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EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No
24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA

RESUMEN:

Introduccion: Una caida se define como el desplazamiento no intencional del
cuerpo a un nivel inferior a la posicion inicial, con incapacidad de correccion en
tiempo habil, determinado, por circunstancias multifactoriales que comprometen la
estabilidad. Es considerado un suceso vinculado al envejecimiento, con
consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y econdmicas, que repercuten tanto
en la autonomiay funcionalidad del paciente adulto mayor, teniendo una falta en su
reincorporacion social por secuelas, que estas conllevan mermando su calidad de
vida y con ello presentando alteraciones en la dinamica familiar, potencializando las
comorbilidades tanto fisicas como psicoldgicas en los pacientes y sus familias.

Este tipo de eventos es frecuente, y el 10 % de ellos presentan lesiones graves, ya
gue estadisticamente existe el sustento de que cerca del 30 % de la poblacién mayor
de 65 afios, presenta al menos una caida en doce meses, cifra que aumenta
conforme avanza la edad, siendo la prevalencia de hasta 50 % en personas mayores
de 80 afios.

En este grupo estudiado se encontré sobrepeso y obesidad.
La incidencia de caidas es mayor en la mujer que en el hombre.

El riesgo de caidas de la poblacion estudiada, se encontrdé en un nivel medio segun
escala de Downton.

La escala de Tinetti se encontré que la poblacion tiene un riesgo bajo.

Se encontrd una prevalencia de hipertension arterial en la poblacion estudiada.



Objetivo: Evaluar el riesgo de caidas en el adulto mayor adscritos al Hospital General
de Zona No 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo transversal, prospectivo, observacional
y descriptivo, para identificar y evaluar los factores de riesgo de caidas en adultos
mayores adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 24 del
IMSS de Nueva Rosita Coahuila, en el periodo comprendido de Noviembre del 2020
a Mayo del 2021.

PALABRAS CLAVE: CAIDAS, ADULTO MAYOR.



MARCO TEORICO

Las caidas, definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

‘la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en
contra de su voluntad”, son reconocidas como un problema de salud publica global
en diversos contextos, como el institucional intrahospitalario y ambulatorio (1)

Esta misma institucion (OMS) concibe la vejez como un proceso natural que
es parte de nuestra vida, consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de
dafos moleculares y celulares a lo largo de la vida de las personas lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, sin embargo un buen
envejecimiento, concebido en un adulto mayor auténomo, lo denomina como
envejecimiento saludable (2)

Este evento ha ido aumentando y es mas comun que se presente de manera
complicada en los adultos mayores debido al envejecimiento poblacional se ha
presentado de manera global, por el incremento del nimero de personas mayores,
y con ello el crecimiento de la edad media de la poblacion

Los factores que llevan a cabo este hecho son tanto directos: la disminucién
de la mortalidad y por ello el aumento de la esperanza de vida; como indirectos: la
disminucién del numero de nacimientos, y las migraciones, esto Ultimo también
favorece al aumento de este envejecimiento (3)

La esperanza de vida segun la OMS ha ido aumentando, pasé de 66,5 afos
en 2000 a 72 en 2016 (74,2 afios en las mujeres y 69,8 en los hombres), En América
Latina, la esperanza de vida paso6 de 73,6 (2000) a 76,8 (2016), y nuestro pais no es
la excepcion, en México la esperanza de vida en 1965 era de 60 afios, y hoy en el
2020 se estima en 75.9 afios en promedio. Esto conlleva a un aumento significativo
en el grupo de personas adultas mayores, presentando el crecimiento mas rapido y
por consiguiente un aumento significativo en la incidencia y prevalencia de caidas en
este grupo de edad (4)



Segun datos de INEGI, la poblaciéon de 60 y mas afios representa un total
de 10, 055 379, de los cuales 4,679 538 son hombres y 5,375 841 son mujeres,
donde Coahuila presenta un total de 233 944, de los cuales 111157 son hombres y
122787 son mujeres (5)

Para conocer el termino de adulto mayor, este es definido por la Norma Oficial
Mexicana 031 SSA2 2012 que hace referencia a la Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad,
en donde establece que el adulto mayor es aquella persona que cuente con 60 afos
0 mas de edad cronoldgica

Cabe mencionar que el término de adulto mayor como lo define la norma
oficial mexicana 031, en donde hace referencia a todas aquellas personas con edad
comprendida entre los 60 y 99 afios, tiene una clasificacion por rangos de edad, de
acuerdo a los siguientes grupos:

* Adulto mayor o ancianos joévenes: 60 a 74 afios
 Adulto mayor o anciano viejo: 75 a 84 afos

» Adulto mayor o anciano longevo: 85 a 99 afios
» Centenarios: mayores de 100 afios (6)

Esta etapa, es considerada como la ultima etapa de la vida, en donde el ser
humano ha alcanzado su maxima expresion de relacién con el mundo; anatémica,
fisiol6gica y socialmente ha llegado a la madurez total a través de una gran cantidad
de experiencias adquiridas durante los momentos e instantes disfrutados. (7)

Las caidas, definidas por el Diccionario de la Lengua Espafola como
el movimiento de arriba abajo de una cosa o persona por la accion de su propio peso,
(8) son un determinante importante para causar restriccion de movilidad, deterioro
funcional, institucionalizacion e incluso la muerte



Dentro del lugar de presentacion, existe la caida intrahospitalaria que se describen
como sucesos de indole involuntaria que hacen movilizar el cuerpo de un paciente de
arriba hacia abajo contra una superficie por accion de su peso, dentro de una institucion
de salud (9)

Esta clasificacion es importante para el desarrollo de este proyecto, ya que
las palabras anciano, envejecimiento y fragilidad van ligadas, este es el motivo por
el cual no podemos hablar de cada una de ellas sin relacionarlas, y aunque no todos
los adultos mayores, cominmente conocidos como personas de la tercera edad van
a presentar caidas que les dejen secuelas y limitaciones, si es este grupo de edad
el de mayor riesgo para presentar esta patologia (10)

Es por este motivo, que las caidas en este grupo de edad, adquiere relevancia
y transcendencia biopsicosocial por todas las repercusiones negativas que conlleva
y con ello el impacto negativo que ocasiona tanto a nivel econdmico como a nivel
sanitario, en el paciente y su familia, considerando que al aumentar la esperanza de
vida, aumentara también el factor de riesgo para caidas en estos pacientes, siendo
una patologia en aumento para los proximos afios (11)

Aunque las caidas conllevan un riesgo de lesion en todas las personas: la
edad, el sexo y el estado de salud pueden influir en el tipo de lesion y su gravedad.
La edad es uno de los principales factores de riesgo para caidas, por lo que al
aumentar el nimero de aflos cumplidos, hace a las personas mas vulnerables, es
por ello que los ancianos son quienes corren mayor riesgo de presentar esta
patologia y a su vez de presentar eventos mas criticos que pueden desencadenar
en lesiones graves, incapacitantes o incluso, hasta la muerte. (12)

Constituyen un problema de salud publica, englobandose en uno de los
denominados “Grandes Sindromes Geriatricos” no solo debido a su frecuencia y la
morbilidad, sino también al coste sanitario elevado que estas caidas pueden

proporcionar.

Esta es la razén por la que es denominado como uno de los sindromes
geriatricos mas importantes, debido a las repercusiones sobre la capacidad funcional
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con pérdida de la independencia, alteracion de la autonomia y calidad de vida del
propio adulto mayor y de la familia.

Més del 80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises
de bajos y medianos ingresos, y un 60% de esas muertes se producen en las
Regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental. Las mayores tasas de
mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones del mundo a los
mayores de 60 afios (13)

Similares estudios se evidenciaron en Espafa, en donde hasta los afios
cincuenta la proporcion de personas de mas de 65 afios representaba el 7% de la
poblacion.

En Sudamérica el 8% de la poblacion es mayor de 65 afios y en Peru se
estima que para el afio 2025 las personas adultas mayores llegarian a los 4 millones
429 mil; es decir, el 12.4% de la poblacién total peruana. Chile se constituye como
el pais con mayor esperanza de vida de América Latina lo que conlleva a un factor
de riesgo de caidas (14)

La Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en el
2012, en la poblacién urbana de siete paises latinoamericanos y del Caribe, entre
ellos México, reportd una prevalencia de caidas de 34.5%. Algunos estudios
consideran que solo el 20% de las personas que sufren una caida requieren atencion
médica y el restante 80% no reporta el accidente por considerarlo poco importante o
por vergiuenza (15)

Al ser de naturaleza distinta, las caidas se pueden clasificar en:

Caidas accidentales: Ocurren cuando un factor extrinseco actua sobre una
persona que esta en estado de alerta y sin ninguna alteracion para caminar,
originando un tropezoén o resbalén que termina en una caida.

Caidas no accidentales: Pueden ser de dos tipos, aquellas en las que se
produce una situacién de pérdida subita de la conciencia en un individuo activo y



aguellas que ocurren en personas con alteracion de la conciencia por su condicion
clinica, efectos de medicamentos o dificultad para la deambulacion (16)

Las causas de las caidas en los adultos mayores tienen caracter multifactorial,
en la que participan "factores intrinsecos" que son aquellos relacionados con el
paciente adulto mayor (fisiologicos o patolégicos), como un enlentecimiento en los
reflejos posturales, enfermedades organicas y deterioro funcional, psicoldgicos o el
uso de algunos farmacos (especialmente psicofarmacos e hipotensores), y por otra
parte "factores extrinsecos" (ambientales) como una mala iluminacion, objetos que
faciliten un tropiezo o resbalon, etc. Muchos de estos factores podrian ser
parcialmente corregibles al ser identificados en la evaluacion clinica. Se considera
que el riesgo de caer es mayor, mientras mayor sea el numero de factores de riesgo
existentes, siendo el paciente adulto mayor con algun nivel de deterioro funcional y
mental quien tiene mas probabilidades de sufrir caidas y que éstas ocurririan
fundamentalmente, por lo tanto, en su sitio habitual de residencia (17)

Las caidas se producen por la interaccion de diferentes factores, individuales
para cada individuo. Podemos clasificar los factores de riesgos y con ello el tipo de
caida. Accidental si la caida interviene con los factores de riesgo extrinsecos, y no
accidental si lo hace con los factores intrinsecos.

* Factores extrinsecos: Ligados al entorno y al ambiente de la persona,
aguellos lugares donde desarrolla su vida cotidiana y aquellas actividades de la vida
diaria. Dentro de este grupo de factores de riesgo encontramos otros factores tales
como;

Factores socioeconémicos: aquellos relacionados con las condiciones
sociales de la persona, incluyendo vivienda inadecuada, bajo nivel econémico, y
acceso limitado a los recursos sanitarios.

Factores ambientales: en este tipo de factores interactian las condiciones
fisicas de los individuos con el medio que le rodea. Suelos resbaladizos, iluminacion



inadecuada, falta de barreras arquitectdnicas en los bafios y pasillos, asi como la
presencia de obstaculos que hacen del riesgo una accion.

Factores comportamentales: se relacionan con aquellas acciones humanas o
elecciones diarias. Ingestas de farmacos, alcohol y tabaco.

» Factores intrinsecos: propios de la persona. A este factor intrinseco se
afladen los factores biologicos, aquellas caracteristicas de cada individuo como el
sexo, la edad, aquellos cambios morfo-funcionales relacionados con el
envejecimiento y también aquellas enfermedades o patologias cronicas de cada
paciente, ya sean el déficit cognitivo, la debilidad muscular, o aquellas alteraciones
de la marcha y el equilibrio (fragilidad). (18)(19)

Todo ello es debido a que el envejecimiento conlleva un proceso de cambios
fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos que hacen que en la persona se produzca una
disminucién a nivel funcional, lo que le hace mas propensa a sufrir caidas (20)

Cabe mencionar que diversas investigaciones mencionan que los problemas
de la movilidad y la deambulacién son las causas que propician del 65 a 74 % de las
caidas (21)

Cada adulto mayor posee sus propios factores de riesgo, al igual que a cada
uno le repercute de diferente manera, Las enfermedades, los problemas que
padecen a nivel funcional y ambiental, influyen en mayor o menor medida
propiciando que reacciones y consecuencias de la caida sean distintas para cada
anciano (22)

Existen estudios que identifican que el nimero de caidas ocurre con mayor
frecuencia, en compafiia de un familiar y en la habitacion de los pacientes,
especialmente desde la cama seguidos del reposet (23)

La ingesta de farmacos es uno de los factores que tienen especial importancia
para aumentar el riesgo de caidas en adultos mayores. (24)



Otro factor sobresaliente es la ausencia de un registro sistematizado de
reporte de eventos adversos, asi como un programa de prevencién de caidas; para
obtener un ambiente libre de riesgos deben considerarse acciones
preventivas para minimizar los factores riesgosos (25)

Los accidentes aparecen como la quinta causa de muerte en el mundo; de
ellos, el 66% son caidas, de las cuales 75% se producen en pacientes adultos
mayores de 65 afios.

Alrededor del 20% de las caidas requieren atencion médica, siendo las causa
de aproximadamente el 10% de las consultas en los servicios de urgencia y del 6%
de las hospitalizaciones urgentes en adultos mayores (26)

Las consecuencias que la caida trae es el miedo de sufrir, nuevamente este
evento. Resultados semejantes fueron encontrados en algunos estudios
internacionales. (27)

Es por ello que todo adulto mayor que refiere una caida debe ser considerado
como un paciente con riesgo, se le debe de realizar una historia clinica completa
abordando sobre sus antecedentes, comorbilidades, ingesta de farmacos,
sustancias toxicas, etc. y siempre debe evaluarse el déficit del balance y la fuerza
(28)

El riesgo de caida en el adulto mayor es una amenaza continua de pérdida de su
independencia y autonomia que lleva a un mayor grado de institucionalizacién y a
un elevado coste econémico, lo que hace que éste sea un problema de salud publica
de primera magnitud (29)



JUSTIFICACION

Magnitud: Actualmente la esperanza de vida ha aumentado a nivel mundial, por lo
que cada dia es mas la poblacion adulta mayor, y con ello la presencia de
comorbilidades y patologias que son mas frecuentes y con mas alto impacto en este
grupo de edad. Es por ello que se ha demostrado que las caidas han ido en aumento
en la poblacion mayor, y con ello las lesiones, limitaciones y la dependencia, por
esta razdn se realizara este estudio de manera que podamos identificar y evaluar los
factores de riesgo que predisponen a los adultos mayores a sufrir riesgo de caidas.

Trascendencia: El realizar el estudio permitira identificar y evaluar los factores de
riesgo para caidas en los adultos mayores, de manera que se puedan buscar
estrategias y recomendaciones para disminuir los factores que influyen en el
proceso de las caidas en este grupo de edad.

Vulnerabilidad: En este apartado se considera la poca disposicion del paciente y
la familia para ser incluidos en el estudio, asi como el no aceptar que se le realice la
encuesta o aceptar de manera voluntaria y sin remuneracion.

Factibilidad: El proyecto se considera factible ya que se estudiara un grupo mayor
de poblacion de alto riesgo, el cual pudiera desencadenar dependencia familiar,
ademas de contar con los recursos humanos y materiales en el HGZMF 24 de la
ciudad de Nueva Rosita Coahuila.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente en nuestro instituto contamos con una nutrida poblacién mayor
de 60 afios, la cual dia a dia aumenta, secundario al aumento gradual de la
esperanza de vida, por lo cual es importante identificar y evaluar el riesgo de caidas
gue se presenta en este grupo de pacientes, de manera que podamos contribuir a
una educacion y proporcionarles recomendaciones no farmacolégicas para prevenir
y/o evitar el riesgo de caidas, ya que en este grupo de edad son la segunda causa
de muerte por lesiones accidentales o no intencionales a nivel mundial. Se calcula
gue anualmente mueren en el planeta unas 646 000 personas secundario a caidas,
y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos
ingresos, prevaleciendo en este grupo de edad.

Los mayores de 65 afios son quienes segun las estadisticas sufren en mayor
proporcion caidas mortales. Cada afio se producen 37,3 millones de caidas cuya
gravedad requiere atencion médica.

Cada afo se producen 37,3 millones de caidas que, aunque no sean mortales,
requieren atencion médica y suponen la pérdida de mas de 17 millones de afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad.

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar de nueva Rosita
Coabhuila, existe un elevado nimero de pacientes adultos mayores que han padecido
de esta patologia, por lo que este estudio se considera imperante, ya que no
contamos con una estadistica actual sobre este evento y de esta manera
implementar las estrategias necesarias para su prevencion, ya que as mayores tasas
de mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones del mundo a los
mayores de 60 afnos.

Por lo anterior, nuestra pregunta de investigacion es:

11



¢, Cual es el riesgo de caidas que presenta el adulto mayor en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No 24 del IMSS de Nueva Rosita

Coahuila?

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el riesgo de caidas en el adulto mayor adscritos al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No 24 de Nueva Rosita Coahuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar el indice de Masa Corporal de los pacientes incluidos en el estudio.

2. Conocer las caracteristicas sociodemogréficas (Estado civil, Grado maximo de
estudios, Ocupacion actual).

Identificar el uso de sustancias toxicas (Tabaco, alcohol).
Describir las comorbilidades asociadas.

Evaluar el equilibrio del paciente adulto mayor.

Evaluar la marcha del paciente adulto mayor.

Identificar a los pacientes con riesgo de caidas.

Determinar por sexo cual es el que presenta mayor riesgo de caida.

© © N o 00 bk~ w

Identificar el tipo de riesgo de caidas predominante.

12



HIPOTESIS:

HIPOTESIS PLANTEADA: La poblacion adulto mayor del HGZ MF No 24 tiene un riesgo
elevado para presentar caidas debidas a alteraciones en el equilibrio.

HIPOTESIS ALTERNA: La poblacion adulta mayor del HGZ MF No. 24 no tiene un
riesgo elevado para presentar caidas debidas a alteraciones en la marcha.
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MATERIAL Y METODO

1. TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio transversal, prospectivo, observacional y descriptivo.
2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La poblacion de interés para el estudio son adultos mayores adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 24 del IMSS de Nueva Rosita
Coahuila, en el periodo comprendido de Noviembre del 2020 a Mayo del 2021,
considerando a los adultos mayores a todas las personas que cuenten con 60 afios
cumplidos o mayor, segun la guia para el cuidado de la salud del adulto mayor del
2018 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo un universo de trabajo de 9984 pacientes adultos mayores, de la
base de datos del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 24 del IMSS de Nueva Rosita

Coahuila. A la cual se le aplico la formula finita, con un intervalo de confianza de
95%, obteniendo una muestra con la que nosotros trabajaremos de 370 pacientes
adultos mayores, mediante el desarrollo de la siguiente formula:

Za’?*p*q*N 1.96%2*0.5*0.5*9984
n= Nn==-340

(d2 * (N-1)) + Za? * (p) * (q)) (52 * (9983) + 1.962 * 0.5 * 0.5

N= total de la poblacion (9984) Za=

1.96 si la seguridad es del 95%

p= proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio (0.5)
g= 1- p (en este caso 1- 0.5 = 0.5) d= precision en la investigacion: 5%
n= tamafio de muestra (370 pacientes adultos mayores.)
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de inclusion:

Pacientes adultos mayores adscritos al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar N° 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila.

Que acepten participar en el estudio mediante la firma del de consentimiento
informado.

Criterio de exclusién:

Adulto mayor que no deseen participar en el estudio o se nieguen a firmar la carta
de consentimiento informado.

+ Discapacidad intelectual

* Adulto mayor con secuelas de caidas.

Criterio de eliminacioén:

Adulto mayor que entregue test incompleto o mal llenado.

Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier periodo de tiempo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicién Categoria de la | Escala de .
Variable Fuente ) . L Indicador
conceptual operativa variable medicién
1.- Bajo, menor
18.5
2.- Normal 185 a
24.9
3.- Sobrepeso 25 a
. Asociacién de 299
Entrevis Cualitativa : ' :
IMC . masa y talla en IMC= KG/M2 Nominal | 4.- Obesidad 1: 30
a
un individuo. a34.9
5.- Obesidad 2: 35
a39.9
6.- Obesidad 3:
mas 40
Grad Ult Registrar el
rado imo PR
) Entrevis B maximo grado . 1.- Primaria )
maximo de . certificado de démi Cualitativa Nominal | 3.- Secundaria
a académico :
estudios estudio recibido . 4.- Preparatoria
obtenido 5.- licenciatura
1.- Obrera
_ _ Profesion u . 2.- Comerciante
Ocupacion Entrevis . Actividad que o . 3-D .
oficio de un _ Cualitativa Nominal .- Domestica
actual ta o realize 4.- Miscelaneo
individuo
5.- Ninguna
1.- Soltera
Entrevis | Fi ivil legal Situacion d 2- Casada
ntrevis igura civil lega ituacion de o
Estado civil g . g . . Cualitativa Nominal | 3.- Unidn libre
ta en una sociedad convivencia. 4.- Viuda
5.- Divorciada
1.- Ninguna
2.- Diabetes
Mellitus
Patologias Entrevis o Enfermedades o . 3.- Hipertensidn
] Comorbilidades . Cualitativa Nominal | arterial
preexistentes ta asociadas.

4.- Cardiopatia,
5.- Epilepsia

6.- Hipotiroidismo,

16




7.- Hipertiroidismo
8-

. Entrevist Adiccion al o Cualitativa . 1:Si
Tabaquismo Fumar Cigarrillos . . Nominal )
a Tabaco Dicotdmica 2: No
Ingesta de Cualitativa .
Alcoholi Entrevist Adiccion al bebid Nominal 1:Si
coholismo ebidas Dicotomica omina .
a Alcohol . 2: No
alcoholicas
Compuestos
quimicos que se 1.- Tranquilizantes
Medi i Entrevis utilizan para Uso de Nominal 2.-Diureticos
edicamentos . ) Cualitativa omina _Anti i
ta curar, prevenir | Medicamentos 3.-Antidepresivos
enfermedades o 4.- Hipotensores
aliviar sintomas
Conocimiento L,
Informacién que Conoce si
sobre Entrevis ; I
) s€ tlene. acerca medidas de Cualitativa Nominal
medidas de ta de medidas de 5 - No
i revencion
prevencion prevencion
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

e DESCRIPCION DE ESTUDIO

Previa autorizacion por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local
de Investigacion en Salud, se procedié a la realizacion del proyecto, en donde se
abordé a las pacientes adultos mayores adscritos al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar N° 24 de IMSS de Nueva Rosita Coahuila, que acudieron a solicitar
consultay cumplieron con los criterios de inclusion, en donde se les invitd a participar
en el estudio, accediendo se les invitd a pasar a un consultorio de medicina
preventiva en donde se les explicd en que consiste este proyecto, posteriormente se
les proporciono una carta de consentimiento informado que especificé los beneficios
y los riesgos implicitos en su realizacion, asi como la justificacion y la importancia
gue es para nosotros su participacion. Una vez firmada la carta por los paciente, se
llend una hoja de datos generales (Anexo 1), posteriormente se les realizé la Escala
de Tinetti (Mary Tinetti,1986) para valorar el riesgo de caidas ya sea por alteraciones
en el equilibrio o la marcha y también se realizé la Escala de Riesgo de Caidas de
Downton (J.H.DOWNTON, 1993), con el fin de identificar mas factores de riesgo que
presente el paciente como, uso de medicamentos, limitacién funcional, IMC,
comorbilidades asociadas, alcoholismo, tabaquismo y otros factores como estado
civil y ocupacién. Una vez llenadas las dos escalas, se vaciaron los resultados en
una base de datos que utilizamos para estadificar nuestros resultados con el
programa EXCEL, y se realizaron graficas con el mismo programa.

Obtenida esta informacién se realizé el analisis de resultados que nos ayudé
a descartar la hipotesis planteada; que permitieron llegar a conclusiones y
recomendaciones con el propésito de causar impacto de manera que fuera viable
para presentacion en foro y publicacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectdé y organizd la informacion obtenida en el instrumento de
recoleccion de datos y se procedio a capturar la informacion utilizando los paquetes
estadisticos de Microsoft Office Excel 365 y se realizd graficas con el mismo
programa, presentando graficas y tablas con los resultados obtenidos.
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IMPLICACIONES ETICAS

En la realizacion del presente estudio se respetdé los acuerdos de la
Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 los cuales mencionan lo

siguiente:

6.- El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

7.- La investigacion médica esta sujeta a Normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

8.- Aunqgue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacién. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

Ademas, para la investigacién es importante mencionar el articulo 100 de la
Ley General de Salud, el cual menciona: La investigacion en seres humanos se
desarrollard conforme a las siguientes bases:

20



I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podré realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podr& efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacidén y de las posibles consecuencias
positivas o0 negativas para su salud;

V. Soélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspenderd la investigacién en cualquier momento, Si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion

VIl.- En responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencibn médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente
corresponda.

Finalmente se sefala que el proyecto sigue la normatividad vigente del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion del 2 de abril de 2014, en el titulo segundo capitulo
primero “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, lo siguiente:
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ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a
la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

II. Se fundamentard en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o0 en otros hechos cientificos;

lll. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que
actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente
con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
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de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables;

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran meétodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacién imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse
las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias:

I. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

II. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos
de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, colecciéon
de liguido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduos y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias
sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en
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buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
méximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

[ll. Investigacibn con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

I. Lajustificacion y los objetivos de la investigacion;

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion
de los procedimientos que son experimentales;
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[ll. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan obtenerse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda

acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VIl.La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VIll.La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que
la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

I. Seréa elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables;

Il. Ser4 revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon de
la institucion de atencion a la salud;
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lll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

ARTICULO 23.- Derogado.

Articulo derogado DOF 02-04-2014

El investigador declar6 no existe conflicto de interés y que todos los datos
obtenidos se respetaron y fueron confidenciales.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
confidencialidad: esta norma establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico. Campo
de aplicacion. Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del area
de la salud y los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica de
los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios, para el caso no
amerita elaboracion y asentamiento de carta de consentimiento informado, ya que
es un estudio no intervencionista y los datos requeridos se tomaran del expediente
clinico, sin necesidad de entrevista con el paciente por el investigador.
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RESULTADOS:

1.- INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN
EL ESTUDIO.

140
120
100
80
60
40
2

t
8
E

Existe: Bajo peso en 3 pacientes, peso normal 82 pacientes, sobrepeso en 125
pacientes, 119 con obesidad grado | 119 pacientes, obesidad grado Il 39 pacientes
y obesidad grado Il 25 pacientes.
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2.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.1.- ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL
350

300
250
200
150
100

50

CASADO VIUDO

Se mostr6 sobre la notable incidencia de pacientes casados, 290 pacientes, en
comparacién con 103 que son viudos.
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2.2 GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS.

200
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Se observd que al realizar graficado, existe una prevalencia aumentada de grado
méaximo de estudios el nivel primaria.
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2.3.- OCUPACION ACTUAL.

300

200

150

150 - ® Hogar

B Pensionado

100 -

50 -

Hogar Pensionado

Ya que la elaboracion de tesis fue dirigida al adulto mayor, 243 pacientes estaban
pensionados, contra 150 que se dedican al hogar.
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3.- USO DE SUSTANCIAS, TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO.

= TABAQUISMO

= SIN TABAQUISMO
= ALCOHOLISMO

= SIN ALCOHOLISMO

Dentro de las toxicomanias prevalentes se encontré una frecuencia de 48 pacientes
con tabaquismo activo, asi como 42 pacientes con alcoholismo activo, existiendo asi
253 pacientes sin uso de estas toxicomanias.
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4.- COMORBILIDADES ASOCIADAS.
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Se observa una frecuencia de: hipertensién 160, diabetes mellitus 115,
cardidpatas 41, epilepsia 10, hipotiroidismo 25, enfermedad renal cronica 42

participantes.
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5y 6.- EVALUACION DE EQUILIBRIO Y MARCHA EN EL ADULTO MAYOR,
MEDIANTE ESCALA DE TINETTI.

4%
I

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Evaluacion mediante Escala de Tinetti.

Dentro de la escala de Tinetti, se encontrd un porcentajes: 67% con riesgo bajo, 29%
riesgo medio y 4% riesgo alto.
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7.- EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR CON
ESCALA DE DOWNTON.

Escala de Downton
232

B Riesgo Bajo

® Riesgo Medio

®Riesgo Alto

Evaluacién mediante de Escala de Downton.

Al aplicar escala de Downton, resultaron: 107 participantes con riesgo bajo, 232 con
riesgo medio, y 54 participantes con riesgo alto. Existiendo asi una frecuencia

predominante con riesgo medio en los adultos mayores estudiados.
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8.- DETERMINACION POR SEXO CUAL ES MAYOR INCIDENCIA DE CAIDAS
EN EL ADULTO MAYOR.

® Hombre
Mujer

En lo relacionado con el sexo de los participantes: 236 fueron mujeres y 157 hombres,
con mayor frecuencia las mujeres.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Dado que en nuestro HGZ MF no. 24 no existen valores previos como referencia, se
pudiera establecer que la mayoria de la poblacion adulta mayor, presentara un riesgo
bajo con respecto a escalas de Tinetti, asi como un riesgo medio segun la escala de
Downton.

Se observo que al realizar el andlisis del concentrado, se muestra una tendencia de
pacientes adultos mayores:

1.- Segun su indice de masa corporal, la poblacién adulta curso con predominio de
sobrepeso y obesidad grado |

2. - En su mayoria la poblacion estudiada se encontraban casados.
- Con prevalencia de nivel académico de primaria.

- Mas de la mitad se encontraba pensionado.

3.- Con una incidencia de aproximadamente del 12 % fumadores activos, asi como

alcoholismo.
4.- Existe una mayor prevalencia de hipertensos.

5y 6.- Con respecto a la escala de Tinetti se observo un riesgo bajo con respecto a
marcha y equilibrio.

7.- Se encontré un riesgo medio en la escala de Downton.

8.- Se observé la tendencia de incidencia aumentada de caidas en mujeres, con respecto
a los hombres.

9.- Se observo que el tipo de caidas predominantes fue en casa y de su propia altura.
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DISCUSION.

En el presente estudio que se realizoé en pacientes adscritos en HGZ MF no 24, en
Nueva Rosita Coahuila, evaluando asi cual es el riesgo de caidas en el adulto mayor,
rechazando la hipotesis planteada, de que la poblacién del HGZ MF 24 tiene un
riesgo elevado de presentar caidas, sin embargo, al realizar este estudio y analizar
los resultados, se obtiene un riesgo bajo en la mayoria de los participantes, tomando
como medida la evaluacion de la escala de Tinetti y riesgo medio segun la escala
de Downton.

En cuanto a limitaciones del estudio que se presentaron: varias personas que no
desearon realizar encuestas, asi como familiares poco serviciales, sin embargo se
cumplié con la meta establecida.

Por grupos de edad, en 2020, 56% de las personas adultas mayores, se ubican en
el grupo de 60 a 69 afios(5); En la poblacion estudiada en el HGZ con MF 24, se
tuvo una cifra de 201 pacientes con edad de 60-69 afios, siendo el 51%, lo que es
muy semejante a la cifra a nivel nacional.

Segun el Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores, en México se estima que
el 70% de la poblacién padece sobrepeso y casi una tercera parte sufre de obesidad,
muy diferentes a los obtenidos en este estudio, en el que se encontré6 que
aproximadamente 30% de los pacientes se encuentran en sobrepeso y 25 %
aproximadamente con obesidad tipo I.

37



CONCLUSION.

El estudio que se llevo a cabo ayuda a tener nocion del grado de riesgo de caidas en
la poblacion adulta mayor del HGZ con MF 24 Nueva Rosita Coahuila

En este grupo estudiado se encontrd sobrepeso y obesidad grado I.

Se encontrd que en la poblacién mayor de 60 afios adscrita HGZ con MF no 24 la
frecuencia de caidas es mayor en la mujer que en el hombre, asi como el nivel
maximo de estudio encontrado fue de primaria, seguido por secundaria y mayor
frecuencia de participantes casados.

La hipertension arterial es la comorbilidad que més frecuente se presentd en la poblacion
estudiada.

El riesgo existente de sufrir caidas en los adultos mayores es bajo o medio y en la
mayoria de los participantes existe desconocimiento de medidas para la prevencion
de caidas.
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RECOMENDACIONES.

Si bien es cierto que dentro de la poblacion total, el adulto mayor es un porcentaje
menor, este grupo es el que conlleva a mayor tipo de consultas en atencion medica
continua, como en medicina familiar.

Es importante el educar a esta poblacién con respecto a medidas necesarias para
evitar caidas, ayudando asi a una mejor calidad de vida, como evitar la dependencia
familiar por caidas.

Incentivar a la poblacion adscrita al HGZ no 24, a participar a realizar ciertos
cuidados y cambios en el hogar de su familiar adulta mayor, para evitar caidas vy
algun tipo de lesiéon mayor.

Que el familiar mas directo, se convierta en una red de apoyo.

Incentivar a realizar alguna actividad fisica constante, el consumir dieta rica en
verduras, frutas y cereales integrales, ayudar a disminuir el consumo de azlcares,
asi como el beber suficiente agua. (1).
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ANEXOS:

Anexo 1. DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre

Numero de Seguro Social

Peso: Talla: IMC:

Grado Maximo de

Estudios

Ocupacion Actual

Estado Civil

Comorbilidades

Alcoholismo Si No
Tabaquismo Si No
¢, Conoce las medidas de Si No

prevencion para caidas?
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Anexo 2.- ESCALA DE TINETTI

Esta escala sirve para detectar el riesgo de caidas.

La duracion de la prueba es de 8 a 10 minutos para contestar el apartado referente
al equilibrio, en donde el evaluador debe mantenerse de pié junto al paciente
(enfrente y a la derecha)

En cuanto al apartado de la marcha, el evaluador debe caminar detras del paciente y
solicitarle que responda a las preguntas.

Una vez concluida la prueba se procede a sumar la puntuacién de cada subescala. La
suma de ambas puntuaciones reporta el riesgo de caidas.

A menor puntuacion, mayor riesgo.

RIESGO DE CAIDAS PUNTUACION

Riesgo de caidas es minimo De 24 - 28 puntos

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Se:mclmao/deslizaenlaisilla: ... caumuvasianiessssisssserisasmsas 0
BITNe Y SERUTO  ciuvvs venain vaistose s s dam s v s s Sen AR e E s S SR s u v wans 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda..........ooiiiiiiiiiiii e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda...........ccceiiiiiiiiiiniinnnnnn 1
Capazsmtilizar 168 braZ68. ... s aiasisadive 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda..........cocviuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii e 0
Capaz, pero necesita mas de un'intento. .....cccceeeseesssorsosssssossressses 1
Capaz de levantarse COn UN INENLO.......ccceveeiieeeeennraseasonssscnssanes 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston U otros SOPOIeS. ........oueueueieineneieinanennnnnnns 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

INEStADIE .. s e s s R e 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte....................... 1
Base de sustentacion estrecha sin ninglin SOporte.........oovvvvieeninnn.. 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).




Riesgo de caidas es moderado. De 19 a 23 puntos

Riesgo de caidas alto. Menos de 19 puntos
TICN0C A CRABTSELY.. SN o e e TSN, SN Sty | Sacemp s I 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo..............ccoeiiiiiiinininn 1
BHIE i s s s s s e A e 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

INEStAD] € s T L T T A S T R R T S S S S A e 0
ESTRDIGacamn, ot 5 i s s SIS NN, SR I, L I e SRR 1
GIRO DE 360°

Pasos dISCONTIMUOS. . ...ttt ettt ettt e e eeaeeeeannns 0
PASOS/ CONLIMTOS s vs-sunus cvsa vouness s sss s sp ea s s s T e s S i e as 1
Inestable (s€ agarri o tambalen) . nnnsrsamnnsnasmms s 0
ESiablCanceun, [Xeome: o onumen ;oo o i < NI JOMSI e e 1
SENTARSE

INSEPUT0: ..ot ose sassimpmsinsissionise siiseisionman s iiinsionis sasusiinssisensns snsnynsinsiosss 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento SUave...........cc.eeeneennenn.n.. 1
S egUID; IMOVIMIENI0IBUEVE: s msniss v s e e S S s s SR e 2
TOTAL EQUILIBRIO/ 16
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e
ESCALA DE TINETTL PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pic con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar............ocevaeiniinn 0
Novaclse s s R S A R TR e 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pic derecho no sobrepasa al 1zquierdo con ¢l paso en la fase de

e e e e A L e e 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo.........ccccccamiiiicaionnisinasea 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con ¢l pason la
T R S S 0
El pie derecho se levanta completamente... .......cc.couciirnscsnnassssssanse 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con ¢l paso en la fase del
DAIBHEED +.5x v cremmr s s T SR R S T TR 0
El pic izquierdo sobrepasa al derecho con el paso...........cooociviinean. 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

I pnne Ao BAISNOEA. .....cooncunsmmssmsusunmmee s s s 0
El pic izquierdo se levanta completamente.........ocoiviiiiiniiiiiinnnann. 1

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con ¢l pie derecho ¢ izquierdo es diferente

RESE ARG . oo s ronmanss e S 0
Liog pazos son ipualee en lonpitiel.. ... cvocnsim v imizsssevsesaarvave 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
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Para o hay discontinuidad entre pasos............cooooiiiiiiiiiiii 0
108 PESOS BONCOIMIMION. . .- o oo vovumums smms s wmm sy s S S S S SEE s 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 em. de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 em. De distancia)

A A O R A S s i s e m B R S S s e 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda...........c.coooiiiiiiinnn. 1
Dherschivsimntileraramdan. oo il oL e i i il el b 2
TRONCO

Marcado balances o utiliza ayades. ... s s 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

O e O IO o et oo S S S SR B NN SRR S SRR R S e 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas. .........c.coeeviiiiniiininininnnn.. 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talonseseparadoni.. ...cocuiliiiiimvssmissss ssasddrsiidbissas 0
Talones casi 8¢ tOCAN MICHIAS CAMINA. «..cconesssnsnisnnssnsssasssasassssasss 1

TOTAL MARCHA / 12
TOTAL GENERAL /28

1. Tinetti, M.E.; Williams, T. Frankin: Mayewski, R. (1986). "Fall risk index for
elderly patients based on number of chronic disabilities”. American Journal of
Medicine 80 (3): 429434, PMID 3953620.
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Anexo 3. Escala de Riesgo de Caidas de Downton (J.H.DOWNTON, 1993), La
escala Downton es una herramienta que se utiliza para la valoracion del
riesgo de caidas. Teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Escala de valoracion de riesgo de caidas J.H. Downton
Alto riesgo de caida: mayor a 2 puntos

Caidas previas Si

No

Ingesta de medicamentos Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diuréticos

Antidepresivos

Hipotensores

Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia)

Estado mental Orientado

Confuso

Deambulacion Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

R |lRr|lRr|lO|lR|O|lR|R|IR|O|R|R|R|RLR|O|R|O

Imposible

PUNTAIJE OBTENIDO SIGNIFICADO

Menor a 2 Riesgo bajo

Entre2y4 Riego medio

Mayor a 4 Riesgo alto
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Anexo 4. Instrumento de Recolecciéon de Datos

Z
O

Nombre | N.S.S | ILM.C | G.E | Ocup

E.C

Com

Uu.S

R.E.T

R.E.D

OO NOOOPD W NP

[EE
o

Abreviaturas:

No.: Numero.

N.S.S: Numero de Seguro Social.
I.M.C: Indice de Masa Corporal.
G.E: Grado de Estudios.

Ocup: Ocupacion. E.C:

Estado civil.

Com: Comorbilidades.
U.S: Uso de Sustancias.
R.E.T: Resultado de la Escala de Tinetti.

R.E.D: Resultado de |la Escala de Downton
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

A SO AR X

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio: EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR ADSCRITOS AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: H.G.Z.M.F. No. 24, Nueva Rosita, Coahuila, Noviembre del 2020 a Mayo del 2021

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Las caidas en los adultos mayores pueden ser fatales o dejar secuelas limitantes, sin embargo, muchas de ellas pueden ser
prevenidas si se identifican los factores precursores, por lo que en este estudio nuestro objetivo sera evaluar el riesgo de caidas
en el adulto mayor adscritos al Hospital General de Zona CON Medicina Familiar No 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila.

Procedimientos: Previa autorizacion por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité local de Investigacién se seleccionara mediante
muestreo a conveniencia a los sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusién. Se les otorgara una hoja de

consentimiento informado para su autorizacion por escrito y se aplicara los instrumentos de evaluacion.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos en la aplicacién de dicha investigacion, no descartando que algunas preguntas pudieran generar molestias al paciente encuestado.

Posibles beneficios que recibira al Al conocer cudles son los Factores que intervienen en riesgo de caidas H.G.Z. C/M.F. No. 24 de Nueva Rosita, Coahuila, se participar
en el estudio: podran aportar recomendaciones buscar nuevas estrategias de control reconociendo cual es el factor mas importante y trabajar
para la prevencion de este problema y sus complicaciones

Informacién sobre resultados y alternativas Una vez obtenidos los resultados se daran las conclusiones y recomendaciones de los factores de riesgo identificados,
asi de tratamiento: como las complicaciones asociadas.

Participacién o retiro: El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por afios tras lo cual se destruira la misma.

Disponibilidad de tratamiento médico en

No aplica
derechohabientes
(si aplica):

Al identificar el riesgo de caidas en el adulto mayor, adscritos al HGZMF 24 del IMSS se incidira con el fin de prevenirlas y evitar en el Beneficios al término del estudio: paciente
lesiones o secuelas temporales o permanentes con e fin de brindarle una mejor calidad de vida

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: JORGE ALBERTO COSSIO ZARAZUA R1 de medicina familiar, matricula 98051025,

Colaboradores: Dr. Leopoldo Abdi Gonzéalez Moreno Matricula 99054560 HGZMF 24,
Dr. Carlos Ramiro Lozano Mendoza, Matricula 99058558, HGZMF 24.

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

JORGE ALBERTO COSSIiO ZARAZUA
Médico Residente de Medicina Familiar

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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o~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LRt
“) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamon de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 506.
H GRAL ZONA -MF- NUM 24

Reglstro COFEPRIS 17 C1 05 032 070
Rogistro CONBIOETICA CONBIOETICA 05 CE! 001 20170331

FECHA Jueves, 29 de oclubre de 2020

Lic. JORGE ALBERTO COSSIO ZARAZUA

PRESENTE

Tango el agrado de not! que el de con titulo EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS EN
EL ADULTO MAYOR ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No 24 DEL IMSS
DE NUEVA ROSITA COAHUILA que someli6 a consideracién para evaluacién do este Comité, de acuerdo con las

do sus y de los cumple con la calidad l6gica y los de

dlica y de i por lo que el s

Nomero de Reglstro Institucional
R-2020-506-021

De acuerdo a la normativa vigenle, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico acerca del

desarrollo del protocolo @ su cargo. Este d
requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Elica

ictamen tiene vigencia do un afio, por lo que en caso de ser necesarlo,
en Investigacidn, al término de la vigencia del mismo.

IMSS

MGURIDAL Y SOUDNUDAD SOCIA

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

Clave: 2810-009-013
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