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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

“RED DE APOYO SOCIAL Y SINDROME DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92”

AUTORES. Nifio de Rivera MDM, " Reyes, JO.? Ortega del Pino JE .2

ANTECEDENTES: Las redes de apoyo social en los adultos mayores tienen como objetivo
garantizar un entorno favorable que disminuyan la progresién de alguna enfermedad y
atenuar sobrecarga de cuidado en las familias y las personas que procurar al adulto mayor
“), En México la mayoria de los adultos mayores presentan limitados recursos econémicos
y una escasa proteccion social, las redes informales brotan como parte de las estrategias
de las familias para sustentar las diferentes necesidades y como consecuencia los adultos
mayores son personas altamente vulnerables, que pueden llegar a debilitarse social, fisica

y emocionalmente, si no reciben apoyo de las personas que los rodean. ©®

Las caidas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a
ellas, constituyen un fendmeno negativo de gran importancia en los ancianos. Son una de
las principales causas de lesiones, incapacidad, institucionalizacion e incluso de muerte
en las personas mayores, y por este motivo se consideran un marcador de fragilidad en el
anciano. ('® Diversos estudios epidemioldgicos internacionales, menciona la tasa
promedio anual de caidas en los adultos de 65 a 75 afios, se estima que aproximadamente
del 15% al 28% es en personas sanas sin comorbilidades, y va aumentando a 35% en el
grupo etario de 75 afios, también refiere que las mujeres sufren caidas con mayor
frecuencia en una relacion de 2:1?Y. Los accidentes, dentro y fuera de la vivienda, son la
62 causa de muerte en los adultos mayores en la séptima década de la vida. México ocupa
la 5% causa de muerte en las personas adultas mayores; es decir, el 70% se deben a

2) Conforme se incrementa la edad, incrementa el porcentaje de poblacién con

caidas.
diagnéstico previo de hipertension arterial sistémica, que representa un grupo de la
poblacion susceptible para presentar mayor numero de caidas anuales, las caidas, debido
a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a ellas, constituyen un
fendmeno negativo de gran importancia en el adulto mayor. ¢V

Objetivo: Relacionar el nivel de Red de Apoyo Social con el riesgo de caidas en los adultos
mayores de con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No.92.
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Materiales y Métodos: Se elabor6 un estudio de tipo transversal, prospectivo y analitico,
el cual considero como sujetos de estudio a derechohabientes la de Unidad de Medicina
Familiar No.92 con hipertensién arterial, hombres y mujeres, dentro de rango de 60 a 75
anos. Se les proporcioné un consentimiento informado. Para aplicar dos instrumentos de
medicion, el primero evaluo el nivel red de apoyo social por medio de la escala de MOS,
el segundo el riesgo de caidas mediante la escala de Tinetti. Para conocer la relacion de
las variables se empled la prueba estadistica de coeficiente de correlacién de U Mann-
Whitney.

Resultados. Se contd con la participacion de 195 adultos mayores de 60 a 75 afios con
hipertensién arterial sistémica, donde se evalud la red de apoyo social y el riesgo de caidas
en el cual se observo una prevalencia con red de apoyo social maxima del 51% (n=101)
con un riesgo de caidas alto del 50.8% (n=99). Conclusioén. Por lo anterior se observo que
la red de apoyo social baja no se asocia con el riesgo alto de caidas. Ya que podran existir

otros factores que influyan para que los adultos mayores sufran algun tipo de caida.
Palabras clave: Red de apoyo social, Riesgo de caidas, hipertensién arterial sistémica.
"Médico Cirujano. Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UMF 92.

2Especialista en Medicina Familiar, Coordinador de Educacion e Investigacion en salud UMF No.92

SEspecialista en Medicina Familiar UMF 93.
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ABSTRACT

“SOCIAL SUPPORT NETWORK AND FALLS SYNDROME IN THE ELDERLY WITH
ARTERIAL HYPERTENSION IN THE FAMILY MEDICINE UNIT NO. 92”

AUTHORS. Nifio de Rivera MDM, ' Reyes, JO.? Ortega del Pino JE .2

BACKGROUND: Social support networks in older adults aim to ensure a favorable
environment that slows down the progression of a disease and mitigate care overload in
families and people who provide the older adult . In  Mexico, most older adults have
limited economic resources and little social protection, informal networks emerge as part of
families' strategies to support different needs, and consequently, older adults are highly
vulnerable people, who can reach weaken socially, physically, and emotionally, if they do

not receive support from the people around them ©.

Falls, due to their high frequency and the high risk of injuries associated with them,
constitute a negative phenomenon of great importance in the elderly. They are one of the
main causes of injuries, disability, institutionalization and even death in the elderly, and for
this reason they are considered a marker of frailty in the elderly '®). Various international
epidemiological studies mention the average annual rate of falls in adults aged 65 to 75
years, it is estimated that approximately 15% to 28% is in healthy people without
comorbidities and is increasing to 35% in the age group of 75 years, also reports that

women suffer from falls more frequently in a ratio of 2:1@"),

Accidents, inside and
outside the home, are the 6th leading cause of death in older adults in the seventh decade
of life. Mexico occupies the 5th cause of death in older adults; that is, 70% are due to falls.
(2 As age increases, the percentage of the population with a previous diagnosis of
systemic arterial hypertension increases, which represents a group of the population
susceptible to presenting a greater number of annual falls, falls, due to their high frequency
and the high risk of injuries associated to them, constitute a negative phenomenon of great

importance in the elderly 7.

Objective: To relate the level of Social Support Network with the risk of falls in older adults

with systemic arterial hypertension in the Family Medicine Unit No.92.
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Materials and Methods: A cross-sectional, prospective, and analytical study was carried
out, which considered as study subjects the beneficiaries of Family Medicine Unit N0.92
with arterial hypertension, men and women, within a range of 60 to 75 years. Informed
consent was provided. To apply two measurement instruments, the first evaluated the level
of social support network through the MOS scale, the second the risk of falls through the
Tinetti scale. To determine the relationship between the variables, the Mann-Whitney U

correlation coefficient statistical test was used.

Results. It included the participation of 195 adults aged 60 to 75 years with systemic arterial
hypertension, where the social support network and the risk of falls were evaluated, in which
a prevalence with a maximum social support network of 51% was observed (n =101) with
a high risk of falls of 50.8% (n=99). Conclusion. Therefore, it was observed that a low
social support network is not associated with a high risk of falls. Since there may be other

factors that influence older adults to suffer some type of fall.

Keywords: Social support network, Risk of falls, systemic arterial hypertension.

LSurgeon. Resident of the Specialty in Family Medicine UMF 92.
2 Specialist in Family Medicine, Coordinator of Health Education and Research UMF No.92.

3 Specialist in Family Medicine UMF 93.
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Il. MARCO TEORICO
RED DE APOYO SOCIAL

Las redes de apoyo social como: “El conjunto de relaciones que integran a un individuo
con su entorno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de
contacto para resolver necesidades especificas. (1). Al valorar la red de apoyo social nos
ayuda a comprender diversos vinculos por ejemplo los recursos de ayuda y a su vez las
relaciones de ausencia. De igual forma se pueden abordar las dificultades como el

aislamiento y las afecciones (2)

En el apoyo social se integran cuatro tipos de recursos los cuales son: a) materiales, b)
instrumentales, ¢) emocionales, d) informativos; A continuacion, se explicara cada uno de
ellos. Los recursos materiales otorgan a la persona ayuda financiera o pago de algun
servicio. Los recursos instrumentales proveen ayuda fisica, los recursos emocionales es la
posibilidad que presenta el individuo para manifestar sus emociones y sentimientos con
alguien de confianza, encontrando afecto, confianza y comprensién y finalmente los
recursos informativos favorecen resolver incertidumbres o problemas por medio de

consejos o informacion aceptada por una tercera persona (3)

Las redes de apoyo social en los adultos mayores tienen como objetivo garantizar un
entorno favorable que disminuyan la progresion de alguna enfermedad y atenuar
sobrecarga de cuidado en las familias y las personas que procurar al adulto mayor. A su
vez una buena red de apoyo debe contar con las siguientes caracteristicas. 1) ayudar a
actividades de participacion, sociabilizacion y recreacion del adulto mayor, 2) reforzar las
redes de apoyo a nivel comunitario por ejemplo vecinos y amistades que se involucren y
comprendan sobre el padecimiento del adulto mayor 3) conocer establecimientos y centros
comunitarios que otorguen servicios con actividades que ayuden a fortalecer la
socializacion y estimulen actividades cognitivas 4) determinar los grupos de apoyo para
familiares y personas cuidadoras con la finalidad de recibir soporte emocional y moral 5)
identificar cursos que ayuden a capacitar a personas cuidadoras con el objetivo de tener

herramientas eficaces para el cuidado de los adultos mayores .(4)
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De acuerdo con un estudio realizado en México se observd que la mayoria de los adultos
mayores presentan limitados recursos econdmicos y una escasa proteccion social, las
redes informales brotan como parte de las estrategias de las familias para sustentar las

diferentes necesidades (5)

Las redes sociales de apoyo no son fijas ya que poseen caracteristicas de sistemas
abiertos y son parte de los procesos dinamicos de construccién y reconstruccion

permanente durante el ciclo de vida de los individuos (6)

La familia proporciona los aportes afectivos y materiales necesarios para el desarrollo y
bienestar de cada uno de sus miembros. La familia actia como red social de apoyo,
amplifica su importancia durante envejecimiento, condicionando esta etapa de la vida por
la reduccién de su actividad social, lo que incrementa para el adulto mayor el valor del
espacio familiar, que siempre sera su apoyo; pese a que con el envejecimiento la
problematica familiar se hace mas compleja, entre otros factores, existe superposicion de
varias generaciones con diferentes necesidades, demandas y diferentes sistemas
normativos. La falta de apoyo social, econémico y de las redes de asistencia social puede
ser el unico factor que desencadene problemas patoldgicos o de enfermedad en el adulto

mayor. (7).

Como lo menciona Romero y colaboradores en su estudio de atencién primaria y apoyo
social en el afno 2021 se estudiaron a 253 a los adultos mayores de 60 a 80 anos, los
cuales iban a consulta a la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), relacionando asi
el nivel de red de apoyo. Como resultado de dicho estudio mostro una prevalencia de un
82% un bajo nivel de calidad de vida, un 73,3% de un nivel medio de red de apoyo, mientras
que el 44,3% de los adultos mayores presentaban una red de apoyo social alta y con esto
se concluye que una mala red de apoyo social condiciona que los adultos mayores
presenten mayores enfermedades y que esto afecte de manera exorbitante su calidad de

vida por el abandono tanto social y familiar (8)
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En este estudio de investigacion se utilizara de escala de MOS, que es un cuestionario de
apoyo social desarrollado en Estados Unidos de América en 1991, siendo validado en
Argentina y Colombia. Fue evaluado como un instrumento confiable para tener un enfoque
multidimensional del apoyo social en los adultos mayores. Se trata de un cuestionario corto
que indaga aspectos cuantitativos referente a la red social y a su vez aspectos cualitativos

gue son las dimensiones del apoyo social (9)

Este cuestionario cuenta con un total de 20 items, y mas que evaluar las condiciones
relacionadas con la salud evalua el apoyo social percibido por las personas. El item niumero
1 hace referencia al tamafio de la red social y los 19 items restantes estan referidos a
cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional/informacional, instrumental,
interaccién social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta estan dadas a

través de una escala Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre). (10,11)

SINDROME DE CAIDAS

El sindrome de caidas se establece como la precipitacién a un nivel inferior, subita,
involuntaria e inesperada con o sin lesiones secundarias confirmadas por el paciente o un
testigo. (12). Una peculiaridad fundamental del envejecimiento son las ciadas y presentan

la principal causa de accidentes en los adultos mayores (13)(14)

El sindrome de caidas identifica factores extrinsecos (ambientales) e intrinsecos (paciente)
como alteraciones en el equilibrio y la marcha, inmovilidad, deterioro cognitivo, alteraciones
a nivel visual y auditivas, musculoesqueléticas, polifarmacia, endocrinoldgicas,

neuroldgicas, gastrointestinales, genitourinarias y enfermedad cardiovascular (15)

Las caidas en el adulto mayor acontecen cuando se les complica preservar una posicion
adecuada al permanecer sentado, acostado o en bipedestacion. Esto conlleva como
consecuencia caer de golpe y se lastime. Por lo anterior toda caida debe considerarse

como una senal de fragilidad o de predisposicién a la discapacidad (16)

El miedo a caer de los adultos mayores se asocia a factores especiales y temporales de la
marcha en las personas de la tercera edad. Ya sea que cuenten con o sin antecedentes de
caidas. (17)
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Las caidas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a
ellas, constituyen un fendmeno negativo de gran importancia en los ancianos. Son una de
las principales causas de lesiones, incapacidad, institucionalizacion e incluso de muerte en
las personas mayores, y por este motivo se consideran un marcador de fragilidad en el

anciano. (18)

La incidencia de las caidas en la poblacion anciana es mucho mayor que en el resto de la
poblacién, ademas de ser la causa de lesiones y discapacidad y conllevan a un elevado
costo econoémico y si bien, muchas veces estas son aceptadas como parte inevitable del
envejecimiento, y por ello con mucha frecuencia dejan de consultar al médico sobre este
hecho, debe ser tomada como prioridad por el médico de familia, quien de forma activa
debe pesquisar dentro de su poblacién aquellos pacientes con riesgo de sufrir caidas para

evitar consecuencias organicas y psicologicas. (19)

Los padecimientos crénicos que predominan en los pacientes de la tercera edad propician
el uso de diversos farmacos y tienen relacion negativa en los adultos mayores de 65 afios
debido a las reacciones adversas de los farmacos. Por ejemplo, el deterioro funcional y
cognitivo lo que conlleva a un aumento de ingresos hospitalarios por las caidas. Dentro los
medicamentos que proporcionan mayor riesgo de caidas se encuentran los sedantes ya
que presentan efectos en el sistema nervioso central y por otra parte lo que mas se
prescribe son los diuréticos los cuales provocan hipotension y por consiguiente riesgo de
caidas. (20)

Dentro de los estudios epidemioldgicos internacionales, menciona la tasa promedio anual
de caidas en los adultos de 65 a 75 anos, se estima que aproximadamente del 15% al 28%
es en personas sanas sin comorbilidades, y va aumentando a 35% en el grupo etario de
75 afos, también refiere que las mujeres sufren de caidas con mayor frecuencia en una
relacion de 2:1(21)

Los accidentes, dentro y fuera de la vivienda, son la 62 causa de muerte en los adultos
mayores en la séptima década de la vida. México ocupa la 5% causa de muerte en las

personas adultas mayores; es decir, el 70% se deben a caidas. (22)
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Para realizar el diagndstico el sindrome de caidas en el adulto mayor se debe de reconocer
dos 0 mas caidas en el ultimo afio, o una caida que haya sido necesaria la hospitalizacion,
o dejado alguna secuela. De acuerdo con la incidencia en México el 62 % de las caidas
son en casa, mientras que el 26% son en la via publica, dentro de los espacios donde hay

mas accidentes son el bafio, recamara, patio y escaleras. (23)

Existen datos muy variables en diferentes estudios de acuerdo con Pujiula y colaboradores
realizaron un estudio sobre la prevalencia de caidas en el adulto mayor y observaron que
el 61% de los ancianos mexicanos presentan un alto riesgo de presentar alguna caida en

su domicilio, mientras que la recurrencia es del 51%. (24)

Para realizar el tamizaje del riesgo de caidas en los adultos mayores existen diversas
escalas como por ejemplo el indice de dependencia durante las actividades de la vida
diaria como es el cuestionario de Katz, o interrogantes sobre las actividades instrumentales
de la vida diaria como lo menciona el cuestionario Lawton Brody y la que utilizaremos en
este estudio de investigacion para la valoracion de movilidad y equilibrio escala de Tinnetti
(25).

La escala de Tinnetti se realiz6 para estimar la movilidad y el equilibrio de las personas
mayores y consta de dos partes: equilibrio y marcha. En correspondencia con la marcha,
el encuestador camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas
relacionadas con la marcha. Para evaluar el equilibrio, el encuestador estara de pie junto
al paciente, enfrente y a la derecha, al pendiente de la situacion. La puntuacion maxima
para la marcha es 12 puntos y para el equilibrio 16; la suma total de ambas partes de la
escala es de 28 puntos. Se califica con riesgo alto de caidas: menos de 19 puntos; riesgo

de caidas: de 19 a 23 puntos y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos. (26)

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el medico familiar por ser el especialista de primer
contacto de los adultos mayores se debe tener hincapié al sindrome de caidas ya que son
un problema de salud publica, por lo tanto, es de suma importancia evaluar los distintos
factores asociados al riesgo de caidas, de este modo se puede prevenir de manera
temprana y oportunamente. Dentro de las prevenciones primarias se encuentran los
ejercicios de entrenamiento del equilibrio y fortalecimiento de la fuerza muscular como: el
Tai Chi. (27)
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica degenerativa que presenta
una gran prevalencia a nivel mundial, se estima que entre el 30 a 45% de los adultos

mayores se ven afectados por estos padecimientos. (28)

La hipertensién arterial es considerada como un sindrome de etiologia multifactorial,

causando dano vascular al nivel sistémico y con una gran morbimortalidad. (29)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn en 2012 en México se
identificaron 22.4 millones de adultos hipertensos (30). Por lo tanto, esta enfermedad
presenta una tasa de muerte prematura en el mundo y en México. En el 2018 las ultimas
estadisticas realizadas por Encuesta Nacional de Salud y Nutricién estimaron 15.2 millones
de mexicanos con hipertension arterial sistémica entre de los cuales 7.48 millones se

encuentran son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. (31).

La hipertension arterial sistémica es considerada como un factor de riesgo cardiovascular
mas frecuente y responsable de padecimientos como el evento cerebrovascular, infarto
agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, arritmias y perdida de la
vision. (32)

Aunque la etiologia de Hipertension Arterial es multifactorial, existen diversos factores de
riesgos que se asocian al desarrollo de la enfermedad. Por ejemplo, la edad avanzada se
asocia con el aumento de las cifras tensionales, la literatura menciona que del 71 al 78 %
en el grupo etario de 65 afnos y mas presentan este padecimiento, el aumento de peso
conlleva a aumentar las cifras tensionales, carga genética esta relacionada que es dos
veces mas comun en personas que presentan uno o ambos padres con hipertension, la
raza negra se asocia a presentar mayor prevalencia en estos padecimientos. La
disminucién de nefronas predispone a padecer presion alta. Dieta alta en sodio la ingesta
mayo a 3 gr al dia aumenta el riesgo de hipertension, consumo de alcohol, inactividad fisica

aumenta el riego de hipertension. (33)
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Para el tamizaje de hipertensién arterial, es recomendado tomar la tension arterial por lo
menos 2- 3 veces en diferentes visitas al médico. Para realizar un diagnostico de este
padecimiento crénico. También se recomienda realizar una bitacora de presion arterial en
su domicilio durante 7 dias y el diagnostico se establecera con una presién arterial sistolica

mayor o igual a 135 mmHg o una presién arterial diastolica mayor o igual a 85mmHg. (34)

De acuerdo con American Heart Asociation AHA en su ultima publicacion junio 2020 se
clasifica de acuerdo a las siguientes cifras: Presion arterial normal, presién sistdlica <130
mmHg y presion diastolica < 85 mmHg, presion arterial normal alta: sistolica 130-139
mmHg y/o diastdlica 85-89 mmHg, hipertensién arterial grado 1: sistdlica 140-159 mmHg
y/o diastdlica 90-99 mmHg, hipertension arterial grado 2: sistélica 2160 mmHg y/o
diastélica 2100 mmHg. (35)

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene la iniciativa con los Protocolos de Atencién
Integral (PAI), de las enfermedades principales entre estas se encuentra la hipertension
arterial. Dentro de este programa se muestra el abordaje del paciente en los tres niveles
de atencion médica, junto con el rol de cada uno de los integrantes del equipo
multidisciplinario para la atencion médica. Con el objetivo de tener un mejor abordaje en el
diagndstico y la terapéutica empleada, con la utilizacién de algoritmos y de igual forma el

tratamiento no farmacoldgico y el seguimiento de estos pacientes. (36)

Las metas recomendadas para el tratamiento es reducir los factores de riesgo modificables
como mejorar la dieta evitando alimentos con alto contenido de sodio, realizar actividad
fisica 30 minutos al dia o 150 minutos a la semana, reduccion de peso, disminuir el
consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco, aunado a reducir la cifras
tensionales de 20/10 mmHg para obtener una presidon menor de 140/90 mmHg; pero en
los adultos menores de 65 afios el objetivo es tener la presion menor a 130/80 mmHg y
mayores de 65 anos es tener cifras menores de 140/90 mmHg, recordando que se debe
de individualizar a cada paciente, evaluando la independencia funcional, fragilidad y el
entorno del adulto mayor. Una vez establecido el tratamiento se debe evaluar las metas

cada tres meses. (37)
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En cuanto al tratamiento farmacolégico la AHA y las guias internacionales europeas
mencionan que aparte de las recomendaciones no farmacolégicas antes mencionadas, se
recomiendo un tratamiento farmacolégico en pacientes con presion arterial mayor de
160/100 mmHg independiente del riesgo cardiovascular que presente, en pacientes con
presion arterial de 130-80 mmHg con riesgo cardiovascular alto o muy alta la presién
arterial y no se controle con medidas no farmacoldgicas se recomienda iniciar tratamiento
con farmacos independiente del riesgo cardiovascular, y el resto se debera considerar con

tratamiento farmacoldgico en funcion al riesgo cardiovascular y la edad. (38)

En los pacientes adultos mayores de 65 afos, fragiles con multimorbilidades y/o con
esperanza de vida limitrofe, se sugiere evaluacion clinica individualizada. Dentro de la
variedad de farmacos se encuentran los inhibidores del enzima convertidor de angiotensina
IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II), los antagonistas del
calcio (AC) y los diuréticos (tiazidas o analogos) se eligen antihipertensivos de primera
eleccién (en monoterapia o asociacion). Para iniciar un tratamiento escalonado con
diferentes antihipertensivos se debe iniciar de manera progresiva y secuencial con el
objetivo de alcanzar metas de presion arterial. Cabe resaltar que antes de iniciar el
tratamiento escalonado se debe llevar la monoterapia a dosis maximay con un buen apego

al tratamiento. (39)
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.JUSTIFICACION

Las redes de apoyo social en los adultos mayores tienen como objetivo garantizar un
entorno favorable que disminuyan la progresion de alguna enfermedad y atenuar
sobrecarga de cuidado en las familias y las personas que procurar al adulto mayor. (4) Este
grupo etario es considerado como una poblacién vulnerable debido a que pueden llegar a
debilitarse social, fisica y emocionalmente, si no reciben apoyo de las personas que los
rodean (5). Una mala red de apoyo social trae consigo que los adultos mayores sufran
enfermedades cronicas y un mal apego al tratamiento y de acuerdo a la literatura se
demostré en el afio 2021 que en México se estudiaron a 253 adultos mayores y arrojo una
prevalencia de un 82% bajo nivel de calidad de vida, un 73.3% de un nivel medio de red
de apoyo, mientras que el 44.3% de los adultos mayores presentaban una red de apoyo
social alta y con esto se concluye que una mala red de apoyo social condiciona que los
adultos mayores presenten mayores enfermedades y que esto afecte de manera

exorbitante su calidad de vida por el abandono tanto social y familiar (8)

Los que condiciona que los accidentes en personas de la tercera edad, dentro y fuera de
la vivienda, son la 62 causa de muerte en los adultos mayores en la séptima década de la
vida. México ocupa la 5% causa de muerte en las personas adultas mayores; es decir, el
70% se deben a caidas. (22)

Por lo mencionado anteriormente, conforme se incrementa la edad, incrementa el
porcentaje de poblacién con diagnéstico previo de hipertension arterial sistémica, que
representa un grupo de la poblacién susceptible para presentar mayor numero de caidas
anuales, las caidas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones
asociado a ellas, constituyen un fendmeno negativo de gran importancia en el adulto

mayor. (31)
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El medico familiar por ser el especialista de primer contacto de los adultos mayores debe
tener hincapié al sindrome de caidas ya que son un problema de salud publica, por lo tanto,
es de suma importancia evaluar los distintos factores asociados a este padecimiento, y de
este modo tener la capacidad de indagar sobre si el adulto mayor tienen una buena red de
apoyo para poder prevenir de manera temprana y oportunamente el riesgo de caidas (27)
y de este modo evitar aumento de las hospitalizaciones y secuelas por el riesgo alto de

caidas que pudiera presentar la persona de la tercera edad. (18) (22)

A medida en que incrementa la edad, aumenta el porcentaje de poblacion con diagndstico
previo de hipertensién arterial sistémica, que representa un grupo de la poblacién
susceptible para presentar mayor numero de caidas anuales, las caidas, debido a su
elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a ellas, constituyen un

fendmeno negativo de gran importancia en el adulto mayor. (31)

El impacto a nivel mundial de los adultos mayores con un alta prevalencia en tener mala
red de apoyo social, trae como consecuencias un aumento de riesgo de caidas en los
ancianos y por consiguiente se asocia a una problematica de asistencia sanitaria por las
consecuencias que traen estos padecimientos, ademas que presentan un mal control de
las enfermedades cronicas que padecen por un mal apego al tratamiento y con forme
envejecemos aumentamos el riesgo de hipertension arterial sistémica (8)(22) y por lo tanto

se forma un circulo vicioso al incrementar el riesgo de caidas en esta poblacién en riesgo.

(31).
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IV. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
MAGNITUD

Conforme envejecemos existe mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas una de
ellas es la hipertension arterial sistémica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en 2012 en México se identificaron 22.4 millones de adultos hipertensos (30). Por

lo tanto, esta enfermedad presenta una tasa de muerte prematura en el mundo y en

México. En el 2018 las ultimas estadisticas realizadas por Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion estimaron 15.2 millones de mexicanos con hipertension arterial sistémica entre
de los cuales 7.48 millones se encuentran son derechohabientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social. (31).

Los individuos somos seres dinamicos, sociales que interactuamos con otros subsistemas
a lo que llamamos redes de apoyo social al conjunto de relaciones que integran a un
individuo con su entorno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios
y de contacto para resolver necesidades especificas. (1). El objetivo de las redes de apoyo
es garantizar un entorno favorable que disminuyan la progresion de alguna enfermedad y

atenuar sobrecarga de cuidado en las familias y las personas que procurar al adulto mayor

(4)
A su vez una mal red de apoyo condiciona que los adultos de la tercera edad presenten
mayores enfermedades y que esto afecte de manera exorbitante su calidad de vida por el

abandono tanto social y familiar (8)

En México los accidentes, dentro y fuera de la vivienda, son la 62 causa de muerte en los
adultos mayores en la séptima década de la vida. México ocupa la 52 causa de muerte en

las personas adultas mayores; es decir, el 70% se deben a caidas. (22)
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TRASCENDENCIA

La importancia de promover por medio de la educacion vy participacion para que se
obtengan altos niveles de redes apoyo social y conocimientos de prevencién acerca del
sindrome de caidas en la poblacién adulta mayor con previo diagnodstico de hipertension
arterial sistémica, debido a que es una problematica actual ya que en nuestro pais existe
una gran prevalencia con respecto al riesgo de caidas y los adultos mayores puesto que
son una poblacion de riesgo y condiciona que los adultos mayores presenten mayores
enfermedades y que esto afecte de manera exorbitante su calidad de vida por el abandono

tanto social y familiar (7)(8)

Por lo tanto, la incidencia de nivel bajo de redes de apoyoy alto riesgo de caidas aumentan
otros problemas de salud pudiéndose evitar, esto también beneficiaria costos en sector
salud ya que evitando que la poblacién de la tercera edad llegue a presentar
complicaciones e incluso a evitar la muerte. (22)(23)

VULNERABILIDAD: El proyecto de investigacién pudiera fracasar debido a que los adultos
mayores no cuenten con el tiempo y la disposicion para contestar los instrumentos de
medicion. Asi mismo si la Unidad de Medicina Familiar No. 92 continua en contingencia,
no se podra recabar la muestra necesaria y homogénea de su poblacion a estudiar, debido
a que los adultos mayores son una poblacién en riesgo y por lo tanto estaran resguardados

en su domicilio para evitar contagios al SARS-COV2.

FACTIBILIDAD: La posibilidad de que se realice este proyecto de investigacién es elevada
porque se cuenta con el apoyo de las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No.
92 “Cuidad Azteca”, que nos permite acceder a la poblacion total de adultos mayores con
hipertension arterial sistémica. Ademas, se tienen dos instrumentos de evaluacién los
cuales ya estan validados por consiguiente, para efectuar el presente protocolo de
investigacién se cuenta con asesores responsables, los cuales tienen experiencia en
investigaciones referentes con el ambito educativo y ambos saben la forma en que se
realizan estudios de tamizaje en enfermedades crénico-degenerativas aunado al nivel de

red de apoyo social y el sindrome de caidas de los adultos mayores.
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ; Cuél es la relacién de red de apoyo social y sindrome
de caidas en el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina
Familiar No. 927

V.OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* Relacionar la Red de Apoyo Social y sindrome de caidas en el adulto mayor con

hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No.92.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar la red de apoyo social mediante el instrumento de red de apoyo social
utilizando la escala de MOS, en adultos mayores con hipertensién arterial sistémica

en la Unidad de Medicina Familiar No.92

» Describir el sindrome de caidas por medio de la escala de TINETTI en adultos

mayores con hipertensién arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No.

92.

* Mencionar las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, grado
académico y ocupacién) de los adultos mayores con hipertensién arterial sistémica
en la Unidad de Medicina Familiar N° 92.

VI.  HIPOTESIS
H1: Si existe un 82% & con una baja de red de apoyo social se relacionara con un sindrome
alto de caidas en el 61%2* en los adultos mayores con hipertensién arterial sistémica en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92.

HO: Si existe un 82%® con una baja de red de apoyo social, no se relacionara con un
sindrome alto de caidas en el 61%?2* en los adultos mayores con hipertension arterial

sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 92.
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VI. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
« CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Esta investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la unidad de Medicina Familiar
numero 92 de la Delegacion regional del estado de México Carlos Hank Gonzalez sin
numero, cédigo postal 55135, Ecatepec de Morelos, Estado de México. La unidad cuenta
con 32 consultorios de medicina familiar, 10 de atencion preventiva integrada, tres de
enfermeria especialista, los servicios de apoyo, nutricion, trabajo social, estomatologia, asi
como cinco consultorios para psicologia, optometria, laboratorio, rayos x y farmaco-

vigilancia.

Periodo de estudio: recoleccién de datos septiembre del 2022 a noviembre del mismo afo.

VIil. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo:

* Prospectivo: se llevo a cabo la recoleccion de datos en agosto del 2022 y concluyo en
septiembre del mismo afio, sin embargo, los datos de la investigacion se examinaron
cuando se obtuvo la informacion recabada de las variables de medicion. El cual se
estudié a los derechohabientes inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 con
hipertension arterial sistémica sin importar edad, sexo, estado civil y grado académico,
dentro de un rango de 60 a 75 afos. Se les otorgo un consentimiento informado para
poder aplicar dos instrumentos de medicién, el primero evalud la de red de apoyo social

y el segundo el sindrome de caidas.

» Transversal: las variables de medicién fueron elaboradas en un solo momento, en una
sola direccidn de analisis, por lo tanto, solo se traté de establecer la relacién sobre la
red de apoyo y el sindrome de caidas en los adultos mayores con hipertensién arterial

sistémica que se encuentren inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92
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* Analitico: se analizaron los resultados de los instrumentos de medicion (red de apoyo
social y el sindrome de caidas) en un unico grupo de estudio (adultos mayores en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS con hipertension arterial sistémica), Para
el analisis de la asociacion de las variables dependiente (sindrome de caidas) e
independiente (red de apoyo social ) se seleccioné la prueba estadistica U Mann-
Whitney. Sin importan sexo, edad, estado civil, grado académico y ocupacién para

demostrar si existe o no relacion entre las variables de estudio.

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, transversal y analitico.

IX.GRUPO DE ESTUDIO

Adultos mayores inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92. que presentaron
hipertension arterial sistémica, que firmaron el consentimiento para la participacion en
protocolos de investigacion y que desearon participar libremente en este estudio de

investigacion.

POBLACION ACCESIBLE

El estudio estuvo enfocado en adultos mayores con hipertension arterial sistémica en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92.
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X.CRITERIOS DE SELECCION

Criterios De Inclusion:

Derechohabientes de la UMF No. 92
Hombre y mujeres de 60 a 75 afios

Participantes con diagnéstico de Hipertensién arterial Sistémica. Registrados en la
base de datos de ARIMAC durante el afio 2021, se corroboro preguntando de manera
verbal a los adultos mayores y/o a su acompafante si presentan hipertensién arterial
sistémica, de igual manera se indagé que medicamentos utilizaban, ademas se

reafirmé por medio del carnet de citas médicas

Participantes que acudian a consultas de control mensual
Derechohabientes que aceptaron la participacion y firmaron carta de consentimiento

informado Criterios de Exclusion:

Participantes con discapacidades fisicas por ejemplo que no tengan uno o ambos
miembros toracicos y/o pélvicos, que les impidan realizar las actividades mencionadas

el cuestionario en la escala de Tinetti (24)

Participantes que no se encontraran en condiciones de responder las encuestas

(Alzheimer, esquizofrenia, trastornos de la personalidad)

Criterios de Eliminacion:

Participante cuyos instrumentos aplicados no se contestaron completamente

Participante que abandonen la investigacion.
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XI. TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio de este protocolo de investigacion corresponde a los adultos
mayores que presentaron una baja de red de apoyo social y un sindrome alto de caidas.
Inscritos en la UMF 92 durante el afio 2021, con el diagnéstico de hipertensién arterial
sistémica. En la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el afio 2021 existen 266 de adultos mayores de 60 a 75 anos con el diagndstico de
hipertension arterial sistémica de la cual es una poblacién total y de ella se tomara la muestra

de investigacion.

El tipo de muestra sera aleatoria simple para una encuesta relativa a la poblacién apoyado

en la siguiente formula de diferencia de 2 proporciones. (40)

P1 (2as24)20-P) 4P, (Zaszy )2 (1-P2)

n=

(Pl—Pz)z
_ P1(1_p,)+ P2(1-Py)

Donde: n= Py, )2 (Z‘”Zﬂ) 2
VARIABLE DESCRIPCION VALOR
N Tamafio de la muestra

Z, Valor z corresponde al 1.96

riesgo deseado

Zg Valor z corresponde al 1.65
riesgo deseado

P1 Valor de proporciéon en  0.82(8)
el grupo medicién una
baja de red de apoyo

P2
Valor de proporcion en  0.61(24)
el grupo de medicion

con un sindrome alto

de caidas
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_ 0.82(1-0.82)+0.61(1-0.61) ,

(0.82—0.61)2 (1.96+1.65)*

_ 0.82(0,18)+0.61(0.39)! + 2
= S 029 (1.96+1.65)

(3.61)2

_0.18+0.23
"~ (0.0252)

03776
= (0_0252)(13.03)

n = 14.98(13.03)
n =195

Con un resultado total de 195 sujetos de tamafio de muestra.



XIl.

Variable dependiente: sindrome de caidas

Variable independiente: red de apoyo social

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definiciéon Tipo de Escala de| Unidad
conceptual operativa Variable medicion de
medicion
Red de Es una |Através de la Cualitativa | Ordinal -Nivel
apoyo estructura que | aplicacion del alto
social brinda algun | cuestionario de
tipo de | MOS “Nivel
(variable | contencion a | compuesto por medio
independiel aig0 o alguien. | 19 items, se
t ,
nte) La idea suele | leera cada Nivel
bajo

referirse a un
de
organizaciones

conjunto

o entidades que

trabajan de
manera
sincronizada
para colaborar
con

alguna

causa. (41)

enunciado y se
rellenara el
circulo con la
opcidn que mas
se le parezca
respecto a con
qué frecuencia
el adulto mayor
busca personas
para encontrar
compainia,
asistencia u
otros tipos de
ayuda. Se
califica de
acuerdo con la
siguiente
puntuacién
Nivel alto (10-
15 puntos)
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-Nivel medio
(4-
9 puntos)
(9)
Nivel

bajo (1-3
puntos)

Cuenta con un

alfa de

Cronbach
de 0.97
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Sindrome
de caidas

(Variable
depen-
diente)

Define las
caidas como
una
consecuencia
de cualquier
acontecimiento
que precipite a
una persona al
suelo en contra
de su voluntad,
hecho que
impacta con
mayor gravedad
a los adultos
mayores De
acuerdo con
OMS se define
el sindrome de
caida como ‘la
presencia de
dos o mas
caidas durante
un afo (42)

La investigadora a
cargo le pedira al
derechohabiente que
realice una serie de
actividades como
caminar, pararse,

sentarse y de

acuerdo  con el
enunciado que
mayor

se le parezcacon
respecto ala
actividad realizada
marcara el recuadro
con la respuesta que
mas se asemeja al
tipo de actividad que
realizara el
participante. A través
de las respuestas
obtenidas en el

cuestionario de

Control de

Tinetti para marcha y
equilibrio La maxima
puntuacién para la
marcha es 12 puntos

y para el equilibrio 16;

la suma total de la
escala es de 28
puntos

Cuantitativa

Ordinal

Riesgo

alto de
caidas

Riesgo

de
caidas

Riesgo
leve de
caidas.
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-Riesgo alto de
caidas: menos
de 19 puntos
-Riesgo de
caidas: de 19
a

23 puntos

- Riesgo leve
de

24-28 puntos
Y cuenta con un

alfa e Cronbach
de 0.91 (26)
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Hipertension
arterial
sistémica

Es una
enfermedad
frecuente que se
desarrolla
cuando la
sangre fluye por
las arterias a
una presion
mayor que la
normal. La
presion arterial
se compone de
dos numeros: la
presion sistdlica
y la diastdlica.
La presion
sistdlica es la
presién cuando
los ventriculos
bombean sangre
fuera del
corazon. La
presion
diastdlica es la
presion entre
latidos cuando el
corazon se esta
llenando de
sangre.

(43)

Se abordara a
los pacientes
mayores de 60
a 75 anos los
cuales ya
presenten el
diagnostico de
hipertension
arterial
sistémica.
Registrados en
la base de
datos de
ARIMAC
durante el afio
2021, ademas

se les
preguntara

de manera
verbal
directamente a
ellos y a los
acompanfantes
Si
presentan
Hipertension
arterial
Sistémica
y/o que
medicamentos
utilizan.
Ademas de
ser
corroborados
con el Carnet

de citas
médicas.

Cualitativa

Ordinal

Hipertension
grado 1

Hipertension
grado 2
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Clasificacion

. Presion
arterial normal:
presion
sistolica <130
mmHg y
presion
diastdlica < 85

mmHg

* Presion arterial
Normal alta
sistolica 130-
139 mmHg y/o
diastdlica 85-89
mmHg,
Hipertensién
Arterial Grado 1
sistdlica 140-
159 mmHg y/o
diastdlica 90-99
mmHg,
Hipertensién
arterial Grado 2
sistolica 2160

mmHg y/o
diastdlica 2100
mmHg. (35)
Variables sociodemograficas
Variable Definicién Definicién Tipo de Unidad de
Escala de s
. . ... | medicién
conceptual operativa variable | medicion
Edad Tiempo que ha | Numero de Cuantitatival Continu Edad en
vivido una | afos vividos a afnos
persona o | hastael
ciertos momento del
animales o| registro

vegetales. (44)
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Sexo Conjunto de seres| Son Cualitativo| Nominal -Hombre
pertenecientes a caracteristicas -Mujer
un fenotipicas

. que presenta
MISMO Sexo. la persona al
(45) momento  de

la entrevista.

Estado Condicién de Para fines de |Cualitativa [Nominal | -Soltero

civil una persona en este estudio _Casado
relacion con su se tomara en B
nacimiento, Cuenta lo -Unidn
nacionalidad, -Libre

filiacion 0 | registrado en las -Viudo
matrimonio, que | encuestas Divorciado
se hacen | aplicadas
constar en el
registro civil y
que delimitan el
ambito  propio
de poder vy
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales. (46)
Escolarida | Conjunto de Nivel de estudios Cualitativ. |Nominal | Analfabeta
d | cursos que un referida por el a Sabe leer
estudiante sigue [derechohabiente y escribir
en un @l momento del o
establecimiento  |estudio Primaria
docente. (47) Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Ocupacion| Trabajo, empleo, | Tipo de trabajo |Cualitativ |Nominal | Estudiante
oficio. a

(48)

referida por el
derechohabiente
al momento del

estudio

profesionista
Obrero o
empleado

Desempleado

Jubilado
Ama de casa
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XIII.DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Para el desarrollo de este estudio de investigacion primero se eligié el tema prioritario,

“RED DE APOYO SOCIAL Y SINDROME DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
92”. Una vez establecido se inicié la busqueda intencionada de informacién actualizada se
recopild la informacién de revistas, articulos cientificos, libros e internet para recabar la
informacion del tema red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor con
hipertension arterial sistémica inscritos en La Unidad de Medicina Familiar No.92 durante el
afno 2021. Se cuenta con el apoyo de ARIMAC en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 y
los 32 consultorios de ambos turnos. La evaluacion por parte de mi asesor de investigacion
y mi coordinadora de ensefianza posteriormente el registro y aprobacién del protocolo a
través del Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacién en Salud
(SIRELCIS), el Comité de ética local (1401-8) y el Comité de investigacion en salud (1401)
correspondiente.

Una vez que el protocolo de investigacion fue aceptado y conto con numero de registro se
llevd a cabo el estudio sobre el tema principal de investigacion y las variables. Se realizo
un analisis sobre la asociacion que existe con la de red de apoyo social y el sindrome de
caidas en el adulto mayor de los 32 consultorios correspondientes en la Unidad de Medicina
Familiar No. 92. Se abordo a los adultos mayores que se encuentren en la sala de espera.
Se les hizo la invitacion a participar en la investigacion mientras se encontraron en la sala
de espera, Se informo la finalidad de la investigacion y se respondio cualquier interrogante
que fue planteada por el participante. El investigador se dirigié al derechohabiente de
manera cordial y portando credencial para identificacion, Se otorgo alcohol gel para aseo y
desinfeccién de manos, Se invito de manera cordial a participar de forma voluntaria en el

estudio.

Posteriormente al aceptar participar en el estudio se les otorgé un consentimiento informado

el cual firmaran voluntariamente.
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VIX. ANALISIS ESTADISTICO

Reuniendo a 195 adultos mayores de 60 a 75 anos que cumplan los criterios de inclusién
del estudio. Como medidas de bioseguridad, previa a la realizacion del estudio se otorgd
gel antibacterial, se corroboro el uso correcto de cubrebocas y se mantuvo la sana distancia
de metro y medio. Para mantener una adecuada higiene. Se abordo a los pacientes
mayores de 60 a 75 anos los cuales ya presenten el diagnostico de hipertensién arterial
sistémica. Por medio de la base de datos de ARIMAC durante el afio 2021, ademas Se les
pregunto de manera verbal directamente a ellos y a los acompafnantes si presentan
Hipertension arterial sistémica y/o que medicamentos utilizan. Se corroboro con el Carnet

de citas médicas.

Se dio a conocer los cuestionarios de aplicacion asi mismo toda la informacién necesaria
para una participacion efectiva, se explicara el llenado de cada uno. Se comenzé en la
escala de Mos, este cuestionario cuenta con un total de 20 items, y mas que evaluar las
condiciones relacionadas con la salud, evalua el apoyo social percibido por las personas.
El item nimero 1 hace referencia al tamano de la red social y los 19 items restantes estan
referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional / informacional,
instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta estan

dadas a través de una escala Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre).

En cuanto a su fiabilidad, los andlisis llevados a cabo indican unos valores de a de
Cronbach excelentes para la puntuacién total de 0.93 y 0.9. El tiempo para contestarlo sera
de 10 minutos se le entregara la encuesta impresa para su auto aplicacion, se les otorgara
lapiz, goma y sacapuntas previamente desinfectados. El segundo cuestionario Escala de
Tinetti para evaluacién de marcha y equilibrio. Tiene el objetivo de evaluar la movilidad y el
equilibrio de las personas mayores y consta de dos dimensiones: equilibrio y marcha.

Evalua el control y sus alteraciones clinicas durante las ultimas 4 semanas.
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Este cuestionario consta de cinco preguntas que el propio paciente cumplimenta en un
tiempo breve (4 minutos) y estan referidas a las cuatro ultimas semanas. Interroga sobre la
frecuencia de los sintomas, el uso de la medicacion de rescate y el control de la
enfermedad. La puntuacion maxima para la prueba del equilibrio es 16 y para la de la
marcha 12, de modo que la total es 28. Cuanto mayor es la puntuacion final, mejor la
funcionalidad del paciente y menor el riesgo de que pueda sufrir una caida, considerandose
que por debajo de los 19 puntos hay un claro riesgo de caida que aumenta segun desciende
la puntuacién. Los puntos de corte han establecido que los valores por encima de 24 puntos
indican que se asocia a un riesgo bajo de caidas; entre 19 y 23, un riesgo moderado de
caidas; y por debajo de 19 puntos, un riesgo alto de presentar sindrome de caidas. Cuenta
con alfa de Cronbach de 0,91.

En caso de que los participantes decidieron abandonar la investigacion, se retiraron sin
ningun inconveniente por parte del investigador. La informacion que fue obtenida durante
el estudio fue confidencial en todo momento y no se dio a conocer el nombre, ni numero de
seguridad social del derechohabiente que participe en la investigacion unicamente se
asigno un numero de identificacion para mantener su confidencialidad.

Al finalizar la aplicaciéon de ambos cuestionarios se entregé al adulto mayor una infografia
titulada red de apoyo (anexo 5) y otra infografia sobre el riesgo de caida (anexo 6). Todo el
material proporcionado tiene como objetivo obtener una mejor red de apoyo y evitar el

riesgo de caidas en el adulto mayor.

Después de obtener la informacion requerida para la investigacion se llevé a cabo la
elaboracién de una base de datos para su analisis. Para el analisis de los datos se ultilizé
el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) para Windows 10 versién 22.
obteniendo frecuencias y proporciones tanto de red de apoyo social y el sindrome de caidas
en los adultos mayores con hipertensién arterial sistémica. Los resultados se mostraran de

manera grafica utilizando graficas de sectores y barras.
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XV. CONSIDERACIONES ETICAS
Valor cientifico:

Es de suma importancia establecer que los procedimientos propuestos para el proyecto de
investigacién “RED DE APOYO SOCIAL Y SINDROME DE CAIDAS EN EL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 92” fue elaborado de acuerdo con las normas éticas internacionales y
nacionales, Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki enmendada en 1989, informe
de Belmont y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para

la Salud, y normas vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica.

1.Cédigo de Nuremberg:(50) divulgada en 1947 la cual esta integrada por una serie de
principios que dirigen la investigacion médica en individuos. Donde se promulgan los
principios basicos de respeto, asi como su derecho a la auto determinacién y toma de
decisiones, por lo que en este estudio el sujeto en investigacion se informé de la
investigacién “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor con
Hipertension Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” y fue de libre
decision el participar en ella por medio del consentimiento informado, donde el deber del
investigador es en todo momento el bienestar del sujeto sobre su interés de la ciencia o de
la sociedad, asi como, en todo momento se respeto y salvaguardo la integridad de cada
participante tomando las precauciones necesarias evitando riesgos en la integridad de cada

sujeto de investigacion.
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Una vez el sujeto de estudio firmo el consentimiento informado y de plena autorizacion para
la participacion del proyecto de investigacion se prosiguio a realizar los instrumentos de
medicién de Red de apoyo social por medio de la escala de MOS el sindrome de caidas
mediante la escala de TINETII. El proyecto de investigacién pretendié dar un resultado
productivo para el beneficio de la sociedad puesto que se pretendid que los adultos
mayores tengan un buen nivel de apoyo ya sea de familiares, amigos o vecinos para asi
poder evitar incremento de enfermedades y disminuir el sindrome de caidas del adulto
mayor, se podra resaltar que si presenta una red de apoyo baja, alto o media y también se
evaluo que tanto riesgo presento el adulto mayor para alguna caida y lo que se pretendio
fue obtener un mejor el nivel de red de apoyo en el adulto mayor para poder tener un
menor riesgo de caidas y evitar mayores visitas a la clinica de medicina familiar o a
urgencias por alguna compilacion de su sistema 6sea y de esta manera se podra reducir
las lesiones, incapacidad, e incluso la muerte de las personas mayores. Y por lo tanto se
podra aumentar la esperanza de vida, la calidad de esta y disminuir la tasa de mortalidad
por caidas del adulto. Este proyecto de investigacién no causo sufrimiento tanto fisico
como mental de los adultos mayores y jamas se excedid el riesgo sobre la importancia del
ser humano de la problematica a resolver. Se conto con las medidas de proteccion
necesarias para el participante de la investigacién y de igual manera la ampliacion de las
encuestas por el personal calificado; se salvaguardo a los participantes para evitar
cualquier tipo de accidentes en todo momento la investigadora responsable estuvo
presente y ayudo de forma cortes y amable a que los adultos mayores puedan sentarse en
un lugar cémodo y seguro para poder realizar el llenado de los instrumentos de medicién
Todos los participantes sin distincion tuvieron la libertad de abandonar la investigacion
si les llego a causar alguna molestia fisica 0 mental para continuar por el proyecto de

investigacion.
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2.Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: (51) en Finlandia 1964,
adecuada por la asamblea general de Brasil en el 2013, donde se promulga los principios
éticos para la investigacion médica en los seres humanos, con el impetu de la comunidad
médica para el autocontrol de la investigacion y con la finalidad que todas las
investigaciones sea posible entender la causa, evolucion y efectos de las enfermedades y
poder mejorar la participacion preventiva y terapéutica. Por lo tanto, en este estudio el
sujeto a investigar se le informo sobre la red de apoyo social y sus diferentes niveles y el
sindrome de caidas que pudieran presentar en ese momento, fueron evaluados los adultos
mayores que presentaron el diagnostico de Hipertensién Arterial Sistémica de la Unidad de
Medicina Familiar No.92. y fue libre su decisién de participar en este proyecto de
investigacién, donde el deber de la investigadora a cargo fue que en todo momento cuidar
del bienestar del sujeto sobre su interés de ciencia o sociedad. Por lo explicado se
salvaguardo la vida, la salud, integridad, derecho a la autodeterminacién, dignidad,
la confidencialidad e intimidad de toda la informacion que se brindé de los adultos
mayores que desearon participar en el proyecto de investigacién. Se mantuvieron las
medidas para reducir al minimo el riesgo de accidentes durante toda la investigacién. La
investigadora de este proyecto apoyo de una manera cortes y gentil a que los adultos
mayores a que se sentaran en una silla y esta se encontrara en un buen estado para evitar
el riesgo de caidas, ademas ayudo a la reincorporacion del adulto mayor a la bipedestacion,
se mantuvo una adecuada higiene de manos con alcohol gel. Se corroboro el uso correcto
de cubrebocas tanto de los participantes como del investigador, se mantuvo sana distancia
tano del adulto mayor como de los acompafiantes. Se otorgo un boligrafo, lapiz, goma y
sacapuntas, previamente desinfectados. Dicho proyecto de investigacion se sometié a
aprobacion por el comité de ética 1401-8 y 1401. El protocolo de estudio titulado “Red de
apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor con Hipertension Arterial Sistémica
en la unidad de medicina familiar no. 92” fue elaborado por expertos asesores que cuentan
con la experiencia para la realizacion de este proyecto de investigacién y el médico
residente a cargo del estudio Nifio de Rivera Martinez Dafne Michelle egresada de la
Universidad Autbnoma de Sinaloa con cédula profesional de Médico Cirujano General
12483811.
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3.Informe de Belmont (52) Este informe fue creado en abril de 1979 con el fin de proteger
los derechos humanos dentro de alguna investigacion, este informe se basa en principios
éticos por lo que aplicaron en este estudio. Este protocolo de “Red de apoyo social y
sindrome de caidas en el adulto mayor de con hipertensién arterial sistémica en la unidad
de medicina familiar no. 92” investigacion respeta a los adultos mayores y en todo momento

de la investigacién se aplicaran los principios éticos fundamentales.

+ Principio de Autonomia: Este estudio se respetd en todo momento la autonomia del
participante quien tuvo el derecho de decidir libremente en participar voluntariamente
en el estudio de asociacion entre el nivel de Red de Apoyo social y el Sindrome de
caidas de la Unidad de Medicina Familiar 92 por lo que previamente firmo un
consentimiento informado donde se les dio a conocer a los derechohabientes el
objetivo y los beneficios de la investigacidn asi como también se les hizo saber que los
datos obtenidos estaran bajo confidencialidad. Aceptando su opinién y respetamos sus
decisiones aclarando todos los riesgos, beneficios y probables complicaciones de
participar en el estudio por medio del consentimiento; también se explicara
ampliamente los riesgos a los que se somete al contestar los cuestionarios de escala
de MOS que evaluo el de apoyo social y la escala de TINETT que valoro el sindrome
de caidas del adulto mayor, también se explicé de manera sencilla los beneficios que

podrian ocurrir.

®
%

Principio de Beneficencia: Esta investigacion se realiz6 con el fin de brindar
informacion sobre las medidas preventivas para disminuir el riesgo de sindrome de
caidas en derechohabientes de la tercera edad, Esto con la finalidad de mejorar la
calidad de vida y atencién oportuna por parte de la institucion médica, Se busco
proporcionar informacion actualizada sobre las acciones preventivas que se deben
llevar a cabo en la poblacién del adulto mayor. El riesgo de esta investigacion fue
minimo ya que se aplicé dos cuestionarios con duracion de aplicacién es minima para
evitar posibles inconformidades por parte de los participantes. Ademas, se otorgo 2
infografias la primera con el titulo de todo lo que necesitas saber sobre redes de apoyo

(anexo 5) y la segunda de prevencion de caidas en el adulto mayor (anexo 6).
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El proyecto de investigacion tuvo como objetivo fomentar el bienestar de los sujetos de
estudio que se ven afectados por complicaciones propias de su mala red de apoyo,
promoviendo que los adultos mayores y familiares, vecinos o amigos descubran sus
propias habilidades y recursos. De acuerdo con los resultados que se obtenidos, se
pudieron proponer alternativas que ayuden al sujeto de estudio ya sus familiares a
llevar estrategias para aumentar la red de apoyo y a su vez aminorar el sindrome de
caidas del adulto mayor. A demas se envio de forma oportuna a los servicios de apoyo
con los que cuenta el instituto, por ejemplo: se envié con el médico familiar de manera
oportuna para una valoracion mas completa, y asi fortificar la red de apoyo social y
aminorar el sindrome de caidas, ademas de reforzar con el area de trabajo social,

enfermeria la cual brinda una atencién integral al adulto mayor.

Beneficios: Para Institucion Mexicano del Seguro Social, fue disminuir el numero de
pacientes adultos mayores, que presenten un red de apoyo social bajay asuvez que
tengan un sindrome de caidas alto , de esta manera se reducen las complicaciones
originadas por estos problemas de salud ya que es estos padecimientos conllevan a
un aumento del gasto del sistema sanitario y asi evitar los traumatismo de los adultos
mayores ademas que cada caida condicionando a lesiones, incapacidad e incluso la
muerte del anciano y a su vez afectando la calidad de vida y la esperanza de vida.
Que generan altos costos al instituto y de salud publica al nivel nacional y mundial. Por
otro lado, a los adultos mayores y acompanantes se otorgara por medio de la
orientaciéon verbal materiales de apoyo como la infografia de todo lo que necesitan
saber sobre redes de apoyo (Anexo 5), para mantener un nivel de apoyo adecuado y
con la segunda infografia sobre la prevencion de caidas en el adulto mayo de 60 a 75
afos (anexo 6). El investigador pudo adquirir la experiencia de realizar un protocolo
con reconocimiento institucional e interactuar con los adultos mayores y sus

acompanantes.

Principio de justicia: Esta investigacion se incluyeron todos los sujetos con
diagndstico de hipertension arterial y edad de 60-75 afios, se les dio a conocer los
riesgos y beneficios de manera equitativa y se evitaron todo procedimiento que fuera
dafino para su integridad fisica o psicolégica se respetd sus derechos y no se

discrimino por motivos de sexo, etnia, raza, escolaridad o preferencias sociales.
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Principio de no maleficencia: La informacion que se obtuvo mediante la investigacion
realizada fue manejada de manera confidencial de forma que se les otorgd un niumero
confidencial para su identificacion por parte del investigador y no se utilizé para otros

fines lucrativos.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud
(53)

Todos los procedimientos realizados estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley general de salud en materia de Investigacion para la Salud, publicado el 7 de

febrero de 1984 en el diario Oficial de la Federacion modificado el 2 abril de 2014.

Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Articulo 20, Fraccion Il.

Articulo 13: Este articulo se basa en el respeto por o que en todo momento durante la
realizacion de este proyecto de investigacion “Red de apoyo social y sindrome de caidas
en el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar
no. 92” se dio de manera respetuosa al participante perseverando tanto su estado fisico
como psicolégico.
Articulo 14: El estudio de “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor
de con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92" Se
desarrollo conforme a las siguientes bases.
I. Se apego a los principios cientificos y éticos que la justifiquen. IV. Se busco
persistentemente que prevalezcan siempre los beneficios esperados sobre los
riesgos predecibles.
V. Se conto con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal.
VL. fue elaborado por profesionales de la salud a que se refiere el articulo114
del este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidarla integridad del
sujeto de estudio, bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social y
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes contando con los
recursos humanos y materiales necesarios, con el fin de garantizar el bienestar del
sujeto de investigacion.
VII. Se conto con la aprobacién de las Comisiones de Investigacion, Etica y de

Bioseguridad en caso necesario.
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Articulo 15: Lainvestigacion “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor
con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92"se considero
un estudio de tipo no experimental obteniéndose una muestra de participantes con
diagnostico de Hipertension arterial sin discriminar y se evitd en todo momento cualquier

tipo dafo que se pudiera generar en el participante.

Articulo 16: En este estudio sobre “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto
mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” Durante
la realizacién del estudio la identidad del participante fue confidencial, se otorgd un nimero
de tal manera que el nombre del participante no se dio a conocer, de igual manera no se
solicitd informacién confidencial como teléfono o domicilio.

Articulo 17: Este articulo abarca el riesgo de investigacion que el sujeto pueda sufrir un
dano de manera inmediata o tardia en el estudio. Este proyecto de investigacion esta
clasificado como Categoria |l, investigacion con riesgo minimo, ya que pudo presentar
incomodidad o molestia al responder el cuestionario de MOS el cual abarca los
conocimientos sobre la red de apoyo que presenta el encuestado y el cuestionario de
TINNETI que cual cuestiona las actividades que puede realizar el adulto mayor al contestar
las preguntas del primer cuestionario de la 1 a la 19 y en el segundo cuestionario al no
poder realizar ciertas actividades, como caminar sin ayuda, al levantarse, al sentarse y al
girar podria causar a los derechohabientes sentimientos encontrados como angustia e
incertidumbre. Por lo cual la investigadora a cargo estuvo en todo momento auxiliando al
derechohabiente

Articulo 20: El preste estudio de “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto
mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” conto
con un consentimiento informado el cual fue firmado por el participante de forma voluntaria
y sin presién por parte del investigador. Asi como se expuso sus riesgos y beneficios de

dicha participacion.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se consideré existente, el adulto mayor
recibié una explicacion clara y completa, de tal forma que comprendio, por lo menos sobre

los siguientes apartados
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VI.

VIL.

VIII.

La justificacion y los objetivos de la investigacion. De forma que
este estudio permitié conocer el nivel de red de apoyo social y el
sindrome de caida que presentan los adultos mayores con
hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar
no. 92”

Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito. En este
caso se aplico el cuestionario MOS sobre niveles de red de apoyo
social y la escala TINETTI a adultos mayores con hipertensiéon
arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92”

Las molestias o los riesgos esperados. En este estudio el riesgo
fue de riesgo minimo ya que la recoleccion de datos estuvo

realizada mediante cuestionarios auto aplicables.

Los beneficios que pudo obtener en este estudio se representaron
con un beneficio para el conocimiento permitiendo realizar nuevos

estudios relacionados sobre este tema.

El adulto mayor en estudio tuvo la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta o aclaracion de los procedimientos, riesgos,

beneficios y otros asuntos asociados con la investigacion.

El adulto mayor durante la investigacion tuvo la libertad de
retirarse con su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios y
continuar con sus beneficios que el instituto le otorga

El adulto mayor en estudio tuvo la seguridad de que no se le
identifico y que se mantuvo la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad y asignando el numero de folio sin

utilizar nombres.

La investigadora se comprometié a proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta afectara la

voluntad del residente para continuar participando.
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IX. La disponibilidad de tratamiento médico y de indemnizacion a la
que legalmente tendra derecho, por parte del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el caso de dafios que la ameriten,

directamente causados por la investigacion.

X. Si existieron gastos adicionales, éstos fueron absorbidos por el
presupuesto de la investigacion, que es la beca que se le otorga

al médico residente.

Articulo 22: La carta de consentimiento informado de la investigacién fue entregada al
participante ademas de una copia en la que llevara la firma de dos testigos familiares del
participante y dos testigos de la institucién Unidad de Medicina Familiar N°92. y el cual
reunio los siguientes requisitos:

I. Fue elaborado por la investigadora principal, indicando la informacion

sefalada en el articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica.

ll. fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Mexicano

de Seguro Social.

[ll. fueron sefalados los nombres y direcciones de dos testigos y la

relacién que éstos tengan con el sujeto de investigacion.

IV. fue firmado por dos testigos y por el residente en investigacion.

V. Se extendio por duplicado, quedando un ejemplar en poder del adulto

mayor.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012 SSSA3-2012. (54)

La cual establece criterios para llevar a cabo investigacién en humanos. De acuerdo con

los siguientes apartados:

Apartado 6: Esta investigacién de Asociacién entre el nivel de Red de apoyo social y
Sindrome de Caidas en hipertensos de 60-75 arnos de la Unidad de Medicina Familiar 92
para poder llevarse a cabo contd con previa autorizacion del comité de ética e investigacion
1401 quién podra dictaminar a favor de la realizacion de dicho estudio y con firma de la

carta de consentimiento informado por parte del participante.
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Apartado 7: Para la aplicacion de los cuestionarios de prueba de Tinetti y test de Moss fue
realizado en participantes hipertensos, el informe y seguimiento con los avances de la

investigacion y al termino se obtuvieron los resultados.

Apartado 8: Para la aplicacion de los cuestionarios de Prueba de Tinetti valoracion de
equilibrio y la marcha se aplico en participantes adultos hipertensos adultos mayores
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social la
cual cuenta con una infraestructura y capacidad suficiente para la atencién médica por
terceros en caso de que se presente cualquier efecto adverso como puede ser presentar
una caida durante la realizacion de la investigacién. En caso de que se presente algun
efecto adverso el investigador se comunicé al comité de Etica 1401-8 e investigacion 1401
relacionado con el estudio.

Apartado 10: El presente protocolo con el tema de Red de Apoyo social y sindrome de
caidas en hipertensos de 60-75 anos de la Unidad de Medicina Familiar 92 fue planeado y
elaborado por el investigador apegado a los criterios de éticos, metodoldgicos y de

seguridad del sujeto a investigacion.

Apartado 11: Abarca la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion por lo que
este estudio con el titulo de Asociacién entre el nivel de Red de apoyo social y sindrome
de caidas en hipertensos de 60 a 75 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92,
respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad el Instituto Mexicano del Seguro
Social el participante durante la investigacion obtuvo el derecho de retirarse en cualquier
momento del estudio y se asegurd que el sujeto por parte del investigador la continuidad
del cuidado hasta tener la certeza que no se presenten dafios generados por el estudio.

Apartado 12: La informacion obtenida durante el estudio de Red de apoyo social y
sindrome de caidas en adultos mayores con diagndstico previo de hipertension arterial
sistémica de la Unidad de Medicina Familiar 92 fue protegida y confidencial la identidad y

los datos personales de los participantes durante la investigacion.
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LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS

PARTICULARES NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 5 DE JULIO DE 2010. (55)

Articulo 7: La obtencion de informacion en “Red de apoyo social y sindrome de caidas en
el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No.
92. Fueron recabados y llevados de forma licita aplicados de acuerdo con esta ley y no
emplearon medios engafiosos o fraudulentos y se respetara en todo momento la confianza

depositada de una persona en otra.

Articulo 8: El consentimiento informado con el que conto esta investigacion “Red de apoyo
social y sindrome de caidas en el adulto mayor con hipertensiéon arterial sistémica en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 fue expresado voluntariamente de manera verbal al
aceptar participar y posterior por escrito a través del consentimiento informado.

Articulo 9:, La investigacion de “Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto
mayor afios con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 al
considerarse un estudio de salud, es un requisito indispensable contar con la carta de
consentimiento informado por medio de escrito el cual fue aceptado por el sujeto a través
de una firma autégrafa o sello de huella digital asi como también se informara que no se
realizé a base de datos que contenga datos personales sensibles del participante, sin que
este justifique la creacion de esta para finalidades legitimas, concretas y acordes con el

estudio.

Articulo 11: El investigador principal del estudio de “Red de apoyo social y sindrome de
caidas en el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 se aseguré de que los datos obtenidos sean correctos y actualizados para
los fines que fueron creados. Los investigadores del estudio podran acceder a los datos de
este estudio.

Articulo 12: Los datos obtenidos durante la investigacién de “Red de apoyo social y
sindrome de caidas en el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 fueron utilizados para este estudio y en caso de requerir
informacion de los datos personales en futuras investigaciones se solicitara el

consentimiento del titular.
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Articulo 13: La informacion recabada en la investigacion “Red de apoyo social y sindrome
de caidas en el adulto mayor con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina
Familiar No. 92” fue utilizada con la finalidad de mantener el menor tiempo posible y solo
lo indispensable para este estudio desde su aplicacion hasta la obtencion de resultados en

un lapso de 10 meses minimo indispensable.

Articulo 14: El investigador respetd los datos personales de los participantes en el estudio
“‘Red de apoyo social y sindrome de caidas en el adulto mayor con hipertension arterial
sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 con previa firma de consentimiento
informado por parte del sujeto en estudio, los datos recabados se mantuvieron en
privacidad sin exponerlos de manera publica. El investigador responsable vigilé el
cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales que se establecen en
esta ley, como son la confidencialidad y privacidad a través de paquetes de datos que
contengan principios de calidad de datos, principios para salvaguardar la seguridad, asi
como de responsabilidad, para su aplicacidén, tomando en cuenta las medidas necesarias
y suficientes para garantizar que el consentimiento informado fue respetado en todo
momento.

La presente investigacion fue posible porque se cuento con los recursos humanos, fisicos,
financieros y tecnoldgicos necesarios. De igual forma de la participacion de adultos

mayores que seran derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.
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XVI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Para esta investigacion se contd con un médico residente M.C. Nifio de Rivera Martinez
Dafne Michelle encargada en elaborar el proceso de investigacion en todo su desarrollo y
dos investigadores responsables. Con la asesoria de la E. en MF Reyes Jiménez Olivia'y
E. en MF. Ortega del Pino Jesus Edmundo quienes participaron en el proceso del disefio
del estudio, analisis y reporte de los resultados.

Recursos Humanos: conformado por la Investigadora y aplacadora para las escalas y la
ficha identificacion sera la Médico Residente de segundo afio Dafne Michelle Nifio de
Rivera Martinez; Asesores metodoldgicos: Profesora titular del curso de Especializacion
en Medicina Familiar Dra. Reyes Jiménez Olivia, Especialista en Medicina Familiar Dr.
Ortega del Pino Jesus Edmundo y los derechohabientes adultos mayores en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 en el afio 2022.

Recursos Financieros y tecnolégicos : La recoleccion de datos se llevo a cabo en
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, ubicada , Avenida Carlos Hank
Gonzalez S/N, Esquina Santa Prisca, Colonia Laderas del Pendn Ecatepec de Morelos,
Estado de México, C.P. 55140, para la aplicacion de los instrumentos de medicién red de
apoyo , y sindrome de caidas , se hizo uso de los consultorios de Medicina Familiar de
dicha unidad, para la recoleccion de la informacion, se utilizaran capias de los instrumentos
de medicién, consentimiento; lapices, boligrafos, memoria USB, computadora personal ,
impresora para la impresion de consentimientos, y los instrumentos de medicion. Paquete
estadistico SPSS V22 para establecer frecuencias y proporciones del nivel de actividad
fisica, la estimacion y consumo de los alimentos. Los resultados se representaran por
medio de graficas de sectores y de barras.

Financiamiento del proyecto: Se utilizé el recurso institucional por medio de la beca
que recibe el médico residente el cual es responsable de dicha investigacion.

Factibilidad: el desarrollo del proyecto es factible, porque se cuenta con los recursos
humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos. Puesto que unicamente se necesitara de las
instalaciones de la unidad médica y aplicara la investigacién y cuestionarios en el horario
de atencion manteniendo el menor tiempo posible de aplicacion de los instrumentos de
medicion para evitar posibles inconformidades de los participantes. En todo momento con

la finalidad de proteger la salud de todos los participantes.
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XVIl. RESULTADOS

El siguiente estudio de tipo prospectivo, transversal, observacional y analitico fue elaborado
con una poblacion de sujetos de 60 a 75 afios, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92. Del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los mismos que cumplieron con
los criterios de inclusion ya establecidos; Se contd con la autorizacion del sujeto de estudio
por medio del consentimiento informado. para participary utilizar los datos obtenidos en los
instrumentos de medicion que fueron aplicados.

El calculo del tamafo de la muestra fue bajo los preceptos del nivel lll, de recoleccién, ya
que se buscd la asociacidon entre dos variables, para lo cual se empled la formula de
comparacién de dos proporciones, con una poblacion total de N= 195 sujetos de estudios,
quienes fueron tomados como la poblacién de estudio, se aplicaron dos instrumentos de
medicion para obtener la informacién necesaria de esta investigacion; las herramientas
auto aplicadas fueron: una Red de Apoyo social escala de MOS y la segunda Riesgo de
caidas escala de TINETTI.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad: la media de edad de los adultos mayores con hipertension arterial se presenté

con un 67.45, se observd una mediana de 68.0 y la moda de 68.0 con una
desviacion estandar (tabla 1)
Tabla 1. Andlisis estadisticos de edad de la poblacion adultos mayores con
hipertension arterial sistémica de la UMF No.92.

EDAD

N Vilido 195
Perdidos 0
Media 67.45
Mediana 68.00
Moda 68°
Desviacion estandar 4.601
Suma 13152

a. Existen mltiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.
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De igual forma se analizé la distribucion de las edades en la poblacion de adultos mayores

con hipertension arterial sistémica como se muestra en el grafico 1. Se muestra una

distribucién de rango de edades de 60 a 65 anos con una frecuencia de n=67 con un

porcentaje de 34.4%, de 66 a 71 anos frecuencia de n= 84 y un porcentaje de 34,4%,72 a 75

anos n= 44 con un porcentaje de 22.6%. en la cual se observa una mayor frecuencia en los

adultos mayores de 66 a 71 anos. (grafica 1, tabla 2)

Tabla

2. Andlisis estadisticos de edad de la poblacion adultos mayores con

hipertensién arterial sistémica de la UMF No.92.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido 60-65 67 344 34.4 34.4
66-71 84 431 431 774
72-75 44 226 226 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: ficha de identificaciéon 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.

2.

Sexo: el sexo predominante con respecto al porcentaje de presenta en mujeres con
un 61.5% (n=120) en comparacion de los hombres fue de 38.5% (n= 75) (grafico 2,
tabla3)

Estado civil: el mayor porcentaje lo tienen los adultos mayores casados con un
59.5% (n=116), en segundo lugar, se encuentran los viudos que representan el 15.9%
(n=31), unién libre ocupa el tercer lugar con el 11,3% (n=22), mientas que en menor
porcion se encuentran los adultos mayores solteros y divorciados con un 6.7% (n=13)
(grafica 3, tabla 3)
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4. Escolaridad: con respecto al grado de estudios que mayor predomino fue los que
tenian primaria con un 38.5% (n= 42), en segundo orden esta representado con la
escolaridad secundaria en un 21.5% (n= 42), los que saben leer y escribir se
encuentra un 17.4% (n=34), con nivel medio superior esta el 16.4% (n= 32),
licenciatura el 5.1% (n=10), mientras aquellos que son analfabetas represento el 1%
(n=2) (grafica 4, Tabla 3)

5. Ocupacién: en mayor proporcioén se encuentran los jubilados con un 36.4% (n=71),
seguidos de el ama de casa con el 35.9% (n=70), en tercer orden aquellos que son
obreros o empleados se observa el 22.1% (n= 43), aquellos que estan desempleados
representan el 4.1%(n=8) y en ultimo lugar los profesionistas en un 1.5% (n=3)
(grafica 5, tabla3)

57



Tabla 2. Concentrado de datos sociodemograficos de los siguientes estudios

VARIABLE FRECUENCIA | PROCENTAJE % VALIDO % ACUMULADO
SOCIODEMOGRAFICA
SEXO
Hombre 75 38.5 38.5 38.5
Mujer 120 61.5 61.5 100
Total 195 100.0 100
ESTADOCIVIL
Soltero 13 6.7 6.7 6.7
Casado 116 59.5 59.5 66.2
Union libre 22 11.3 11.3 77.4
Viudo 31 15.9 15.9 93.3
Divorciado 13 6.7 6.7 100.0
Total 195 100.0 100.0
ESCOLARIDAD
Analfabeta 2 1.0 1.0 1.0
Sabe leer y escribir 34 17.4 17.4 18.5
Primaria 75 38.5 38.5 56.9
Secundaria 42 21.5 215 78.5
Preparatoria 32 16.4 16.4 94.9
Licenciatura 10 5.1 5.1 100.0
Total 195 100.0 100.0
OCUPACION
profesionista 3 1.5 1.5 1.5
obrero o empleado 43 221 221 23.6
desempleado 8 41 41 277
jubilado 71 36.4 36.4 64.1
ama de casa 70 359 35.9 100.0
total 195 100.0 100.0
ESCOLARIDAD
Sin estudios 15 6 6.1 6.1
Primaria 59 23.7 23.9 30
Secundaria 126 50.6 51 81
Superior 47 18.9 19 100
Total 247 99.2 100
OCUPACION
Ama de Casa 108 43.4 43.7 43.7
Empleada 139 55.8 56.3 100
Total 247 99.2 100

Fuente: ficha de identificacién 2022 y paquete estadistico SPSS v.22
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Grafica 1. Analisis estadisticos de edad de la poblacién adultos mayores con hipertension arterial sistémica de
la UMF No.92.
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Fuente: ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.
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Grafica 2. Andlisis estadisticos de sexo de la poblacion adultos mayores con hipertension arterial sistémica

de la UMF No.92.
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Grafica 3. Andlisis estadisticos de estado civil de la poblacién adultos mayores con hipertension arterial
sistémica de la UMF No.92.
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Fuente: ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SP5S v.22.

Grafica 4. Analisis estadisticos de escolaridad de la poblacién adultos mayores con hipertension
arterial sistémica de la UMF No.92.
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Fuente: ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.
Grafica 5. Andlisis estadisticos de ocupacion de la poblacion adultos mayores con hipertension arterial
sistémica de la UMF No.92.
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Fuente: ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22

VARIABLE CLINICA

Hipertension arterial sistémica. Se recabaron los siguientes resultados los participantes
con hipertension arterial grado 1 se presento en un 48.7% (n=95) en tanto que los que
obtuvieron hipertension arterial grado 2 se presento en mayor proporcion con un 51.3%
(n= 95). (tabla 3, grafica 6)

Tabla 3. Andlisis estadisticos de variable clinica de la poblacién adultos mayores con
hipertension arterial sistémica de la UMF No.92.

100.0

Fuente: variable clinica y paquete estadistico SPSS v.22
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Grafica 6. Analisis estadisticos de variable clinica de la
poblacion adultos mayores con hipertension arterial
sistémica de la UMF No.92.
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Variables de estudio.

1. Red de apoyo social (variable independiente). Por medio de la auto aplicacién del
cuestionario de MOS. se muestra que los sujetos de estudio presentan unared de
apoyo social maxima con un 51,8% (n=101), seguida de una red de apoyo social
media con un 33.8% (n=66) y con una red de apoyo social minima de 14.4%
(n=28) como se puede apreciar los adultos mayores con hipertension arterial

sistémica (tabla 4, grafica 7)

Tabla 4. Andlisis estadisticos de variable de estudio Red de apoyo social, de la poblacidn

adultos mayores con hipertension arterial sistémica de la UMF No.92.

Fuente: variable de estudio red de apoyo social y paquete estadistico SPSS v.22
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Grafica 7. Andlisis estadisticos de variable de estudio independiente, red de apoyo social,
de la poblacién adultos mayores con hipertension arterial sistémica de la UMF No.92.
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Fuente: variable de estudio red de apoyo social y paquete estadistico SPSS v.22

2. Riesgo de caidas (variable dependiente). Los siguientes resultados se obtuvieron
mediante la auto aplicacién del cuestionario cuestionario de Control de Tinetti para
marcha y equilibrio. El cual se obtuvo los siguiente con un bajo riesgo de caidas
22,8% (n=44), medio riesgo de caidas 26.7% (n=52) y con un alto riesgo de caidas
50,8% (n=99). (tabla 4, garfico8)

Tabla 5. Andlisis estadisticos de variable de estudio riesgo de caidas, de la poblacién

adultos mayores con hipertension arterial sistémica de la UMF No.92.

Fuente: variable de estudio riesgo de caidas y paquete estadistico SPSS v.22
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Grafica 8. Analisis estadisticos de variable de estudio dependiente, riesgo de
caidas, en la poblaciéon de adultos mayores con hipertension arterial sistémica de
la UMF No.92.
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Fuente: variable de estudio riesgo de caidas y paquete estadistico SPSS v.22.

ASOCIACION DE LA RED DE APOYO SOCIAL Y EL RIESGO DE CAIDAS

En la poblacion de estudio los sujetos de 60 a 75 afios con hipertension arterial sistémica
de la Unidad de Medicina Familiar No.92, posterior a la aplicacion de los instrumentos de
medicion (escala auto aplicada MOS de red de apoyo social y escala de Tinetti red de
apoyo social).

Se encontro que el 9.1% (n=4) presentan una red de apoyo minima, mientras que el 9,6%
(n=5) representan la misma red de apoyo, pero tienen un riesgo de caida medio, el 13.6%
(n=6), los que tienen la misma red de apoyo social, pero con un alto riesgo de caidas
19,2% (n=19). Los que presentan una red social de apoyo media y un riesgo de caidas
bajo es el 13.6% (n= 6), con la misma red social de apoyo social, pero con un riesgo de
caidas medio 38,5% (n=20) continuando con la misma red de apoyo, pero con un alto de
caidas 40.4% (n=40). Los que presentan una red de apoyo maxima y un bajo riesgo de
caidas 77.3% (n=44), mismo nivel de red de apoyo social, pero con un riesgo de caidas
medio 51.9% (n=27), con el mismo nivel de red de apoyo social, pero con un alto riesgo
de caidas 40.4%

(n=40). (tabla 6)
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Tabla 6. Asociacion en la red de apoyo social y el riesgo de caidas en sujetos de estudio

Fuente: cuestionario de auto aplicacién escala de MOS (red de apoyo social) y cuestionario
de riesgo de caias escala de Tinetti.

Como se puede observar en la siguiente prueba estadistica U de Mann-Whitney fue de
1398.000 y el valor de p (Sig. asintdtica (bilateral) es de .000 por lo cual encontrando una
asociacioén entre la rede de apoyo y el riesgo de caidas (tabla 7)

Tabla 7. Correlaciones no paramétricas entre red de apoyo social y riesgo de caidas en los
sujetos de estudio

1398.000

6348.000

-3.758

000

a. Variable de agrupacion: RIESGO DE CAIDAS

Fuente: cuestionario de auto aplicacion escala de MOS (red de apoyo social) y cuestionario
de riesgo de caias escala de Tinetti.
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XVIII. DISCUSION

Edad. Como lo refieren las Ultimas estadisticas del 2022 en México ®. Existe mayor
predominio de las 60 a 64 afios, sin embargo, en nuestra poblacion de estudio una moda
de 68 afios, con una media de 68 afios. Ademas, Rejon menciona en su articulo de
diferencias de género de los factores de riesgo de caidas en las personas mayores (9.
Refiere que a mayor edad los adultos tienden caerse, relacionandose con otras entidades

propias del grupo etario,

Sexo. Se puede observar con mayor porcentaje el sexo femenino de la poblacién adultos
mayores con hipertension arterial sistémica lo cual de acuerdo con las estadisticas
mencionadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién % refiere que en México
existe mayor poblacion femenina de la tercera edad y por lo tanto existe mayor prevalencia

de caidas en este grupo de adultos mayores.

Estado civil. A pesar de no tener relacion con el estado civil, el grado de hipertension
arterial sistémica, con la red social y el riesgo de caidas hoy en dia no hay referencia
bibliografica que sefiale esta asociacion como se muestra en la tabla 3 y grafica 3. El mayor
porcentaje de poblacién estudiada fue la casada lo cual se traduce que al haber un vinculo
afectivo contribuye de una manera positiva a una adecuada atencion médica y mayor

apego al tratamiento médico.

Escolaridad Terra en su articulo sobre la Evaluacion del riesgo de caidas en las personas
mayores: ¢como hacerlo? ©® menciona que existe factores de riesgo socioeconémicos
relacionados con condiciones sociales y situaciones econémicas de los individuos, que
estan relacionados con la capacidad de la comunidad para desafiarlas. Incluyen factores
como renta baja, bajo nivel de escolaridad, condiciones inadecuadas de vivienda,
interaccién social perjudicada y acceso limitado a la salud y a la asistencia social. La
poblaciéon de estudio en su gran mayoria curso la primaria, su nivel de escolaridad es
basico. Lo que conlleva a tener una escasa proteccion social como lo menciona Garay y

colaboradores en su articulo del 2022. ®

66



Ocupacion. La mayor parte de la poblacion estudiada es jubilada y en segundo lugar es
ama de casa y justo como lo menciona Cabrera en su articulo de factores de riesgo para
el sindrome de caidas en adultos mayores con polifarmacia 2. Menciona que la mayoria
de los accidentes ocurren dentro del domicilio. Motivo por el cual se deberia poner mayor

énfasis a esta poblacion en riesgo.

Hipertension arterial sistémica. como lo menciona Rosa y su equipo de colaboradores
la hipertension arterial sistémica ©?) es considerada como un factor de riesgo
cardiovascular y entre sus complicaciones puede haber eventos cerebrovasculares,
infartos al miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, arritmias, perdida de la
vision lo que predispone que si paciente no esta controlado adecuadamente podra generar
lipotimias y por consiguiente mayor riesgo de caidas en el adulto mayor. asi como lo

menciona Estrada en su articulo en 2021. (18

Red de apoyo social. En esta investigacién se encontré que los adultos mayores
presentan una red de apoyo social maxima con comparacion a los que menciona Romero
en su estudio en el 2021 ® hacia la observacion que los adultos mayores presentaban una
red de apoyo minima y por consiguiente padecian mayores enfermedades crénicas y
mayor riesgo de compilacion de estas. Sin embargo, esta investigacion arrojo lo contrario
pues en efecto los adultos presentan enfermedades cronicas degenerativas con sus

descontroles a pesar de tener una red de apoyo maxima.

Riesgo de caidas. En los adultos mayores conforme incrementa la edad de igual manera
incrementa el riesgo de caidas de acuerdo con los ultimos registros en México del 2022.
Que publico facultad de Medicina de la UNAM @), existe un riesgo maximo de caidas en
este grupo etario lo cual lleva a tener mayor hospitalizacion por este tipo de accidentes e

incrementan los gastos sanitarios por esta patologia.
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RELACION ENTRE RED DE APOYO Y RIESGO DE CAIDAS

Los datos obtenidos sobre la relacion entre estas variables, apreciados en la tabla 6
observamos que no importa si la red de apoyo es maxima puesto que los adultos mayores
van a presentar mayor incidencia de riesgo de caidas. Se pondran a asociar a otros
factores y no con la red de apoyo. Como lo mencionaban articulos anteriores que entre
mas bajo fuera la red de apoyo social mayor seria el riesgo de caidas ©24. Sin embargo,
este estudio demostrd lo contrario porque tengan una buena red de apoyo social 0 no los
adultos van a seguir presentando riesgo de caidas.

Respecto al analisis estadistico tenemos que se obtuvo U de Mann-Whitney fue de
1398.000 y el valor de p (Sig. asintotica (bilateral) es de .000 por lo cual encontrando una

asociacién entre la red de apoyo y el riesgo de caidas (tabla 7).
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XIX. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos recolectados en esta investigacion se puede observar que no
existe una asociacion entre el riesgo alto de caidas y la baja red de apoyo, no importa que
tan buena sea la red de apoyo los adultos mayores van a seguir teniendo alto indice de
caidas. Como se mostré en la investigacion, la mayoria de los adultos mayores presentaron
una red de apoyo social maxima y un alto riesgo de caidas a pesar de ello. Cabe sefalar
que como varios autores lo mencionan el riesgo de caidas se debe a diferentes factores
como intrinsecos y extrinsecos. Como algunas enfermedades cronicas, posturales, debilidad
del sistema musculo esquelético.

El estudio fue aplicado a adultos mayores de 60 a 75 afos el cual reporto que en la red de
apoyo maxima se asocia a un riesgo de caidas alto en un 40.0% lo que hace concluir la
necesidad de priorizar en los adultos mayores dado que la "poblacion mexicana cada vez va
envejeciendo lo que es evidente la inversion de la curva de crecimiento y si no mantenemos
a los adultos mayores activos seran mas gastos en salud publica para tratar enfermedades
que provocan las caidas en esta poblacion.

Es de suma importancia el educar al adulto mayor promoviendo que tengan actividad fisica
de bajo impacto como el Tai-chi ya que este seria un modo de prevencion primaria y de bajo
costo porque mejorara el equilibrio y mejorara la fuerza muscular

Es de suma importancia tener en cuenta a las variables sociodemogréficas que este estudio
nos arrojo ya que nos brinda un panorama general del comportamiento de la poblacién. Con
la finalidad de enfocarnos con las medidas preventivas y realizar diagnésticos de manera
oportuna ademas de referencias dirigidas a segundo nivel siempre y cuando estén
justificadas.

En el primer nivel de atencién es de suma importancia realizar diagnosticos de forma
oportuna e individualizar los tratamientos para cada paciente. Llevar un adecuado control de
las patologias de base que presentan los adultos mayores y de esta forma evitariamos riesgo

de caidas por descompensaciones.
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XX. RECOMENDACIONES

Paciente: Mantener en adecuado control sus enfermedades de base como la diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, con el fin de no sufrir descompensaciones y
evitar algun tipo de accidente ya sea intra o extradomiciliario. Respecto a su apoyo social
ser mas abiertos y dar a conocer sus emociones con las personas que los rodean sean
familiares, vecinos o0 amigos. Ya que una buena red de apoyo ayudara a comprender los
recursos de ayuda y las relaciones de ausencia. Sentimientos como confianza, comprension
y el cémo se afrontan a los problemas de la vida diaria. Disminuye los efectos de la angustia
emocional, promueve una buena salud mental y fisica, fortalece los niveles de autoestima,
reducir riesgos cardiovasculares como por ejemplo disminucién de la presion arterial y
fomenta comportamientos de estilo de vida saludables.

Para fortalecer las redes de apoyo se debe de permanecer en contacto por ejemplo
responder llamadas telefonicas, aceptar invitaciones lo cual permitira a las demas personas
saber que son importantes.

No competir, compartir éxitos con los amigos y personas que lo rodean. Escuchar a los
demas, averiguar que es importante para nuestros amigos y familiares. Ser agradecidos y
expresar sentimientos.

Los espacios donde se pueden establecer redes de apoyo son: realizar ejercicio en el
parque, el salir a caminar que ademas ayuda a mantener un estilo de vida saludable.
Participar en algun curso y mantendra la mente ocupada y productiva y poder conocer
personas que comparten gustos y pasatiempos similares. Realizar algun voluntariado en la
iglesia 0 alguna asociacion cercana a su domicilio podra conocer a personas que comparten
valores e intereses similares.

Una de las estrategias para disminuir el riesgo de caidas son el gjercicio fisico para fortalecer
los musculos, y sistema 6seo. Atencién a las patologias, control de los riesgos ambientales,
educar al adulto mayor y las personas que habitan con él, mejorar el equilibrio y la vision.
Evitar que haya la presencia de objetos en el suelo que pueda ocasionar tropezones o
atorarse, la utilizacion de calzado antiderrapante, mejorar la iluminacion y utilizar de manera
adecuada los aditamentos como bastén y andadera. También mejorar los espacios como la

recamara, banos, patios y escaleras que es donde es mas frecuente que ocurran accidentes.
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Médico: Su médico familiar por ser el primer contacto y el servidor publico que con mayor
frecuencia visita mes con mes los adultos mayores. En primera instancia tener una buena
relacion médico paciente, el saludarlo, preguntarles si acudié acompafiada o acompafado a
su revision médica. Observar el estado de animo el dia de su visita al médico. Preguntar si
estd tomando adecuadamente su medicamento, revisar como tiene su tension arterial. De
igual forma preguntar a que se dedica en sus tiempos libres, si esta en alguna actividad
fisica, social o algun voluntariado. Como se siente en esas actividades o si esta
desempefiando algun oficio. También como enfrenta los problemas de la vida diaria y quien
es su apoyo en esos momentos de angustia. Si puede mantener el suefio o que hace que
se lo impida.

Sugerirle algun grupo de ayuda que se encuentre habilitado en la unidad de medicina familiar
como el de Activate.

También cuestionar si en las ultimas semanas sufrié algun accidente como caidas dentro o
fuera de su vivienda, indagar como fue el accidente, en qué lugar ocurrid, si acudioé algun
servicio médico a revision y de ser necesario referirlo a traumatologia si es que lo amerita.
También comentar las medidas se deben tener en el domicilio como evitar tener los pisos
mojados, utilizar calzado antiderrapante, el colocar soportes en los bafos para evitar
accidentes. Incitarlos a que realicen ejercicios de estiramientos, equilibrio y el fortalecimiento
de la fuerza muscular. Instituto mexicano del seguro social.

Se sugiere a nivel institucional realizar talleres y platicas dirigidas a los adultos mayores
donde el objetivo sea la prevencion se caidas y el fortalecimiento de la red de apoyo social.
Para mantener redes de apoyo mas sélidas, disminuir el riesgo de caidas en este grupo
etario y asi reducir los gastos en salud publica que generan estas visitas a urgencias. Al
educar a nuestra poblacién respecto al riesgo de caidas y mantener una red de apoyo sélida,
generara conciencia de la importancia de tener control de sus patologias de base, en tener
tratamiento no farmacoldgico como actividad fisica que ayudara al fortalecimiento del
sistema osteomuscular. Lo que generara menores envios a tercer nivel y disminucion del

costo sanitario.
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ANEXO 1. Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de

investigacion

o B P 585 5

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos).

Nombre del
estudio:

“RED DE APOYO SOCIAL Y SINDROME DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 92"

Patrocinador
externo (si aplica):

No Aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar 92, Ecatepec de Morelos, Estado de México JULIO
2022

Niamero de registro
institucional:

R-2022- 1401-039

Justificacion
y objetivo del
estudio:

Se le invita a participar en la realizacion de este estudio que tiene como objetivo
de conocer la relacién que existe entre el nivel apoyo que tiene con sus
familiares, amigos o vecinos y el riesgo de caidas durante en el dGltimo afio, asi
como también permitira conocer las medidas de proteccién que se pueden llegar
a tomar para evitar el riesgo de caidas y las complicaciones que estas pueden
llegar a tener.

Procedimientos:

alcohol gel y se procedera a informar la finalidad de la investigacion, s
respondera cualquier duda que sea planteada por el participante. El investigadol
se dirigira a el participante
identificacion
Posteriormente se les otorgara un consentimiento informado el cual firmaran
voluntariamente.

Se daran a conocer los cuestionarios de aplicacion asi mismo toda la informacion
necesaria para una participacion efectiva,

La informacion que sea obtenida durante el estudio sera confidencial en todo
momento y no se dara a conocer el nombre, ni nimero de seguridad social del
derechohabiente que participe en la investigacion Unicamente se asignara un
numero de identificacion para mantener su confidencialidad.

Si usted acepta participar en este estudio se tomara sana distancia, se le otnrgaj

de manera cordial, portando credencial pa

Posibles riesgos y
molestias:

El protocolo de investigacion corresponde con un riesgo minimo, el
investigador estara en todo momento acompafando para resolver sus dudas.
Puede presentarse preocupacion o miedo al entregar el resultado que el adulto
mayor de edad tenga un bajo nivel de apoyo y de igual manera al dar el resultado
de una alta posibilidad de presentar caidas. aproximadamente 30 minutos
responder preguntas de los cuestionarios.

Posibles beneficios

que recibira al
participar en el
estudio:

Al finalizar los cuestionarios se le entregara una hoja con los resultados de su
pruebas esto con la finalidad de si usted lo desea acudir con su médico familia
para actuar de manera inmediata y pertinente en las posibles complicaciones d
presentar riesgo de caidas y la relacién que existe entre bajo nivel de apoy
social si esta existiera.

Ademas de obsequia 2 infografias la primera se trata de todo lo que necesita
saber sobre redes de apoyo y la otra infografia sobre prevencion de acidas en
los adultos mayores. Con el proposito de mejor su nivel de apoyo en la familia,
amigo o vecinos y disminuir el riesgo de caidas

Informacién sobre

resultados y
alternativas de
tratamiento:

Los resultados seran entregados al finalizar los cuestionarios de forma individua
y confidencial a cada participante.

En caso de ser necesario se le sugiriera la valoracion en el medico familiar para
mejorar su red de apoyo y evitar el riesgo de caidas
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Participacion o Es libre de participar o no en la investigacion. Si decide acceder a la
retiro: participacion se resolvera cualquier duda o inquietud que usted presente. Si en
algun momento durante la investigacién el participante decide no continuar en
el estudio podra abandonar la investigacion, asi como no contestar o concluir
los cuestionarios sin repercusion alguna en su atencién médica

Privacidad y Los datos que usted proporcione seran utilizados Gnicamente para la
confidencialidad: investigacion, y seran manejados con confidencialidad por el
investigador. Salvaguardando en todo momento su integridad.

Declaracién de consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar

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

Responsable: 96156887

Investigadora o Investigador NINO DE RIVERA MARTINEZ DAFNE MICHELLEMATRICULA:

email:_dafne09 andcul@hotmail.com. TEL. 5619957663
Colaboradores: DR. ORTEGA DEL PINO JESUS EDMUNDO MATRICULA:
96150095 email: jed ortega@hotmail.com _TEL. 3332009251

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local
de Etica de Investigacion e n Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B" de
a Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension

121230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

NINO DE RIVERA MARTINEZ DAFNE MICHELLE
MATRICUL A : 96156887

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-008-013
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‘—ﬂ
@ ANEXO 2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°92

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

RED DE APOYO SOCIAL Y SINDROME DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR CON

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 92

Instrucciones: Llene correctamente cada apartado.

1.Edad afios 2.Sexo___ a)Hombre b) Mujer 3. Estado
civil
a) Soltero  b) Casado c) Unionlibre d)Viudo e) Divorciado

4, Escolaridad a) Analfabeta b) Sabe leer y escribir c) Primaria

d) Secundaria e) Preparatoria f) Licenciatura g) Posgrado

5. Ocupacion a) Estudiante b) Profesionista c) Obrero o
empleado

d) Desempleado e) Jubilado f) Ama de casa
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ANEXO 3.
INSTRUMENTO PARA APOYO SOCIAL
CUESTIONARIO MOS
FOLIO.
INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 19 preguntas con 5 opciones de respuesta, las

cuales se refieren al apoyo que usted percibe por familiares y amigos cercanos. Por favor rellene
el circulo la respuesta que considere correcta.

Recuerde que no hay preguntas correctas e incorrectas todas son utiles por favor no deje
ninguna sin contestar.

Cualquier duda que presente con gusto se la podre resolver.

NUNCA POCAS ALGNAS LA MAYORIA | SIEMPRE

PREGUNTA VECES VECES DE LAS
VECES

Alguien que le ayude | 1 2 3 4 5

cuando tenga que estar | < O - > S

en la cama

Alguien con  quien | 1 2 3 4 5

pueda contar cuando — - - D D)

necesite hablar

Alguien que le aconseje | 1 2 3 4 5
cuando tenga [_ > > O D
problemas

Alguien que le lleve al | 1 2 3 4 5
médico cuando lo > O Y Y D
necesite o o o
Alguien que le muestre | 1 2 3 4 5
amor y afecto . O > > C_
Alguien con quien pue 1 2 3 4 5_ -
da pasar unbuenrato [ O D D T <
Alguien que le informe y | 1 2 3 4 5

le ayude a entenderuna |~ S O < O C
situacion o o N o o
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Alguien en quien confiar | 1 2 3 4 5
o con quien hablar de si
mismo y sus [ O - _ B
preoccupaciones
Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
Alguien con  quien | 1 2 3 4 5
pueda relajarse < - - . r
NUNCA POCAS ALGNAS LA MAYORIA | SIEMPRE
PREGUNTA VECES VECES DE LAS
VECES
Alguien gue le prepare | 1 2 3 4 5
comida sino puede | —— — - _
hacerlo o - o
Alguien cuyo consejo | 1 2 3 4 5
realmente desee _ — — C
Alguien con quien hacer | 1 2 3 4 5
cosas que le sirvan para |—— — c — -
olvidad problemas N - o N N
alguien que le ayude | 1 2 3 4 5
con sus tareas | — — —
domésticas si  esta - o
enfermo
Alguien con  quien | 1 2 3 4 5
compartir sus temores y |—— —
problemas intimos - _ o .
Alguien gue le aconseje | 1 2 3 4 5

CoOmo

problemas personales

resolver sus | —
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Alguien  con

pueda divertirse

guien

Alguien que comprenda

sus problemas

Alguien a quien amar vy

hacerlo sentir querido
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ANEXO 4.
FOLIO.

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha y el equilibrio

Instrucciones: Usted va a caminar de pie junto con la investigadora. Andara primero con su
paso habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales
para la marcha, como baston o andador).
La evaluacion sera calificada por la investigadora vy ella tachara el recuadro con la opcion
que mas se adecue a la actividad que usted realice. Recuerde no hay respuestas ni
actividades malas.

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: MARCHA

1. MARCHA INSTRUCCIONES EL PACIENTE PERMANECE DE PIE CON EL EXAMINADOR, CAMINA POR EL PASILLO O POR LA
HABITACION (UNOS 8 METROS) A PASO NORMAL LUEGO REGRESA A PASO LIGUERD O SEGURD

INDICACIONES DE LA ALGUNAS VACULACIONES O MULTIPLES PARA EHPEZAR.....| | IR |
MARCHA '
DESPUES DE DECIR QUE NO | | VACILA
ANDE .................................................................................................................1
LONGUITUD Y ALTURA DE A) movimiento de pie derecho
PESO I.  .nosobrepasa al pie izquierdo con el pasun [ |
L. sobrepasa al pie izquierdo.......cccouueeea FRT— | I 1
1. El pie derecho no se separa cumpletan‘mnte del
Iv. Suelo con el peso... PN ||
V. el pie derecho se separa cnmpletamente del SuElD SRR | ﬂ
B) movimiento del pie izquierdo
I sobrepasa el pie izquierdo con el past..... e :|
1. Sobrepasa al pie derecho... S—— | | ]
1. El pie izquierdo no se separa mmpletamente del suelo con el )
peso... i L
Iv. el pie derecho se separa cumpletamente del SIJEII:I w1 :|
SIMETRIA DEL PASO La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(T Ty T ) T S SRR |
Los pasos son iguales en Iongitud..............ceeeeeveeeereeeeeersceseesessnseeescsnesssreans
FLUIDEZ DEL PASO Para o hay discontinuidad entre pasnsj. R |
Los pasos son cnntmuus{: -
TRAYECTORIA (OBSERVAR Marcada deswaclnnE[l]
EL PASO QUE REALIZA UNO . i . -
DE LOS PIES DURANTE 2 Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda:|1
METROS

85




Derecho sin utilizar ayudas. ... e e e

6. TRONCO Marcado balanceo o utiliza ayudas... ‘—ﬂ
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension, h:lcla
fuera de |08 Brazos........ccccoiiiisirsen s s e s r e s na e |
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas[ .............. 2

7. POSTURA EN LA MARCHA

Talones Separados. ......cvvveeieevescnernmm s s e en s smnmsnnmaan

Talones casi se tocan mientras caming.......ccocvvieveeieveeena s

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: EQUILIBRIO

Caminara atras de usted la investigadora, después de realizar ciertas actividades que se le

mencionaran. La responsable del estudio evaluara cada pregunta y tachara cada recuadro,

de acuerdo a la opcidn gue mas se adecue a usted vy al final le dara un resultado. Sobre su

riesgo de caidas.

Recuerde que no hay actividades malas.

EQUILIBRIO SENTADO Se inclina (4] desliza en la
5|Ila|: 0
Firme y L1 L .
LEVANTARSE INCAPAZ SIN AYUA....eeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeseseeseeneeeesees eeeeennnd0
Capaz utilizando los brazos con ayuda................. .1
Capaz sin utilizar los hrazusI—E
INTENTOS DE LEVANTARSE | Incapaz sinayuda.........ccccoovuiiemiceenincniiccenecaennad. |0
Capaz, pero necesita mas de un intento............ 1 |
Capaz de levantarse con un intenta....................2| '

EQUILIBRIO INMEDIATO (5)

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado hallancea del

4] 3 {1 ) T 0 L

AL LEVANTARSE
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros
Lo = o S |
Estable sin usar baston u ofros
SOPOMES. e e e e
EQUILIBRIO EN | Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del
BIPEDESTACION tronCo)...o e 0 ]
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros
uhjetns|1
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Estable sin usar baston

SOPOMES. ...eeneeeieieneeecaeaneancnn e esneeeesnann s s senenssssnnnnns

EMPUJON

posicién firme con los pies lo

(sujeto en

mas juntos posible; el

examinador
empuja sobre el esternon del
paciente con la palma 3

veces).

LN o L r T

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene 50Io...1[ ]

T 11

0JOS CERRADOS (en la

posicién anterior)

=T = | o]
[T = o =

GIRO DE 360°

Pasosdiscontinuos...........................................| ]
Pasos continUoS. .. ...coviveieiecicie e eene e
Inestable (se agarra o tambalea).............ccc.c.........
Estable........coooen e ead

SENTARSE

=TT T o Y [

Usa los brazos o no tiene un movimiento suave....| |

Seguro, movimiento suave............ocoeeeeiiiinald |

2
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ANEXO 5

Todo lo que necesitas saber sobre

REDES DE APOYO

PERSONAS MAYORES DE 60- 75 ANOS

-  poblacién adulta bl
o e
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ANEXO 6

2Qué significan?

Es la consecuencia de un evento que lleva a la
persona al piso en contra de su voluntad y como
consecuencia genera mortalidad y mayores
consecuencias.

CAUSAS
1: De la ersona
Historia de caidas previas
Dificultad para ver y escuchar

Condiciones de la casa

adultos mayores
sufre de una caida
al ano

Usar escaleras

Malailuminacion

50 %

Pisos resbaloso

T Adultos mayores
de 60 a 75 afios
B 61 %,
5
)‘

ENDACIONES

Para la prevencion de caidas se requiere
una combinacion de tratamiento medico,
rehabilitacion y modificacion del medio
donde habita
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