setenta con la declinacion también de la fecundidad. Estas
variaciones han implicado profundos cambios en la estructura por edad de la
poblacién, donde la cantidad relativa de personas de mayor edad ha
aumentado gradualmente, y la de nifios tiende a disminuir. (2)

Todas las sociedades han enfrentado el problema de envejecimiento
demografico, la transicion demogréafica y epidemiolégica en la cual se
encuentra inmerso nuestro pais ha contribuido a que la esperanza de vida al
nacimiento se incremente de 44 afios en la década de los cuarenta, a 75 afos
en el 2000, lo que ha propiciado un paulatino envejecimiento de la poblacion el
cual se incrementara en los afios venideros, con lo que se espera que en el
afio 2050 uno de cada 4 mexicanos sea mayor de 60 afios.

México participo en el afio 1999 en un proyecto llamado encuesta sobre salud
bienestar y envejecimiento (SABE), realizado en América latina y el Caribe con
el objetivo de evaluar estado de salud y las condiciones de vida actuales de
esta poblacién. Esta encuesta se amplié en la ciudad de México y el area
metropolitana debido a esto, los resultados nos permiten conocer la situacion
de esta poblacion en nuestro pais, esto es un primer acercamiento de lo que
sucede en la poblacion del adulto mayor. (3)

En la actualidad, de acuerdo con los resultados del ultimo recuento censal, en
el pais residen 97.5 millones de personas. De éstas, alrededor de 3.7 millones
son mujeres de 60 afios o0 mas y 3.3 millones son hombres en este mismo
tramo de edad. (1)

Segun la muestra del censo de 2000, la mayoria de los hogares en México son
de tipo familiar (93.1%) incluye los hogares nucleares, ampliados vy



compuestos, donde predominan los de clase nuclear, integrados ya sea por el
jefe del hogar y su cényuge, el jefe y sus hijos, o bien, el jefe, el conyuge y los
hijos, y que equivalen a 73.8% del total de hogares familiares. Por su parte, el
peso relativo de los unipersonales dentro del conjunto de hogares del pais es
de 6.4 por ciento.

En uno de los resultados de la encuesta SABE, el cual se analiza desde el
punto de vista del género, es que hay un porcentaje mayor de los hombres que
viven con pareja, en el 37% de los hombres de 70-79 afios contra el 15% de las
mujeres de la misma edad y el 31% de los hombres versus 8% de las mujeres
de 80 afos. El 17% de las mujeres mayores de 80 afios viven solas,
comparado con el 13% de los hombres. En el ambito laboral casi la totalidad de
los hombres habian trabajo alguna vez durante su vida 99.6%. El 75% de las
mujeres estuvo incorporado a la vida laboral.

Las principales enfermedades referidas por la encuesta estan relacionadas
con las enfermedades cronicas degenerativas. (5)

1.2 TIPOLOGIA FAMILIAR
Definicién de familia por la OMS

Sefala que por familia se entiende a los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado de sangre, adopcion y matrimonio

1.2.1 CLASIFICACION DE FAMILIA

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, en dicha
composicién tenemos al subsistema conyugal (papa y mama), subsistema
paterno-filial (padres e hijos) y subsistema fraternal (hermanos), toda familia
tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o similares a otras,
estas son las caracteristicas tipoldgicas como son: en base al autor Ricardo
Anzurez Carro

|.2.2 De acuerdo a su estructura:

% Nuclear: Padre, madre e hijos.

« Extensa: Padre, madre, hijos y abuelos.

s Extensa compuesta: Los anteriores mas otros consanguineos o de
caracter legal.

+ Monoparental: Padre o madre y los hijos.

1.2.3 En base a su desarrollo:

« Tradicional: Patron tradicional de organizacion familiar.
% Moderna: Padres comparten derechos y obligaciones, los hijos
participan en la organizacién familiar y toma de decisiones.

[.2.4 En base a su Integracion:

% Integrada: Conyuges viven juntos y cumplen con sus funciones.
« Semi-integrada: No cumplen con sus funciones.
+ Desintegrada: Falta uno de los conyuges.



[.2.5 En base a su Demografia:

« Urbana
+ Rural
« Suburbana,

[.2.6 En base a su Ocupacion:

« Campesino, empleado, obrera
+ Profesionista, comerciante

Hay otras caracteristicas que son indispensables conocer ya son utiles para
determinar el grado de funcionalidad familiar, lo anterior se engloba en el
conocimiento de la dinamica familiar y que obliga a conocer la Jerarquia
entendiéndola como el nivel de autoridad que gobierna en la organizacion
familiar y que puede ser, autoritaria, indiferente negligente, indulgente
permisiva o reciproca con autoridad, los limites que representan las reglas que
delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos y la
comunicacién que no es mas que la forma en que la familia se expresa entre si
y esta puede ser, directa, enmascarada o desplazada. (6,7)

[.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicibn de la enfermedad entre sus
miembros. Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente
sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, en vez de referirse a
ella como normal o patoldgica. La funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las
crisis por las que atraviesa. (8)

La funcionalidad familiar cursa por cuatro etapas secuenciales: procesos de
identidad, disposicion al cambio, procesos de la informacién y estructuracion de
roles. (9)

Es la totalidad de fuerzas tanto positivas como negativas, determinantes del
buen o mal funcionamiento de éste sistema y al cual se le atribuye una funcion
primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo familiar. Una familia
funcional es capaz de cumplir con las tareas que le son encomendadas, de
acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las
demandas que percibe desde su ambiente externo. Es aquella en que los hijos
no presentan trastornos graves de conducta y donde la pareja no esta en lucha
constante; no obstante lo cual presenta aspectos de ambivalencia, sentimientos
negativos e insatisfacciones de un miembro respecto al otro. Por lo tanto, la
dindmica familiar funcional es una mezcla de sentimientos, comportamiento y
expectativas entre cada miembro de la familia, que le permite a cada uno de
ellos desarrollarse como individuo y le infunde ademés el sentimiento de no
estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas. (10)

La manera en que el sistema familiar considera la amplia gama de los
sentimientos humanos es de importancia basica para su propio bienestar, por



ello, explora como son los patrones familiares referentes a la expresion emotiva
y al compromiso familiar y cuales son los sentimientos expresados en la familia,
permite conocer el grado de satisfaccién que resulta de vivir dentro del grupo
familiar.

La funcionalidad familiar es dinamica, ya que las familias no son estéticas y por
lapsos o0 circunstancias pueden caer en crisis, y en ese momento ser
disfuncionales en mayor o menor grado, y recuperarse posteriormente. Sin
embargo algunas familias ante un problema no consiguen su homeostasis y la
disfuncion se vuelve irreparable o llegan a la desintegracion, no obstante el
mayor porcentaje de familias recuperan su funcionalidad sin ayuda técnica
especifica.

Los incidentes afectan a los miembros de una familia en forma distinta en
diferentes momentos, por eso, la homeostasis familiar puede funcionar
adecuadamente para ellos durante algunos periodos de la vida familiar y no
durante otros. El mantenimiento de éste equilibrio es un requisito indispensable
para que la familia cumpla con sus funciones eficazmente. Una familia con una
dindmica funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal, que las
fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis, resolviéndolas de
manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado
de madurez. (11)

1.3.1 Funciones basicas de la familia en base al autor Apolinar Membrillo Luna

1. Cuidado: cubrir las necesidades fisicas y materiales, asi como las de
salud de cada uno de los miembros de la familia.

2. Afecto: Esta funcion esta relacion directa con los aspectos
psicolégicos de los individuos e implica cubrir las necesidades
afectivas de todos los miembros de la familia, lo que incluye el
proporcionar amor, carifio, ternura y preocupacion.

3. Expresion de la sexualidad y regulacion de la fecundidad: proceso en
el que la familia educa y establece las condiciones para que sus
integrantes expresen su sexualidad en las diferentes modalidades
social, cultural, y familiar y genere condiciones que le permitan a sus
integrantes poder regular su fecundidad segun sus intereses.

4. Socializacion: Esta funcidon es como actuamos y vivimos en sociedad,
como nos comportamos ente diferentes situaciones sociales, y de
gué manera socializamos a nuestros hijos.

5. Estatus o nivel social: Participacion y transmision de las
caracteristicas sociales que le otorgan a la familia una determinada
posicion ante la sociedad.

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir emplea los
siguientes criterios:

1) Comunicacion: En una familia funcional la comunicacién entre sus miembros
es clara, directa, especifica y congruente; caracteristicas opuestas en una
disfuncional.



2) Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcional es
respetada y las diferencias individuales no solo se toleran, sino que se estimula
para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo familiar.

3) Toma de decisiones: La busqueda de la solucion mas apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por su poder. En las familias
disfuncionales importa mas quien va a “salirse con la suya” vy
consecuentemente los problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere
perder.

4) Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente
flexible para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo
exigen, de manera que puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los
miembros desarrolle sintomas. En cambio, en una disfuncional, la rigidez y la
resistencia al cambio favorecen la aparicion de psicopatologia cuando las crisis
amenazan romper el equilibrio. (11)

La disfunciéon familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus
integrantes. Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la
disfuncién familiar.

Eventos criticos familiares: El médico que brinda atencidén a sus pacientes en el
contexto de la familia, debe comprender el impacto de que las crisis ocasionan
en el estado funcional de la misma. Este conocimiento facilitara el diagnostico y
manejo de la disfuncion familiar.

Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente
situaciones criticas inducidas por cambios biopsicosociales en uno o varios de
sus miembros y a través de los diversos estimulos provenientes del medio en
que esta incluida.

Una crisis; es cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o
fuera de una familia, que ocasiona cambios en la funcionalidad de sus
miembros y conduce a un estado de alteracién y que requiere una respuesta
adaptativa de la misma.

Los eventos criticos incrementan la tensién dentro del grupo familiar y cuando
no son manejadas adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud
familiar. (12)

La disfuncion familiar en principio es un problema de interrelacion consigo
mismos y con las estructuras sociales, condicion compleja porque requiere
modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales,
aspectos economicos, sexuales, religiosos, etc. (13)

El sano funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean reconocidas
y validadas por ella misma como problemas potenciales, a fin de poder ser
resueltas favorablemente.

Ante la presencia de eventos criticos, al estudiar una familia se debe explorar
cuidadosamente la forma en que el grupo los identifica y aborda, asi como el
nivel de conflicto alcanzado, los cambios posteriores ante tales situaciones, y el
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grado de compromiso, solidaridad y apoyo entre la pareja y/o el resto de la
familia.

Tanto la vulnerabilidad familiar como la capacidad regenerativa del sistema,
gue se expresa como la disponibilidad de recursos que éste puede poner en
juego, se ven afectadas por la concurrencia de éstos factores tensionantes.

La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de problemas,
lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus conflictos, no la
ausencia o presencia de ellos. (14)

.4 PRUEBA DE PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FF-SIL

La Prueba de valoracion de Funcionalidad familiar FF-SIL, evalia el
funcionamiento familiar a partir de la percepcién de uno de los miembros de la
familia que, a criterio del equipo de salud, tenga la capacidad para responder,
en condiciones de privacidad adecuadas.

Las categorias que se deben evaluar con la aplicaciéon del FF-SIL son:

1. Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas domeésticas.

2. Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

3. Comunicacién: Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

4. Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de
poder, relacion de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

5. Afectividad: capacidad de los miembro de familia para vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a otros.

6. Rol: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nacleo familiar.

7. Permeabilidad: Capacidad de la familia para brindar y recibir
experiencias y ayuda de otras familias e instituciones.

Cada uno de estos puntos se valora en las siguientes preguntas del
cuestionario:

1. Cohesion: (1.- se toman decisiones para cosas importantes de la familia.
8.- Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas lo ayudan)

2. Armonia: (2.- En mi casa predomina la armonia. 13.- Los intereses y
necesidades de cada cual son respetados por el nacleo familiar)

3. Comunicacion: (5.-Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa. 11.- Podemos conversar )

4. Adaptabilidad: (6.- Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos, 10.- Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones)

5. Afectividad: (4.- Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana. 14.- Nos demostramos el carifio que nos tenemos)

6. Roles: (3.- En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades. 9.- Se
distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado )

10



7. Permeabilidad: (7.- Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles, 12.- Ante una situacion dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas )

La escala tiene los siguientes valores de acuerdo con el criterio seleccionado:
Casi siempre 5, Muchas veces 4, A veces 3, Pocas veces 2, Casi nunca 1.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items,
lo que permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar:

Funcional de 70 a 75 puntos
Moderadamente funcional de 56 a 43 puntos
Disfuncional de 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional de 27 a 14 puntos

I.5 SINDROME DE FRAGILIDAD
1.5.1 Definiciéon

Sindrome clinico caracterizado por multiples caracteristicas como pérdida de
peso, fatiga, debilidad, pérdida de actividad, desempefio motor lento, pérdida
de del equilibrio y la marcha, componentes cognoscitivos potenciales.

La fragilidad es un desafio importante al que se enfrentard el mundo a medida
gue avance el siglo XXI, toda vez que un alto indice de envejecimiento
poblacional ya se ha hecho patente, lo que conducird inexorablemente a un
incremento de la poblacion adultos mayores mas vulnerable. (15)

1.5.2 Fisiopatologia

Un articulo publicado por investigadores del Centro Geriatrico "Johns Hopkins"
propone 3 trastornos relacionados con el envejecimiento, mas los factores
ambientales como base fisiopatoldgica.

Sarcopenia.

La sarcopenia (disminucion de la masa muscular relacionada con la edad)
parece ser el principal componente del sindrome, y esta relacionada con el
empobrecimiento de la velocidad de la marcha, la disminucion del apreton de
mano, el incremento de caidas y la disminucion de la capacidad para mantener
la temperatura corporal. Es consecuencia, en lo fundamental, de la disfuncion
neuroendocrina e inmunoldgica relacionada con el envejecimiento y de factores
ambientales. La sarcopenia puede ser diagnosticada asociando la talla, el peso
corporal, la circunferencia de la pelvis, la fuerza del apreton de mano y los
pliegues cutaneos.

Disfuncién neuroendocrina.

Esta demostrado que en el envejecimiento se produce disfuncion en el eje
hipotalamo-glandula pituitaria-glandula suprarrenal, expresado por: Incremento
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del cortisol: La secrecion de cortisol aumenta con la edad en ambos sexos.
Altos niveles de cortisol estan relacionados con la sarcopenia y con la
disminucién de la resistencia a enfermedades infecciosas. Las mujeres tienden
a tener mayores niveles que los hombres, por lo que son mas susceptibles de
sufrir de fragilidad.

e Disminucién de la hormona del crecimiento: Esta hormona juega un
importante papel en el desarrollo y mantenimiento de la masa muscular
en todas las edades. En ambos sexos su secrecion disminuye en la
medida que envejecemos (aunque los hombres mantienen mayores
niveles), favoreciendo asi el desarrollo de la sarcopenia.

« Disminucién de la testosterona: En los hombres se produce una gradual
declinacién en la secrecidn de testosterona segun avanza la edad,
debido a una disfuncion del eje hipotalamo-pituitario y al fallo testicular.
La testosterona ayuda a mantener la masa muscular y la disminucién de
su secrecion contribuye a la sarcopenia.

e Disminucién de los estrogenos: Los niveles de estrégenos decrecen
abruptamente con la menopausia acelerando la pérdida de masa
muscular. (16,17)

Disfuncién inmune.

El envejecimiento esta asociado con un incremento de los niveles de citoquinas
catabdlicas (como las interleucinas y el factor de necrosis tumoral) y con la
declinacion de la inmunidad humoral. La testosterona en los hombres limita la
produccion de citoquinas catabdlicas, mientras que los estrogenos pueden
aumentarlas, contribuyendo a una mayor incidencia de fragilidad en las
mujeres. Hay evidencias de que el dimorfismo del sistema inmune, hacen al
hombre mas susceptible a la sepsis y a las mujeres mas susceptibles a los
procesos inflamatorios crénicos y a la pérdida de la masa muscular.

1.5.3 Factores de riesgo
La baja actividad fisica y la pobre ingestion de calorias en mujeres,
comparadas con los hombres, también las hacen mas vulnerables para sufrir el

sindrome de fragilidad. (18)

Los principales factores de riesgo de fragilidad serian un compendio de los
problemas derivados de:

« El envejecimiento biolégico. Alteraciones del equilibrio y marcha por multiples
discapacidades (sensoriales, musculares, equilibrio, etc.)

» Enfermedades agudas o crénicas reagudizadas (conocidas o no) Factores de
riesgo en cuanto a abusos (estilos de vida, factores sociales y econémicos)

» Factores de riesgo en cuanto a desuso (inactividad, inmovilidad, déficit
nutricional)
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A continuacién citaremos algunos ejemplos de los factores aceptados por la
mayoria de los autores como determinantes de fragilidad en el adulto mayor:

1. Mayor de 75 afios (u 80 afios)

N

. Pluripatologias

3. Polifarmacia

4. Problemas cognitivos o afectivos

5. Reingreso hospitalario frecuente o reciente
6. Patologia cronica invalidante

7. Sin soporte/apoyo social adecuado

8. Problemas en la de ambulacion (caidas frecuentes, susto a caerse)

o

. Pobreza (18)

1.5.4 DIAGNOSTICO

En 2001 Fried y su grupo propusieron una definicion operacional del fenotipo
de fragilidad. Este estudio se enmarcé dentro de un proyecto mas amplio de
salud cardiovascular y revel6 que, si bien una proporcion de adultos mayores
puede sufrir fragilidad sin enfermedad asociada, existe solapamiento entre
fragilidad y comorbilidad, sobre todo con enfermedades crénicas. La relacion
entre fragilidad y enfermedades crénicas es compleja pues las segundas
pueden contribuir como factor causal o precipitante del sindrome fragil, puede
condicionar mayor vulnerabilidad y complicaciones en los adultos mayores que
padecen enfermedades crénicas de base.

Criterios de fragilidad

La fragilidad ha sido definida de acuerdo con los criterios promulgados y
posteriormente validados por Fried et al, en el estudio de salud cardiovascular
(CHS). Se han utilizado para este estudio los 5 criterios originales, pero
algunas de las medidas para caracterizar la fragilidad fueron ligeramente
diferentes.

Pérdida Involuntaria de peso

El peso perdido se ha medido a través de 2 items integrados en el MNA (Mini
Nutritional Assessment), escala que se ha utilizado para valorar la desnutricion.
Los participantes que refirieron pérdida de peso en los dltimos 3 meses 0
tenian un IMC<21 k g / m2 fueron considerados fragiles en este componente.

Baja energia o «agotamiento»
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Mediante 2 preguntas incluidas en la escala CES-D10, que mide los estados
depresivos. Se les preguntaba a los participantes ¢Alguna de las siguientes
frases reflejan como se ha sentido la ultima semana?:«Sentia que todo lo que
hacia era un esfuerzo» y «No tenia ganas de hacer nada». Los participantes
podian contestar: O=nunca o casi hunca (menos del dia). 1=a veces (1—2
dias). 2=con frecuencia (3-4 dias).3=siempre o casi siempre (5-7 dias).

Los participantes que contestaron « 2 » 0 « 3 » a cualquiera de estas dos
preguntas fueron clasificados en este criterio como fragiles.

Lentitud en la movilidad

La lentitud en la movilidad se ha realizado teniendo en cuenta como punto de
corte la quinta parte del valor mas bajo del tiempo en segundos que se tarda en
recorrer 4.5 metros, ajustado por género y altura como recomienda Fried.

Debilidad muscular

La fuerza muscular ha sido valorada mediante una pregunta sencilla ¢ presenta
usted dificultad para sentarse/levantarse de la silla? Los participantes que
contestaron que si fueron categorizados como fragiles. Avila Funes utilizé esta
medida en su estudio ya que la utilizada por Fried no estaba recolectada en el
mismo. Un consenso de expertos multidisciplinario (nutricionista, neurélogo,
psicologo, y geriatra) determiné que la pregunta era un parametro adecuado
para valorar la debilidad muscular.

Baja actividad fisica

Para el bajo nivel de actividad fisica hemos utilizando la escala de actividad
fisica para las personas mayores (PASE) categorizando como activos a
aguellos participantes que realizaban trabajos ligeros diarios y/o actividades
deportivas por semana e inactivos los que no lo hacian. Estos ultimos fueron
considerados fragiles. (21,22)

Segun P. Abizanda, la fragilidad se puede evaluar de diferentes formas:
fenotipo o sindrome de fragilidad, test funcionales de observacion directa e
indice de fragilidad de Rockwod. Actualmente cada vez toma mas relevancia el
concepto de anciano fragil como sindrome clinico o fenotipo, lo que permite
estudiar sus caracteristicas con mayor precision. (19,20)

Existen multiples indices para medir fragilidad, algunos son breves y otros
extensos. En la poblacibn mexicana solo se ha empleado en indice de
Fragilidad de Rockwood, el cual se basa en la cuenta de déficits de salud y en
funcién de la cantidad de déficits dependera la probabilidad de ser fragil,
probandose su asociacion con mortalidad de mexicanos., sin embargo no se ha
comprobado la asociacion entre los estados de pre fragilidad y fragilidad
definidos por Ensrud et al.

Debido a ello se realizé un estudio para determinar la asociacion entre los
estados de pre fragilidad y fragilidad descritos por Ensrud et al. Se empleé la
base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM),
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el estudio metodolégico fue realizado por el Centro de Estudios de Poblacion
de la Universidad de Pensilvania, el Centro de Investigaciones de Poblacion de
la Universidad de Maryland y el Centro de Demografia y Ecologia de
Wisconsin, mientras que el trabajo de campo estuvo a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) de México.

CRITERIOS DE ENSRUD PARA FENOTIPO DE SINDROME DE FRAGILIDAD

Pérdida de peso del 5% o mayor en los ultimos 3 meses

Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin empleo de brazos
Pobre energia identificado con una respuesta negativa a la pregunta:
¢, Se siente usted lleno de energia?

PowpPE

Ningun criterio: Robusto
1 criterio: pre fragil
2 0 mas criterios: fragil

1.5.5 TRATAMIENTO

El uso de vitamina D a dosis mayores a 400 Ul por dia, reduce el riesgo de
fractura no vertebral, ademas existe una asociacion entre niveles bajos de
vitamina D y disminucion de la masa muscular, fuerza y el incremento de
caidas.

La Tibolona aumenta la masa muscular y disminuye la masa grasa total. Sin
embargo, no existen estudios que confirmen su seguridad en la poblacion

El uso de inhibidores de la enzima convertidor a en angiotensina en mujeres ha
demostrado, disminuir el grado de deterioro de fuerza y velocidad.

El ejercicio de resistencia puede mantener y/o restaurar la independencia, la
capacidad funcional, prevenir, retrasar o revertir el proceso de fragilidad.
Ademas, mejora la funcion cardio -respiratoria, movilidad, fuerza, flexibilidad,
equilibrio, funcién cognitiva, disminuye la depresion al mejorar la calidad de
vida y la autopercepciéon del estado de salud, también disminuye el riesgo de
caidas y sindrome de post-caida. (23)
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ARGUMENTACION

La familia es un sistema abierto en constante interaccion con los entornos
histérico, social, econdmico y cultural, no es una unidad homogénea en su
conformacion, lo cual indica que no todas estan integradas de igual manera.

El envejecimiento se encuentra asociado a cambios en la reserva fisioldgica de
cada o6rgano y sistema del cuerpo humano. Estos cambios se afectan
negativamente si se encuentran asociados con mala nutricion, sedentarismo,
deficientes redes sociales y familiares, problemas cognitivos y control
inadecuado de enfermedades cronicas. El adulto mayor puede desarrollar un
estado de vulnerabilidad o fragilidad que incrementa el riesgo de sufrir
discapacidad y dependencia si se ve expuesto a un evento estresante como
una enfermedad aguda o cronica descompensada.

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-biolégico caracterizado por una
disminucién de la resistencia y de las reservas fisiolégicas del adulto mayor
ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los
sistemas fisioldgicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la
salud como: caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacion vy
muerte. La prevalencia reportada oscila entre un 7 y un 12 % en la poblacion
mayor de 75 afios. La mayoria de los autores coinciden en que las
manifestaciones clinicas mas comunes son una disminucion involuntaria del
peso corporal, de la resistencia y de la fuerza muscular, trastornos del equilibrio
y de la marcha y una declinacién de la movilidad fisica.

La interrelacion entre el anciano y su familia, asi como el papel de uno y otra en
la sociedad han evolucionado en las ultimas décadas de manera importante.
Asimismo los conceptos de anciano o las estructuras familiares y el reparto de
roles dentro de las mismas han variado de forma considerable.

La medicina familiar interviene en los estadios en los cuales se puede gestar la
enfermedad (prevencion primaria) o cuando empieza el proceso patologico, en
que el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno aportan los mejores
beneficios en la salud de los personas, de las familias y la sociedad. Con un
enfoque preventivo se gana una salud y se evita la rehabilitacion y el uso de
recursos que pudieran determinar las enfermedades incapacitante.

Como parte del sistema de atencion, la Medicina Familiar refiere a los
pacientes con patologia poco comun o complicadas a hospitales de segundo
nivel; y en sentido opuesto recibe a los pacientes para su control médico a
largo plazo una vez que se soluciond el motivo de envid.

Con la premisa, que muchos problemas de salud se generan o se desarrollan
en el nucleo familiar, y en todas las enfermedades repercuten en mayor o en
menor medida en la dinamica familiar.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la tipologia y la Funcionalidad familiar en el adulto mayor con
Sindrome de fragilidad que acude a la consulta externa de la UMF 220, Toluca,
México, de diciembre 2012 a junio del 20137
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[. JUSTIFICACIONES.
1.1 ACADEMICA

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de obtener el diploma como
Médico familiar, ya que como parte de nuestra formacioén durante la residencia
medica debemos realizar investigacion.

[11.2 SOCIAL

El sindrome de fragilidad es una patologia que afecta al adulto mayor, la cual
limita su integracién laboral y comunitaria ya que la misma sociedad y en
ocasiones la familia asigna o limita su rol excluyéndolo de las actividades
familiares y sociales, siendo que son las personas mAas capaces para
desempefiar tareas debido a la experiencia laboral y vivencias familiares para
resolver problemas.

1.3 FAMILIAR

El adulto mayor es visto por el médico de familia como una persona integra,
con necesidades fisicas biologicas, psicolégicas, sociales y espirituales, en una
sociedad que no tenga barreras simbolicas ni fisicas entre nifios, adultos y
personas mayores, sino que facilita el contacto y comunicacién entre ellos,
facilite las conversaciones y el aprendizaje mutuo entre generaciones
diferentes, teniendo en cuenta continuidad y vinculacion a través de la vida
(“intercambio intergeneracional”).

El médico de familia constituye el primer contacto con el adulto mayor, la puerta
de entrada al sistema de salud, lo que hace imprescindible conozca las
peculiaridades de los aspectos biopsicosociales del envejecimiento logrando un
abordaje adecuado y un manejo integral del paciente, teniendo en cuenta que
la relacion con este constituye el arma diagndstica y terapéutica mas poderosa
que posee.

La funcionalidad familiar permitira abordar a la familia para con ello fomentar el
cuidado al adulto mayor con sindrome de fragilidad y retrasar o prevenir las
posibles complicaciones que pudiera presentar, dando como resultado la
disminucion de los costos a nivel institucional y familiar.

l11.4 EPIDEMIOLOGICA

La transicion demografica y epidemiolégica asociada al aumento en la
esperanza de vida ha tenido implicaciones para los sistemas de salud en todo
el mundo. Una de ellas es el envejecimiento poblacional.

En México, entre el 2005 y 2050 la poblacién de adultos mayores aumentara
alrededor de 26 millones, aunque mas de 75% de este incremento ocurrira a
partir del 2020. Debido a este acelerado crecimiento, se estima que la
poblacion de 60 afios 0 mas, en 2030 representara uno de cada seis (17.1%) y
en el 2050 mas de uno de cada cuatro (27.7%).
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Es de esperar que este fendmeno genere un aumento de las enfermedades
asociadas a la edad entre ellas la Fragilidad, que es considerada un sindrome
geriatrico que aun, no se ha difundido en el &mbito de la medicina general.

Es un sindrome que conlleva un riesgo alto de mortalidad, discapacidad e
institucionalizacion.

La prevalencia e incidencia de fragilidad es variable, debido principalmente a
las diferentes definiciones que existen en la literatura, con frecuencia oscilan
entre un 33 y 88%.

La prevalencia en México es de un 39%, siendo mayor su frecuencia en
mujeres en el 45% a diferencia de los hombres en el 30%, ya que el 25 %
corresponde al adulto mayor sin patologias.

Baste decir que un médico que se gradue hoy invertird un 60 % de su tiempo
en la atencién a los adultos mayores que acudan a su consultorio y, en los
hospitales, cualquier especialidad clinica — médica o quirargica — asiste
actualmente a una proporcion elevada de pacientes adultos mayores.
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IV. HIPOTESIS

La tipologia familiar que mas predomina en los adultos mayores con sindrome
de fragilidad que acude a la consulta externa de la UMF 220, es semi integrada
y su funcionalidad familiar es moderadamente funcional.

IV.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

IV.1.1 UNIDADES DE OBSERVACION

Adulto mayor con sindrome de fragilidad

IV.1.2 VARIABLES
IV.1.2.1 DEPENDIENTE

Funcionalidad familiar

IV.1.2.2 INDEPENDIENTE
Tipologia familiar

IV.1.3 ELEMENTOS LOGICOS DE RELACION
La, que, en, los, con, de, a, la, es, su
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V. OBJETIVOS

V.1 GENERAL
Determinar la tipologia y funcionalidad familiar en el adulto mayor con sindrome

de fragilidad que acude a la Unidad de Medicina Familiar 220, Toluca, México,
de diciembre 2012 a junio del 2013”

V.2 ESPECIFICOS
Clasificar al adulto mayor con y sin sindrome de fragilidad por género.

Clasificar el tipo de familia de acuerdo a su integraciéon en el adulto mayor con
sindrome de fragilidad.

Conocer la funcionalidad familiar en el adulto mayor con sindrome de fragilidad.

Determinar el area mas afectada dentro de la funcionalidad familiar en adulto
mayor con sindrome de fragilidad.

Identificar el grupo etario en que es mas frecuente el sindrome de fragilidad.

Identificar el criterio de sindrome de fragilidad mas frecuentemente encontrado
en el adulto mayor.
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VI. METODO.

V1.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo.

VI.2. DISENO DEL ESTUDIO

Se aplico un cuestionario de evaluacion para determinar sindrome de fragilidad en
el adulto mayor, asi como un cuestionario para determinar la funcionalidad y

tipologia familiar a los adultos mayores con sindrome de fragilidad,
derechohabientes del IMSS, que acude a la consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar 220, Toluca México, 2013.

V1.3 OPERACIONALIACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
TEORICA OPERACIONAL vARIABLE | 'NDICADORES | ITEM
Tipologia Es el reflejo de la gran | Caracteristicas de | Cualitativa Integrada 1-6
familiar diversidad de | una familia | Nominal Semi integrada
condiciones que | dependiendo de su Desintegrada
existen en una | integracion.
sociedad, lo cual
predetermina la
naturaleza,
composicion y
dinamica familiar.
Es la capacidad de la | Es el cumplir con | Cualitativa Funcional 1-14
Funcionalidad familia de cumplir con | las funciones de los | Ordinal
Familiar las tareas que le estan | integrantes de una Moderadamente
encomendadas de | familia. funcional
acuerdo con la etapa
de ciclo vital en que se Disfuncional
encuentre y en relacion
con las demandas que Severamente
percibe  desde su disfuncional
ambiente externo.
Areas de Areas que evalGan el | Rubros que | Cualitativa Cohesion 1-7
funcionalidad funcionamiento familiar | clasifican la funcion | Nominal
familiar y que sirven para | familiar. Armonia
clasificar el grado de
funcion de un sistema. Comunicacion
Adaptabilidad
Afectividad
Rol
Permeabilidad
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Sindrome de
Fragilidad

Proceso de
envejecimiento natural,
asociado a una
variedad de problemas
médicos que llevan a
un compromiso de la
reserva homeostatica y
una menor capacidad
del organismo de
reducir el estrés.

El estado en que la
reserva fisiolégica
esta disminuido,
llevando asociado
un riesgo de
incapacidad

Cualitativa
Ordinal

Robusto
Pre Fragil

Fragil

1-3

Grupo Etario

Conjunto indefinido de
individuos que nacen
en un periodo similar

Grupo de personas
gue nacen en un
periodo similar

Cuantitativa
de intervalo

75-79
80 -84

85 -89
90 y més

de afios y que
comparten elementos
culturales, morales o
creencias

Cualitativa Femenino 2

Nominal

Género Roles socialmente | Roles atribuidos por
constituido. Los | la sociedad de
comportamientos, acuerdo al sexo de
actividades y atributos | hombre o mujer

gue una sociedad dada
considera apropiados
para los hombres vy
para las  mujeres.

Masculino

VI.4 UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo consta de 5989 adultos mayores que acuden a la
consulta externa de medicina familiar.

La muestra se tomo6 en base a la prevalencia de adultos mayores en México
consta del 39% por lo que la muestra se realizd con la féormula para
poblaciones finitas, obteniendo un total de 129 pacientes, los cuales se
seleccionaron con muestreo no probabilistico.

VI.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de 75 afios que cumplan con criterios de sindrome de
fragilidad adscritos a la unidad de Medicina Familiar 220.

Pacientes que acepten participar en el
informado.

estudio, previo consentimiento

VI.4.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con secuelas neuroldgicas, inmunolégicas, o con padecimientos
psiquiatricos que limiten su capacidad de respuesta a los cuestionarios de
evaluacion.

VI.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no terminen de contestar los cuestionarios

22




VIL.5. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
VI.5.1 DESCRIPCION

En el estudio se utilizd la aplicacion de cuestionarios los cuales fueran sencillos
y claros para su aplicacion, Asi como una ficha identificacion para obtener
variables demograficas.

Para la identificacion de la tipologia familiar se realizé mediante un cuestionario
en base en al libro Medicina Familiar del autor Ricardo Anzures Carro, el cual
consta de preguntas que de forma rapida y simplificada nos permiten evaluar y
agrupar al paciente en un tipo especifico de familia de acuerdo a su
integracion.

El Cuestionarios de Funcionalidad familiar FF-SIL, evalta el funcionamiento
familiar a partir de la percepcion de uno de los miembros de la familia que, a
criterio del equipo de salud, tenga la capacidad para responder, en condiciones
de privacidad adecuadas.

La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en
la escala: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 puntos),
muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). Los puntos se suman y a
esa puntuacion total le corresponde un diagnéstico de funcionamiento
intrafamiliar

El cuestionario para determinar Sindrome de fragilidad en el adulto mayor
modificado por Enrud consta de 3 criterios, si cumple con dos o tres se
cataloga como anciano fragil, un criterio como pre fragil y ninguno como
anciano robusto.

VI.5.2 VALIDACION

El cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL fue realizado por primera vez
en la Habana para la medicion de procesos de relaciones familiares. Fueron
seleccionados 7 procesos implicados en las relaciones intrafamiliares, que son:
cohesién, roles, armonia, comunicacion, afectividad, permeabilidad,
adaptabilidad, acronimo CRACAPA, que dieron lugar a las 14 afirmaciones que
componen la prueba. La prueba fue sometida en el afio 1994 y en el 2000 a
varios procedimientos que evidenciaron su confiabilidad y validez.

El cuestionario para valorar el fenotipo de sindrome de fragilidad fue propuesta
por Ensrud y cols. en el 2008

VI.5.3 APLICACION

El cuestionario FF-SIL fue utilizado desde el afio 1994 en multiples estudios
para valorar el funcionamiento familiar.

El cuestionario de Ensrud fue aplicado en el estudio Comparison of 2 Frailty

Indexes for Prediction of Falls, Disability, Fractures, and Death in Older Women
en el aio 2008, por Kristine E. Ensrud, reportando P= 0.54.
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Se aplic6 en un estudio Fragilidad y su asociacion con mortalidad,
hospitalizaciones y dependencia funcional en mexicanos de 60 afios o0 mas en
el afio 2011.

VI.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

El presente estudio se realizd posterior a ser aprobado por el Comité Local de
Investigacion del IMSS HGR 220, Toluca, México, se seleccion6 a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, adultos mayores de 75
afios que acude a la consulta de la UMF 220, Toluca, México, inicialmente se
explicé al paciente y familiar acompafante en que consistia el estudio y se les
invito en forma voluntaria, con la autorizacion de un consentimiento informado
que fue firmado por el paciente.

Posteriormente se aplicaron los instrumentos de investigacion, y la ficha de
identificacion con variables demogréficas, el cuestionario de evaluacién de
funcional familiar y el cuestionario de fragilidad, fueron aplicados por la
residente de Medicina Familiar Diana Rojas Jarquin, en el aula 3 de la UMF
220, Toluca, México.

Una vez obtenida la informacion se tabul6 y analiz6 para el resultado de tablas.

VI.7 LIMITE DE ESPACIO

La aplicacién de los cuestionarios se llevd a cabo el aula de la Unidad de
Medicina Familiar 220

VI.8 LIMITE DE TIEMPO

El presente estudio se llevé a cabo en el periodo de diciembre del 2012 a junio
2013.

V1.9 DISENO DE ANALISIS
Una vez obtenida la informacién se reviso, se clasificé y se realizé una base de

datos mediante el programa de computo Excel 2010, se tabularon los datos,
representandose en cuadros y gréaficas, se realizd el analisis de los mismos
utilizandose la moda como medida de tendencia central y se plasmaron en
frecuencia y porcentajes.

VIl. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se sometid a evaluacion por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital General Regional 220. Se encuentra basado en los
principios éticos conforme al reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud vigente en nuestro pais, asi como el cédigo de
Helsinki con las ultimas modificaciones en el afio 2008. Este estudio de
Sindrome de fragilidad en el adulto mayor, tiene una clasificacion en Categoria
| ya que es una investigacion sin riesgo debido a que los participantes del
estudio solo aportaran datos a través de cuestionarios sencillos que no
provocan dafos fisicos ni mentales.
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Cada participante recibié informacion clara y congruente sobre el padecimiento
a estudiar, objetivo del estudio y beneficios que se obtendran; posteriormente
se entregd un consentimiento informado a cada participante del estudio.
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VIIl. RESULTADOS

De acuerdo al estudio se encontraron los siguientes resultados. El género con
sindrome de fragilidad mas frecuente fue el masculino con 69% (11 pacientes)
y el femenino se presento en el 31%( 5 pacientes). (Tabla 1, Gréafica 1)

La tipologia familiar de acuerdo de su integracion que se determiné en los
pacientes con sindrome de fragilidad, fue la familia semi integrada en 88% (14
pacientes) y el 12% (2 pacientes) en la familia desintegrada. (Tabla 2, Gréfica
2)

Respecto a la funcionalidad familiar se encontré a la familia moderadamente
funcional en un 69%, (11 pacientes), la familia disfuncional en 19%, (3
pacientes) y la familia severamente disfuncional en el 13%, (2 pacientes).
(Tabla 3, Gréfica 3)

El 4&rea de la funcionalidad familiar mas afectada fue la comunicacion en el
69% (11 pacientes), la cohesion en el 19% (3 pacientes) y la armonia en el
13% (2 pacientes). (Tabla 4 y Gréfica 4)

Respecto al grupo etario, el mas frecuente fue 75 — 79 en el 69% (11
pacientes), 80 - 84 en el 19% (3 pacientes), 85 — 89 0%, mas de 90 afios en el
13% (2 pacientes) con una media 78.56, desviacion estandar del 7.08. (Tabla
5y Gréfica 5).

De acuerdo al Cuestionario de Ensrud para determinar sindrome de fragilidad
se obtuvo un 65% (84) pacientes Robustos es decir que no cumplieran con
ningun criterio para Sindrome de fragilidad, 22% (29) pacientes se
determinaron como pre- fragiles con 1 criterio y 12% (16) se determinaron
como fragiles con 2 0 mas criterios. (Tabla 6, Gréafica 6).
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IX. CUADROS Y GRAFICAS

TABLA 1.

Distribucion por género en el Adulto mayor con y sin sindrome de fragilidad

DISTRIBUCION POR GENERO EN EL ADULTO MAYOR CON Y SIN
SINDROME DE FRAGILIDAD

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 11 69%
FEMENINO 5 31%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Concentrado de datos

GRAFICA 1.

Distribucién por género en el Adulto mayor con y sin sindrome de fragilidad

Distribucion por género en el Adulto mayor con y sin
sindrome de fragilidad

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: Tabla 1
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TABLA 2.

Tipologia familiar de acuerdo a su integracion en el adulto mayor con sindrome

de fragilidad

TIPOLOGIA FAMILIAR EN EL ADULO MAYOR CON SINDROME DE

FRAGILIDAD
TIPOLOGIA FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
SEMI INTEGRADA 14 88%
DESINTEGRADA 2 12%
TOTAL 16 100%
FUENTE: Concentrado de
datos
GRAFICA 2.

Tipologia familiar de acuerdo a su integracion en el adulto mayor con sindrome

de fragilidad.

Tipologia familiar de acuerdo a su integracion en el
adulto mayor con sindrome de fragilidad

SEMI INTEGRADA

DESINTEGRADA

FUENTE: Tabla 2
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TABLA 3.

Funcionalidad familiar en el adulto mayor con sindrome de fragilidad.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR CON SINDROME DE

FRAGILIDAD
FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIAR
MODERADAMENTE 11 69%
FUNCIONAL

DISFUNCIONAL 3 19%
SEVERAMENTE 2 13%

DISFUNCIONAL
TOTAL 16 100%

FUENTE: Concentrado de datos
GRAFICA 3.

Funcionalidad familiar en el adulto mayor con sindrome de fragilidad.

Funcionalidad familiar en el adulto mayor con sindrome

de fragilidad

MODERADAMENTE
FUNCIONAL

DISFUNCIONAL

SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

FUENTE: Tabla 3
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TABLA 4.

Areas de funcionalidad familiar afectadas en el adulto mayor con sindrome de

fragilidad.

AREAS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR AFECTAS EN EL ADULTO
MAYOR CON SINDROME DE FRAGILIDAD

AREAS DE FRECUENCIA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
COHESION 3
ARMONIA 2
COMUNICACION 11
ADAPTABILIDAD 0
AFECTIVIDAD 0
ROL 0
PERMEABILIDAD 0
TOTAL 16
GRAFICA 4

PORCENTAJE

19%
13%
69%
0%
0%
0%
0%
100%

FUENTE: Concentrado de datos

Areas de funcionalidad familiar afectadas en el adulto mayor con sindrome de

fragilidad.

de fragilidad

69%

Areas de funcionalidad familiar afectadas en el adulto mayor con sindrome
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FUENTE: Tabla 4
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TABLA 5.

Adulto mayor por grupo etario con sindrome de Fragilidad

GRUPO ETARIO CON SINDROME DE FRAGILIDAD
GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
75-79 11 69%
80-84 3 19%
85-89 0 0%

90 Y MAS 2 13%
TOTAL 16 100%

GRAFICA 5.

FUENTE: Concentrado de datos

Adulto mayor por grupo etario con sindrome de Fragilidad

Adulto mayor por grupo etario con
sindrome de Fragilidad

P

&

75-79

80-84 85-89

90 Y MAS

FUENTE: Tabla 6.
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TABLA 6.

Criterio de sindrome de fragilidad mas frecuente en el adulto mayor con

sindrome de fragilidad

Criterio de Sindrome de Fragilidad
ROBUSTOS 84 65%
PRE FRAGIL 29 22%

FRAGIL 16 12%
TOTAL 129 100%

GRAFICA 6.

FUENTE: Concentrado de datos

Criterio de sindrome de fragilidad méas frecuente en el adulto mayor con

sindrome de fragilidad.

ROBUSTOS

PRE FRAGILES

Criterio de sindrome de fragilidad mas frecuente
en el adulto mayor con sindrome de fragilidad

FRAGIL

FUENTE: Tabla 6
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X. DISCUSION

El género de mayor afectacion en este estudio es el masculino, diferente a lo
reportado en el estudio realizado en poblacion mexicana en el afio 2001 al
2003, “Fragilidad y su asociacion con mortalidad hospitalizaciones vy
dependencia funcional en mexicanos de 60 afios 0 mas”, ya que se reporta el
género femenino con mayor riesgo de fragilidad esto se debe a que
presentaron mayor afectacion y presentaron mayor riesgo de hospitalizacion y
de fracturas, Este estudio fue publicado en el afio 2012

Asi como como la edad de mayor afectacién se reportd en rango de edad 70 a
80 afnos de edad esto se puede deber a que la muestra que se utilizo en el ese
estudio fue de aproximadamente 4774 pacientes con rangos de edad a partir
de los 60 afios a diferencia de la nuestra que solo fue de 129 pacientes.

La funcionalidad familiar més afectada en este estudio es la familia
moderadamente funcional y la familia semi integrada y en contraste las areas
afectadas en los pacientes con fragilidad es la comunicacion, seguida de la cohesién y
armonia.
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Xl. CONCLUSIONES

El sindrome de fragilidad es una entidad poco estudiada en nuestro pais, en
este estudio encontramos que la fragilidad es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, diferente de los reportado en la literatura, asi mismo
también se encontr6 que con la aplicacion del cuestionarios de Ensrud se
detectaron a adultos mayores con pre fragilidad que es importante ya que se
encuentra en una etapa en la que se puede incidir en el paciente y la familiar
para no llegar a la fragilidad.

La funcionalidad familiar resulté ser un factor de suma importancia, ya que en
este estudio se pudo clasificar la funcionalidad familiar como moderadamente
funcional y en su integracidén nos reporta la familia semi integrada, por lo que la
hipotesis de trabajo se cumple.

Las areas de mayor afectacion en los pacientes con fragilidad es la
comunicaciéon los que se traduce en que los miembros de la familia no son
capaces de transmitir sus experiencias de forma directa, seguido de la
cohesiéon lo que no habla de que la union familiar se encuentra afectada y que
el nacleo familiar no es capaz de enfrentar diferentes situaciones o incluso la
toma de decisiones como familia.
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XIl. SUGERENCIAS.

e Es Importante definir a la poblacibn mexicana de adultos mayores en
riesgo de fragilidad para orientar al paciente y familia sobre el sindrome
de Fragilidad y lo que conlleva a este.

e Organizar eventos en conjunto con Trabajo social para lograr la
integracion familiar, asi como la participacion de todos los miembros de
la familiar.

e Difundir y sensibilizar a la sociedad el termino de fragilidad en el adulto
mayor asi como el proceso de envejecimiento mediante mensajes
auditivos y visuales para logran en un futuro mayor integracion del
adulto mayor en la sociedad.

e Fortalecer la participaciéon del médico familiar siempre que el paciente
acuda a consulta incidiendo en su alimentacion y actividad fisica.

e Es necesario fomentar los grupos de ayuda mutua, asi como la
realizacion de material didactico de facil comprension para la poblacién
en general.

e Impartir platicas y actividades al aire libre que involucren a cada
miembro de la familia.

e Fomentar una adecuada funcionalidad familiar para asi reforzar los lazos
de apoyo en los adultos mayores, orientando al paciente y la familia
acerca de los cambios fisiologicos propios del proceso de
envejecimiento.

e Incrementar y favorecer la educacion médica acerca del sindrome de
fragilidad, asi como su identificacion oportuna, captando al adulto mayor
en estado pre fragil para asi favorecer la prevencion y evitar las posibles
complicaciones y secuelas de este, contribuyendo de forma positiva para
su posible reversion de estado pre fragil, a un estado sin fragilidad.

e Difundir las bases del conocimiento no solo para el personal médico,
sino para todos los que se encuentre en el entorno del paciente, medico,
nutridlogo, enfermeras y definitivamente a la familia.

e Fortalecer la union familiar orientado a que permitan al adulto mayor

seguir participando de forma activa en las actividades y tareas
familiares.
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XIV. ANEXOS

Anexo |
Cuestionario para identificar la tipologia familiar en el adulto mayor con
sindrome de fragilidad que acude a la UMF 220, Toluca.

Este cuestionario esta realizado en base al Autor Ricardo Anzures Carro en el

libro Medicina Familiar, consta de 6 reactivos los cuales estan redactados de
forma clara, los cuales pueden ser auto aplicados por el mismo paciente.

Nombre:

Edad:

Fecha:

1. ¢(Es usted?

Casado ( ) Soltero () Viudo () Union libre ()

2. ¢Con quién vive?

Conyuge () Hijos ( ) Nietos ( ) Otros Familiares ( )

3. ¢Cuantos integrantes son en su familia?

4. ¢Le brinda cuidado su familia?

5. ¢Recibe muestras de afecto por parte de su familia?

6. ¢Participa en alguna actividad social?
Si () No ()

Sola () Familiares ( )

Integrada

Semi integrada

Desintegrada

39



ANEXO IlI.

Cuestionario para evaluar la funcionalidad familiar en el adulto mayor con
sindrome de fragilidad que acude a la UMF 220, Toluca.
Este cuestionario esta basado en la Prueba de Percepcién del Funcionamiento
Familiar FF-SIL, el cual consta de 14 reactivos disefiados en forma clara para
su facil compresion, y de facil respuesta por los pacientes.

CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA | VECES | VECES VECES SIEMPRE

1 Se toman decisiones para cosas importantes en
la familia

2 En mi casa predomina la armonia

3 En mi asa cada uno cumple sus
responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracién las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles

8 Cuando alguno de la familia tiene un problema,
los demas los ayudan

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobrecargado

10 Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones

11 Podemos conversar diversos temas sin temor

12 Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

13 Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items.
La escala tiene diferentes valores de acuerdo al criterio seleccionado.

VALORES DE ESCALA

CASI SIEMPRE

MUCHAS VECES

A VECES

POCAS VECES

RN W o

CASI NUNCA

Diagnéstico del funcionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba FF-SIL.

FUNCIONAL

MODERADAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCIONAL

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

De 70 a 57 puntos
De 56 a 43 puntos
De 42 a 28 puntos
De 27 a 14 puntos

Se puede realizar analisis cualitativo de las respuestas a los items de la prueba e identificar

con mas detalles las areas problema del funcionamiento familiar.

AREAS A VALORAR

Cohesién

Armonia

Comunicacion

Adaptabilidad

Afectividad

Rol

Permeabilidad
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ANEXO IlI

Cuestionario para evaluar el sindrome de fragilidad en el adulto mayor que
acude a la UMF 220, Toluca.

El Cuestionario fue realizado por el autor Ensrud, con apoyo de la base de
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM)

CRITERIOS DE ENSRUD PARA EL FENOTIPO DE SINDROME DE
FRAGILIDAD

1. Pérdida de peso del 5% o mayor en los ultimos 3 meses

2. Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin empleo de
brazos

3 Pobre energia identificado con una respuesta negativa a la
pregunta:
¢, Se siente usted lleno de energia?

Ningun criterio = Robusto
1 criterio = pre - fragil
2 0 mas criterios = fragil
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ANEXO IV

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
' CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
NEpr— (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

TIPOLOGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR CON SINDROME
DE FRAGILIDAD QUE ACUDEN A LA UMF 220, TOLUCA DE DIEMBRE DEL 2012 AL
JUNIO DEL 2013

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Toluca, México 2013

Lugar y fecha:

NUmero de registro: 2013/1502/010

Justificacion y objetivo del estudio: El sindrome de fragilidad es un padecimiento poco estudiado y por ende las medidas
preventivas en la poblacion del adulto mayor no le ha dado la importancia que requiere ni
por los sistemas de salud ni por su nucleo familiar por lo que el objetivo de este estudio
es ldentificar la tipologia y funcionalidad familiar del adulto mayor con sindrome de
fragilidad que acuden a la UMF 220, para asi mejorar las condiciones familiares y de
salud en estos pacientes.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionarios

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar Orientacioén sobre el padecimiento, asi como de la funcionalidad familiar que se encontrg,

en el estudio: intervencion directa con el paciente y familia

Informacién sobre resultados y alternativas Si

de tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Si

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: ORIENTACION

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

Investigador Responsable: E.M.F Maria Emiliana Avilés Sanchez
Colaboradores: Residente de Medicina Familiar Diana Rojas Jarquin

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

DIANA ROJAS JARQUIN

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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