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Resumen

El proceso de envejecimiento consiste en una serie de
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales que pueden
impactar de manera significativa la calidad de vida del adulto mayor.
Dentro de la medicina familiar, se reconoce cada etapa con un ciclo
vital familiar donde presentan tareas especificas cuya resolucion
adecuada favorece el bienestar integral.

En la vejez, dichas tareas incluyen la aceptacién del propio ciclo vital,
la adaptacion a las pérdidas funcionales, el mantenimiento de la
independencia y la consolidacion del sentido de vida, en Medicina
Familiar, comprender estos factores resulta esencial para promover
un envejecimiento activo, funcional y satisfactorio.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la asociacion entre
el cumplimiento de las tareas del desarrollo y la calidad de vida en
adultos mayores que acuden a consulta externa en un hospital del
noreste del pais. Se trata de un estudio cuantitativo, transversal
analitico, con una muestra de adultos mayores seleccionados
mediante muestreo no probabilistico donde se incluyeron 149
pacientes adultos mayores. Se emplearon como instrumentos para
la evaluacion de la calidad de vida percibida tal como el Cuestionario
WHOQOL-OLD, cuestionario sociodemografico, asi como la
realizacion de familiograma para valorar ciclo vital familiar y el
cumplimiento de las tareas del desarrollo familiar.

Los resultados evidenciaron que el cumplimiento de las tareas del
desarrollo dentro de la ultima etapa del ciclo vital no presenta
influencia dentro de la calidad de vida percibida por dicho paciente.
Asimismo, se observd que los adultos mayores quienes cohabitan
con algun familiar presentan mayor aceptacién del envejecimiento
presentando una mejor calidad de vida.

Estos hallazgos resaltan la importancia de promover intervenciones

educativas y programas de apoyo que fortalezcan las tareas del



desarrollo propias de la vejez, con el fin de favorecer un
envejecimiento activo y una mejor calidad de vida en la poblacion de

adultos mayores.
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Abstract

The aging process consists of a series of biological, psychological,
and social transformations that can significantly impact the quality of
life of older adults. In Family medicine, each stage is recognized as
part of a family life cycle that involves specific tasks, whose adequate
resolution promotes overall well-being.

In old age, these tasks include adapting to functional losses,
maintaining independence, and consolidating a sense of purpose. In
Family Medicine, understanding these factors is essential to
promoting active, functional, and satisfactory aging.

The main objective of this study is to analyzing the association
between the fulfilment of developmental tasks and quality of life in
older adults who attend outpatient consultations in a hospital located
in the northeast of the country. This study consists of a quantitative,
cross-sectional analytical study with a sample of older adults selected
through non-probabilistic sampling, including 149 older adult
patients. The instruments used for the assessment of perceived
quality of life included the WHOQOL-OLD Questionnaire, a
sociodemographic questionnaire, as well as a genogram to evaluate
the family life cycle and the fulfillment of family developmental tasks.
The results showed that fulfilling developmental tasks within the last
stage of the life cycle does not influence the perceived quality of life
of the patient. Likewise, it was observed that older adults who live
with a family member show greater acceptance of aging and a better
quality of life as well as a greater fulfillment of the family
developmental tasks.

These findings highlight the importance of promoting educational
interventions and support programs that strengthen developmental
tasks associated, to foster active aging and improve quality of life
among the older adult population.
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Capitulo 1. Introduccion

En medicina familiar el envejecimiento constituye una etapa dentro
del ciclo vital familiar caracterizado por ser la mas avanzada, donde
existen cambios a nivel fisico, psicoldgico y social, durante estos
cambios existen una serie de tareas de adaptacién para lograr
desarrollar 6ptimamente un ciclo vital familiar, que al atravesar por
una serie de adaptacién fisica, emocional y social suele afectar
dentro del cumplimiento adecuado de estas tareas, influyendo
directamente proporcional a la calidad de vida del adulto mayor, sin
embargo la relacion entre el cumplimiento de las tareas del
desarrollo y la calidad de vida en adultos mayores es un tema poco
estudiado.

Dentro de la consulta de medicina familiar contamos con pacientes
en esta etapa donde por distintos contextos no presentan un
cumplimiento dentro de las tareas del desarrollo familiar y en la
mayoria de las ocasiones el paciente acude por algun sintoma
agregado relacionado con su funcionalidad y calidad de vida, es por
eso que surge la problematica de identificar pacientes en esta etapa
del ciclo vital familiar e identificar el cumplimiento de las tareas del
desarrollo.

Se tiene entendido que en etapas intermedias como adolescencia
ocurren mayores cambios sin embargo en esta etapa siendo la
ultima no se cuenta con mucha informacién al respecto, por lo que
la importancia radica que al no existir mucha informacion en esta
relacién dentro de la ultima etapa del ciclo vital familiar podemos no
estar abordando de manera integral al paciente por lo que es una
oportunidad clave para optimizar la calidad de vida a través de
intervenciones que favorezcan el cumplimiento de las tareas del

desarrollo.
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1.2 Justificacion

Durante la vejez, los individuos enfrentan tareas del desarrollo como
la aceptacidn del ciclo vital, la integracion del sentido de vida, la
adaptacion a las pérdidas, y la preparacion para la muerte. El
cumplimiento de estas tareas es fundamental para lograr un
envejecimiento satisfactorio, asi mismo puede ser un predictor de
una mejor calidad de vida, pero esta relacion aun no ha sido

suficientemente documentada en el contexto de atencion primaria.

Ante esta situacion, surge la necesidad de investigar si los
pacientes adultos mayores que acuden a consulta de medicina
familiar han logrado alcanzar las tareas del desarrollo propias de su
etapa vital, y como se relacionan estas con la funcionalidad familiar
y la calidad de vida. Esta informacién permitira visibilizar aspectos
psicosociales frecuentemente ignorados, orientar mejor la atencion
integral y disefar intervenciones que favorezcan un envejecimiento

digno, activo y satisfactorio.
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Capitulo 2: Marco Teérico

El envejecimiento es el proceso de cambio gradual e irreversible en
la estructura y la funcion del organismo como resultado del paso del
tiempo, que conlleva una disminucion de la capacidad de
adaptacion y una mayor vulnerabilidad a enfermedades y a la
muerte (OMS,2022).

Se considera un proceso dinamico multifactorial donde existe una
serie de cambios morfologicos, fisiologicos y psicologicos que
conlleva a cambios progresivos del organismo, asi como
requerimiento de transformacion en las necesidades de atencién en
salud.

La organizaciéon mundial de la salud considera vejez a partir de los
60 afios, aunque dentro de los ultimos afos se ha presentado un
aumento significativo en la esperanza de vida poblacional, este
proceso implica cambios fisicos, cognitivos y sociales.

En Latinoamérica se toma la definicion de Gustavo Lezcano como
envejecimiento inicial a los 60 afos hasta los 90 afios en adelante
donde se le denomina como gran viejo, esta se basa en su
funcionalidad y cambios progresivos presentados.

INEGI en México en base a censo denomina persona mayor a toda
persona con 60 afos cumplidos en delante, por su parte Zoe
Jenkins en estados unidos realiza una clasificacion en base a los
servicios de salud en geriatria con un inicio de adulto mayor a partir
de los 65 afos. Se estima que actualmente la poblacidon adulta ha
crecido en los ultimos afios y se estima un aumento del 11% de la
poblacién dentro de los proximos 10 afios.

La vejez es un concepto caracterizado como la ultima etapa de la
vida donde se considera se obtuvo una construccién amplia de su
desarrollo fisico y psicosocial. Durante esta etapa se llevan a cabo

cambios y por medio de acciones y tareas existe la adaptacion a los

14



cambios presentados, estos cambios pueden influir dentro de la
calidad de vida del adulto mayor significativamente, sin embargo,
su desarrollo y aprendizaje ayuda a que esta adaptacion sea mas
benéfica. Segun la organizacion mundial de la salud la poblacion de
adultos mayores se encuentra el alza esperando se duplique del 11
al 22% en los préximos 5 afios (Martinez Pérez, Gonzalez Aragon,
Castellon Ledn y Gonzalez Aguiar, 2018).

La calidad de vida de una persona es un factor subjetivo, donde
existe un estado de satisfaccion general, que mide el desempefio
fisico y emocional de la realizacion de actividades de la vida diaria.
Proporciona una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicologico emocional y social, incluyendo diferentes aspectos, asi
como relaciones y ambiente fisico (Ramirez-Coronel et all, 2021).
No existe una definicion como tal sin embargo existen varias
definiciones subjetivas que ayudan a entender esta definicion, se
considera una combinacion de distintos elementos incluyendo el
bienestar emocional, bienestar material, salud, trabajo o actividades
productivas, relaciones familiares y sociales, seguridad y su
integracion con la comunidad.

La OMS lo define como el nivel de vida con las necesidades
globales de la poblacion que lograr conseguir su satisfaccion.
Previamente se consideraba como calidad de vida un nivel de
bienestar individual y familiar.

La vida humana se puede llegar a entender como un proceso
continuo y secuencial del desarrollo que va desde el nacimiento
hasta la muerte, durante este proceso no solo se limita a un solo
individuo sino que existen contextos de relacion principalmente en
el ambito familiar que dentro de su progreso de desarrollo lineal
existen tareas que permiten el desarrollo y sobre todo la adaptacion
a través de las fases de un ciclo vital familiar que hace referencia a

las etapas que atraviesa una familia desde su formacion hasta su
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disolucidn, en los cuales se consideran los cambios y desafios que
surgen en cada fase y que se deben de cumplir para su adaptacion,
contribuyendo en su desarrollo optimo brindando, asi como un
balance de roles para mantener su funcionalidad. (Velasco Crispin,
A. 2024).

La familia también se entiende como forma de organizacion basica
para supervivencia biolégica y afectiva de los individuos, se
configuran funciones para su subsistencia y convivencia (Henao &
Pontin,2005) . La familia se considera un sistema dinamico que se
compone de individuos agrupados que comparten ciertas
caracteristicas y vinculos compartiendo un entorno afectivo vy
funcional, asi como existe la evolucién individual existe una
evolucion familiar la cual involucra a todos los miembros del sistema
considerando etapas evolutivas o que conocemos como ciclo vital
familiar.

El ciclo vital familiar es un modelo donde se describen las etapas
por las cuales atraviesa una familia a lo largo del tiempo,
considerando cambios en su estructura y funcidn, durante estas
fases implican tareas del desarrollo las cuales dependiendo de cada
etapa son evolutivas, y con esto la familia las enfrenta y resuelve
para mantener un desarrollo sustentable.

En la medicina familiar conocer el ciclo vital familiar y comprender
las caracteristicas por cada etapas y las tareas basicas durante su
desarrollo es fundamental para enfrentar el cambio y crisis llevando
consigo a un buen funcionamiento familiar y en caso de existir una
dificultad poder llevar a cabo intervenciones especificas conforme a
la etapa en la que se encuentra, anticipando las crisis evolutivas,
llevando un manejo integral y promoviendo el bienestar de los
miembros del sistema, lo cual ayudara a un buen funcionamiento
familiar e individual. El desarrollo familiar se refiere a la evolucion

de la familia como un todo a lo largo del tiempo, presentando
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evolucion donde existen cambios que pueden impactar la
funcionalidad familiar, asi como el bienestar de los miembros.

Las tareas del desarrollo se consideran las tareas y desafios que
una familia debe afrontar dentro de un ciclo vital familiar, estas
tareas influyen dentro de la dinamica familiar, entorno psicosocial,
asi como calidad de vida. Estas tareas del desarrollo son
consideradas retos evolutivos dentro del ciclo vital y la funcionalidad
de adaptacién frente a la evolucion de cada ciclo, esto con el fin de
mantener un equilibrio y funcionalidad integral dentro de todos los
miembros de la familia.

Existen diversos autores que senalan clasificaciones propias para
estas tareas del desarrollo dependiendo su etapa, iniciando en la
etapa prematrimonial la cual inicia con la formacion de la pareja asi
como establecer una pareja funcional con roles definidos vy
capacidad de adaptacion a cambios, seguido de familias con hijos
en edad preescolar y escolar donde se alcanzar ciertas tareas del
desarrollo tales son el establecer una parentalidad, crianza,
costumbres, apoyando el estado académico, emocional y social, asi
como mantener una buena comunicacién para el equilibrio familiar,
posteriormente en la fase de independencia o salida de hijos se
comienza una reorganizacion de roles, aceptando la independencia
de los hijos, y culminando con la etapa de envejecimiento siendo la
ultima fase del ciclo vital familiar donde se debe mantener una
funcionalidad a pesar de afrontar perdidas no solo de la pareja o
algun familiar sino que también laboral, asi como enfrentar
enfermedades cronicas y la cercania a la muerte ( Flores, J et all ,
2022).

Existen varios autores de describen el ciclo vital familiar evolutivo
describiendo mediante modelos las etapas previsibles por las que

atraviesa una familia desde su formacion hasta su vejez,
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identificando tareas del desarrollo familiar que deben cumplirse
para un buen desarrollo y funcionamiento.

Se destaca el modelo de Evelyn Duvall propuesto alrededor de
1977 organizando la evolucion de la familia de manera mas
especifica, teniendo en cuenta los cambios por etapa y las tareas
del desarrollo a cumplir, este modelo destaca 8 etapas iniciando con
la formacion de la pareja la cual culmina al momento del nacimiento
del primer hijo iniciando la crianza inicial de los hijos, posteriormente
llegamos a una familia con niflos pre-escolares, escolares,
adolescentes cuando el primer hijo de la familia llega a los 20 afos,
iniciando la plataforma de lanzamiento esto quiere decir que los
hijos comienzan a independizarse y dejar la familia conocido como
el nido vacio, llegando a la familia de adultez media culminando con
una familia en la vejez donde se comienzan a presentar cambios en
su estilo de vida diario, la jubilacidn, presentan perdidas no solo
fisicas sino laborales condicionando a un re- etiquetamiento de
roles. Durante la ultima etapa del ciclo vital nos enfrentamos a
adultos mayores donde presentan cambios de vejez, asi como su
entorno, en el cual las tareas del desarrollo nos destacan el
adaptarse a estos cambios propios de la vejez, el reajustarse por
las probables perdidas que se lleguen a presentar no solo fisicas
como las de la pareja, sino que laborales, sociales donde puede
existir un duelo, asi como el redefinir el propdsito vital. Este modelo
se ha considerado como uno de los mas amplios donde cada etapa
tiene sus propias tareas del desarrollo este modelo fue
complementado por propuestas previas como Robert P. Geyman
Medico estadounidense quien consideraba 6 etapas dentro del ciclo
vital familiar iniciando en la unién de la pareja, nacimiento de hijos
pequefios hasta familia con hijos adultos donde inicia la
independencia culminando en retiro y/o muerte de alguno de sus

pilares, asi mismo existe un modelo propuesto por la OMS sin
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embargo maneja un modelo mas general ya que su aplicacion
puede estar mas encaminada en salud publica y comunitaria
abarcado 4 etapas generales del ciclo vital familiar siendo estas
nifiez y adolescencia, edad reproductiva, adulta y vejez.
McGoldrick creo un reajuste del modelo en los afios 80s, donde
plasma las transiciones importantes que atraviesa la familia dentro
de su linea de vida desde el nacimiento de los hijos hasta la fase de
envejecimiento, sin embargo, este modelo fue reajustado para un
enfoque de mas impacto dentro de la terapia familiar ya que ademas
expone experiencias y dificultades a lo largo del ciclo vital familiar
ademas hace referencia a familia extendida recalcando relaciones
familiares ampliados que igual pueden impactar dentro del ciclo
vital.

Duvall nos brinda un modelo mas amplio, lineal y cronolégico de las
etapas de la familia y es por eso que en sus aplicaciones destaca
su uso en el ambito de medicina familiar, asi como educacion y
terapia familiar con un enfoque biopsicosocial y previniendo la
funcionalidad familiar, al ser un modelo con las etapas del ciclo vital
familiar con mayor definicion y ampliacion en los ultimos afios no
solo se ha utilizado para consulta y terapia familiar sino que ha sido
parte en diversas investigaciones que nos hablan del ciclo vital
familiar, asi mismo referenciando el genograma familiar para mejor
entendimiento de roles y patrones repetitivos que nos ayudaran a
diferenciar factores pronosticos en diferentes etapas del ciclo vital
familiar (Garate AMN, 2024).

El conocer la etapa del ciclo vital familiar nos ayuda a clasificar a la
familia en el contexto en que se encuentra, se puede llegar a facilitar
la promocion de salud, deteccidn de probables crisis y mejorar la
funcionalidad y calidad de vida.

Durante la vejez siendo esta la ultima etapa en el ciclo vital familiar

se enfrenta una seria de tareas del desarrollo propias de esta etapa
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en las cuales destacan una aceptacion del pasado, asi como
adaptacion a nuevo sentido de la vida, adaptacion en nuevos roles
familiares, perdidas ya sea laboral, fisica o afectiva y la preparacion
para la muerte. El logro o incumplimiento de estas tareas puede
influir directamente en el bienestar relacionado a su estado
emocional y fisico afectando su calidad de vida. El cumplimiento de
las tareas del desarrollo conforme a la etapa puede ser un predictor
positivo dentro de la calidad de vida de la persona.

Antecedentes

La relacion entre el cumplimiento de las tareas del desarrollo y la
calidad de vida en la adultez mayor ha sido objeto de interés en
diversas disciplinas, como la psicologia del desarrollo, la
gerontologia y la salud publica. Las investigaciones en este campo
han evidenciado que la forma en que las personas mayores
afrontan los desafios propios de esta etapa del ciclo vital influye
directamente en su bienestar subjetivo y funcional (Lovo, J., 2021).
Al llegar a la ultima etapa del ciclo vital familiar con ayuda de las
tareas del desarrollo se busca obtener un grado de envejecimiento
saludable y que no solo por el hecho de tener cierta edad en el
envejecimiento sea sindnimo a enfermedad por lo que se busca el
enfoque familiar para obtener una adecuada calidad de vida siendo
que en los ultimos afios la prevalencia de adultos mayores se ha
encontrado a la alza (Zarebski,G., 2021).

Se realizo una serie de estudios de pacientes adultos mayores para
conocer su percepcion propia acerca de la calidad de vida

presentada en la ultima etapa de la vida, se utilizaron varias
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escalas, este estudio realizado en Cuba muestra como el adulto
mayor percibe estilo de vida, encontrando que la mayoria en un
76% la encuentran deficiente (Garcia LLE., 2020).

Maryam Falahatpishe Baboli en el 2021 realizo un estudio en Iran
basandose en las tareas del desarrollo individual y familiar y como
enfrentaban los desafios entre grupos de edad media y edad adulta,
donde entrevisto sistematicamente a 16 participantes centrandose
en las tareas del desarrollo interrogando sobre perdidas y reajustes
de roles asi como experiencias vividas a lo largo del ciclo vital
familiar, en este estudio logramos identificar los principales desafios
que la persona presenta a lo largo de su vida, y en la ultima etapa
destaca el temor a perdidas y el asumir nuevos roles con la finalidad
de lograr un buen funcionamiento familiar.

Se publico un estudio en el 2022 donde se valoraba la calidad de
vida en adultos mayores y su asociacion con su familia en Cuba
utilizando 399 adultos mayores con edad promedio en 73, donde la
mayoria se refieren con calidad de vida deficiente influyendo el trato
familiar (Iraizoz-Barrios A et all 2022).

Por otra parte, en nuestro pais, se ha estudiado sobre el ciclo de
vida predominante en la etapa de adolescencia donde suelen ocurrir
diversas crisis familiares y que a su vez esto influye de manera
negativa hacia la funcionalidad familiar y la calidad de vida individual
sin embargo no existen estudios que sustenten la ultima etapa de
ciclo vital familiar, la cual es de suma importancia ya que al ser la
ultima consideramos que ya debié haberse cumplido la mayoria de
las tareas del desarrollo.

En el 2022 Pérez-Ortiz A. realizo un estudio en México donde
plasma como la importancia de las relaciones familiares pueden ver
afectada la ultima etapa del ciclo vital, sin embargo, el impacto
principal en esta investigacion fue valorar la calidad de vida del

adulto mayor con su funcionalidad donde se estudiaron 102
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participantes encontrando que los adultos mayores de sexo
masculino presentan una mejor calidad de vida.

Estudio de Lima-Rodriguez et al. 2021 muestra que las familias en
la etapa de lanzamiento de hijos presentan indicadores de menor
salud familiar, mientras que el apoyo social emerge como un factor
protector

En Colombia se realiz6 un estudio el cumplimiento de las tareas del
desarrollo durante la ultima etapa ciclo vital familiar con una muestra
de 243 pacientes que acudian a valoracion de atencion primaria sin
embargo no hace referencia al impacto dentro de la calidad de vida.
En México han abordado la importancia del envejecimiento activo,
destacando como factores psicosociales como la red de apoyo, el
sentido de propédsito y la autonomia funcional influyen en el
bienestar en la vejez y consigo un envejecimiento saludable
destacando la influencia de red de apoyo familiar. Estas
investigaciones coinciden en que la manera en que se resuelven los
retos propios de esta etapa es determinante para el equilibrio
emocional y la calidad de vida.

No obstante, la mayoria de estos estudios se centran en factores
individuales o sociales de forma separada, sin integrar
sistematicamente el cumplimiento de las tareas del desarrollo como
una variable estructurante del bienestar del adulto mayor.
Planteado que la resolucion de las tareas del desarrollo en la vejez,
especialmente la integracion y la aceptacion del curso vital, es
fundamental para alcanzar un estado de plenitud y evitar
sentimientos de desesperanza a final del ciclo vital. Por otro lado, la
teoria del envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn también
establece que el compromiso activo con la vida, junto con la
minimizacion de enfermedades y el mantenimiento de la funcidn
cognitiva, es clave para una mejor calidad de vida. (Ponce-Reyes,
J. V., & Rodriguez-Alava, L. A.,2022).
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Objetivo general
Determinar la relacion entre el cumplimiento de las tareas del
desarrollo con la calidad de vida del adulto mayor que acude a

consulta de medicina familiar.

Objetivos especificos
e Evaluar el cumplimiento de las tareas del desarrollo en
adultos mayores que acuden a consulta de medicina familiar.
e Evaluar la calidad de vida en adultos mayores que acuden a
consulta de medicina familiar.
e Relacionar la calidad de vida con el cumplimiento de las
tareas del desarrollo en adultos mayores que acuden a

consulta de medicina familiar.

Hipotesis
Existe una relacion entre la calidad de vida y el cumplimiento de las
tareas del desarrollo en adultos mayores que acuden a consulta de

medicina familiar.
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Capitulo 3. Metodologia

e Tipo y disefo de estudio: Transversal analitico

e Lugar de trabajo: Consulta externa de Medicina Familiar del

Hospital “Dr. José Eleuterio Gonzalez” Monterrey Nuevo

Ledn.

e Poblacion de estudio: Adultos mayores de sexo indistinto

gue acudan a consulta de Medicina Familiar

Material y métodos

e Criterios de inclusion:

o

Sexo indistinto

o Adultos mayores (> 60 afos)

e Criterios de exclusion:

o

o

o

Pacientes con enfermedades cognitivas graves o
discapacidad que impida completar cuestionarios
Pacientes con enfermedad terminal grave y/o
cuidados paliativos

Pacientes oncoldgicos en tratamiento

Pacientes con patologias psiquiatricas

Pacientes con enfermedad renal cronica que se
encuentren bajo terapia de remplazo renal

Pacientes con problema de la marcha

Pacientes que no hablen espafiol

e Criterios de eliminacion:

o

o

Pacientes que no cuenten con deseo de participar en
la investigacion

Encuestas incompletas

e Instrumentos de recoleccion de datos:
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o Cuestionario sociodemografico y médico, en el
cual se obtendra la ficha de identificacion del paciente,
utilizado formulario de registro donde se colocara
nombre identificando con iniciales, sexo, edad,
religion, con quien habita, ademas de antecedentes
meédicos, asi como toxicomanias y generalidades de
su estado fisico.

o Familiograma, instrumento que comprende de
manera grafica la identificacion e informacion de los
miembros de una familia, delimitando sus relaciones
familiares, durante la consulta se realizara un
pequefio familiograma plasmando tres niveles
jerarquicos familiares, sefialando con simbologia
correspondiente, permitiendo graficar la estructura
familiar.

o ldentificar tareas del desarrollo dentro del ciclo
vital, se utilizara el ciclo vital familiar por medio del
modelo de Duvall, en el cual se identificara si se
encuentran cumpliendo completamente las tareas del
desarrollo correspondiente a su ciclo vital familiar o
no.

o Valorar calidad de vida en el adulto mayor,
mediante escala WHOQOL-OLD, este instrumento
nos muestra la percepcion del adulto mayor hacia su
calidad de vida, esta escala consta de un cuestionario
de 24 items que se responden del 1 como minimo al
5 siendo este el maximo, se dividen en 6 rubros tales
son la autonomia, sensorial que abarca su capacidad
de percibir los sentidos, actividades presentes,
pasadas y futuras, participacion social, intimidad y

percepcion sobre la muerte. Esta escala se encuentra
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validada al espafiol y cuenta con un alfa de Cronbach
entre 0.94 y 0.98, lo que lo hace un instrumento
adecuado para la medicion de la calidad de vida.

Calculo de la muestra:
Para esta investigacion, se trabajara con una poblacién finita y
conocida de 244 personas. Con el fin de obtener resultados
representativos y confiables, se utilizo la formula para el calculo de
la muestra en poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcion
esperada de 0.5 (valor conservador que maximiza el tamano de la
muestra cuando no se conoce la proporcion real).

e n =tamano de la muestra

¢ N=100N = 100N=100 = tamafio de la poblacion

o 7=1.96Z = 1.96Z=1.96 = valor Z correspondiente al 95%

de confianza
e p=0.5p = 0.5p=0.5 = proporcion esperada
e g=1-p=0.59=1-p=0.50=1-p=0.5

e e=0.05e = 0.05e=0.05 = margen de error

_ N*Z3p*g4
d**(N-1)+Z}*p*q

”n

al cuadrado PxQ N-1
valor N 244 243
valor Z 1.96 3.8416
valor P 0.5 n=| 149.459532
valor Q 0.5 0.25
valord 0.05 0.0025

Tamaino de la muestra y poblacion de estudio:
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o 149 personas

o Poblacion de estudio adultos mayores que acudan a

consulta externa de medicina familiar

Variables
Nombre Tipo de | Definicién Definicion Unidad/Escala
de la | variable conceptual operacional
variable
Cumplimie | Dependient | Actividades que | Cumplimiento Duvall
nto de las | e se cumplen de |observable de las
tareas del acuerdo con el |tareas del
desarrollo ciclo vital familiar | desarrollo de
del que se | acuerdo con el
encuentran ultimo ciclo vital
familiar
Calidad de | Dependient | Percepcién del | Nivel de bienestar | WHOQOL-OLD
vida e individuo sobre su | personal percibido
bienestar fisico, | por el paciente
psicoldgico, social
y funcional en
relacion con su
salud
Edad Independie | Variable que se | Se registrara como | Afos cumplidos en
nte refiere al tiempo | variable numero
transcurrido cuantitativa
desde el
nacimiento
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Sexo Independie | Variable que [ Se medira como 1- Masculino
nte distingue a los | variable cualitativa 2- Femenino
seres  humanos | segun su caso
entre femenino y
masculino
Escolarida | Independie | Variable que | Se medira como 1- Analfabeta
d nte distingue el grado | variable cualitativa 2- Primaria
académico 3- Secundaria
4- Preparatoria
5- Licenciatura
6- Posgrado
Estado Independie | Variable que Se medira como 1- Soltero
civil nte variable cualitativa 2- Casado
3- Viudo
4- Union libre
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Procedimiento

Se realizara este estudio a pacientes que acudan a consulta a
nuestro servicio que cuenten con los criterios de inclusion de
nuestro estudio. En el cual se hara la aplicaciéon de un pequefio
cuestionario individual donde se incluiran preguntas acerca de su
estado actual, previamente se explicara en que consiste el estudio,
una vez aceptando la participacion se solicitara firma del
consentimiento informado respetando la confidencialidad y tiempo
del paciente. Posteriormente se realizara un analisis de las

respuestas obtenidas para lograr concluir con el estudio.

Analisis estadistico

Para el analisis de datos, se utilizara una estadistica descriptiva con
el fin de evaluar si existe un cumplimiento de las tareas del
desarrollo en los adultos mayores y su calidad de vida. Los datos
recolectados seran analizados utilizando el software estadistico
SPSS.

Se utilizo la correlacion de Spearman para analizar la relacion entre
el cumplimiento de las tareas de desarrollo y la calidad de vida para
finalmente aplicar una regresion lineal multiple para evaluar en
conjunto ambas variables.

En todos los casos se considerara como significativo a nivel

estadistico p < 0.05.

Consideraciones éticas

Debido a que se trata de un estudio de tipo observacional, la
obtencion del consentimiento informado se llevara al momento de

captacion del paciente, otorgado ya sea por el paciente o por su
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cuidador principal, se utilizara formato de consentimiento informado
previamente aceptado por el comité de ética, pidiendo
consentimiento y permiso expreso para recabar dichos datos,
donde al firmar se estan aceptando y brindando su consentimiento.
En cuanto al manejo de la informacion, los resultados y la
informacion del expediente clinico de cada paciente seran
capturados en una hoja de calculo de Microsoft Excel para formar
una base de datos. Con el objetivo de garantizar la privacidad y
confidencialidad de la paciente se excluira el nombre, asi como
informacion personal para evitar su identificacion, al cual se le
asignara un identificador unico dentro de la base de datos a la que
sblo tendra acceso el equipo de investigacidn y con fines de
auditoria.

Cualquier informacién que permita identificar a los distintos
participantes de la investigacion no sera difundida. La valoracion
meédico familiar se mantendra en el anonimato. El proyecto no tiene
fines de lucro y no se encuentra financiado. Los autores no
demuestran conflictos de interés. La realizacién del protocolo, asi
como todo el proceso de investigacion esta apegada a lo
establecido en la Declaracién de Helsinki y la NOM-012-SSA3-
2012.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
investigacion y comité de investigacion del Hospital Universitario
“‘Dr. José Eleuterio Gonzalez”, asegurando el respeto a los
derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes con
numero de identificacion y aprobacién de MF25-00004.
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Obtencion de consentimiento informado

Al momento de captar al paciente que cumpla con criterios de
inclusion del estudio se le hara saber sobre la evaluacion, para
proceder con la evaluacion se explicara al paciente el propodsito y
los objetivos, asi como procedimiento a realizar, solicitando firma de
conformidad para proceder a iniciar con la investigacion. Se hara
enfasis que toda informacion sera manejada de manera
confidencial y se aclararan dudas si llegaran a existir alguna. Si no
hay inconformidades o preguntas se procedera a la obtencion de
datos y firma, asi como testigo. La firma de este consentimiento
implica que el paciente ha sido informado, comprende la
intervencion y otorga su autorizacion voluntaria para llevarse a
cabo, asi mismo se garantiza la proteccion de derechos e
informacion del paciente, asi como confidencialidad y manejo ético
de la informacién proporcionada.

En caso de que existan dudas o requiera de mayor aclaracion
respecto a cualquier aspecto, nuestro equipo estara a disposicion
para proporcionar toda la informacion necesaria.

En caso de presentar algun sintoma agregado desencadenado por
la investigacion se brindara seguimiento por el servicio de Medicina
familiar a los pacientes que presenten alguna molestia después de
la aplicacion del instrumento de investigacion, brindandose,
orientacion, educacion, abordaje médico, y en caso de ser

necesario se canalizara al departamento de correspondiente.
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Presupuesto y financiamiento

Este estudio de investigacion se llevara a cabo sin recibir ningun
tipo de apoyo financiero, patrocinio o subvencion por parte de
instituciones publicas, privadas o entidades comerciales. Todos los
recursos utilizados para el desarrollo de este proyecto han sido
gestionados de manera independiente por los investigadores,
garantizando imparcialidad y objetividad en la ejecucion y analisis

de resultados.
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Capitulo 4. Resultados

Se incluyeron 149 pacientes adultos mayores de los cuales
50 (33.55%) fueron de sexo masculino y 99 (66.44%) del sexo
femenino, obteniendo una media edad de 67 y una mediana
de 68.7, con una edad minima de 60 y maxima de 94.

El 48.99% (n=73) de los pacientes se encuentran casados y
el 27.52% (n=41) ya se encuentran en viudez siendo que el
9.40% (n=14) se encuentra bajo union libre. En su mayoria
practican el catolicismo en un 63.76% (n=95). Ademas, el
72.48% del total presenta una comorbilidad agregada, asi
como en el 13.42% presenta una toxicomania. (Tabla 1)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

n=149 Frecuencia %
Sexo
Masculino 50 33.56
Femenino 99 66.44
Estado civil
Soltero 11 7.38
Casado 73 48.99
Unién Libre 14 9.40
Divorciado 10 6.71
Viudo 41 27.52
Religion
Catdlica 95 63.76
Bautista 2 1.35
Cristiana 19 12.75
Testigo de Jehova 5 3.36
Ninguno 22 14.77




Comorbilidades

Si 108 72.48
No 41 27.52
Toxicomanias

Si 20 13.42
No 129 86.52

Para la evaluacion de la percepcién de calidad de vida se
utilizé la escala denominada WHOQOL-OLD, donde se
obtuvo una media de 90.83 correspondiente a una calidad de
vida alta con un 59.06% (n=88), siguiendo con una
clasificacion moderada con un 39.6% (n= 59), finalmente
percibiéndose con una baja calidad de vida en un 1.34%.
(Tabla 2)

Tabla 2 Calidad de vida

n=149 Frecuencia %
Calidad de vida
Muy baja 0 0
Baja 2 1.34
Moderada 59 39.60
Alta 88 59.06

Asi mismo se identifico que del total el sexo masculino se
percibe de moderado en 28% a alto en un total del 72%
(n=36), por su parte aunque en el sexo femenino cuenta con
tendencia a la alta en un 52.53% (n=99), gran cantidad se
percibe en un nivel moderado 45.45% (n=99), finalmente
encontrando también baja con una minina de 2.02% (n=99),

por lo que en general en ambos sexos predomina una buena
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calidad de vida. (Tabla 3)

Tabla 3 Calidad de vida por sexo

n=149 Frecuencia %

Calidad de vida en sexo femenino (n=99)

Muy baja 0 0
Baja 2 2.02
Moderada 45 45.45
Alta 52 52.53
Total 99 100
Calidad de vida en sexo masculino (n=50)

Muy baja 0

Baja 0 0
Moderada 14 28
Alta 36 72
Total 50 100

Se evaluo el ciclo vitar familiar del paciente en estudio donde
destaca la familia anciana en un 40.94% (n=61), en un
30.20% (n=45) se demostro ser una familia madura o en nido
vacio, sin embargo, aun existe prevalencia en familias de
plataforma de colocacion en un 21.48% (n=32) a pesar del
tipo de poblacién en estudio. Enun 7.38% (n=11) no se pudo
lograr una identificacion del ciclo vital familiar pudiendo ser
que se encontraron mas de un tipo de familia o alguna
compuesta que no se engloba dentro de la clasificacion de
Duvall.
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Tabla 4 Ciclo vital familiar

n=149 Frecuencia %

Ciclo vital familiar (Duvall)

Inicio de familia (nido 0 0
sin usar)

Crianza inicial de los 0 0
hijos

Familia con hijos en 0 0

edad preescolar

Familia con hijos en 0 0
edad escolar

Familia con hijos 0 0
adolescentes

Familia en 32 21.48
plataforma de

colocacion

Familia madura (Nido 45 30.20
vacio)

Familia anciana 61 40.94
No aplica 11 7.38

Se utilizaron dos clasificaciones para identificar la tipologia
familiar por presencia fisica en el hogar segun el consenso
mexicano ultima actualizacion en el 2005, predomino la
presencia de nucleo integrado con un 50.34 % (n=75), con un
33.56% (n=50) se identific6 como nucleo no integrado, con
un 10.74% (n=16) se identificO extensa ascendente y
finalmente siendo la extensa descendente la minoria con un
5.37% (n=8).

Por su parte dentro de la clasificacion creada por Ordofez y
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cols. En 2022 coincide un con un predominio en nucleo
integrado con un 49.66% (n=74), continuando con un 20.74%
(n=31) con nucleo no integrado, unipersonal en un 16.11%
(n=24), como familia ampliada obteniendo un 12.08% (n=18),
finalmente la familia compuesta y corresidentes con un 0.67%
(n=1). (Tabla 5)

Asi mismo podemos definir la prevalencia de la variable de
cohabitacion en la misma vivienda del paciente, obteniendo
con mayor frecuencia una cohabitacién con conyugue en un
42.85% (n= 64), seguido por hijos donde se obtuvo un
26.85% (n=40), seguido por quienes habitan solos esto
relacionado en su mayoria con la viudez en un 16.11%
(n=24). (Tabla 6)

Tabla 5 Tipologia familiar

n=149 Frecuencia %

Tipologia Familiar por presencia fisica en el hogar (Consenso
Mexicano,2005)

Nucleo integrado 75 50.34
Nucleo no integrado 50 33.56
Extensa ascendente 16 10.74
Extensa descendente 8 5.37

Tipologia familiar por presencia fisica en el hogar (Orddfez y
cols. 2022)

Unipersonal 24 16.11
Nucleo integrado 74 49.66
Nucleo no integrado 31 20.74
Compuesta 1 0.67




Ampliada 18 12.08

Corresidentes 1 0.67

Tabla 6 Cohabitantes

n=149 Frecuencia %
Comparte vivienda con:
Padres 2 1.34
Conyugue 64 42.95
Hermanos 6 4.03
No familiar 0 0
Otro 11 7.38
Solo 24 16.11
Hijos 40 26.85
Nietos 2 1.34

Por ultimo, se realiz6 un analisis donde se encontr6é que el
58.46% (n=87) de la poblacion adulta mayor cumple con las
tareas del desarrollo correspondientes a su etapa del ciclo
vital familiar. (Tabla 7.)

Tabla 7 Tareas del desarrollo

n=149 Frecuencia %

Cumplimiento de las tareas del desarrollo

Si 87 58.46

No 62 41.54




Se utilizo la correlacion de Spearman para analizar la relacion entre
el cumplimiento de las tareas de desarrollo y la calidad de vida para
finalmente aplicar una regresion lineal multiple para evaluar en
conjunto ambas variables.

En todos los casos se considerara como significativo a nivel
estadistico p < 0.05.

El coeficiente de Spearman obtenido como p=-0.046 indica que no
existe o presenta una asociacion no significativa entre la asociacion
de la calidad de vida y el cumplimiento de las tareas del desarrollo
dentro de la ultima etapa del ciclo vital familiar. Esto sefiala que
ambas variables son independientes desde el punto de vista
estadistico y la calidad de vida del adulto mayor no depende del
cumplimiento de las tareas del desarrollo.

Se muestra que las dos variables operan de manera independiente.
Se evidencio una correlacion positiva entre la tipologia familiar y el
cumplimiento de las tareas del desarrollo (r, = 0.509, p < 0.05), lo
que se traduce a que existen tipologias familiares que se
encuentran relacionadas con un mayor cumplimiento de las tareas
del desarrollo.

Destacando que se realiz6 una clasificacion de tipologia familiar por
presencia fisica en el hogar utilizando dos clasificaciones que
permitieron identificar que mientras la persona se encuentre
rodeada de algun otro familiar dentro de su entorno presenta un
mayor cumplimiento de las tareas del desarrollo por consiguiente
una mejor calidad de vida.

Dentro de esta tipologia familiar se destaca que algunas familias no
lograron clasificarse ya que existe una deficiente en la clasificacion,
en los ultimos afios se ha demostrado que los hijos menores tienen
tendencia a permanecer mas tiempo en el nucleo central, saliendo
de su hogar en un periodo tardio y asi mismo la jubilacion se
presenta de manera retardada, por lo tanto, las tareas del desarrollo
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en el ciclo vital familiar tienden a prolongarse y el cumplimiento de
estas se ven afectadas.

Se identifico una correlacion negativa de baja magnitud entre el
ciclo vital familiar y el cumplimiento de las tareas del desarrollo (r, =
—-0.313, p < 0.05). Esto sefala que la realizacion de las tareas del
desarrollo tiende a decrecer a medida que la familia se acerca a
periodos mas avanzados de su ciclo vital.

Sin embargo, se encontr6 que mientras mayor sea el
acompanamiento de familiares al paciente base este tiende a contar
con tendencia a presentar una calidad de vida favorable.
Detectando una correlacion positiva y de tamafio moderado entre la
tipologia familiar y la realizacion de las tareas del desarrollo (r; =
0.509, p < 0.05), lo que sefala que algunas clases de familia estan

relacionadas con un cumplimiento mas alto de estas tareas.
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Capitulo 5. Discusion

La mayoria de las personas tienden a tener una buena calidad de
vida a lo largo de su ultima etapa del ciclo vital, donde la mayoria
se encuentra conforme a las situaciones y vivencias dentro de su
vida dando como resultado una aceptacién y una buena calidad de
vida en esta ultima etapa, sin embargo la familia juega un papel muy
importante en este punto ya que se presenta una tendencia positiva
entre mas estén acompanados, la percepcion de la familia tiende a
beneficiar positivamente y directamente en la calidad de vida del
adulto mayor.

En ocasiones existen vinculos donde cohabitan familiares directos
como los hermanos, no solo descendencia del paciente base de
quien se encuentra estudiando su estructura familiar. Ordéfez y
cols en el 2022 presenta una nueva propuesta dentro de la
clasificacion de la tipologia familiar utilizando otros parametros
donde engloba a una sola persona como una tipologia familiar
propia, sin embargo, deja a un lado clasificaciones donde se
encuentran familiares directos de la misma linea tal como
hermanos.

En estudios realizados en el 2022 en Chile, se evidenciaba que
actualmente la calidad de vida permanece como buena en adultos
mayores obteniendo que en un 70% aun se encontraban con
capacidades para realizar tareas habituales, esto relacionado a un
envejecimiento saludable, asi mismo siendo que esta poblacién se
encuentra en tendencia a la alza, jubilandose en etapas mas tardias
de adultez mayor asi como la crianza de los hijos donde estos
permanecen en casa por mas tiempo, por consiguiente la familia
envejece en etapa mas tardia, el permanecer activo dentro de esta
etapa trae como resultados mejor percepcion de la calidad de vida,

en este estudio se incluyo la variable cultural donde de igual manera
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hacia una diferenciaciéon entre los lugares donde habitaban,
economia y la cultura que se llevaba a cabo en el sitio especifico, el
cual de manera indirecta afecta a la calidad de vida desde un
constructo multidimensional.

Equiluz L. en su actualizacién en 2024 hace mencidn a que uno
de los cambios mas notorios dentro de los ultimos afos en las
dinamicas familiares es el retraso progresivo en la edad de
independencia de los hijos, con factores que pueden implicar como
el aumento en la duracion de la formacion académica, inestabilidad
laboral ya sea, aumento de los costos de vivienda, y prolongacion
de la dependencia econdmica son factores que estan llevando a
que los jovenes permanezcan mas tiempo en el domicilio parental,
modificando la distribucion de las responsabilidades pudiendo
prolongar el cambio de ciclo vital familiar asi como la falta de
cumplimiento de las tareas del desarrollo familiar.

Sin embargo, se encontré6 que en el estudio realizado el
cumplimiento de las tareas del desarrollo tiende a cumplirse mas al
encontrarse en compania de mas familiares, lo que si se equipara
es la prolongacién de los ciclos vitales familiares.

En 2018, Iraizoz Barrios y cols, evidenciaron una mejor calidad de
vida en el adulto mayor influenciado en el acompanamiento familiar,
donde la familia desempefa un papel crucial en la percepcion de la
calidad de vida del adulto mayor, con tendencia a presentar una
mejor calidad de vida moderada a alta, asi como una calidad de vida
deficiente en adultos mayores que se encuentran solos o presentan
algun tipo de maltrato familiar. Por lo que se observa una asociacion
significativa del apoyo y presencia familiar en la calidad de vida del
adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el 2021 estimo que
la poblacién adulta mayor llegara a duplicarse en los proximos afios

por lo que dentro de la medicina familiar tener un enfoque integral
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llevara a que los pacientes tengan un envejecimiento saludable y
por consiguiente una mejor calidad de vida.

Asi mismo se busca que los adultos mayores lograr cumplir con sus
tareas del desarrollo del ciclo vital familiar por lo que es importante
contar con una tipificacion modificada a como se esta comportando
la poblacién en la actualidad, y dado a que resulta una mayor
prevalencia hay etapas en las cuales se esta alargando el proceso
por lo tanto resulta dificil el lograr una tipificacion correcta, de igual
manera la tendencia a contar con familiares en su red de apoyo
resulta benéfico para su salud y calidad de vida por lo que es
importante mantener redes de apoyo familiar.

Vera en el 2006 realizo un estudio en Chile donde menciono un
diferente rango de edad para adultos mayores y asi mismo logro
identificar que los adultos mayores brindan un significado de buena
calidad de vida al haber vivido y logrado satisfacciones a lo largo de
su vida y asi mismo al contar con redes de apoyo, cuidado,
proteccion y satisfaccion de necesidades basicas por parte de su

familia.
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Capitulo 6. Conclusiones

La escala WHOQOL-OLD permitié valorar la percepcién que
los adultos mayores tienen en cuanto a su calidad de vida,
asi mismo se realiz6 un familiograma donde se evaluo el ciclo
vital en que el paciente se encontraba y con esto identificar
de acuerdo con el ciclo vital familiar las tareas del desarrollo
correspondientes a dicha etapa y evaluar el cumplimiento de
las tareas del desarrollo para esta etapa. Este estudio se
centra en valorar adultos mayores dentro de su ultima etapa

del ciclo vital familiar.

Se concluye que no existe asociacion directa entre el
cumplimiento de las tareas del desarrollo y la calidad de vida
presentada en el paciente.

Sin embargo, existe una asociacion entre el cumplimiento de
las tareas del desarrollo y el nucle6 familiar ampliado.
Destacando que existen nula informacion sobre este tema en
adultos mayores, se busca en el futuro poder relacionar y
encontrar mas informacion en otro tipo de estudio y con
poblacidn homogénea entre sexos, y determinar el impacto
que esto podria generar entre diferentes sexos de la misma

poblacion a estudiar.
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Anexos

Formato de consentimiento informado
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asociacion entre el cumplimiento de las tareas
i i It

Titulo del Estudio del desarrollo y la calidad de vida en adultos
mayores que acuden a consulta externa en un
hospital al noroeste del pais

chml?re del Investigador Dr. Héctor Riquelme Heras

Principal

Servicio / Departamento Medicina familiar

Teléfono de Contacto 8180204829

Persona de Contacto Dra. Alejandra Moraila Baez

Teléfono de contacto de 24 6311090040

horas

Versién de Documento V2.0

Fecha de Documento Julio 2025

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion.
Este documento contiene informacién importante acerca del
propésito del estudio, lo que Usted hara si decide participar, y la
forma en que nos gustaria utilizar su informacién personal y la de
su salud.

Puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor solicite
a su médico o al personal del estudio que le explique cualquier
palabra o informacién que no le quede clara.

1.-¢, CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propdsito de este estudio es determinar si existe una asociacion
entre el cumplimiento de las tareas del desarrollo en la ultima etapa
del ciclo vital familiar con la calidad de vida de adultos mayores que
acuden a servicio de consulta externa.

Se le solicita su participacion ya que usted cumple con los criterios
de inclusion de estudio a realizar. Se realizara recoleccion de datos
sociodemograficos asi como informacion para la realizacion de
familiograma posteriormente la aplicacion de un cuestionario el cual
nos ayudara a determinar la percepcion de su calidad de vida
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incluyendo funcion fisica, emocional y social. La investigacién en la
que usted participara ayudara a correlacionar con los resultados
obtenidos si existe una asociacion entre el cumplimiento de las
tareas del desarrollo y la calidad de vida.

2.-;CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS
PARTICIPANTES HABRA EN ESTE ESTUDIO?

La duracién del estudio sera de aproximadamente 8 meses, se
aplicara una serie de preguntas a los pacientes que deseen
participar que durara aproximadamente 15 minutos.

Se incluiran 149 pacientes con criterios de inclusion que acudan a
la consulta externa de medicina familiar.

3.-¢CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN
CUENTA PARA MI PARTICIPACION?

Criterios de inclusién adultos mayores de 60 afios, sin distincion
de sexo, independientes o semi-dependientes, sin alteraciones
cognitivas que imposibiliten la realizacidon del cuestionario.

4.-; CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Si usted decide participar en este estudio de investigacién solo se
le proporcionara los cuestionarios de evaluacion, esto no cambiara
su consulta, tratamiento ni citas subsecuentes relacionadas al
motivo de consulta.

5.-;CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME
REALIZARAN?

Solamente se aplicara una encuesta.

El médico encargado entregara al paciente el instrumento de
evaluacion a contestar el cual no debe de tomar mas de 15 minutos
en resolver. Se realizara en dos partes, la cual la primera consta de
la ficha sociodemografica incluyendo la realizacién de familiograma,
posteriormente a contestar estala WHOQOL-OLD la cual consta de
24 preguntas que nos ayudara a evaluar la calidad de vida percibida
por el paciente.

6.-¢, QUE VA A HACER SI USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?
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Si usted da su consentimiento para participar, se le pedira que
responda el cuestionario que consta de 24 preguntas.

Sus responsabilidades consistiran principalmente en responder lo
mas sincero posible.

7.-; CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?
Puede ser que el contestar la encuesta evoque recuerdos
desagradables o molestos, por lo cual se le pedira al paciente que
lo refiera al médico tratante. Se brindara seguimiento por el servicio
de Medicina familiar a los pacientes que presenten alguna molestia
después de la aplicacion del instrumento de investigacion,
brindandose, orientacién, educacién, abordaje médico, y en caso de
ser necesario se canalizara al departamento de correspondiente

8.-; CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED
O PARA OTROS?

La participacidon en este estudio puede ayudar a los médicos
familiares a comprender mejor y favorecer el manejo integral del
paciente con intervenciones que ayuden al cumplimiento de las
tareas del desarrollo

9.-4QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS
PODRIAN ESTAR DISPONIBLES PARA USTED?

Usted no tiene que participar en este estudio de investigacion si no
lo desea.

10.-;,SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA
ALGUN COSTO?
No habra costos para Usted por participar en este estudio.

11.-4SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION
ECONOMICA PARA GASTOS DE TRANSPORTACION?

A Usted no se le proporcionara ninguna compensacion para sus
gastos de transportacion.

12.-; RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN
ESTE ESTUDIO?Usted no recibira ningun pago por la participacion
en este estudio.

13.-¢ SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS
PARA FUTURAS INVESTIGACIONES?
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No se almacenaran muestras de sangre.

14.-; QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO
DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesion o enfermedad durante su participacion en
el estudio, debe informarselo inmediatamente al médico del estudio
para que le diga a que Institucion de salud debe acudir para buscar
tratamiento, en caso de que sea una emergencia buscar tratamiento
a través de su médico de cabecera o centro de atencion médica de
eleccion.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad solo le seran
pagados si el médico del estudio ha decidido que la lesion /
enfermedad esta directamente relacionada con los procedimientos
del estudio, y no es el resultado de una condicion pre-existente de
la progresion normal de su enfermedad, o porque no se han seguido
las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.

15.-;CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE
INVESTIGACION?

Si decide participar en este estudio, Usted tiene derecho a ser
tratado con respeto, incluyendo la decision de continuar o no su
participacion en el estudio. Usted es libre de terminar su
participacion en este estudio en cualquier momento.

16.- ; PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER
MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacion es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su
participacion, puede hacerlo con libertad en cualquier momento. Si
elige no participar o retirarse del estudio, su atencion médica
presente y/o futura no se vera afectada y no incurrira en sanciones
ni perdera los beneficios a los que usted tendria derecho de algun
otro modo.

Su participacién también podra ser suspendida o terminada por el
meédico del estudio, sin su consentimiento, por cualquiera de las
siguientes circunstancias:

¢ Que el estudio haya sido cancelado.

¢ Que el médico considere que es lo mejor para Usted.

e Que necesita algun procedimiento o medicamento que
interfiere con esta investigacion.
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e Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que
pudiera traer como consecuencias problemas en su salud.

Si Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo
siguiente:
e Notificar a su médico tratante del estudio.

Si su participacion en el estudio se da por terminada, por cualquier
razon, por su seguridad, el médico continuara con seguimientos
clinicos. Ademas, su informacion médica recabada hasta ese
momento podra ser utilizada para fines de la investigacion.

17.- ; COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS
DATOS PERSONALES Y LA INFORMACION DE SU
EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio
recabara y registrara informacion personal confidencial acerca de
su salud y de su tratamiento. Esta informacion no contendra su
nombre completo ni su domicilio, pero podra contener otra
informacion acerca de Usted, tal como iniciales y su fecha de
nacimiento. Toda esta informacion tiene como finalidad garantizar
la integridad cientifica de la investigacion. Su nombre no sera
conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra
Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales
de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en
Posicion de Particulares, asi mismo de solicitar el acceso,
correccion y oposicion de su informacion personal. La solicitud sera
procesada de acuerdo a las regulaciones de proteccién de datos
vigentes. Sin embargo, cierta informacién no podra estar disponible
hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad de
proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el
Investigador seran los responsables de salvaguardar la informacion

de acuerdo con las regulaciones locales.

Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen
de su expediente clinico.
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La informacion personal acerca de su salud y de su tratamiento del
estudio podra procesarse o transferirse a terceros en otros paises
para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo
agencias reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA a través de
la COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en Investigacion vy al
Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propdsitos de este estudio, autoridades sanitarias como la
Secretaria de Salud y el Comité de Etica en Investigacion y/o el
Comité de Investigacidn de nuestra Institucion, podran inspeccionar
su expediente clinico, incluso los datos que fueron recabados antes
del inicio de su participacion, los cuales pueden incluir su nombre,
domicilio u otra informacién personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer
fotocopias de parte o de todo su expediente clinico. La razén de
esto es asegurar que el estudio se esta llevando a cabo
apropiadamente con la finalidad de salvaguardar sus derechos
como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse
en reuniones o en publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio sera recopilada en
bases de datos del investigador, los cuales podran ser usados en
otros estudios en el futuro. Estos datos no incluiran informacion
meédica personal confidencial. Se mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, Usted autoriza el uso y revelaciones de
la informacién acerca de su estado de salud y tratamiento
identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno
de sus derechos legales como sujeto de investigacion. Si hay
cambios en el uso de su informacion, su médico le informara.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE
ESTUDIO DE INVESTIGACION, ;A QUIEN PUEDE LLAMAR?
En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como
sujeto de investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital
Universitario podra contactar al Dr. Oscar de la Garza Castro,
Presidente del Comité de Etica en Investigacion de nuestra
Institucion o al Lic. Jaime Ivan Aponte Vazquez en caso de tener
dudas en relacién a sus derechos como paciente.
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Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.

Av. Francisco I. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.
CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

[]

[]

Mi participacion es completamente voluntaria.

Confirmo que he leido y entendido este documento y la
informacion proporcionada del estudio.

Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido
la oportunidad de hacer preguntas y que se me ha dado el
tiempo suficiente para decidir sobre mi participacion. Sé con
quién debo comunicarme si tengo mas preguntas.

Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas
seran revisadas cuando sea pertinente por el Comité de Etica
en Investigacion o cualquier otra autoridad regulatoria para
proteger mi participacion en el estudio.

Acepto que mis datos personales se archiven bajo codigos
que permitan mi identificacién.

Acepto que mi médico general sea informado de mi
participacion en este estudio.

Acepto que la informacién acerca de este estudio y los
resultados de cualquier examen o procedimiento pueden ser
incluidos en mi expediente clinico.

Confirmo que se me ha entregado un duplicado de este
documento de consentimiento firmado.
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Nombre del Sujeto de Investigacion
Firma

PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo
Firma

Direccién

Fecha Relacion con el
Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo
Firma

Direccién
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Fecha Relacion con el
Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber
y entender, el sujeto esta proporcionando su consentimiento tanto
voluntariamente como de una manera informada, y él/ella posee el
derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este
consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento
Firma

Fecha
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Instrumentos

I. Cuestionario sociodemografico

Numero de encuesta:

Nombre (iniciales):

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Sexo: [1: Masculino 2: Femenino]

2. Edad: [En afos]

3. Estado Civil: ____ [1: Soltero 2: Casado 3: Unién libre 4:Divorciado 5: Viudo

4. Religion: [ 1:Catolica 2:Bautista 3:Cristiana 4:Testigo de Jehova 5: Ninguna
6:otra

5. Lugarderesidencia: __ [1: Monterrey 2:Guadalupe 3:San Nicolas 4: Apodaca
5:San Pedro 6: Santa Catarina 7:0tro ____ 8:Extranjero

6. Vivecon: __ [1:Padres 2:conyuge 3:Hermanos 4:No familiar 5:0Otro:

L. CARACTERISTICAS MEDICAS

7. Padece alguna enfermedad: : [1: Si] [2: No]

8. Enfermedad: [1: HTA 2:DM2 3:HP 4:Enf respiratoria 5:0tro: ___ ]

9. Toxicomanias: [1:Si] [2: No]

10. Usted diria que su salud es: [1: Mala 2:Regular 3: Buena 4:Exelente]
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Il. Familiograma
Realizar familiograma identificando al paciente para clasificar su
composicion familiar asi como si cumple o no con las tareas del
desarrollo.

e Tareas del Desarrollo: Si/ No

e Tipologia Familiar: Por presencia fisica en el hogar

¢ Ciclo Vital familiar:
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lll. Cuestionario WHOQOL-OLD

Instrucciones: Marque del 1 al 5 la situacion que represente mas su situacion

actual
# Pregunta 1 2 3 4 5
1 ¢ Esta satisfecho con su capacidad para ver (con o sin anteojos)? Néada | Poéto | Mdder. | Mugho | Exfriem
2 ¢ Esté satisfecho con su capacidad para oir (con o sin audifonos)? [] [1 [1 [1 []
3 | ¢Esta satisfecho con su capacidad de saborear los alimentos? [1 [] [1 [1 [1
4 | ¢Esta satisfecho con su capacidad de sentir tacto en manos/pies/cuerpo? [1 [1 [1 [1 [1
5 | ¢Hasta qué punto puede tomar sus propias decisiones? [] [1 [] [] []
6 | ¢Hasta qué punto se siente libre para hacer las cosas que quiere hacer? [1 [] [] [] []
7 | ¢Hasta qué punto siente que controla su vida diaria? [] [1 [] [] []
8 | ¢Hasta qué punto puede realizar sus actividades diarias? [] [1 [] [] []
9 | ;Esta satisfecho con las cosas que ha logrado en su vida? [1 [] [1 [1 [1
10 | ¢Esta satisfecho con la manera en que ha vivido su vida? [1 [1 [1 [1 [1
11 | ;Tiene metas para el futuro? [1 [1 [1 [1 [1
12 | ¢Siente que su vida tiene sentido y propésito? [] [] [] [] []
13 | ¢Con qué frecuencia siente que lo valoran en su comunidad? [] [] [1 [] [1
14 | ¢Con qué frecuencia tiene oportunidad de participar en actividades comunitarias? [] [] [] [] []
15 | ¢Con qué frecuencia recibe apoyo de otras personas? [] [] [] [] []
16 | ¢Con qué frecuencia se siente involucrado en la vida de los demas? [] [] [1 [] []
17 | ¢Le preocupa morir? [] [] [] [] []
18 | ¢Le preocupa el proceso de morir? [] [] [] [] []
19 | ¢Esta en paz consigo mismo cuando piensa en la muerte? [] [] [] [] [1
20 | ;Esta preparado para morir? [1 [ [1 [] [1
21 | ¢Esta satisfecho con el nivel de intimidad que tiene en su vida? [] [] [] [] [1
22 | ;Tiene personas cercanas con quienes pueda compartir sentimientos? [] [] [1 [] []
23 | ¢Tiene oportunidades para amar y ser amado? [] [] [] [] []
24 | ;Tiene relaciones personales satisfactorias? [] [] [] [] []
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Resumen autobiografico

La Dra. Alejandra Moraila Baez nacié en Nogales, Sonora, cursando
con sus estudios de primaria hasta preparatoria en el Colegio Fray
Pedro de Gante en la misma ciudad natal, para posteriormente
continuar con sus estudios universitarios en la licenciatura de
Médico cirujano y partero en la Universidad de Monterrey en la
ciudad de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn. Para posterior
cursar la especialidad de Medicina Familiar en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, con fecha de conclusion
en febrero del 2026.
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W uant

DR. med. FELIPE ARTURO MORALES MARTINEZ
Subdirector de Estudios de Posgrado del

Hospital Universitario de la U.A.N.L.

Presente:

Por medio de la presente hago constar que la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS DEL DESARROLLO Y LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN UN HOSPITAL AL
NORESTE DEL PAIS” cuyo autor es el Dra. Alejandra Moraila Baez del programa de
Medicina Familiar, ha sido revisada por el programa de Turnitin, encontrando un 10%
de similitud y después de la interpretacion de los datos se ha llegado a la conclusion
que no existe evidencia de plagio de la tesis.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus finas atenciones me despido

de usted.

ATENTAMENTE.
«Alere Flamamam Veritatis»
Monterrey, N.L. 03 de diciembre de 2025
J

= .
{ | =

DR. RAUL FERNANDO GUTIERREZ HERRERA.
Jefe del Departamento de Medicina Familiar

Sghimpabherhalt gt b Medicina
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