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1. RESUMEN ESTRUCTURADO   

“RED DE APOYO SOCIAL Y SÍNDROME DE CAÍDAS EN EL ADULTO MAYOR CON 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92”  

AUTORES. Niño de Rivera MDM, 1 Reyes, JO.2  Ortega del Pino JE .3  

  

ANTECEDENTES: Las redes de apoyo social en los adultos mayores tienen como objetivo 

garantizar un entorno favorable que disminuyan la progresión de alguna enfermedad y 

atenuar sobrecarga de cuidado en las familias y las personas que procurar al adulto mayor 
(4). En México la mayoría de los adultos mayores presentan limitados recursos económicos 

y una escasa protección 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, física 

y emocionalmente, si no reciben apoyo de las personas que los rodean. (5)  

Las caídas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a 

ellas, constituyen un fenómeno negativo de gran importancia en los ancianos. Son una de 

las principales causas de lesiones, incapacidad, institucionalización e incluso de muerte 

en las personas mayores, y por este motivo se consideran un marcador de fragilidad en el 

anciano.  (18) Diversos estudios epidemiológicos internacionales, menciona la tasa 

promedio anual de caídas en los adultos de 65 a 75 años, 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 años, también refiere que las mujeres sufren caídas con mayor 

frecuencia en una relación de 2:1(21). Los accidentes, dentro y fuera de la vivienda, son la 

6ª causa de muerte en los adultos mayores en la séptima década de la vida.  México ocupa 

la 5ª causa de muerte en las personas adultas mayores; es decir, el 70% se deben a 

caídas. (22) Conforme se incrementa la edad, incrementa el porcentaje de población con 

diagnóstico previo de hipertensión arterial sistémica, que representa un grupo de la 

población susceptible para presentar mayor número de caídas anuales, las caídas, debido 

a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a ellas, constituyen un 

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

Objetivo: Relacionar el nivel de Red de Apoyo Social con el riesgo de caídas en los adultos 

mayores de con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No.92.  
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Materiales y Métodos: Se elaboró un estudio de tipo transversal, prospectivo y analítico, 

el cual considero como sujetos de estudio a derechohabientes la de Unidad de Medicina 

Familiar No.92 con hipertensión arterial, hombres y mujeres, dentro de rango de 60 a 75 

años. Se les proporcionó un consentimiento informado. Para aplicar dos instrumentos de 

medición, el primero evalúo el nivel red de apoyo social por medio de la escala de MOS, 

el segundo el riesgo de caídas mediante la escala de Tinetti.  Para conocer la relación de 

las variables se empleó la prueba estadística de coeficiente de correlación de U Mann-

Whitney.  

Resultados. Se contó con la participación de 195 adultos mayores de 60 a 75 años con 

hipertensión arterial sistémica, donde se evaluó la red de apoyo social y el riesgo de caídas 

en el cuál se observó una prevalencia con red de apoyo social máxima del 51% (n=101) 

con un riesgo de caídas alto del 50.8% (n=99). Conclusión. Por lo anterior se observó que 

la red de apoyo social baja no se asocia con el riesgo alto de caídas. Ya que podrán existir 

otros factores que influyan para que los adultos mayores sufran algún tipo de caída.   

Palabras clave:  Red de apoyo social, Riesgo de caídas, hipertensión arterial sistémica.  

1Médico Cirujano. Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UMF 92.  

2Especialista en Medicina Familiar, Coordinador de Educación e Investigación en salud UMF No.92 
3Especialista 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. Niño de Rivera MDM, 1 Reyes, JO.2  Ortega del Pino JE .3  

  

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 (4).	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 (5).  

	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 (18). 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(21).	 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. 
(22). 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 (31).  

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 No.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.  

1.Surgeon. 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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II. MARCO TEÓRICO 

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 vínculos solidarios y de 

contacto para resolver necesidades específicas. (1). Al valorar la red de apoyo social nos 

ayuda a comprender diversos vínculos 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, c) emocionales, d) informativos; A continuación, se explicará cada uno de 

ellos. Los recursos materiales otorgan a la persona ayuda financiera o pago de algún 

servicio. Los recursos instrumentales proveen ayuda física, los recursos emocionales es la 

posibilidad que presenta el individuo para manifestar sus emociones y sentimientos con 

alguien de confianza, encontrando afecto, confianza y comprensión y finalmente los 

recursos informativos favorecen resolver incertidumbres o problemas por medio de 

consejos o información 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 progresión 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 características. 1) ayudar a 

actividades de participación, sociabilización y recreación 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 

socialización 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)   



   15   

De acuerdo con un estudio realizado en México se observó que la mayoría de los adultos 

mayores presentan limitados recursos económicos y una escasa protección 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 características de sistemas 

abiertos y son parte de los procesos dinámicos de construcción y reconstrucción 

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 actúa como red social de apoyo, 

amplifica su importancia durante envejecimiento, condicionando esta etapa de la vida por 

la reducción de su actividad social, lo que incrementa para el adulto mayor el valor del 

espacio familiar, que siempre será su apoyo; pese a que con el envejecimiento la 

problemática familiar se hace más compleja, entre otros factores, existe superposición de 

varias generaciones con diferentes necesidades, demandas y diferentes sistemas 

normativos. La falta de apoyo social, económico y de las redes de asistencia social puede 

ser el único factor que desencadene problemas patológicos o de enfermedad en el adulto 

mayor. (7).   

Como lo menciona Romero y colaboradores en su estudio de atención primaria y apoyo 

social en el año 2021 se estudiaron a 253 a los adultos mayores de 60 a 80 años, los 

cuales iban a consulta a la Clínica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chávez”, Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), relacionando así 

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 investigación se utilizará 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 

que son las dimensiones del apoyo social (9)   

Este cuestionario cuenta con un total de 20 ítems, y más que evaluar las condiciones 

relacionadas con la salud evalúa el apoyo social percibido por las personas. El ítem número 

1 hace referencia al tamaño de la red social y los 19 ítems restantes están referidos a 

cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional/informacional, instrumental, 

interacción social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta están dadas a 

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

   

SÍNDROME DE CAÍDAS   

El síndrome de caídas se establece como la precipitación a un nivel inferior, súbita, 

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 síndrome de caídas identifica factores extrínsecos (ambientales) e intrínsecos (paciente) 

como alteraciones en el equilibrio y la marcha, inmovilidad, deterioro cognitivo, alteraciones 

a nivel visual y auditivas, musculoesqueléticas, polifarmacia, endocrinológicas, 

neurológicas, gastrointestinales, genitourinarias y enfermedad cardiovascular (15)   

Las caídas en el adulto mayor acontecen cuando se les complica preservar una posición 

adecuada al permanecer sentado, acostado o en bipedestación. Esto conlleva como 

consecuencia caer de golpe y se lastime. Por lo anterior toda caída debe considerarse 

como una señal de fragilidad o de predisposición 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 

caídas. (17)    
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Las caídas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a 

ellas, constituyen un fenómeno negativo de gran importancia en los ancianos. Son una de 

las principales causas de lesiones, incapacidad, institucionalización 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 caídas en la población anciana es mucho mayor que en el resto de la 

población, además de ser la causa de lesiones y discapacidad y conllevan a un elevado 

costo económico 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 población aquellos pacientes con riesgo de sufrir caídas para 

evitar consecuencias orgánicas y psicológicas. (19)   

Los padecimientos crónicos que predominan en los pacientes de la tercera edad propician 

el uso de diversos fármacos y tienen relación negativa en los adultos mayores de 65 años 

debido a las reacciones adversas de los fármacos. Por ejemplo, el deterioro funcional y 

cognitivo lo que conlleva a un aumento de ingresos hospitalarios por las caídas. Dentro los 

medicamentos que proporcionan mayor riesgo de caídas se encuentran los sedantes ya 

que presentan efectos en el sistema nervioso central y por otra parte lo que más se 

prescribe son los diuréticos los cuales provocan hipotensión y por consiguiente riesgo de 

caídas.   (20)   

Dentro de los estudios epidemiológicos internacionales, menciona la tasa promedio anual 

de caídas en los adultos de 65 a 75 años, 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 años, también refiere que las mujeres sufren de caídas con mayor frecuencia en una 

relación de 2:1(21)   

Los accidentes, dentro y fuera de la vivienda, son la 6ª causa de muerte en los adultos 

mayores en la séptima década de la vida.  México ocupa la 5ª causa de muerte en las 

personas adultas mayores; es decir, el 70% se deben a caídas. (22)   
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Para realizar el diagnóstico el síndrome de caídas en el adulto mayor se debe de reconocer 

dos o más caídas en el último año, o una caída que haya sido necesaria la hospitalización, 

o dejado alguna secuela. De acuerdo con la incidencia en México el 62 % de las caídas 

son en casa, mientras que el 26% son en la vía pública, dentro de los espacios donde hay 

más accidentes son el baño, 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 caídas en el adulto mayor y observaron que 

el 61% de los ancianos mexicanos presentan un alto riesgo de presentar alguna caída en 

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

Para realizar el tamizaje del riesgo de caídas en los adultos mayores existen diversas 

escalas como por ejemplo el índice 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 investigación para la valoración de movilidad y equilibrio escala de Tinnetti 

(25).    

La escala de Tinnetti se realizó 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 detrás del paciente y le solicita que responda a las preguntas 

relacionadas con la marcha. Para evaluar el equilibrio, el encuestador estará de pie junto 

al paciente, enfrente y a la derecha, al pendiente de la situación. La puntuación máxima 

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 caídas: menos de 19 puntos; riesgo 

de caídas: 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 síndrome de caídas ya que son 

un problema de salud pública, por lo tanto, es de suma importancia evaluar los distintos 

factores asociados al riesgo de caídas, 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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HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA   

La hipertensión arterial sistémica es una enfermedad crónica 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 hipertensión arterial es considerada como un síndrome de etiología multifactorial, 

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

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 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 últimas 

estadísticas realizadas por Encuesta Nacional de Salud y Nutrición estimaron 15.2 millones 

de mexicanos con hipertensión arterial sistémica entre de los cuales 7.48 millones se 

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

 La hipertensión arterial sistémica es considerada como un factor de riesgo cardiovascular 

más frecuente y responsable de padecimientos como el evento cerebrovascular, infarto 

agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, arritmias y perdida de la 

visión. (32)   

Aunque la etiología de Hipertensión 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 años y más presentan este padecimiento, el aumento de peso 

conlleva a aumentar las cifras tensionales, carga genética esta relacionada que es dos 

veces más común en personas que presentan uno o ambos padres con hipertensión, la 

raza negra se asocia a presentar mayor prevalencia en estos padecimientos. La 

disminución de nefronas predispone a padecer presión alta. Dieta alta en sodio la ingesta 

mayo a 3 gr al día aumenta el riesgo de hipertensión, consumo de alcohol, inactividad física 

aumenta el riego de hipertensión.  (33)   
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Para el tamizaje de hipertensión arterial, es recomendado tomar la tensión arterial por lo 

menos 2- 3 veces en diferentes visitas al médico. Para realizar un diagnóstico de este 

padecimiento crónico. También se recomienda realizar una bitácora de presión arterial en 

su domicilio durante 7 días y el diagnostico se establecerá con una presión arterial sistólica 

mayor o igual a 135 mmHg o una presión arterial diastólica mayor o igual a 85mmHg. (34)   

De acuerdo con American Heart Asociation AHA en su última publicación junio 2020 se 

clasifica de acuerdo a las siguientes cifras: Presión arterial normal, presión sistólica <130 

mmHg y presión diastólica < 85 mmHg, presión arterial normal alta: sistólica 130-139 

mmHg y/o diastólica 85-89 mmHg, hipertensión arterial grado 1: sistólica 140-159 mmHg 

y/o diastólica 90-99 mmHg, hipertensión arterial grado 2: sistólica ≥160 mmHg y/o 

diastólica ≥100 mmHg. (35)   

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene la iniciativa con los Protocolos de Atención 

Integral (PAI), de las enfermedades principales entre estas se encuentra la hipertensión 

arterial. Dentro de este programa se muestra el abordaje del paciente en los tres niveles 

de atención médica, junto con el rol de cada uno de los integrantes del equipo 

multidisciplinario para la atención médica. Con el objetivo de tener un mejor abordaje en el 

diagnóstico y la terapéutica empleada, con la utilización de algoritmos y de igual forma el 

tratamiento no farmacológico 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 

física 30 minutos al día o 150 minutos a la semana, reducción 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 presión menor de 140/90 mmHg; pero en 

los adultos menores de 65 años el objetivo es tener la presión menor a 130/80 mmHg  y 

mayores de 65 años 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)   



   21   

En cuanto al tratamiento farmacológico la AHA y las guías internacionales europeas 

mencionan que aparte de las recomendaciones no farmacológicas antes mencionadas, se 

recomiendo un tratamiento farmacológico en pacientes con presión arterial mayor de 

160/100 mmHg independiente del riesgo cardiovascular que presente, en pacientes con 

presión arterial de 130-80 mmHg con riesgo cardiovascular alto o muy alta la presión 

arterial y no se controle con medidas no farmacológicas se recomienda iniciar tratamiento 

con fármacos independiente del riesgo cardiovascular, y el resto se deberá considerar con 

tratamiento farmacológico en función al riesgo cardiovascular y la edad. (38)   

En los pacientes adultos mayores de 65 años, frágiles con multimorbilidades y/o con 

esperanza de vida limítrofe, se sugiere evaluación clínica individualizada. Dentro de la 

variedad de fármacos se encuentran los inhibidores del enzima convertidor de angiotensina 

IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA-II), los antagonistas del 

calcio (AC) y los diuréticos (tiazidas o análogos) se eligen antihipertensivos de primera 

elección (en monoterapia o asociación). Para iniciar un tratamiento escalonado con 

diferentes antihipertensivos se debe iniciar de manera progresiva y secuencial con el 

objetivo de alcanzar metas de presión arterial. Cabe resaltar que antes de iniciar el 

tratamiento escalonado se debe llevar la monoterapia a dosis máxima y con un buen apego 

al tratamiento. (39)   
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III.JUSTIFICACIÓN 

   

Las redes de apoyo social en los adultos mayores tienen como objetivo garantizar un 

entorno favorable que disminuyan la progresión 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 población vulnerable debido a que pueden llegar a 

debilitarse social, física 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 crónicas y un mal apego al tratamiento y de acuerdo a la literatura se 

demostró en el año 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 6ª causa de muerte en los adultos mayores en la séptima década de la 

vida.  México ocupa la 5ª causa de muerte en las personas adultas mayores; es decir, el 

70% se deben a caídas. (22)   

 Por lo mencionado anteriormente, conforme se incrementa la edad, incrementa el 

porcentaje de población con diagnóstico previo de hipertensión arterial sistémica, que 

representa un grupo de la población susceptible para presentar mayor número de caídas 

anuales, las caídas, debido a su elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones 

asociado a ellas, constituyen un fenómeno negativo de gran importancia en el adulto 

mayor. (31)   



   23   

El medico familiar por ser el especialista de primer contacto de los adultos mayores  debe 

tener hincapié al síndrome de caídas ya que son un problema de salud pública, 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 caídas (27) 

y de este modo evitar aumento de las hospitalizaciones y secuelas por el riesgo alto de 

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

A medida en que incrementa la edad, aumenta el porcentaje de población con diagnóstico 

previo de hipertensión arterial sistémica, que representa un grupo de la población 

susceptible para presentar mayor número de caídas anuales, las caídas, debido a su 

elevada frecuencia y al elevado riesgo de lesiones asociado a ellas, constituyen un 

fenómeno 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 caídas en los 

ancianos y por consiguiente se asocia a una problemática de asistencia sanitaria por las 

consecuencias que traen estos padecimientos, además que presentan un mal control de 

las enfermedades crónicas que padecen por un mal apego al tratamiento y con forme 

envejecemos aumentamos el riesgo de hipertensión arterial sistémica (8)(22) y por lo tanto 

se forma un círculo vicioso al incrementar el riesgo de caídas en esta población en riesgo.   

(31).   
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IV. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

MAGNITUD   

Conforme envejecemos existe mayor riesgo de presentar enfermedades crónicas una de 

ellas es la hipertensión arterial sistémica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 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 últimas estadísticas realizadas por Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición estimaron 15.2 millones de mexicanos con hipertensión arterial sistémica entre 

de los cuales 7.48 millones se encuentran son derechohabientes del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. (31).    

Los individuos somos seres dinámicos, 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 vínculos solidarios 

y de contacto para resolver necesidades específicas. (1). El objetivo de las redes de apoyo 

es garantizar un entorno favorable que disminuyan la progresión 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 6ª causa de muerte en los 

adultos mayores en la séptima década de la vida.  México ocupa la 5ª causa de muerte en 

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

La importancia de promover  por medio  de la educación  y participación  para que se 

obtengan altos niveles de redes  apoyo social  y conocimientos  de prevención acerca del 

síndrome  de caídas en la población adulta mayor con previo diagnóstico de hipertensión 

arterial sistémica , debido a que  es una problemática  actual  ya que en  nuestro país existe 

una gran prevalencia con respecto al riesgo de caídas y los adultos mayores puesto que  

son una  población 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 apoyo y  alto riesgo de caídas aumentan 

otros problemas de salud pudiéndose evitar, esto también beneficiaria costos en sector 

salud ya que evitando que la población de la tercera edad llegue a presentar 

complicaciones e incluso a evitar la muerte. (22)(23)   

VULNERABILIDAD: El proyecto de investigación pudiera fracasar debido a que los adultos 

mayores no cuenten con el tiempo y la disposición para contestar los instrumentos de 

medición. Así mismo sí la Unidad de Medicina Familiar No. 92 continua en contingencia, 

no se podrá recabar la muestra necesaria y homogénea de su población a estudiar, debido 

a que los adultos mayores son una población en riesgo y por lo tanto estarán resguardados 

en su domicilio para evitar contagios al SARS-COV2.    

FACTIBILIDAD: La posibilidad de que se realice este proyecto de investigación 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 población total de adultos mayores con 

hipertensión arterial sistémica. Además, se tienen dos instrumentos de evaluación los 

cuales ya están validados por consiguiente, para efectuar el presente protocolo de 

investigación se cuenta con asesores responsables, los cuales tienen experiencia en 

investigaciones referentes con el ámbito educativo y ambos saben la forma en que se 

realizan estudios de tamizaje en enfermedades crónico-degenerativas aunado al nivel de 

red de apoyo social y el síndrome de caídas de los adultos mayores.  
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación.   

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: ¿Cuál es la relación de red de apoyo social y síndrome 

de caídas en el adulto mayor con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 92?   

   

V.OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL   

•  Relacionar la Red de Apoyo Social y síndrome de caídas en el adulto mayor con 

hipertensión 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 hipertensión arterial sistémica 

en la Unidad de Medicina Familiar No.92   

• Describir el síndrome de caídas por medio de la escala de TINETTI en adultos 

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

92.   

• Mencionar las variables sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, grado 

académico y ocupación) de los adultos mayores con hipertensión arterial sistémica 

en la Unidad de Medicina Familiar Nº 92.   

   

VI. HIPÓTESIS 

H1: Si existe un 82% 8 con una baja de red de apoyo social se relacionará con un síndrome 

alto de caídas en el 61%24 en los adultos mayores con hipertensión arterial sistémica en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 92.   

H0: Si existe un 82%8   con una baja de red de apoyo social, no se relacionará con un 

síndrome alto de caídas en el 61%24 en los adultos mayores con hipertensión arterial 

sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 92.   
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VII. SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS 

  •  CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZÓ EL ESTUDIO   

Esta investigación se llevó a cabo en las instalaciones de la unidad de Medicina Familiar 

número 92 de la Delegación regional del estado de México Carlos Hank González sin 

número, código postal 55135, Ecatepec de Morelos, Estado de México. La unidad cuenta 

con 32 consultorios de medicina familiar, 10 de atención preventiva integrada, tres de 

enfermería especialista, los servicios de apoyo, nutrición, trabajo social, estomatología, así 

como cinco consultorios para psicología, optometría, laboratorio, rayos x y fármaco- 

vigilancia.   

Periodo de estudio: recolección de datos septiembre del 2022 a noviembre del mismo año.   

     

VIII. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizo un estudio de tipo:   

 

• Prospectivo: se llevó a cabo la recolección de datos en agosto del 2022 y concluyo en 

septiembre del mismo año, sin embargo, los datos de la investigación se examinaron 

cuando se obtuvo la información recabada de las variables de medición. El cual se 

estudió a los derechohabientes inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 con 

hipertensión arterial sistémica sin importar edad, sexo, estado civil y grado académico, 

dentro de un rango de 60 a 75 años. Se les otorgo un consentimiento informado para 

poder aplicar dos instrumentos de medición, el primero evaluó la de red de apoyo social 

y el segundo el síndrome de caídas.   

•  

• Transversal: las variables de medición fueron elaboradas en un solo momento, en una 

sola dirección de análisis, por lo tanto, solo se trató de establecer la relación sobre la 

red de apoyo y el síndrome de caídas en los adultos mayores con hipertensión arterial 

sistémica que se encuentren inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92    
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• Analítico: se analizaron los resultados de los instrumentos de medición (red de apoyo 

social y el síndrome  de caídas) en un único grupo de estudio (adultos mayores en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS con hipertensión arterial sistémica), Para 

el análisis de la asociación de las variables dependiente (síndrome de caídas) e 

independiente (red de apoyo social ) se seleccionó la prueba estadística U Mann- 

Whitney. Sin importan sexo, edad, estado civil, grado académico y ocupación para 

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

TIPO DE ESTUDIO   

Prospectivo, transversal y analítico.   

   

IX.GRUPO DE ESTUDIO 

Adultos mayores inscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92. que presentaron 

hipertensión arterial sistémica, que firmaron el consentimiento para la participación en 

protocolos de investigación y que desearon participar libremente en este estudio de 

investigación.    

  

POBLACION ACCESIBLE 

El estudio estuvo enfocado en adultos mayores con hipertensión arterial sistémica en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 92.    
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X.CRITERIOS DE SELECCIÓN 

   

Criterios De Inclusión:   

• Derechohabientes de la UMF No. 92   

• Hombre y mujeres de 60 a 75 años   

• Participantes con diagnóstico de Hipertensión arterial Sistémica. Registrados en la 

base de datos de ARIMAC durante el año 2021, se corroboro preguntando de manera 

verbal a los adultos mayores y/o a su acompañante si presentan hipertensión arterial 

sistémica, de igual manera se indagó que medicamentos utilizaban, además se 

reafirmó por medio del carnet de citas médicas   

• Participantes que acudían a consultas de control mensual   

• Derechohabientes que aceptaron la participación y firmaron carta de consentimiento 

informado  Criterios de Exclusión:   

• Participantes con discapacidades físicas por ejemplo que no tengan uno o ambos 

miembros torácicos y/o pélvicos, que les impidan realizar las actividades mencionadas 

el cuestionario en la escala de Tinetti (24)   

   

• Participantes que no se encontrarán en condiciones de responder las encuestas 

(Alzheimer, esquizofrenia, trastornos de la personalidad)    

   

Criterios de Eliminación:   

• Participante cuyos instrumentos aplicados no se contestaron completamente   

• Participante que abandonen la investigación.   
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XI. TAMAÑO DE LA MUESTRA   

La población de estudio de este protocolo de investigación corresponde a los adultos 

mayores que presentaron una baja de red de apoyo social y un síndrome alto de caídas. 

Inscritos en la UMF 92 durante el año 2021, con el diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica. En la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

durante el año 2021 existen 266 de adultos mayores de 60 a 75 años con el diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica de la cual es una población total y de ella se tomará la muestra 

de investigación.   

El tipo de muestra será aleatoria simple para una encuesta relativa a la población apoyado 

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

 

Donde:   

  

VARIABLE  DESCRIPCIÓN   VALOR    

  

N  Tamaño de la muestra    

𝒁𝜶 

  𝒁𝜷  

P 1   

P 2   

Valor z corresponde al 

riesgo deseado   

1.96   

Valor z corresponde al 

riesgo deseado   

 1.65   

Valor de proporción en 

el grupo medición una 

baja de red de apoyo   

 0.82(8)   

Valor de proporción en 

el grupo de medición 

con un síndrome alto 

de caídas    

  0.61(24)   
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Con un resultado total de 195 sujetos de tamaño de muestra.        
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XII. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable dependiente: síndrome de caídas    

Variable independiente: red de apoyo social   

Variable   Definición 

conceptual   

Definición 

operativa   

Tipo de  

Variable   

Escala  

medición   

de  Unidad 

de 

medición  

Red de 

apoyo 

social   

   

(variable 

independie 

nte)   

Es una 

estructura que 

brinda algún 

tipo de 

contención a 

algo o alguien. 

La idea suele 

referirse a un 

conjunto de 

organizaciones 

o entidades que 

trabajan de 

manera 

sincronizada 

para colaborar 

con 

alguna  

causa. (41)   

 A través de la   

 aplicación   del   

cuestionario de  

MOS  

compuesto  por 

19  ítems, se  

leerá cada   

enunciado y se   

rellenará el 

circulo con  la 

opción que más 

se le  parezca 

respecto a con 

qué frecuencia 

el adulto mayor 

busca personas 

para encontrar 

compañía, 

asistencia u 

otros tipos de 

ayuda. Se 

califica de 

acuerdo con la 

siguiente 

puntuación    

• Nivel alto (10-

15 puntos)   

   

Cualitativa   

  

Ordinal    • -Nivel  

alto    

   

• -Nivel 

medio   

   

• Nivel  

bajo   
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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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Síndrome 

de caídas    

   

(Variable 

depen-  

diente)   

Define las 

caídas 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 síndrome de 

caída como ¨la 

presencia de 

dos o más 

caídas durante 

un año (42)  

 La investigadora a  

cargo le pedirá al  

derechohabiente  que 

realice una  serie de  

actividades como  

caminar, pararse,  

sentarse y de 

acuerdo con el  

enunciado que  

mayor  

 se le  parezca con  

respecto a la 

actividad realizada 

marcará el recuadro 

con la respuesta que 

más se asemeja al 

tipo de actividad que 

realizará el 

participante. A través 

de las respuestas 

obtenidas en el  

cuestionario de 

Control de  

 Tinetti para marcha y 

equilibrio  La máxima 

puntuación 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 

caídas   

   

-

Riesgo 

de 

caídas   

   

- 

Riesgo 

leve de 

caídas.    
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    -Riesgo alto de 

caídas: menos 

de 19 puntos   

-Riesgo de 

caídas: 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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Hipertensión 

arterial 

sistémica    

   

   

Es una 

enfermedad 

frecuente que se 

desarrolla 

cuando la 

sangre fluye por 

las arterias a 

una presión 

mayor que la 

normal. La 

presión arterial 

se compone de 

dos números: la 

presión sistólica 

y la diastólica. 

La presión 

sistólica es la 

presión cuando 

los ventrículos 

bombean sangre 

fuera del 

corazón. La 

presión 

diastólica es la 

presión entre 

latidos cuando el 

corazón se está 

llenando de 

sangre.  

(43)   

 

 

 

 

   

 Se abordará a 

los  pacientes 

mayores  de 60 

a 75 años los 

cuales ya  

presenten el  

diagnóstico de  

hipertensión  

arterial 

sistémica.  

Registrados en 

la  base de 

datos de  

ARIMAC 

durante el año 

2021, además   

 se les 

preguntara   

de manera 

verbal  

directamente a  

ellos y a los  

acompañantes 

si   

presentan 

Hipertensión 

arterial 

Sistémica  

 y/o que  

medicamentos  

utilizan.  

Además  de 

ser  

corroborados 

con el Carnet 

de citas  

médicas.   

Cualitativa    

  

     

  

Ordinal    Hipertensión 

grado 1   

   

Hipertensión 

grado 2   
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Clasificación    

•  Presión 

arterial normal: 

presión 

sistólica <130 

mmHg y 

presión 

diastólica < 85  

mmHg 

• Presión arterial 

Normal alta 

sistólica 130- 

139 mmHg y/o 

diastólica 85-89 

mmHg, 

• Hipertensión 

Arterial Grado 1 

sistólica 140-

159 mmHg y/o 

diastólica 90-99 

mmHg, 

• Hipertensión 

arterial Grado 2 

sistólica ≥160 

mmHg y/o 

diastólica ≥100 

mmHg. (35)   

 

   Variables sociodemográficas       

Variable     Definición   

conceptual   

Definición   

operativa   

Tipo de   

variable   

Escala de 

medición   

Unidad de 

medición  

Edad   

   

   

 Tiempo que ha 

vivido una 

persona o 

ciertos  

 animales  o  

vegetales. (44)   

Número de 

años vividos 

hasta el 

momento del   

registro   

Cuantitativa   Continu 

a    

Edad en 

años   
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Sexo    Conjunto de seres 

pertenecientes a 

un  

mismo sexo. 

(45)   

   

Son  

características  

fenotípicas 

que presenta 

la persona al  

momento    de 

la entrevista.   

Cualitativo    Nominal   -Hombre   

-Mujer   

Estado 

civil 

   Condición de 

una persona en 

relación con su 

nacimiento, 

nacionalidad,   

Para fines de 

este estudio 

se tomará en  

Cuenta lo   

Cualitativa   Nominal   -Soltero   

-Casado   

-Unión   

-Libre   

  filiación o 

matrimonio, que 

se hacen 

constar en el 

registro civil y 

que delimitan el 

ámbito propio 

de poder  y 

responsabilidad 

que el derecho 

reconoce a las 

personas  

naturales. (46)   

registrado en las  

encuestas 

aplicadas   

    -Viudo   

Divorciado   

Escolarida 

d   

Conjunto de 

cursos que un 

estudiante sigue 

 en  un 

establecimiento 

docente. (47)   

Nivel de estudios 

referida por el  

derechohabiente      

al  momento  del   

estudio    

Cualitativ 
a   

  

Nominal    Analfabeta  

Sabe leer  

y escribir   

Primaria   

Secundaria   

Preparatoria   

Licenciatura  

Posgrado   

Ocupación   Trabajo, empleo, 

oficio.  

(48)   

Tipo de trabajo 

referida por el 

derechohabiente  

al momento del  

estudio   

   

Cualitativ 

a   

Nominal    Estudiante 

profesionista 

Obrero o 

empleado 

Desempleado   

Jubilado   

Ama de casa   
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XIII.DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Para el desarrollo de este estudio de investigación primero se eligió el tema prioritario,   

“RED DE APOYO SOCIAL Y SÍNDROME DE CAÍDAS EN EL ADULTO MAYOR CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 

92”. Una vez establecido se inició la búsqueda intencionada de información actualizada se 

recopiló la información de revistas, artículos científicos, libros e internet para recabar la 

información del tema red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor con 

hipertensión arterial sistémica inscritos en La Unidad de Medicina Familiar No.92 durante el 

año 2021. Se cuenta con el apoyo de ARIMAC en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 y 

los 32 consultorios de ambos turnos. La evaluación por parte de mi asesor de investigación 

y mi coordinadora de enseñanza posteriormente el registro y aprobación del protocolo a 

través del Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud 

(SIRELCIS), el Comité de ética local (1401-8) y el Comité de investigación en salud (1401) 

correspondiente.   

Una vez que el protocolo de investigación fue aceptado y conto con número de registro se 

llevó a cabo el estudio sobre el tema principal de investigación y las variables. Se realizo 

un análisis sobre la asociación que existe con la de red de apoyo social y el síndrome de 

caídas 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 invitación a participar en la investigación mientras se encontraron en la sala 

de espera, Se informo la finalidad de la investigación y se respondió cualquier interrogante 

que fue planteada por el participante.   El investigador se dirigió al derechohabiente de 

manera cordial y portando credencial para identificación, Se otorgo alcohol gel para aseo y 

desinfección de manos, Se invito de manera cordial a participar de forma voluntaria en el 

estudio.   

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

el cual firmaran voluntariamente.   
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VIX. ANALISÍS ESTADISTICO    

   

Reuniendo a 195 adultos mayores de 60 a 75 años que cumplan los criterios de inclusión 

del estudio. Como medidas de bioseguridad, previa a la realización del estudio se otorgó 

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 años los cuales ya presenten el diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica. Por medio de la base de datos de ARIMAC durante el año 2021, además Se les 

pregunto de manera verbal directamente a ellos y a los acompañantes si presentan 

Hipertensión arterial sistémica y/o que medicamentos utilizan. Se corroboro con el Carnet 

de citas médicas.   

Se dio a conocer los cuestionarios de aplicación así mismo toda la información necesaria 

para una participación efectiva, se explicará el llenado de cada uno. Se comenzó en la 

escala de Mos, este cuestionario cuenta con un total de 20 ítems, y más que evaluar las 

condiciones relacionadas con la salud, evalúa el apoyo social percibido por las personas. 

El ítem número 1 hace referencia al tamaño de la red social y los 19 ítems restantes están 

referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional / informacional, 

instrumental, interacción social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta están 

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

 En cuanto a su fiabilidad, los análisis llevados a cabo indican unos valores de α de 

Cronbach excelentes para la puntuación total de 0.93 y 0.9. El tiempo para contestarlo será 

de 10 minutos se le entregará la encuesta impresa para su auto aplicación, se les otorgará 

lápiz, goma y sacapuntas previamente desinfectados. El segundo cuestionario Escala de 

Tinetti para evaluación 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. 

Evalúa el control y sus alteraciones clínicas durante las últimas 4 semanas.  
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Este cuestionario consta de cinco preguntas que el propio paciente cumplimenta en un 

tiempo breve (4 minutos) y están referidas a las cuatro últimas semanas. Interroga sobre la 

frecuencia de los síntomas, el uso de la medicación de rescate y el control de la 

enfermedad. La puntuación máxima 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 puntuación final, mejor la 

funcionalidad del paciente y menor el riesgo de que pueda sufrir una caída, considerándose 

que por debajo de los 19 puntos hay un claro riesgo de caída que aumenta según desciende 

la puntuación. Los puntos de corte han establecido que los valores por encima de 24 puntos 

indican que se asocia a un riesgo bajo de caídas; entre 19 y 23, un riesgo moderado de 

caídas; y por debajo de 19 puntos, un riesgo alto de presentar síndrome de caídas. Cuenta 

con alfa de Cronbach de 0,91.   

En caso de que los participantes decidieron abandonar la investigación, se retiraron sin 

ningún inconveniente por parte del investigador. La información que fue obtenida durante 

el estudio fue confidencial en todo momento y no se dio a conocer el nombre, ni número de 

seguridad social del derechohabiente que participe en la investigación únicamente se 

asignó un número de identificación para mantener su confidencialidad.   

Al finalizar la aplicación de ambos cuestionarios se entregó al adulto mayor una infografía 

titulada red de apoyo (anexo 5) y otra infografía sobre el riesgo de caída (anexo 6). Todo el 

material proporcionado tiene como objetivo obtener una mejor red de apoyo y evitar el 

riesgo de caídas en el adulto mayor.    

Después de obtener la información requerida para la investigación se llevó a cabo la 

elaboración de una base de datos para su análisis. Para el análisis de los datos se utilizó 

el Programa Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) para Windows 10 versión 22. 

obteniendo frecuencias y proporciones tanto de red de apoyo social y el síndrome de caídas 

en los adultos mayores con hipertensión arterial sistémica. Los resultados se mostrarán de 

manera gráfica utilizando graficas de sectores y barras.   
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XV. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Valor científico:   

Es de suma importancia establecer que los procedimientos propuestos para el proyecto de 

investigación “RED DE APOYO SOCIAL Y SÍNDROME DE CAÍDAS EN EL ADULTO 

MAYOR CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR NO. 92” fue elaborado de acuerdo con las normas éticas internacionales y 

nacionales, Código de Núremberg, la Declaración de Helsinki enmendada en 1989, informe 

de Belmont y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para 

la Salud, y normas vigentes de las buenas prácticas de investigación clínica.   

   

1.Código de Núremberg:(50) divulgada en 1947 la cual está integrada por una serie de 

principios que dirigen la investigación médica en individuos. Donde se promulgan los 

principios básicos de respeto, así como su derecho a la auto determinación y toma de 

decisiones, por lo que en este estudio el sujeto en investigación se informó de la 

investigación “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor con 

Hipertensión Arterial Sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” y fue de libre 

decisión 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, así como, en todo momento se respetó y salvaguardo la integridad de cada 

participante tomando las precauciones necesarias evitando riesgos en la integridad de cada 

sujeto de investigación.   
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Una vez el sujeto de estudio firmo el consentimiento informado y de plena autorización para 

la participación del proyecto de investigación se prosiguió a realizar los instrumentos de 

medición de Red de apoyo social por medio de la escala de MOS el síndrome de caídas 

mediante la escala de TINETII. El proyecto de investigación pretendió dar un resultado 

productivo para el beneficio de la sociedad puesto que se pretendió que los adultos 

mayores tengan un buen nivel de apoyo ya sea de familiares, amigos o vecinos para así 

poder evitar incremento de enfermedades y disminuir el síndrome  de caídas del adulto 

mayor, se podrá resaltar que si presenta una red de apoyo baja, alto o media y también se 

evalúo que tanto riesgo presento el adulto mayor para  alguna caída y lo que se pretendió 

fue obtener un mejor el  nivel de red de apoyo en el adulto mayor  para poder tener un 

menor riesgo de caídas y evitar mayores visitas a la clínica de medicina familiar o a 

urgencias por alguna compilación de su sistema ósea y de esta manera se podrá reducir 

las lesiones, incapacidad, e incluso la muerte de las personas mayores. Y por lo tanto se 

podrá aumentar la esperanza de vida, la calidad de esta y disminuir la tasa de mortalidad 

por caídas del adulto. Este proyecto de investigación no causo sufrimiento tanto físico 

como mental de los adultos mayores y jamás se excedió el riesgo sobre la importancia del 

ser humano de la problemática a resolver. Se conto con las medidas de protección 

necesarias para el participante de la investigación  y de igual manera la ampliación 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 cómodo y seguro para poder realizar el llenado de los instrumentos de medición 

Todos los participantes sin distinción tuvieron la libertad de abandonar la investigación 

si les llego  a causar alguna molestia física o mental para continuar por el proyecto de 

investigación.     
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 2.Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial: (51) en Finlandia 1964, 

adecuada por la asamblea general de Brasil en el 2013, donde se promulga los principios 

éticos para la investigación médica en los seres humanos, con el ímpetu de la comunidad 

médica para el autocontrol de la investigación y con la finalidad que todas las 

investigaciones sea posible entender la causa, evolución y efectos de las enfermedades y 

poder mejorar la participación 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 

síndrome de caídas que pudieran presentar en ese momento, fueron evaluados los adultos 

mayores que presentaron el diagnostico de Hipertensión Arterial Sistémica de la Unidad de 

Medicina Familiar No.92. y fue libre su decisión de participar en este proyecto de 

investigación, 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 autodeterminación, dignidad, 

la confidencialidad e intimidad de toda la información que se brindó de los adultos 

mayores que desearon participar en el proyecto de investigación. Se mantuvieron las 

medidas para reducir al mínimo el riesgo de accidentes durante toda la investigación. 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 caídas, además ayudo a la reincorporación del adulto mayor a la bipedestación, 

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 acompañantes. Se otorgo un bolígrafo, lápiz, goma y 

sacapuntas, previamente desinfectados. Dicho proyecto de investigación se sometió a 

aprobación por el comité de ética 1401-8 y 1401. El protocolo de estudio titulado “Red de 

apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor con Hipertensión Arterial Sistémica 

en la unidad de medicina familiar no. 92” fue elaborado por expertos asesores que cuentan 

con la experiencia para la realización de este proyecto de investigación y el médico 

residente a cargo del estudio Niño de Rivera Martínez Dafne Michelle egresada de la 

Universidad Autónoma 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 investigación, este informe se basa en principios 

éticos por lo que aplicaron en este estudio. Este protocolo de “Red de apoyo social y 

síndrome de caídas en el adulto mayor de con hipertensión arterial sistémica en la unidad 

de medicina familiar no. 92” investigación respeta a los adultos mayores y en todo momento 

de la investigación se aplicarán los principios éticos fundamentales.   

   

❖ Principio de Autonomía: Este estudio se respetó en todo momento la autonomía del 

participante quien tuvo el derecho de decidir libremente en participar voluntariamente 

en el estudio de asociación entre el nivel de Red de Apoyo social y el Síndrome de 

caídas 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 investigación así como también se les hizo saber que los 

datos obtenidos estarán bajo confidencialidad. Aceptando su opinión y respetamos sus 

decisiones aclarando todos los riesgos, beneficios y probables complicaciones de 

participar en el estudio por medio del consentimiento; también se explicará 

ampliamente los riesgos a los que se somete al contestar los cuestionarios de escala 

de MOS que evalúo el de apoyo social y la escala de TINETT que valoro el síndrome 

de caídas del adulto mayor, también se explicó de manera sencilla los beneficios que 

podrían ocurrir.   

   

❖ Principio de Beneficencia: Esta investigación se realizó con el fin de brindar 

información sobre las medidas preventivas para disminuir el riesgo de síndrome de 

caídas en derechohabientes de la tercera edad, Esto con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida y atención oportuna por parte de la institución médica, Se   busco 

proporcionar información actualizada sobre las acciones preventivas que se deben 

llevar a cabo en la población del adulto mayor. El riesgo de esta investigación fue 

mínimo ya que se aplicó dos cuestionarios con duración de aplicación es mínima para 

evitar posibles inconformidades por parte de los participantes.  Además, se otorgó 2 

infografías la primera con el título de todo lo que necesitas saber sobre redes de apoyo 

(anexo 5) y la segunda de prevención de caídas en el adulto mayor (anexo 6).    
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❖ El proyecto de investigación 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 síndrome de 

caídas del adulto mayor. A demás se envió de forma oportuna a los servicios de apoyo 

con los que cuenta el instituto, por ejemplo:  se envió con el médico familiar de manera 

oportuna para una valoración más completa, y así fortificar la red de apoyo social y 

aminorar el síndrome de caídas, además de reforzar con el área de trabajo social, 

enfermería   la cual brinda una atención integral al adulto mayor.    

   

❖ Beneficios: Para Institución Mexicano del Seguro Social, fue  disminuir el número de 

pacientes  adultos mayores, que presenten un red de apoyo social  baja y a su vez que 

tengan un síndrome de  caídas 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 así evitar los traumatismo de los adultos 

mayores además que cada caída 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 pública al nivel nacional y mundial. Por 

otro lado, a los adultos mayores y acompañantes se otorgará por medio de la 

orientación verbal materiales de apoyo como la infografía de todo lo que necesitan 

saber sobre redes de apoyo (Anexo 5), para mantener un nivel de apoyo adecuado y 

con la segunda infografía sobre la prevención de caídas en el adulto mayo de 60 a 75 

años (anexo 6). El investigador pudo adquirir la experiencia de realizar un protocolo 

con reconocimiento institucional e interactuar con los adultos mayores y sus 

acompañantes.   

❖ Principio de justicia: Esta investigación se incluyeron todos los sujetos con 

diagnóstico de hipertensión arterial y edad de 60-75 años, se les dio a conocer los 

riesgos y beneficios de manera equitativa y se evitaron todo procedimiento que fuera 

dañino para su integridad física o psicológica se respetó 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 información que se obtuvo mediante la investigación 

realizada fue manejada de manera confidencial de forma que se les otorgó un número 

confidencial para su identificación por parte del investigador y no se utilizó para otros 

fines lucrativos.    

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud 

(53)   

Todos los procedimientos realizados están de acuerdo con lo estipulado en el  Reglamento 

de la Ley general de salud en materia de Investigación para la Salud, publicado el 7 de 

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

 Titulo Segundo, Capítulo I, Artículo 17, Articulo 20, Fracción II.   

Artículo 13: Este artículo se basa en el respeto por lo que en todo momento durante la 

realización de este proyecto de investigación “Red de apoyo social y síndrome de caídas 

en el adulto mayor con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar 

no. 92” se dio de manera respetuosa al participante perseverando tanto su estado físico 

como psicológico.   

Artículo 14: El estudio de “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor 

de con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” Se 

desarrollo conforme a las siguientes bases.    

I. Se apego a los principios científicos 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 

investigación o su representante legal.   

VI. fue elaborado por profesionales de la salud a que se refiere el artículo114 

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 supervisión de las autoridades sanitarias competentes contando con los 

recursos humanos y materiales necesarios, con el fin de garantizar el bienestar del 

sujeto de investigación.   

VII. Se contó con la aprobación de las Comisiones de Investigación, Ética y de 

Bioseguridad en caso necesario.    
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Artículo 15: La investigación “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor 

con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92”se consideró 

un estudio de tipo no experimental obteniéndose una muestra de participantes con 

diagnóstico de Hipertensión arterial sin discriminar y se evitó en todo momento cualquier 

tipo daño que se pudiera generar en el participante.    

Artículo 16:  En este estudio sobre “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto 

mayor con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92” Durante 

la realización del estudio la identidad del participante fue confidencial, se otorgó un número 

de tal manera que el nombre del participante no se dio a conocer, de igual manera no se 

solicitó información confidencial como teléfono o domicilio.    

Artículo 17: Este artículo abarca el riesgo de investigación que el sujeto pueda sufrir un 

daño de manera inmediata o tardía en el estudio. Este proyecto de investigación está 

clasificado como Categoría II, investigación con riesgo mínimo, 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 podría causar a los derechohabientes sentimientos encontrados como angustia e 

incertidumbre. Por lo cual la investigadora a cargo estuvo en todo momento auxiliando al 

derechohabiente   

Artículo 20: El preste estudio de “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto 

mayor con hipertensión 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 presión por parte del investigador. Así como se expuso sus riesgos y beneficios de 

dicha participación.    

Artículo 21: Para que el consentimiento informado se consideró existente, el adulto mayor 

recibió una explicación clara y completa, de tal forma que comprendió, por lo menos sobre 

los siguientes apartados    
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I. La justificación y los objetivos de la investigación. De forma que 

este estudio permitió conocer el nivel de red de apoyo social y el 

síndrome de caída que presentan los adultos mayores con 

hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar 

no. 92”   

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito. En este 

caso se aplicó el cuestionario MOS sobre niveles de red de apoyo 

social y la escala TINETTI a adultos mayores con hipertensión 

arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar no. 92”   

III. Las molestias o los riesgos esperados. En este estudio el riesgo 

fue de  riesgo mínimo ya que la recolección de datos estuvo 

realizada mediante cuestionarios auto aplicables.   

IV. Los beneficios que pudo obtener en este estudio se representaron 

con un beneficio para el conocimiento permitiendo realizar nuevos 

estudios relacionados sobre este tema.   

V. El adulto mayor en estudio tuvo la garantía de recibir respuesta a 

cualquier pregunta o aclaración de los procedimientos, riesgos, 

beneficios y otros asuntos asociados con la investigación.   

VI. El adulto mayor durante la investigación 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    

VII. El adulto mayor en estudio tuvo la seguridad de que no se le 

identifico y que se mantuvo la confidencialidad de la información 

relacionada con su privacidad y asignando el número de folio sin 

utilizar nombres.   

VIII. La investigadora se comprometió a proporcionarle información 

actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta afectará la 

voluntad del residente para continuar participando.   
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IX. La disponibilidad de tratamiento médico y de indemnización a la 

que legalmente tendrá derecho, por parte del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, en el caso de daños que la ameriten, 

directamente causados por la investigación.   

X. Si existieron gastos adicionales, éstos fueron absorbidos por el 

presupuesto de la investigación, que es la beca que se le otorga 

al médico residente.    

Artículo 22: La carta de consentimiento informado de la investigación fue entregada al 

participante además de una copia en la que llevará la firma de dos testigos familiares del 

participante y dos testigos de la institución Unidad de Medicina Familiar N°92. y el cual 

reunió los siguientes requisitos:   

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

señalada en el artículo anterior y de acuerdo con la norma técnica.   

II. fue revisado y aprobado por el Comité de Ética del Instituto Mexicano 

de Seguro Social.   

III. fueron señalados los nombres y direcciones de dos testigos y la 

relación que éstos tengan con el sujeto de investigación.   

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

V. Se extendió 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 investigación en humanos. De acuerdo con 

los siguientes apartados:    

Apartado 6: Esta investigación de Asociación entre el nivel de Red de apoyo social y 

Síndrome de Caídas en hipertensos de 60-75 años de la Unidad de Medicina Familiar 92 

para poder llevarse a cabo contó con previa autorización del comité de ética e investigación 

1401 quién podrá dictaminar a favor de la realización de dicho estudio y con firma de la 

carta de consentimiento informado por parte del participante.     
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Apartado 7: Para la aplicación 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 

investigación y al termino se obtuvieron los resultados.   

Apartado 8: Para la aplicación de los cuestionarios de Prueba de Tinetti valoración de 

equilibrio y la marcha se aplicó 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 atención médica por 

terceros en caso de que se presente cualquier efecto adverso como puede ser presentar 

una caída durante la realización de la investigación. En caso de que se presente algún 

efecto adverso el investigador se comunicó al comité de Ética 1401-8 e investigación 1401 

relacionado con el estudio.    

Apartado 10: El presente protocolo con el tema de Red de Apoyo social y síndrome de 

caídas en hipertensos de 60-75 años de la Unidad de Medicina Familiar 92 fue planeado y 

elaborado por el investigador apegado a los criterios de éticos, metodológicos y de 

seguridad del sujeto a investigación.   

Apartado 11: Abarca la seguridad física y jurídica del sujeto de investigación por lo que 

este estudio con el título de Asociación entre el nivel de Red de apoyo social y síndrome 

de caídas en hipertensos de 60 a 75 años 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 investigación obtuvo  el derecho de retirarse en cualquier 

momento del estudio y se aseguró que el   sujeto por parte del investigador la continuidad 

del cuidado hasta tener la certeza que no se presenten daños generados por el estudio.     

Apartado 12: La información obtenida durante el estudio de Red de apoyo social y 

síndrome de caídas en adultos mayores con diagnóstico previo de hipertensión arterial 

sistémica de la Unidad de Medicina Familiar 92 fue protegida y confidencial la identidad y 

los datos personales de los participantes durante la investigación.    
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LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS   

PARTICULARES NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN 

EL 5 DE JULIO DE 2010. (55)   

Artículo 7: La obtención de información en “Red de apoyo social y síndrome de caídas en 

el adulto mayor con hipertensión 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 engañosos o fraudulentos y se respetará en todo momento la confianza 

depositada de una persona en otra.    

Artículo 8: El consentimiento informado con el que contó esta investigación “Red de apoyo 

social y síndrome de caídas en el adulto mayor con hipertensión 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.    

Artículo 9:, La investigación de “Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto 

mayor años con hipertensión 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 autógrafa o sello de huella digital así como también se informará que no se 

realizó a base de datos que contenga datos personales sensibles del participante, sin que 

este justifique la creación de esta para finalidades legítimas, concretas y acordes con el 

estudio.    

Artículo 11: El investigador principal del estudio de “Red de apoyo social y síndrome de 

caídas en el adulto mayor con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 92 se aseguró de que los datos obtenidos sean correctos y actualizados para 

los fines que fueron creados. Los investigadores del estudio podrán acceder a los datos de 

este estudio.    

Artículo 12: Los datos obtenidos durante la investigación de “Red de apoyo social y 

síndrome de caídas en el adulto mayor con hipertensión arterial sistémica en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 92 fueron utilizados para este estudio y en caso de requerir 

información de los datos personales en futuras investigaciones se solicitará el 

consentimiento del titular.    
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Artículo 13: La información recabada en la investigación “Red de apoyo social y síndrome 

de caídas en el adulto mayor con hipertensión 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 aplicación hasta la obtención de resultados en 

un lapso de 10 meses mínimo indispensable.    

Artículo 14: El investigador respetó los datos personales de los participantes en el estudio 

“Red de apoyo social y síndrome de caídas en el adulto mayor con hipertensión 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 pública. El investigador responsable vigiló el 

cumplimiento de los principios de protección 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, así 

como de responsabilidad, para su aplicación, tomando en cuenta las medidas necesarias 

y suficientes para garantizar que el consentimiento informado fue respetado en todo 

momento.    

La presente investigación fue posible porque se cuento con los recursos humanos, físicos, 

financieros y tecnológicos necesarios. De igual forma de la participación de adultos 

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

Para esta investigación se contó con un médico residente M.C. Niño de Rivera Martínez 

Dafne Michelle encargada en elaborar el proceso de investigación en todo su desarrollo y 

dos investigadores responsables.  Con la asesoría de la E. en MF Reyes Jiménez Olivia y 

E. en MF. Ortega del Pino Jesús Edmundo quienes participaron en el proceso del diseño 

del estudio, análisis y reporte de los resultados.    

Recursos Humanos: conformado por la Investigadora y aplacadora para las escalas y la 

ficha identificación será la Médico Residente de segundo año Dafne Michelle Niño de 

Rivera Martínez; Asesores metodológicos:  Profesora titular del curso de Especialización 

en Medicina Familiar Dra. Reyes Jiménez Olivia, Especialista en Medicina Familiar Dr.   

Ortega del Pino Jesús Edmundo y los derechohabientes adultos mayores en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 92 en el año 2022.   

Recursos Financieros y tecnológicos : La recolección de datos se llevo a cabo  en 

instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, ubicada , Avenida Carlos Hank 

González S/N, Esquina Santa Prisca, Colonia Laderas del Peñón Ecatepec de Morelos, 

Estado de México, C.P. 55140,  para la aplicación de los instrumentos de medición red de 

apoyo , y síndrome de caídas , se hizo  uso de los consultorios de Medicina Familiar de 

dicha unidad, para la recolección de la información, se utilizaran capias de los instrumentos 

de medición, consentimiento; lápices, bolígrafos,  memoria USB, computadora personal , 

impresora para la impresión de consentimientos, y los instrumentos de medición. Paquete 

estadístico SPSS V22 para establecer frecuencias y proporciones del nivel de actividad 

física, la estimación y consumo de los alimentos. Los resultados se representarán por 

medio de gráficas de sectores y de barras.   

Financiamiento del proyecto: Se utilizó el recurso institucional por medio de la beca 

que recibe el médico residente el cual es responsable de dicha investigación.    

Factibilidad: el desarrollo del proyecto es factible, porque se cuenta con los recursos 

humanos, físicos, financieros y tecnológicos.  Puesto que únicamente se necesitará de las 

instalaciones de la unidad médica y aplicará la investigación y cuestionarios en el horario 

de atención manteniendo el menor tiempo posible de aplicación de los instrumentos de 

medición 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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XVII. RESULTADOS 

 

El siguiente estudio de tipo prospectivo, transversal, observacional y analítico fue elaborado 

con una población de sujetos de 60 a 75 años, derechohabientes de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 92. Del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los mismos que cumplieron con 

los criterios de inclusión ya establecidos; Se contó con la autorización del sujeto de estudio 

por medio del consentimiento informado. para participar y utilizar los datos obtenidos en los 

instrumentos de medición que fueron aplicados.    

El cálculo del tamaño de la muestra fue bajo los preceptos del nivel III, de recolección, ya 

que se buscó la asociación entre dos variables, para lo cual se empleó la fórmula de 

comparación de dos proporciones, con una población total de N= 195 sujetos de estudios, 

quienes fueron tomados como la población de estudio, se aplicaron dos instrumentos de 

medición para obtener la información necesaria de esta investigación; las herramientas 

auto aplicadas  fueron: una Red de Apoyo social escala de MOS y la segunda Riesgo de 

caídas escala de TINETTI.   

 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1. Edad: la media de edad de los adultos mayores con hipertensión arterial se presentó 

con un 67.45, se observó una mediana de 68.0 y la moda de 68.0 con una 

desviación estándar (tabla 1)              

Tabla 1. Análisis estadísticos de edad de la población adultos mayores con 

hipertensión arterial sistémica de la UMF No.92. 
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De igual forma se analizó la distribución de las edades en la población de adultos mayores 

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

distribución de rango de edades de 60 a 65 años con una frecuencia de  n=67 con un 

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

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

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

Tabla 2. Análisis estadísticos de edad de la población adultos mayores con 

hipertensión arterial sistémica de la UMF No.92.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Sexo: el sexo predominante con respecto al porcentaje de presenta en mujeres con 

un 61.5% (n=120) en comparación de los hombres fue de  38.5% (n= 75) (grafico 2, 

tabla3)   

 

3. 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), unión libre ocupa el tercer lugar con el 11,3% (n=22), mientas que en menor 

porción 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 

tenían primaria con un 38.5% (n= 42), en segundo orden está 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 está 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. Ocupación: en mayor proporción 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 están desempleados 

representan el 4.1%(n=8) y en último lugar los profesionistas en un 1.5% (n=3) 

(grafica 5, tabla3)   
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 VARIABLE CLÍNICA  

Hipertensión arterial sistémica. Se recabaron los siguientes resultados los participantes  

con hipertensión arterial grado 1 se presento en un 48.7% (n=95) en tanto que los que 

obtuvieron hipertensión arterial grado 2 se presento en mayor proporción con un 51.3%  

(n= 95). (tabla 3, grafica 6) 
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Variables de estudio.    

   

1. Red de apoyo social (variable independiente). Por medio de la auto aplicación del 

cuestionario de MOS. se muestra que los sujetos de estudio presentan una red de 

apoyo social máxima 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 mínima de 14.4% 

(n=28) como se puede apreciar los adultos mayores con hipertensión arterial 

sistémica (tabla 4, grafica 7)    
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2. Riesgo de caídas (variable dependiente). Los siguientes resultados se obtuvieron 

mediante la auto aplicación del cuestionario cuestionario de Control de Tinetti para 

marcha y equilibrio. El cual se obtuvo los siguiente con un bajo riesgo de caídas 

22,8% (n=44), medio riesgo de caídas 26.7% (n=52) y con un alto riesgo de caídas 

50,8% (n=99). (tabla 4, garfico8) 
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Grafica 8. Análisis estadísticos de variable de estudio dependiente, riesgo de 

caídas, en la población de adultos mayores con hipertensión arterial sistémica de 

la UMF No.92.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

   

En la población de estudio los sujetos de 60 a 75 años con hipertensión arterial sistémica 

de la Unidad de Medicina Familiar No.92, posterior a la aplicación de los instrumentos de 

medición (escala auto aplicada MOS de red de apoyo social y escala de Tinetti red de 

apoyo social).    

Se encontró que el 9.1% (n=4) presentan una red de apoyo mínima, mientras que el 9,6% 

(n=5) representan la misma red de apoyo, pero tienen un riesgo de caída medio, el 13.6% 

(n=6), los que tienen la misma red de apoyo social, pero con un alto riesgo de caídas 

19,2% (n=19). Los que presentan una red social de apoyo media y un riesgo de caídas 

bajo es el 13.6% (n= 6), con la misma red social de apoyo social, pero con un riesgo de 

caídas medio 38,5% (n=20) continuando con la misma red de apoyo, pero con un alto de 

caídas 40.4% (n=40). Los que presentan una red de apoyo máxima y un bajo riesgo de 

caídas 77.3% (n=44), mismo nivel de red de apoyo social, pero con un riesgo de caídas 

medio 51.9% (n=27), con el mismo nivel de red de apoyo social, pero con un alto riesgo 

de caídas 40.4%  

(n=40). (tabla 6)   
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Como se puede observar en la siguiente prueba estadística U de Mann-Whitney fue de 

1398.000 y el valor de p (Sig. asintótica (bilateral) es de .000 por lo cual encontrando una 

asociación entre la rede de apoyo y el riesgo de caídas (tabla 7)   
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XVIII. DISCUSIÓN 

   

Edad. Como lo refieren las últimas estadísticas del 2022 en México (5). Existe mayor 

predominio de las 60 a 64 años, sin embargo, en nuestra población de estudio una moda 

de 68 años, con una media de 68 años.  Además, Rejón menciona en su artículo de 

diferencias de género de los factores de riesgo de caídas en las personas mayores (19). 

Refiere que a mayor edad los adultos tienden caerse, relacionándose con otras entidades 

propias del grupo etario,    

   

Sexo. Se puede observar con mayor porcentaje el sexo femenino de la población adultos 

mayores con hipertensión arterial sistémica lo cual de acuerdo con las estadísticas 

mencionadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (30) refiere que en México 

existe mayor población femenina de la tercera edad y por lo tanto existe mayor prevalencia 

de caídas en este grupo de adultos mayores.    

   

Estado civil.  A pesar de no tener relación con el estado civil, el grado de hipertensión 

arterial sistémica, con la red social y el riesgo de caídas hoy en día no hay referencia 

bibliográfica que señale esta asociación como se muestra en la tabla 3 y grafica 3. El mayor 

porcentaje de población estudiada fue la casada lo cual se traduce que al haber un vínculo 

afectivo contribuye de una manera positiva a una adecuada atención médica y mayor 

apego al tratamiento médico.    

   

Escolaridad Terra en su artículo sobre la Evaluación del riesgo de caídas en las personas 

mayores: ¿cómo hacerlo? (56) menciona que existe factores de riesgo socioeconómicos 

relacionados con condiciones sociales y situaciones económicas de los individuos, que 

están relacionados con la capacidad de la comunidad para desafiarlas. Incluyen factores 

como renta baja, bajo nivel de escolaridad, condiciones inadecuadas de vivienda, 

interacción social perjudicada y acceso limitado a la salud y a la asistencia social. La 

población de estudio en su gran mayoría curso la primaria, su nivel de escolaridad es 

básico. Lo que conlleva a tener una escasa protección social como lo menciona Garay y 

colaboradores en su artículo del 2022. (5)    
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Ocupación. La mayor parte de la población estudiada es jubilada y en segundo lugar es 

ama de casa y justo como lo menciona Cabrera en su artículo de factores de riesgo para 

el síndrome de caídas en adultos mayores con polifarmacia (22). Menciona que la mayoría 

de los accidentes ocurren dentro del domicilio. Motivo por el cual se debería poner mayor 

énfasis a esta población en riesgo.    

   

Hipertensión arterial sistémica. como lo menciona Rosa y su equipo de colaboradores 

la hipertensión arterial sistémica (32) 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 

visión lo que predispone que si paciente no está controlado adecuadamente podrá generar 

lipotimias y por consiguiente mayor riesgo de caídas en el adulto mayor. así como lo 

menciona Estrada en su artículo en 2021. (18)   

   

Red de apoyo social. En esta investigación se encontró que los adultos mayores 

presentan una red de apoyo social máxima con comparación a los que menciona Romero 

en su estudio en el 2021 (8) hacia la observación que los adultos mayores presentaban una 

red de apoyo mínima y por consiguiente padecían mayores enfermedades crónicas y 

mayor riesgo de compilación de estas. Sin embargo, esta investigación arrojo lo contrario 

pues en efecto los adultos presentan enfermedades crónicas degenerativas con sus 

descontroles a pesar de tener una red de apoyo máxima.    

   

Riesgo de caídas. En los adultos mayores conforme incrementa la edad de igual manera 

incrementa el riesgo de caídas de acuerdo con los últimos registros en México del 2022. 

Que publico facultad de Medicina de la UNAM (23), existe un riesgo máximo de caídas en 

este grupo etario   lo cual lleva a tener mayor hospitalización por este tipo de accidentes e 

incrementan los gastos sanitarios por esta patología.    
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RELACIÓN ENTRE RED DE APOYO Y RIESGO DE CAÍDAS   

Los datos obtenidos sobre la relación entre estas variables, apreciados en la tabla 6 

observamos que no importa si la red de apoyo es máxima puesto que los adultos mayores 

van a presentar mayor incidencia de riesgo de caídas. Se pondrán a asociar a otros 

factores y no con la red de apoyo. Como lo mencionaban artículos anteriores que entre 

más bajo fuera la red de apoyo social mayor sería el riesgo de caídas (8,24). Sin embargo, 

este estudio demostró lo contrario porque tengan una buena red de apoyo social o no los 

adultos van a seguir presentando riesgo de caídas.   

Respecto al análisis estadístico tenemos que se obtuvo U de Mann-Whitney fue de 

1398.000 y el valor de p (Sig. asintótica (bilateral) es de .000 por lo cual encontrando una 

asociación entre la red de apoyo y el riesgo de caídas (tabla 7).  
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XIX. CONCLUSIONES   

    

   

De acuerdo con los datos recolectados en esta investigación se puede observar que no 

existe una asociación entre el riesgo alto de caídas y la baja red de apoyo, no importa que 

tan buena sea la red de apoyo los adultos mayores van a seguir teniendo alto índice de 

caídas. Como se mostró en la investigación, la mayoría de los adultos mayores presentaron 

una red de apoyo social máxima y un alto riesgo de caídas a pesar de ello.  Cabe señalar 

que como varios autores lo mencionan el riesgo de caídas se debe a diferentes factores 

como intrínsecos y extrínsecos. Como algunas enfermedades crónicas, posturales, debilidad 

del sistema musculo esquelético.    

El estudió fue aplicado a adultos mayores de 60 a 75 años el cual reporto que en la red de 

apoyo máxima se asocia a un riesgo de caídas alto en un 40.0% lo que hace concluir la 

necesidad de priorizar en los adultos mayores dado que la ´población mexicana cada vez va 

envejeciendo lo que es evidente la inversión de la curva de crecimiento y si no mantenemos 

a los adultos mayores activos serán más gastos en salud pública para tratar enfermedades 

que provocan las caídas en esta población.   

Es de suma importancia el educar al adulto mayor promoviendo que tengan actividad física 

de bajo impacto como el Tai-chi ya que este sería un modo de prevención primaria y de bajo 

costo porque mejorara el equilibrio y mejorara la fuerza muscular    

Es de suma importancia tener en cuenta a las variables sociodemográficas que este estudio 

nos arrojó ya que nos brinda un panorama general del comportamiento de la población. Con 

la finalidad de enfocarnos con las medidas preventivas y realizar diagnósticos de manera 

oportuna además de referencias dirigidas a segundo nivel siempre y cuando estén 

justificadas.    

En el primer nivel de atención es de suma importancia realizar diagnósticos de forma 

oportuna e individualizar los tratamientos para cada paciente. Llevar un adecuado control de 

las patologías de base que presentan los adultos mayores y de esta forma evitaríamos riesgo 

de caídas por descompensaciones.    
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XX. RECOMENDACIONES 

   

   

Paciente: Mantener en adecuado control sus enfermedades de base como la diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial sistémica, con el fin de no sufrir descompensaciones y 

evitar algún tipo de accidente ya sea intra o extradomiciliario. Respecto a su apoyo social 

ser más abiertos y  dar a conocer sus emociones con las personas que los rodean sean 

familiares, vecinos o amigos. Ya que una buena red de apoyo ayudará a comprender los 

recursos de ayuda y las relaciones de ausencia. Sentimientos como confianza, comprensión 

y el cómo se afrontan a los problemas de la vida diaria. Disminuye los efectos de la angustia 

emocional, promueve una buena salud mental y física, fortalece los niveles de autoestima, 

reducir riesgos cardiovasculares como por ejemplo disminución de la presión 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 telefónicas, aceptar invitaciones lo cual permitirá a las demás personas 

saber que son importantes.   

No competir, compartir éxitos con los amigos y personas que lo rodean. Escuchar a los 

demás, 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 además ayuda a mantener un estilo de vida saludable. 

Participar en algún curso y mantendrá la mente ocupada y productiva y poder conocer 

personas que comparten gustos y pasatiempos similares. Realizar algún voluntariado en la 

iglesia o alguna asociación cercana a su domicilio podrá conocer a personas que comparten 

valores e intereses similares.    

Una de las estrategias para disminuir el riesgo de caídas son el ejercicio físico para fortalecer 

los músculos, y sistema óseo. Atención a las patologías, control de los riesgos ambientales, 

educar al adulto mayor y las personas que habitan con él, mejorar el equilibrio y la visión.   

Evitar que haya la presencia de objetos en el suelo que pueda ocasionar tropezones o 

atorarse, la utilización de calzado antiderrapante, mejorar la iluminación y utilizar de manera 

adecuada los aditamentos como bastón y andadera. También mejorar los espacios como la 

recamara, baños, patios y escaleras que es donde es más frecuente que ocurran accidentes. 
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Médico: Su médico familiar por ser el primer contacto y el servidor público que con mayor 

frecuencia visita mes con mes los adultos mayores. En primera instancia tener una buena 

relación médico paciente, el saludarlo, preguntarles si acudió acompañada o acompañado a 

su revisión médica. Observar el estado de ánimo el día de su visita al médico.  Preguntar si 

está tomando adecuadamente su medicamento, revisar como tiene su tensión arterial. De 

igual forma preguntar a que se dedica en sus tiempos libres, si está en alguna actividad 

física, social o algún voluntariado. Como se siente en esas actividades o si esta 

desempeñando algún oficio. También  como enfrenta los problemas de la vida diaria y quien 

es su apoyo en esos momentos de angustia. Si puede mantener el sueño o que hace que 

se lo impida.    

Sugerirle algún grupo de ayuda que se encuentre habilitado en la unidad de medicina familiar 

como el de Actívate.   

También cuestionar si en las últimas semanas sufrió algún accidente como caídas dentro o 

fuera de su vivienda, indagar como fue el accidente, en qué lugar ocurrió, si acudió algún 

servicio médico a revisión y de ser necesario referirlo a traumatología 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 baños 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 prevención se caídas y el fortalecimiento de la red de apoyo social. 

Para mantener redes de apoyo más sólidas, disminuir el riesgo de caídas en este grupo 

etario y así reducir los gastos en salud pública que generan estas visitas a urgencias.  Al 

educar a nuestra población respecto al riesgo de caídas y mantener una red de apoyo sólida, 

generará conciencia de la importancia de tener control de sus patologías de base, en tener 

tratamiento no farmacológico como actividad física que ayudará al fortalecimiento del 

sistema osteomuscular. Lo que generará menores envíos a tercer nivel y  disminución del 

costo sanitario.    
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