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MARCO TEORICO

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece la edad de 60 anos para
considerar que una persona es adulta mayor. Alrededor de 962 millones de personas tienen
a dia de hoy mas de 60 afios y que se espera que en 2030 sean 1.400 millones es decir

un aumento del 46%. '

Con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, en el pais
residen 15.4 millones de personas de 60 afos o mas, cifra que representa 12.3% de la
poblacion total, de las cuales 1.7 millones viven solas de estas cuatro de cada diez personas
(41.4%) son econdmicamente activas, siete de cada diez (69.4%) que viven solas presentan

algun tipo de discapacidad o limitacion.?

El envejecimiento de la poblacion a nivel mundial avanza en una proporcion de 2% de los

adultos mayores de 60 afios cada afio, y se proyecta que en el afio 2025 se duplicara.?

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo 2016) se espera que para 2030,
en México, la poblacion de 60 afios 0 mas alcance 14.8 por ciento del total; el indice de
envejecimiento aumentara y se estima que la poblacion en el afio 2050 habra en el mundo
cerca de 400 millones de personas con 80 afios o mas. Igualmente, habra por primera vez

mas personas de edad avanzada que nifios menores de 15 afios. *

En nuestro pais, las personas de 60 afos o mas que viven solas se exponen a
vulnerabilidad, debido a que no cuentan con una red familiar que las apoye en un momento

de su vida donde su salud o sus condiciones econdmicas pueden ser precarias.®

En el envejecimiento hay un deterioro funcional de los tejidos, érganos y sistemas del
organismo en el adulto mayor ocurren cambios fisiolégicos, como disminucion del
metabolismo basal, redistribucién de la composicidon corporal, alteraciones en el
funcionamiento del aparato digestivo, modificaciones en la percepcién sensorial y en la

capacidad masticatoria, asi como pérdida de la masa muscular. 8

Por otra parte, existe un aumento de la frecuencia y gravedad de las enfermedades, en
especial de enfermedades crénicas no trasmisibles y efectos secundarios de los farmacos

que afectan directa o indirectamente el estado nutricional. ’



Dado que el envejecimiento poblacional es un fendémeno reciente, el fundamento cientifico
sobre este proceso es limitado, asi como sobre informacidén sobre prevalencia del

envejecimiento patolégico. &

Por lo que actualmente considera que el envejecimiento constituye un factor de riesgo
primordial en la pérdida de masa y de resistencia 6sea, que lleva como consecuencia un
aumento de la incidencia de fracturas. Es mas, la edad per se puede contribuir al aumento

del riesgo de sufrir una fractura en relacion con multiples factores. °

El reciente conocimiento del papel del estrés oxidativo en la osteopenia asociada al
envejecimiento se explica mayoritariamente como una consecuencia del desequilibrio en
los niveles de agentes oxidantes y antioxidantes, con una mayor presencia de los primeros,

en lo que se denomina estrés oxidativo. °

Este aumento de la oxidacién con la edad conduce a la disfuncion de los sistemas de
regulaciéon metabdlica y al aumento del riesgo de enfermedad. En condiciones normales, la
mitocondria produce niveles moderados de especies reactivas de oxigeno, las alteraciones
de este organulo durante el envejecimiento, el cual se ha considerado la primera diana de
las ROS, dan lugar a una produccion excesiva de ROS, que inducen dafo celular y

apoptosis. !’

También hay que considerar en este contexto los cambios metabdlicos que tienen lugar con
la edad en el propio tejido 6seo, como: 7) la peor calidad de las fibras de colageno; 2) la
menor capacidad de reparacion de microfracturas; y 3) el aumento relativo de resorcion

Osea frente a la formacion osea. 12

Sin embargo, de todas las modificaciones corporales que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, las medidas antropométricas son las mas afectadas; en ellas destacan la
masa corporal y la estatura; suele ocurrir una pérdida de estatura, aproximadamente de 3
cm en hombres y 5 cm en mujeres, entre los 30 y 70 afios de edad como resultado de la

compresion vertebral. 3

Caminar es indispensable para el mantenimiento de las actividades de la vida diaria y para

la calidad de vida de los mayores. Se ha definido caida como la ocurrencia de un evento



que provoca inadvertidamente la llegada del paciente al suelo o a un nivel inferior al que se
encontraba. ™

La caida es un sintoma frecuente, asociado a una elevada morbimortalidad en el adulto
mayor y suele conducir a la internacion en clinicas u otras instituciones. Un quinto de los
adultos mayores de entre 65 a 69 anos, y hasta dos quintos de los mayores de 80, relatan
al menos una caida en el ultimo afo. El 80% de las caidas se producen en el hogar y el

20% restante fuera del él; la gran mayoria de ellas no son reportadas. '°

La prevalencia de caidas en el adulto mayor varia del 15 a 28% con una incidencia anual
de 25 a 30%. Del 10 al 25% de las caidas en el adulto mayor provocan fracturas, 5%
requiere hospitalizacién. Las caidas son el 30% de la causa de muerte en los mayores de
65 anos. 1

Es sabido que las caidas son mas frecuentes en personas con mas anos, ya que existen
cambios propios del envejecimiento que predisponen a estos eventos, los que suelen
anteceder a un periodo de declinacién gradual de las funciones de la vida diaria y al
desarrollo de estados confusionales agudos. '” ademas, las caidas pueden ocasionar
fracturas, hemorragias internas, neumonia aspirativa, lesiones de tejidos blandos y pérdida

de la funcionalidad e independencia, entre otros. '8

Por lo tanto, la alta prevalencia de caidas puede tener graves consecuencias en la calidad
de vida de los adultos mayores, lo que puede resultar en una hospitalizacion prolongada,
institucionalizacion, restriccion de las actividades y de la movilidad, cambios en el equilibrio

y control postural, aislamiento social, ansiedad y depresion.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.
20

La obesidad es el resultado del equilibrio entre la ingestion y el gasto de energia. Si la
ingestion de energia se mantiene en un nivel demasiado alto para determinado gasto
energético o si el gasto de energia es sostenido a un nivel demasiado bajo para una
determinada ingestion energética, sobreviene la obesidad. Se calcula que si la ingestion de

energia excede el gasto energético. ?'



Pocas enfermedades cronicas han avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de los
paises durante las ultimas décadas como ha ocurrido con la Obesidad, motivo de
preocupacion para las autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias fisicas,

psiquicas y sociales. ??

La prevalencia de sobrepeso es mas alta en hombres que en mujeres, mientras que la
prevalencia de obesidad es mayor en las mujeres que en los hombres. El sobrepeso y
obesidad en México son un problema creciente entre 2012 y 2016 el problema del
sobrepeso y la obesidad en México se estima que La prevalencia de sobrepeso fue 39.1%,
obesidad 36.1% y adiposidad abdominal 81.6% 23

El sobrepeso se define como: IMC de 25 kg/ m2 , y obesidad como 30 kg/m2:

Peso normal de 18.5 a 24.9 kg/m2

Sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m2

Obesidad clase | de 30 a 34.9 kg/m2 ; obesidad clase Il de 35 a 39.9 kg/m2 y obesidad

extrema o clase Ill mayor o igual a 40 kg/m2 . %

indice de masa corporal: El IMC es un estimado del porcentaje de grasa corporal, es
habitualmente la medida indirecta estandarizada para determinar la obesidad y el
sobrepeso. La formula para calcularlo es:

IMC = Peso (kg)

Estatura (metros) 2
IMC es tan efectivo para la apreciacidén de sobrepeso y riesgo metabdlico. Sus limitaciones
son que no distingue entre la masa grasa y la magra, los valores de corte pueden ser
diferentes en los ancianos y en la poblacién no caucasica y que no toma en cuenta la

distribucién de la grasa corporal. ?°

Circunferencia de Cintura: Es una forma de identificar la obesidad abdominal asociada
con el tejido graso visceral. La distribucién grasa puede ser mas importante que la grasa
corporal total como factor de riesgo de enfermedad, especialmente en los ancianos. Una
circunferencia de cadera mayor de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres se considera
obesidad abdominal. Se encontré que 70% de los hombres y 74% de las mujeres tienen un

promedio de 96 cm de perimetro abdominal. 262"



Circunferencia de Cadera: Es la medida mas ancha por encima de los gluteos.

Es el indicador de presencia de tejido adiposo sobre gluteos y cadera. * 2"

indice cintura-cadera (ICC): Se utiliza para medir los niveles de grasa intra-abdominal y
se obtiene dividiendo el perimetro de la cintura entre el de la cadera.

Cuanto mas alto sea el cociente, mayor sera la proporcion de adiposidad abdominal del
sujeto, y por tanto, aumenta el riesgo para su salud.?®

La OMS establece unos niveles normales para la indice cintura cadera aproximados de 0,8
en mujeres y 0.95 en hombres. Valores superiores indicarian una obesidad abomino-
visceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la
probabilidad de contraer enfermedades como la Diabetes Mellitus y la Hipertension
Arterial %

El exceso de peso puede alterar la movilidad de los miembros inferiores y someter a sus
articulaciones a estrés mecanico. Ya que el sobrepeso es un problema de salud publica,
las intervenciones que tienen como objetivo reducir el IMC también pueden ser una
estrategia eficaz de prevencion primaria y secundaria de problemas funcionales. *°

Por ello en diferentes estudios de investigacion se ha establecido que los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud no son validos para esta poblacién; por ello consideran
normal en la persona de edad avanzada un indice de masa corporal de 22 a 27 kg/m2 y los
sujetos con estatura menor de 1.50 m deben considerarse con un punto de corte mayor de
25 kg/m2 (CGE). *

Sin embargo, en la edad avanzada disminuye la masa magra y se incrementa la masa
grasa, redistribuyéndose en el area abdominal. De esta forma, los cambios en la
composicién corporal podrian subestimar la obesidad basada en el IMC. La distribucién
grasa puede ser mas importante que la grasa corporal total como factor de riesgo de

enfermedad, especialmente en los ancianos. %2

La mayor parte de los estudios demuestra que con la edad, la ingestidon calérica no cambia,
incluso disminuye. El aumento relacionado con la edad en la masa grasa es, en su mayoria,
causado por la disminucién en el gasto de energia, secundario al decremento en la tasa

metabdlica basal y al efecto termogénico de los alimentos, asi como a reduccion en la



actividad fisica. La combinacion de esta disminucion en el gasto de energia con una
ingestion caldrica estable da como resultado una acumulacion gradual de grasa. 3334

La obesidad puede contribuir al desgaste articular, reduccion de la capacidad al ejercicio y
una tasa elevada de enfermedad crénica, que implica discapacidad. Esta demostrada la
mayor prevalencia de fragilidad, disminucién en la funcion fisica e inicio mas temprano de
discapacidad entre los ancianos con alto IMC, circunferencia de la cadera e incremento de

la masa grasa. *°

La obesidad moderada (IMC 30-34.9) se vincula con aumento de 50% en la posibilidad de
limitacion de las actividades de la vida diaria, y la obesidad severa con incremento del
300%. En personas de edad avanzada, la obesidad se asocia con reduccion de los afios
libres de limitacion en las actividades de la vida diaria de 5.7 afios en hombres y 5.02 afios

en mujeres.

Himes y Sandra L Reynolds hallaron que los mayores obesos eran entre un 12 y un 50 por
ciento mas propensos a sufrir una caida en dos afos que los mayores con peso normal.
Ese riesgo aumenté con la gravedad de la obesidad. El 50 por ciento del riesgo mas alto se
registré en el grupo con un indice de masa corporal (IMC) de 40 o superior (unos 45
kilogramos de sobrepeso en los hombres y unos 36 kilos en las mujeres). ¥’

Los resultados, publicados en Journal of the American Geriatrics Society, surgen de 10.755
estadounidenses mayores de 65, entrevistados cada dos afios. Entre 1998 y el 2006, el
grupo tuvo 9.621 caidas y mas de 3.100 lesiones graves como para necesitar atencién
meédica. El 23% de los que sufrieron esas caidas era obeso, comparado con menos del 20
por ciento de los adultos mayores que no se cayeron durante el estudio. 38

Existen enfermedades asociadas con la obesidad y el riesgo de sufrir caidas, como artritis,
dolor en las piernas, diabetes y accidente cerebrovascular (ACV). Pero la obesidad fue la
Unica que mantuvo la relacién con el mayor riesgo de sufrir caidas. *°

Las personas adultas mayor que padecen obesidad son mas propensas a sufrir caidas, la
investigacion, que se llevo a cabo entre 1998 y 2006 y se basé en mas de 10.755 personas

mayores de 65 afios, encontrd que los adultos obesos eran mas propensos a sufrir caidas



(entre el 12 y el 50%) que la poblacién analizada con peso normal. Asimismo, las personas

con un indice de masa corporal superior a 40 tienen el doble de posibilidades de caerse. *°

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esperanza de vida se ha incrementado en las Ultimas décadas por lo que la poblacion
adulta mayor ha ido en ascenso, las condiciones de vida de este grupo se ven afectada por
la dependencia econdmica, fisica y social. * El adulto mayor en una situacion de riesgo para
sufrir una caida debido al incremento de discapacidad fisica y cognitiva, de tal forma que
afectan la calidad de vida en todos los aspectos; ademas de un mayor riesgo de

dependencia, institucionalizacion y costos para atencion de la salud. ©

La obesidad en México es un problema creciente entre 2012 y 2016 el problema del
sobrepeso y la obesidad en México se estima que la prevalencia de obesidad es del 36.1%
y adiposidad abdominal 81.6% 2* En los adultos mayores las mujeres presentan una

prevalencia de obesidad mas alta (40%) con respecto a los hombres (26%).%

La prevalencia de caidas en el adulto mayor varia del 30 al 50 % de los adultos mayores de
65 a 75 afos y el 35% en mayores de 75 afos. Del 10 al 25% de las caidas en el adulto
mayor provocan fracturas, 5% requiere hospitalizacién. Las caidas son el 30% de la causa

de muerte en los mayores de 65 arios. '°

Las personas adultas mayor que padecen obesidad son mas propensas a sufrir caidas,
Himes y Reynolds, encontrd que los adultos obesos eran mas propensos a sufrir caidas (
50%) que la poblacion con peso normal y , las personas con un indice de masa corporal

superior a 40 tienen el doble de posibilidades de caerse.®”

Las caidas en adultos mayores presentan una alta tasa de morbilidad y mortalidad, asi
como un alto indice de discapacidad y dependencia fisica, lo que origina un mayor gasto a
nivel familiar, institucional, la magnitud en los costos de la dependencia funcional inducida

(rehabilitacion, cuidadores, residencias).?

Existen pocos estudios en poblacién latina que evidencien la magnitud del problema de la
relacion de pacientes obesos que sufren la obesidad en pacientes adultos mayores esta
presente en mas de la mitad de la poblacién y sin embargo existe poca informacioén y

estudios de la obesidad como factor de riesgo de caidas en adultos mayores.



Por estas situaciones que hacen importante investigar la relacion entre la obesidad como
factores de riesgo de caidas en el adulto mayor se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cual es la asociacion de obesidad con el riesgo de caida en adultos mayores?

JUSTIFICACION

A nivel mundial alrededor de 962 millones de personas tienen el dia de hoy mas de 60 afios,
en México tenemos una poblaciéon de 15.4 millones." La esperanza de vida se incrementa
con los afos y la poblacion adulta mayor va en aumento y se espera que para el 2030 sean

1400 millones adultas mayores en el mundo. 2

La prevalencia de caidas en el adulto mayor varia del 30 al 50% con una incidencia anual
de 35%. Del 10 al 25% de las caidas en el adulto mayor provocan fracturas, 5% requiere

hospitalizacién. Las caidas son el 30% de la causa de muerte en los mayores de 65 afos.
16

Mijangos A, Gonzalez P, Alfaro L, Ribén T, en su estudio indico que los pacientes adultos
mayores con indice de masa corporal con Obesidad presentan alteraciones en la marcha
por lo que aumenta el riesgo de caida hasta en un 40% comparado con la poblaciéon con
IMC sin obesidad. 23

Himes y Sandra L Reynolds hallaron que los mayores obesos eran entre un 12 y un 50 %
mas propensos a sufrir una caida en dos afios que los mayores con peso normal. Ese riesgo

aumenté con la gravedad de la obesidad. ¥

Las caidas en adultos mayores presentan una alta tasa de morbilidad y mortalidad, asi
como un alto indice de discapacidad y dependencia fisica, lo que origina un mayor gasto a
nivel familiar, institucional, la magnitud en los costos de la dependencia funcional inducida

(rehabilitacion, cuidadores, residencias). 2°

En el estudio realizado por Soria Romero Z, Montoya Arce BJ sobre la calidad de vida en
los adultos mayores en el que encontrd que la obesidad se encuentra asociada a una mayor

tasa de dependencia funcional, riesgo de caidas y menor calidad de vida a largo plazo. '?

Diversas instituciones de salud a nivel estatal, han implementado multiples estrategias
como PREVENIMSS, PREVENISSSTE, Grupos de Ayuda Mutua en Enfermedades



Cronicas (GAM EC), Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas

(UNEMES EC), pero aun no se cuenta con un programa especifico que vigile la obesidad

como factor de riesgo de caidas. ?* Por lo que el estudiar el riesgo de caigas en pacientes

con obesidad nos permitira realizar medidas preventivas, de promocién a la salud y de

vigilancia por parte del paciente y familiares, reduciendo asi la dependencia fisica del

paciente hacia la familia o en su caso del cuidador. *

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacién de obesidad con el riesgo de caida en adultos mayores.

Objetivos especificos:

1.

10.

Identificar la presencia de obesidad en los adultos mayores mediante la medicion de
indice de masa corporal en la Unidad de Medicina Familiar Numero 77.

Estadificar el riesgo de caida de acuerdo a la Escala de J.H. Downton en adultos
mayores de la Unidad de Medicina Familiar Niumero 77.

Describir por edad, sexo, escolaridad, estado civil, de los adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 77.

Conocer la circunferencia de cintura en los adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 77.

Conocer la circunferencia de cadera en los adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 77.

Conocer el indice de circunferencia — cintura en los adultos mayores de la Unidad
de Medicina Familiar Numero 77.

Conocer el IMC de los adultos mayores con riesgo de caidas de la Unidad de
Medicina Familiar.

Conocer la presencia de hospitalizaciones previas por caidas en el ultimo afio de los
adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar Numero.77.

Conocer la presencia de fracturas por caidas previas de los adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 77.

Conocer el uso de ortesis en adultos mayores con riesgo de caidas de la Unidad de

Medicina Familiar Numero 77.



HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo

Los adultos mayores con obesidad presentan un riesgo de caida del 50% en comparacion

adultos mayores sin obesidad que presentar un riesgo de caida del 30%.
Hipétesis nula

La obesidad no es un factor de riesgo de caidas en los adultos mayores.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y diseio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

Adultos mayores de 60 afios de edad a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San

Agustin” ambos turnos que cubren un total de 31793.

Tamano de la muestra

El célculo de la muestra se realizara por la féormula diferencia de proporciones, considerando
una incidencia del 30 % de caidas en pacientes adultos mayores de mas de 60 afios sin
obesidad ® y el 50% de pacientes adultos mayores de 60 con obesidad '? en una poblacién
total de adultos mayores de 31793 de acuerdo con el diagnostico de salud 2020 de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 77, se calculara con un error esperado de 5% y una

confianza de 95%.

Calculo de muestra mediante diferencia de proporciones

Z, 2 *\2P0-P) +z,,* [B1-B)+P{1-B)[
{Pf - J.' ]:

n=

Donde:
n= Tamano de muestra buscado
a= 0,05 (Error tipo 1)

1-a/2= 0,95 (Nivel de confianza a dos colas)



Z1.a2= 1.96 (Nivel de confianza 95%, valor tipificado)

B= 0,20 (Error tipo II)

1-=0.80

Z415= 0.80 (Una potencia de prueba del 80%, valor tipificado)

p1= 30% De pacientes de la 3ra edad con obesidad y antecedente de caida
p2= 50% De pacientes de la 3ra edad sin obesidad y antecedente de caida

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 5% = 0.5

Se requiere una muestra de 94 personas en cada grupo de estudio. Con un

total estimado para dos grupos de 188.

Criterios de inclusién, exclusién y de eliminacion:

Criterios de inclusion

Se incluyeron Hombres y mujeres mayores de 60 afios derechohabientes adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar Numero 77 que hayan aceptado participar en el

estudio previa firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con enfermedades con alteracion del equilibrio,
previamente diagnosticadas asi como vértigo paroxistico, enfermedad de Meniere o
enfermedades del sistema vestibular, previamente diagnosticado. Ademas de
aquellos que padecieran lesiones cerebelosas previamente diagnosticado. Otros
padecimientos como deterioro neurolégico, deterioro cognitivo o demencia ya que
puede causar alteracion en la valoracion de riesgo de caida. Pacientes con
enfermedad de Parkinson. Y pacientes con antecedente de evento vascular cerebral

que presenten secuelas.



VARIABLE

INDEPENDIENTE
OBESIDAD

DEPENDIENTE

RIESGO DE CAIDAS

EDAD

SEXO

Técnica de muestreo

Se realizé6 un muestreo no probabilistico por cuota, obteniendo la muestra al acudir a

valoracion a los diferentes servicios de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”.

Informacion a recolectar

DEFINICION
CONCEPTUAL

Trastorno
caracterizado por
niveles excesivos de
grasa corporal. 2’

Riesgo de ocurrencia
de un evento que
provoca
inadvertidamente la
llegada del paciente al
suelo o a un nivel
inferior al que se
encontraba.’®

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento.*?

Conjunto de los
individuos que
comparten una misma
condicién orgéanica.*?

DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE

ESCALA
DE

MEDICION

Se mide Cualitativa Nominal
mediante la

obtencion de

IMC. Se

categoriza

como:

Ausente: IMC <
30

Presente: IMC
>30

Riesgo de caida = Cualitativa | Nominal
medido

mediante el

instrumento de

medicidn

Downton. Se

categoriza

como:

Ausente: < 2
puntos

Presente: >2
puntos

de Cuantitativa | Continua

afios, mesesy

Numero

dias cumplidos
hasta la fecha.

Condicioén Cualitativa Nominal

organica sexual.

INDICADORES

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Anos, meses y dias.

Masculino

Femenino



ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA

CIRCUNFERENCIA
DE CADERA

INDICE CINTURA-
CADERA

IMC

HOSPITALIZACION
PREVIA

Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.*

Situacion de las
personas fisicas
determinada

por sus relaciones de
familia, provenientes
del matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
45

Es la medicioén de la
distancia alrededor de
la cintura en un punto
especifico. 3’

Es la medida mas
ancha por encima de
los gluteos.?’

Es el valor que se
obtiene al dividir
circunferencia de
cintura entre
circunferencia de
cadera.®

Razon matematica
que asocia la masa y
la talla en un
individuo.®®

Ingreso de una persona
enferma o herida en un
hospital para su
examen, diagndstico,
tratamiento y curacién

Grado escolar
maximo cursado

Condiciéon de
una persona en
funcién de si
tiene o no una
pareja.

Distancia entre
el reborde costal
y la cresta iliaca
(espina iliaca
anterosuperior)
en
bipedestacion y
espiracion.

Es la distancia
que rodea la
parte mas
ancha de los
gluteos.

Es la division
circunferencia
de cintura entre
circunferencia
de cadera.
Normales en
mujeres 0.71-
0.85

Normales en
hombres 0.78-
0.94

Se interpreta al
dividir kg entre
talla?

Ingreso al
hospital por
caida previa.

Ordinal Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Posgrado

Cualitativa

Cualitativa | Nominal -soltera (0)

-casada (0)
-viuda (0)
-divorciada(o)
-union libre

Cuantitativa | Continua Cm

Cuantitativa | Continua Cm

Cuantitativa | Continua Numero

Cuantitativa | Continua M2/SC

Cualitativa Nominal Presente

Ausente



ANTECEDENTE DE
FRACTURA

USO DE ORTESIS

por parte del personal
médico.*®

Es una solucion de
continuidad de Ia
sustancia 0sea.*’

Dispositivo de
aplicacion externa
que se usa para
remplazar total o
parcialmente una
parte de un miembro
ausente o deficiente.*®

Fractura previa | Cualitativa
en el ultimo afo.

Todos aquellos Cualitativa
aparatos
externos que el
paciente use que
le sirven como
ayuda, soporte:
- Bastones
- Andaderas
- Sillas de
ruedas

Nominal

Nominal

Presente

Ausente

Ausente
Presente



Método o procedimiento para captar informacion
ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilados los datos obtenidos por medio de los cuestionarios aplicados a adultos
de 60 afios y mas de la Unidad de Medicina Familiar Numero 77 San Agustin, se utilizo el
programa EXCEL con Windows 10, se clasificé y tabul6 la informacion en el programa
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS).

Estadistica Descriptiva: Para cualitativas que son: obesidad, riesgo de caidas, sexo,
escolaridad, estado civil, hospitalizaciones previas, antecedentes de fracturas y uso de
ortesis se realizé frecuencias y porcentajes las cuales se representaron en tablas y grafico
circular.

Para las variables cuantitativa continua la edad, IMC, circunferencia cintura, circunferencia
cadera, indice cintura cadera se realizaron medidas de tendencia central de acuerdo a su
distribucion para las de distribucion normal media y para las de libre distribucién se realizo
mediana, y como medida de dispersion se realizaron para las de distribucion normal

desviacion estandar y para las de libre distribucion rangos intercuatiles.

Estadistica Analitica: se determiné la asociacion de la obesidad con el riesgo de caidas

con chl cuadrada.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, para poder obtener la
aprobacién, se sometié a revisién por parte del Comité Local de Etica e Investigacién en
Salud, debido a que en la realizacion de estudios de investigacion con seres humanos
conlleva riesgos, exponiéndose a los pacientes adscritos a la unidad a un riesgo mayor al
minimo, esto hace necesario garantizar condiciones que sean éticamente aceptables en
apoyo a la generacion de conocimiento, de tal forma que esta investigacién se llevé a cabo
de acuerdo con las normas éticas nacionales e internacionales entra las que se
encuentran: Codigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki, Principios de Belmont,
Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion, Norma oficial

mexicana nom-012-ssa3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos



de investigacion para la salud en seres humanos, Ley federal de proteccién de datos
personales en posesion de los particulares., Procedimientos para la evaluacion, registro,
seguimiento, enmienda y cancelacién de protocolos de investigacién presentados ante el
comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de noviembre de
2018.

Resultados

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en la Unidad de Medicina
Familiar No. 77 San Agustin del Instituto Mexicano del Seguro Social donde se estudiaron
a 188 adultos mayores de 60-89 afios de edad y se registré la edad con una mediana de

72 aios un rango con un valor minimo de 60 un valor maximo de 89 afos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores (N=188)
Obesidad Presente Obesidad Ausente
Variable Frecuencia :’Z{centaje Frecuencia zz)rcentaje
Sexo Femeni.no 52 55.3 55 58.5
Masculino 42 44.7 39 41.5
Primaria 30 31.9 46 48.9
Secundaria 35 37.2 27 28.7
Escolaridad | Preparatoria 18 19.2 12 12.8
Licenciatura 11 1.7 8 8.5
Posgrado 0 0 1 1.1
Soltero 7 7.4 14 14.9
Casado 39 41.5 47 50
Estado civil | Pivorciado 9 9.6 2 2.1
Union Libre 19 20.2 9 9.6
Viudo 20 21.3 22 23.4

En relacién al sexo en el grupo femenino se observé un predominio en el femenino con
55.3% (52), en comparacion con el sexo masculino que fue de 44.7% (42), los que no

presentaron obesidad fueron 58.5% (55) y 41.5% (39) respectivamente. (Tabla 1)



La variable de riesgo de caidas en pacientes con obesidad hubo una asociacion en el

37.76 (71), sin riesgo de caidas 12.23% (23), el riesgo de caidas en pacientes sin obesidad
fue de 35.10% (66), y sin riesgo fue de 14.89 (28). (Grafica 1)
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Acorde a la variable fractura previa en adultos mayores (188), cabe destacar que 39.36%

(37) se encontraba con obesidad y presento fractura , mientras que el 60.63% (57) no se

encontraba en obesidad presentando fractura previa, el 36.17% (34) se encontraban en

obesidad y no hubo antecedente de fractura, el 63.82% (60) no presento obsesidad ni

fractura. (Tabla 2)

Tabla 2. Adultos mayores que presentaron fractura previa (N=188)

Obesidad Presente

Obesidad Ausente

Frecuencia | T OTeMaI® | Erocuencia | POrCeNtaje
(%) (%)
Fractura Si 37 39.36 57 50.63
No 34 36.17 60 63.82

Respecto a las hospitalizaciones se determiné una frecuencias similar en ambos grupos

de control con un porcentaje de 25.5% (24) para aquellos que si estuvieron hospitalizados

y de 74.5% (70) para los que no fueron hospitalizados. (Tabla 3)




Tabla 3. Hospitalizaciones previas en el ultimo afo de los adultos mayores (N=188)

Obesidad Presente Obesidad Ausente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Hospitalizacion Amerito 24 25.5 24 255
No ameritd 70 74.5 70 74.5

En cuanto a la variable uso de ortesis, el 30.85% (58) se encontraba en obesidad, el
36.17% (68) con obesidad no usa ortesis sin uso de ortesis no usa ningun tipo de ortesis,
mientras que con obesidad el uso de baston fue de 12.75% (24), andadera el 3.19% (6),
silla de ruedas 3.19% (6), sin obesidad con uso de baston fue de 11.17% (21), andadera
el 1.59% (3), silla de ruedas 1.06% (2). (Tabla 4)

Tabla 4. Uso de ortesis en adultos mayores (N=188)
Obesidad Presente Obesidad Ausente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Sin Ortesis 58 30.85 68 36.17
Baston 24 12.75 21 11.17
Uso De Andadera 6 3.19 3 1.59
Ortesis | Silla  De 6 3.19 2 1.06
Ruedas

Para valorar la asociacion de la obesidad y el riesgo de caidas se utilizé la prueba de Chi
cuadrada donde se obtuvo una p de 0.041.

Tabla 5. Asociaciéon de obesidad con riesgo de caidas en adultos mayores

Prueba

Valor

Significacion

Chi- cuadrada

35.01

0.041




Discusion

El presente protocolo de investigacién tuvo como propésito asociar la obesidad con el riesgo
de caidas en adultos mayores.

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de caidas entre las personas mayores.
Sin embargo, no es seguro si los factores comunmente asociados con caidas y / u obesidad
median este riesgo.

En el presente estudio se encontré asociacion de la obesidad con el riesgo de caidas, en
un metaanalisis desarrollado por Silvia GR et al en Brasil demuestra que los adultos
mayores de 60 afios y mas, tienen mas riesgo de caidas hasta en un 16%.%

Asi mismo en un metaanalisis desarrollado por Trevisan et al comenta una estrecha relacion
entre la obesidad y las caidas en la misma poblacion.®®

Gandham et al en su metaanalisis desarrollado en Australia determina que la
obesidad aumenta el riesgo de caidas hasta en un 30%, ademas de presentar en
un 88% la presencia de fracturas asociadas.®°

En otro metaanalisis desarrollado por Scott et al demuestra un alto riesgo de fracturas por
obesidad en poblacién adulta. &’

Un estudio realizado en Veracruz, México por Mijangos et al, determino que el sobrepeso
y la obesidad (97.61% de los estudiados) aumentan el riesgo de caidas ademas de
hacer énfasis en que aumento mucho mas el riesgo al asociarse con hospitalizaciones
previas, uso de ortesis.®?

Hooker en otro estudio nos comenta que ademas de presentar alto riesgo de caidas,
y fracturas los adultos mayores presentan multiples comorbilidades asi como
limitaciones fisicas llevando esto a una alta morbimortalidad.5?

Mitchell el al refiere que el comportamiento sedentario, estado de animo, dolor y uso
de medicamentos median la asociacién entre la obesidad y las caidas, dafando la
calidad de vida y aumentando la mortalidad.54

Thurmon et al realizo un estudio en Estados Unidos donde se demuestra la relacién
del riesgo de caidas con el aumento de IMC, en especifico la obesidad debido a la
alteracion de la postura , inestabilidad en la marcha asi como alteracién de la velocidad.®®

Un estudio realizado por Roseblant y Madigan en 2021, determino que el indice de
cintura y cadera, aumento el riesgo de caidas en los adultos mayores. %

Por otra parte Sheer et al en un estudio realizado en estados unidos donde demostré
que el antecedente de fractura previa aumenta el riesgo de una fractura nueva. ¢



Yusuf et al demostré en un estudio realizado en que el antecedente de fractura previa y
caidas frecuentes aumenta el riesgo de una fractura en menos de 2 afios.

Min Kim et al demostré en un estudio realizado en la poblacion de adultos mayores en las
personas mayores, una caida dentro de los 4 meses indica un alto riesgo de fractura en el
préximo afio.5°

Conclusiones

En este estudio se pudo determinar asociacion entre la obesidad y el riesgo de caidas,
asi mismo en varios estudios se demostré un mayor riesgo de caidas en adultos mayores
con obesidad, asi como un indice de cintura cadera elevado, aun mas cuando tienen
antecedente de caidas, fracturas y hospitalizaciones previas.

Debido a esto es importante la valoracion del peso, asi como el IMC de esta poblacién ya
que ayudaria de gran manera a la prevencion de caidas. Mejorando la calidad de vida, asi
mismo evitar caidas recurrentes, disminucion de fracturas y por ende menos
hospitalizaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:
LY
E UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN"
IMSS Anexo 1 Hoja de recoleccién de datos FECHA:
ASOCIACION DE OBESIDAD CON RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES Dia Mes ARo
Sexo: (
Edad afos 1. Masculino
2. Femenino
Estado civil: ( ) Escolaridad: (
1. Soltero 1. Primaria
2. Casado 2. Secundaria
3. Divorciado 3. Preparatoria
4. Union libre 4. Licenciatura
5. Viudo 5. Posgrado
Peso: Circunferencia de Cintura:
Talla: Circunferencia cadera:
IMC: indice CC:
Obesidad: ( ) Riesgo de Caida (
1. Si 1. Si
2. No 2. No
Hospitalizacién Previa: ( ) Antecedente de Fracturas: ( )
1. Si 1. Si
No 2. No
Uso de Ortesis ( ) Relaciéon Obesidad/riesgo de caidas: (
1. Bastdn 1. Si
2. Andadera 2. No
3. Silla de ruedas
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ANEXO 2: CUESTIONARIO: ESCALA DE J.H. DOWNTON:

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS

RIESGO DE CAIDA POSITIVO MAYOR A 2 PUNTOS

ITEM RESPUESTA VALOR TOTAL
CAIDAS PREVIA | SI 0
NO 1
USO DE Ninguno 0
MEDICAMENTOS
Tranquilizantes, 1
Sedantes
Diuréticos

Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

ESTADO MENTAL | Orientado 0
ALTERADO

Confuso 1
DEFICIT Ninguna 0
SENSORIAL

Alteraciones visuales 1

Alteraciones auditivas
Extremidades

(amputaciones)
DEAMBULACION Normal 0
Segura con ayuda 1

Insegura con o sin ayuda
Imposible
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ANEXO 3: FORMATO DE INFORME PARA EL MEDICO FAMILIAR (EN CASOS
DE PACIENTES CON OBESIDAD Y RIESGO DE CAIDAS)

FOLIO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

RESUMEN CLINICO:




ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Asociacion de obesidad con riesgo de caidas en adultos mayores.

Ninguno

UMF 77 San Agustin Diciembre 2021

En tramite

En nuestro pais cada afio aumenta la poblacion de adultos mayores los cuales con
el pasar del tiempo pueden presentar dificultad para moverse y caminar por lo tanto
las caidas en el adulto mayor pueden presentarse con mayor frecuencia provocando
un gran dafo como son lesiones, fracturas, necesidad de cuidados especiales por
parte de sus familiares, dependencia total para realizar sus actividades diarias. Los
adultos mayores con un peso mayor pueden tener dificultad para mantener el
equilibrio por lo que incrementa el riesgo de que sufran caidas. Por lo que es
importante saber si se encuentra con peso elevado y de esta manera tomar medidas
con una alimentacién adecuada de buena calidad, asi como el incremento en la
actividad fisica, con ejercicios propios para la edad para fortalecer sus musculos y
de esta manera mantenerle lo mas saludable posible y poder evitar que sufra una
caida.

Se le hace una invitacién para poder determinar si presenta peso elevado y de esta
forma poder orientarlo sobre ejercicios y una alimentacién adecuada que mejoren
su salud que disminuyan el riesgo de que presente una caida.

Si usted acepta participar en este estudio se le haran preguntas relacionadas sobre
si anteriormente ha sufrido caidas, si toma medicamentos, si requiere ayuda para
moverse, si ha estado hospitalizado anteriormente. Posteriormente se le pedida que
suba a una bascula para poder pesarlo y medirlo, se tomara medida con una cinta
métrica de su cintura y cadera, lo cual le tomara un tiempo aproximado de 10 a 15
minutos.

Los posibles riesgos que puede sentir son minimo, puede llegar a sentir
incomodidad con respecto a las preguntas que se incluyen en el cuestionario en
relacién a su vida personal, su estado de salud si ha sufrido caidas y ha sido
hospitalizado, pero recuerde que todo lo que presenta es el resultado de sus afios y
estos le han brindado conocimientos acerca de la vida. asi como incomodidad al
momento de realizar toma de peso, talla y medicién de su de cintura y cadera.

Se le informara si se encuentra con peso adecuado y si tiene riesgo de caerse. Se
le ofrecera un triptico con los ejercicios fisicos que puede realizar en casa para
aumentar la fuerza de sus musculos, disminuir la rigidez de sus articulaciones, con
esto mejorar el equilibrio y el riesgo de sufrir alguna caida, asi como se orientara
sobre una alimentaciéon adecuada.

Se le informara si su peso es el adecuado y en caso contrario se le da informacion
sobre ejercicios que puede realizar en casa para mejorar su fuerza muscular, asi
como se le orientara sobre una adecuada alimentacién. Si su peso es elevado y
presenta riesgo de poder caer se le informara a su médico familiar para que de esta
manera pueda tener un seguimiento y asi disminuir el riesgo de caerse.

Contara con toda la libertad de elegir si su familiar puede participar el estudio o
retirarse del mismo, en cualquier momento si asi se decide, sin que esto afecte su
atencion que recibe del instituto.

Se le comunica que su informacién personal sera tratada de manera confidencial
por los investigadores y solo sera usada para fines de estudio.




Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

U

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Jessica Lozada Hernandez, Medico Familiar No. 77 consultorio 30 turno matutino,
Matricula: 99367472.Teléfono 5567660084, Correo: jessik.lozada@gmail.com

Colaboradores: Ana Line Rivera Tapia. Médico Residente de Medicina Familiar, Matricula:
96154395 Teléfono: 5567660084, Correo electrénico: anariveratapia@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8;
Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex. Tel.
5557559818

Dra. Ana Line Rivera Tapia

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccidn, relacion y firma de testigo 1 Nombre, direccidn, relacion y firma de testigo 2

Clave: 2810-009-013



mailto:anariveratapia@gmail.com
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DISCAPACIDAD)
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

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
(padres o representantes legales de nifios o

personas con discapacidad)

Asociacion de obesidad con riesgo de caidas en adultos mayores.

Ninguno

UMF 77 San Agustin Diciembre 2021

En tramite

En nuestro pais cada afio aumenta la poblacion de adultos mayores los cuales con
el pasar del tiempo pueden presentar dificultad para moverse y caminar por lo tanto
las caidas en el adulto mayor pueden presentarse con mayor frecuencia provocando
un gran dafio como son lesiones, fracturas, necesidad de cuidados especiales por
parte de sus familiares, dependencia total para realizar sus actividades diarias. Los
adultos mayores con un peso mayor pueden tener dificultad para mantener el
equilibrio por lo que incrementa el riesgo de que sufran caidas. Por lo que es
importante saber si se encuentra con peso elevado y de esta manera tomar medidas
con una alimentacién adecuada de buena calidad, asi como el incremento en la
actividad fisica, con ejercicios propios para la edad para fortalecer sus musculos y
de esta manera mantenerle lo mas saludable posible y poder evitar que su familiar
sufra una caida.

Si usted acepta que su familiar participe en este estudio se le haran preguntas a
usted sobre su familiar relacionadas sobre si anteriormente ha sufrido caidas, si
toma medicamentos, si requiere ayuda para moverse, si ha estado hospitalizado
anteriormente. Posteriormente se le pedida a su familiar que suba a una bascula
para poder pesarlo y medirlo, se tomara medida con una cinta métrica de su cintura
y cadera, lo cual le tomara un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Los posibles riesgos que su familiar pueda sentir son minimo, puede llegar a sentir
incomodidad con respecto a las preguntas que se incluyen en el cuestionario en
relaciéon a su vida personal, su estado de salud si ha sufrido caidas y ha sido
hospitalizado, asi como incomodidad al momento de realizar toma de peso, talla y
medicion de su cintura y cadera.

Se le informara si su familiar se encuentra con peso adecuado y si tiene riesgo de
caerse. Se le ofrecera un triptico con ilustraciones sobre ejercicios fisicos que puede
realizar su familiar en casa para aumentar la fuerza de sus musculos, disminuir la
rigidez de sus articulaciones, con esto mejorara el equilibrio y el riesgo de sufrir
alguna caida, asi como se orientara sobre una alimentaciéon adecuada.

Se le informara si su familiar peso es el adecuado y en caso contrario se le da
informacion sobre ejercicios que puede realizar en casa para mejorar su fuerza
muscular, asi como se le orientara sobre una adecuada alimentacién. Si su peso
es elevado y presenta riesgo de poder caer se le informara a su médico familiar para
que de esta manera pueda tener un seguimiento y asi disminuir el riesgo de caerse.

Contara con toda la libertad de elegir si su familiar puede participar el estudio o
retirarse del mismo, en cualquier momento si asi se decide, sin que esto afecte su
atencion que recibe del instituto.

Se le comunica que su informacién personal sera tratada de manera confidencial
por los investigadores y solo sera usada para fines de estudio.




Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

1 U

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Jessica Lozada Hernandez, Medico Familiar No. 77 consultorio 30 turno matutino,
Matricula: 99367472. Teléfono 5567660084, Correo: jessik.lozada@gmail.com

Colaboradores: Ana Line Rivera Tapia. Médico Residente de Medicina Familiar, Matricula:
96154395 Teléfono: 5567660084, Correo electronico: anariveratapia@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8;
Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Mex. Tel.
5557559818

Dra. Ana Line Rivera Tapia

Nombre y firma del la madre, padre o Nombre y firma de investigador.
representante legal

Nombre, direccidn, relacién y firma de testigo 1 Nombre, direccidn, relacion y firma de testigo 2

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6: TRIPTICOS INFORMATIVOS



Incluir actividades de estiramiento y
equilibrio como parte de su actividad
fisica semanal.

Hacer actividades fisicas variadas
puede ayudar a reducir el riesgo de
lesiones debido a caidas y mejorar el
funcionamiento fisico.

a duracion del ejercicio dependera

del tipo de actividad fisica, se
recomiendan un minimo de 30

minutos al dia 5 dias a la semana.

RIESGO DE CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR

Las caidas son una de las principales
causas de incapacidad y riesgo de
muerte en las personas adultas
mayores

Los adultos mayores obesos tienen el

doble de riesgo de caidas.

RECOMENDACIONES PARA
EVITAR CAIDAS

e Evitar alfombras moviles,

e Tener una iluminacidon adecuada,
en especial en la noche.

e« Evitar pantuflas en que el pie
potencialmente se deslice.

e Usar calzado firme y comodo.

e« Evaluar la necesidad de instalar
barras de sujecion en banos y
pasillos.

e Evitar que muebles o artefactos
bloqueen los pasillos.

Bibliografia:

° Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e
interpretacion de la antropometria. Ginebra: 1995 p 464-
70.

° Aranda R. Actividad fisica y calidad de vida en el adulto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 77
SAN AGUSTIN

COMO PREVENIR EL RIESGO
DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES CON OBESIDAD.

ANA LINE RIVERA TAPIA
MEDICO RESIDENTE 2D0 ANO
MEDICINA FAMILIAR
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COMO SABER SITIENES
OBESIDAD

PESO SALUDABLE &&=

de masa

corporal (IMC)
para Adultos
Mayores*

_ PESO (Kg)
~ ALTURAZ(m?)

<23 Bajo peso

>23y<28 Normal
228y <32 Sobrepeso
232 Obesidad

* Un adulto mayor tiene 60 0 més afios de edad
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2002).

La circunferencia de cintura es otra
manera de saber si te encuentras en
obesidad:
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La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas.
Los ancianos son quienes corren mayor pelgro de sufri lesiones
graves por caidas, y el riesgo aumenta con la edad
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Fracturas Pérddadel ~ Hemorragia Lesiones
conocimiento ~ (sangrado)interna ~ en la piel
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COMO PREVENIR LA
OBESIDAD

ALIMENTACION SALUDABLE

De acuerdo con el Plato del Bien

Comer los grupos de alimentos se

dividen en los siguientes tres:
Frutasy verduras

Cerealesy tubérculos

Leguminosas y alimentos de origen
animal

En cada una de las comidas al dia se

debe incluir un alimento de cada
grupo. Se recomienda hacer tres
comidas y dos colaciones

diariamente.




4.- EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD: 5on ejercicios
de elongacion, ayudan a mantener la elasticidad
del cuerpo, mediante el estiramiento de
musculos y los tejidos.

Beneficios: Una mejor flexibilidad permite
realizar mejor las actividades de la vida diaria,
por lo que ayudan a mantener |3 autonomia e
independencia.

ESTIRAMIENTO DE MUNECAS
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FRECUENCIA
Minimo 3 veces por semana

DURACION
30 minutos o 3 ejercicios de 10 minutos

BENEFICIOS DE LA
ACTIWVIDAD FISICA Y EL
DEPORTE

Frena atrofia muscular
Favorece movilidad articular
Evita la decalcificacion y
desmineralizacion osea.
Evita el sobrepeso y obesidad
Mejorala movilidad y el equilibrio
Conserva atentos y agiles los
sentidos

e Disminuye el riesgo de caidas

CUIDADOS ESPECIALES

» Evite hacer giros, ya que pueden pro-
vocarle torceduras y desequilibrios.

» Realice los ejercicios con musica de rit-
mos moderados (asi, se realiza un trabajo
confortable y seguro).

» Realice siempre movimientos simples
y totalmente seguros.

# Evite los ejercicios bruscos y que con-
lleven alteraciones respiratorias impor-
tantes.

Bibliografia:

Guiz de ejercicio fisico pare mayores. [Intemet). Madrid: Sociedad
Espafiola Geriztriz y Gerontologiz;[Citedo el 28 de Agosto de
2021);Disponible en: hitps:/fwww.segs.es/media. btml

Aranda R. Actividad fisica y czlidad de vida en el adulto mayor. Una
revision namativa. Rev haban denc med [Internet] . 2018 [citado 29
Agosto 2021 1 17(5):813-825. Disponible an:
http://wwrw. revhabanera.sid cu/index. php/rhab/artice fview,/2 41
B
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TIPO DE ACTIVIDAD FISICA
1.- EJERCICIOS DE RESISTENCIA O AEORBICOS:

Son ejercicios regulares mantenidos en el
tiempo de intensidad regular. Ejemplo: caminar,
andar en bicicleta o nadar.

Este tipo de ejercicios mejoran la circulacion,
disminuyen la tension arterial, las cifras de
glucosa, colesterol y triglicéridos.

Previenen la osteoporosis, artrosis y caidas,
mantenerse autdnomos, evitar la dependencia

2.-EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTD Y
MUSCULACION: Refuerzan y potencializan la
musculatura, mayor capacidad y velocidad de la
marcha.

Ejemplo: Inclinaciones laterales, realizar
circulos con cada pierna en sentido de las agujas
del reloj, sentarse y levantarse de una silla con
ayuda de un familiar, abrir los brazos y
abrazarse.

3.- EJERCICIOS DE EQUILIBRIO: Se tratan de
gjercicios lentos para mantener la posicion y
precision de la deambulacion.

Ejemplo: Caminar con un pie seguido de otro,
caminar en puntillas o con los talones. En este

grupo también se encuentra el Tai Chi.

Beneficios: Disminuyen el sindrome post-caida,
aumentan la velocidad de la marcha, aumentan
la flexibilidad, aumenta la fuerza muscular.

FLEXION DE PUNTAS
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ANEXO 7:CARTEL INFORMATIVO



Las CAIDAS son una de las principales
causas de incapacidad y riesgo de
muerte en las personas adultas
mayores

Los adultos mayores obesos tienen
el doble de riesgo de caerse

RECOMENDACIONES PARA EVITAR CAIDAS
Evitar alfombras méviles,
Tener una iluminacién adecuada, en especial en la
noche.
Evitar pantuflas en que el pie potencialmente se
deslice.
Usar calzado firme y c6modo.
Evaluar la necesidad de instalar barras de sujecién en
bafios y pasillos.
Evitar que muebles o artefactos bloqueen los pasillos.

hitps:f/www. sepg.es/media himl

ADULTOS MAYORES

;COMO PREVENIR LA OBESIDAD

ALIMENTACION SALUDABLE
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De acuerdo con el Plato del Bien Comer
los grupos de alimentos se dividen en
los siguientes tres:

1. Frutasy verduras
2. Cereales y tubérculos

3. Leguminosas y alimentos de
origen animal

En cada una de las comidas al dia se
debe incluir un alimento de cada grupo.
Se recomienda hacer tres comidas y
dos colaciones diariamente.

Aranda R. Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor. Una revisin narrativa. Rev haban denc méd [Internet]. 2018 [citado 29 Agosto 2011 ;
17{5):813-825. Dispanible en: hitp:/fwerw revhabanera.sid.cufindex php/rhabfarticlefview /2418

Guia de ejerdcio fsico para mayores. [Internet] Madrid: Sociedad Espaiola Geriatria y Gerontologia; [Gtado el 28 de Agosto de 2021]; Disponible en:

ASOCIACION DE OBESIDAD CON RIESGO DE CAIDAS EN

ACTIVIDAD FISICA ADULTOS MAYORES

e Frena atrofia muscular

e Favorece movilidad articular

e Evita la decalcificacion y

desmineralizacion Osea.

e Evita el sobrepeso y obesidad

e Mejorala movilidad y el equilibrio

e C(Conserva atentos y agiles los sentidos

e Disminuye el riesgo de caidas
EJERCICIOS DE RESISTENCIA o
AEORBICOS:

Son ejercicios regulares mantenidos en el
tiempo de intensidad regular. Ejemplo:
caminar, andar en bicicleta o nadar.

Este tipo de ejercicios mejoran la
circulacidon, disminuyen la tensidén arterial,
las cifras de glucosa, colesterol vy
triglicéridos

LEVANTAMIENTO DE BRAZO
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