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GLOSARIO

Segun la OMS son todas las personas mayores de 60 afios en
paises en vias de desarrollo y 65 afios en los paises

desarrollados.

Se define como la consecuencia de cualquier acontecimiento
gue precipita al individuo al suelo contra su voluntad. Esta
precipitacion suele ser repentina, involuntaria e insospechada
y4puede ser confirmada por el paciente o un testigo; es uno de
los “grandes sindromes geriatricos y es un marcador de

fragilidad:

Es uniespacio\para el mejoramiento de la calidad de vida de
los adultos mayares, y propicien una cultura de envejecimiento
en un marco_ e’ integracion social y familiar, mediante
valoraciones biopsicosociales con un grupo de profesionales

especialidades en.el area de la gerontologia.

La dependencia personal es {ayincapacidad funcional del
individuo para el desarrollo de actividades de la vida diaria y
para requerir ayuda para su realizacién. Una persona es
dependiente porque no puede valerse por sifmisma y necesita

asistencia de alguien o de algo para realizarlas.

Decimos que alguien o algo esta en equilibrio cuando, a pesar
de tener poca base de sustentacion, se mantiene de_pie sin

caerse, se le conoce también como sentido del equilibrio a la

\l
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facultad fisioldgica por la percibimos nuestra posicion en el

espacio y somos capaces de mantenernos en pie.

Es la ciencia que se dedica a estudiar los diversos aspectos
de la vejez y el envejecimiento de una poblacién, tales como

los biolégicos psicologicos, sociales, econdémicos y culturales.

Puede definirse como el estado de un individuo que no
necesita de otra para lograr realizar algo, e implica entereza,

firmeza de caracter, y la autonomia de la propia conducta.

Es un término empleado para referirse a la forma del caminar
que pesege una/persona, la marcha comin o normal de un
individuo \es de_forma activa, demostrando un control y
coordinacion enrlos mevimientos ejecutados, por lo que puede
percibirse una armonfa.en el caminar de dicha persona, es
habitual que mientras Se~marche se aprecia también un
balanceo coordinado de losbrazos, este “braceo” no se
encuentre desviado involuntariamente a la direccidon que se

desea discutir la trayectoria.

Es una emocion caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real

0 supuesto, presente, futuro o incluso pasado.

VIl
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RESUMEN

Miedos@a,caer en adultos mayores del Centro Gerontoldégico de Villahermosa,
Tabasco-

Introduccidn. El miedo a sufrir caidas es una problematica no solo para los adultos
mayores sino también para los familiares y el personal de salud, el temor 0 miedo a
caer no solo se analiza de forma social sino también psicoldgica, calidad de vida, clinica
y bienestar de la salud; por lo que necesita ser estudiada y asi conservar la autonomia
del adulto mayor. Objetivo:_ ddentificar los factores de riesgo y las caracteristicas del
miedo a caer en los adultos mayeres del Centro Gerontolégico de Tabasco. Material y
Métodos: se realiz6 un estudio abservacional, prospectivo, transversal y analitico, el
grupo de estudio fueron 6%1—adultosymayores que acuden a talleres del Centro
Gerontologico de Tabasco, muestra: se realizé un muestreo aleatorio simple. Las
caracteristicas sociales y demografieas fueren, analizados a través de estadistica
descriptiva, el Riesgo Relativo fue caleulado” em el programa SPSS version 22.
Resultados: 55.7% refirieron tener miedo a caer, el 31.1% refiri6 que el miedo a caer
limitaba sus actividades cotidianas, siendo estas el bafarse, subir o bajar escales,
caminar en un lugar con mucha gente, caminar en superficies4drregulares y caminar por
superficie resbaladiza, sin embargo, no se encontro significancia estadistica en las OR
realizadas. Conclusion: El grado de riesgo a caer al realizar las actividades segun la
escala de FES-I en esta poblacién de estudio fue de algo preocupante-de.realizarlas y
gue estas ocasionen caidas que pongan en peligro su integridad.

Palabras Claves: caida, miedo, independencia, equilibrio, limitacion de actividades,
adultos mayores.
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ABSTRACT

Fear _of ,falling in elder people at the Gerontological Medical Center in
Villahermosa, Tabasco.

Introduction..The fear of falling is a problem not only for elder people but also it is for
family members and health personnel, the concern or fear of falling is not only analyzed
in a social perspeetive but also it is analyzed in a psychological, quality of life, clinic and
well-being of health; Because of that, it requires to be studied and thus preserve the
autonomy of elder people”_©bjective: Identify the risk factors and the characteristics
related with fear of falling in-elder people at the Gerontological Center of Tabasco.
Materials and Methodology:“-Ans observational, prospective, cross-sectional and
analytical study case wasperformed;=the study group was 61 elder people who
attending workshops the GerontologicalCenter of Tabasco. Sample: A simple random
sampling. The social and demographic gCharacteristics were analyzed through
descriptive statistics; the relative risk was-calculated in the SPSS program, version 22.
Results: 55% referred to have fear of falling; 31% mentioned that the fear of falling is
limited in their daily activities, such as taking a shower; going up and down the stairs;
Walking in a place with many people; walking in irregular or slippery surfaces. However,
no statistical significance was found in the ORs performed. Cane¢lusion: The degree of
risk of falling when it is carried out the activities according to the FES-I scale in this
population study case was a concern to perform and these can cause,falls that can

jeopardize their integrity.

Keywords: falling, fear, Independence, balance, limitation of activities,, elder
people.
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1. INTRODUCCION

En México como en Tabasco el tema de salud y bienestar en los adultos mayores
ha ido temando importancia y relevancia, esto es debido al proceso de
envejecimiento’al.que nos estamos enfrentando; ocasionando que se estudien de
forma multidisciplinaria y completa, las caidas en los adultos mayores es uno de los

temas de mayor relevangcia ya que implica comprometer su autonomia.

La importancia del estudio delsmiedo a caer en los adultos mayores radica en la
poca investigaciéon a nivel cuantitativo, ddndole mas que solo un uso subjetivo del
término, el personal de salud, familiaresy el mismo adulto mayor debe de saber la
importancia de las caidas ya que estas representan uno de los problemas mas
serios y desafiantes en la salud publica, 'ya que sus consecuencias pueden ser
desde lo mas simples hasta las mas complejas que ocasionen restricciones de las

actividades y por ende llegar a la dependencia.

La causa mas comun de lesiones en los adultos mayores se“considera que son las
caidas; la definicion del concepto de miedo a caer no se encuentra plasmada de
forma clara en la literatura, ya que se toma de otros conceptos como autoconfianza,
temor, fragilidad, pérdida de la confianza, entre otros; aunque eXxisten muchos

instrumentos que sirven para medir el miedo o temor a caer.

13
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Siprembargo, la finalidad de estos es solo medir el equilibrio, la limitacion de las
actividades o su percepcion, el miedo a sufrir caidas es una problematica, no solo
para los adultos mayores, sino también para los familiares y el personal de salud, el
temor o ‘miedo a caer no s6lo se analiza de forma social, sino también
psicolégicamente, desde la calidad de vida, clinica y bienestar de la salud, por lo
gue da pauta a serdlamado sindrome de miedo a caer ya que trae consigo una gran

gama de procesos Y situaciones que dan lugar al mismo.

14
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2. MARCO REFERENCIAL

El miede a sufrir caidas es una problematica no solo para los adultos mayores sino
también para los familiares y el personal de salud, el temor o miedo a caer no solo
se analiza de¢forma social sino también psicologica, calidad de vida, clinica y
bienestar de la saludy por lo que da pauta a ser llamado sindrome de temor a caer
ya que trae consigesuna gran gama de procesos Yy situaciones que dan lugar al

miedo a caer.

Los términos utilizados se han ido, modificando a lo largo del tiempo primero se le
describi6 como ptofobia (termo, fobico a caer) (Bhala R, O’'Donnel 1982), pero fue
en 1985 que The Kellog Interpational’Work Group on the Prevention of Falls of
Elderly, reconocié la importancia-del. miedo ‘a caer; pero la definicion mas usada
hasta el momento y donde comenzo @ tomarrelevancia fue la descrita por Tinetti,
Richman, Powel (1990) en la que destaca que el miedo a caer es resultado de la
pérdida de la confianza lo que orilla al adulto mayoer a dejar de realizar las

actividades que es capaz de realizar pero no las hace par miedo a caer.

Uno de los descubrimientos con mayor relevancia fue que, aunque,las caidas no
ocasionaran lesiones fisicas, podian tener otras consecuencias, la.de mayor
importancia el miedo a caer de nuevo, el cual, a su vez, conducia a-ansiedad,
pérdida de la confianza, aislamiento social y restriccion de las actividades de la vida

diaria (Curcio, 2012).

15
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Elmiedo a caer esta asociado a fragilidad el cual es empleado como un sindrome
clinied-biolégico caracterizado por una disminucion de la resistencia y de las
reservas/ fisiologicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, como
consecuencia.del acumulo de desgaste de los sistemas fisiolégicos, lo cual tiende
a causar un 'mayor riesgo a sufrir efectos adversos para la salud como son las
caidas, morbilidady discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacion e incluso la
muerte (Emilio, Ramas, Militar, Carlos, & La, 2013), se utilizaron medidas de estudio
de corte trasversal, asi come también analizando estudios de casos y testigos para

su evaluacion.

Otra de las formas para relacionar el concepto con el miedo, es el temor por caer,
la cual es una consecuencia pSie0logicadde caidas, especificamente, se dice que es
la pérdida de confianza en si mismo para evitar-las caidas durante la realizacion de
actividades esenciales y relativamente-ne-peligrosas, que llevan al individuo a evitar
actividades que es capaz de realizar. (Curcio, Cerfiveau, & Beaulieu, 2011), este
estudio se realizo de forma cualitativa en él se expresa el sentir del adulto mayor
realizandole preguntas como ¢tiene miedo a caer?, ¢,como define miedo? ¢a qué le
tiene miedo?, se analizaron los aspectos relacionados con miedo a caer como la
edad, sexo, perdida de la confianza, perdida del equilibrio, presencia de

enfermedades.

Veldzquez, Montes, & Mazadiego, en 2013 describen la limitacion de la actividad

como un factor asociado al sindrome de miedo a caer, menciona que son

16
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limitaciones de la actividad y participacion del adulto mayor, son los cambios fisicos
gue.se, van experimentando, como la disminucion en el metabolismo y la fuerza

muscular’pueden producir pérdida de las funciones e independencia.

El impacto se.refleja en el incremento de discapacidad para realizar las actividades
de la vida diaria, estan definidas en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; el cual menciona al sindrome de
miedo a caerse como (elresultado de la interaccion de factores intrinsecos
(trastornos individuales) como”alteraciones vestibulares, oculares, propioceptivas,
factores extrinsecos (riesgos medioambientales) en la casa, en la calle, medios de
transporte, farmacos y factor€s circunstanciales (relacionados con la actividad que
se esta realizando) analizandolas mediante las escalas de valoracion de actividades

de la vida diaria. (Jiménez, Gonzalez &*Martin-2002)

Otro de los conceptos relacionados en el sindrome-de miedo a caer es el sindrome
de fragilidad el cual representa una compleja relacion entre sarcopenia, disminucion
de actividad fisica, alteracion en la ingesta de nutrientes y~gasto energético y la
sarcopenia lleva a disminucion de la fuerza muscular la cuallimita la movilidad y
actividad fisica y reduce la ingesta nutricional con baja de peso (Garcia B., 2012).

Linda Fried determina que la presencia de tres 0 mas de los siguienteS,elementos
identifican un individuo fragil: pérdida de peso no intencionada de 4.5kg'en’el dltimo
afo, sensacion subjetiva de agotamiento (cansancio en el Gltimo mes), debilidad

con falta objetiva de fuerza (menos de 17kg de fuerza en la mano) y disminucion de
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la velocidad de la marcha (menos de 0.8 mts/seq) y escasa actividad fisica, por lo
gue.una etapa de pre fragilidad aparece cuando hay uno o dos criterios presentes,
e identifica un grupo de pacientes con alto riesgo de progresar hacia un estado de

fragilidad.

Las caidas, el miedo a caer y la fragilidad en los adultos mayores son grandes
factores asociados a’la.disminucion de sus actividades cotidianas, ya que las
personas que se encuentran-en este grupo tiene un alto indice de padecerlas; es un
problema no solo de salud, Sine emocional, de movilidad y econémico, por lo que
es de suma importancia tratar“cen énfasis la prevencion de dichos factores
buscando mejores estrategias‘con la finalidad de reducir la prevalencia, mediante
programas Yy talleres que ayuden ‘a” que el numero de caidas disminuya
considerablemente ayudando asi/a _la estabilidad tanto de salud, emocional y

econOmica de los adultos mayores y sus-familias.

“Segun informacion de la Encuesta Interesal 2015, en México hay 12.4 millones de
personas de 60 y mas afios, lo que representa 10.4% de-la poblacién total y en
2014, 26% del total de la poblacién de 60 y mas afios tienen discapacidad,

mientras que 36.1% cuenta con alguna limitacion” (INEGI, 2015).

Curcio, Corriveau y Beaulieu (2011) refieren en su estudio el sentido del'miedo a
caer y del proceso del miedo a caer en la vida cotidiana de los adultos mayores, por

lo que el miedo implica una respuesta fisioldgica que puede ser durable, provocando
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unsmovimiento del mundo hacia el individuo, siendo un concepto dificil de definir,
impreeciso y ambiguo ya que los participantes evocan un temor difuso, sin objeto
preciso y'sin causa evidente, cuya amenaza es vaga, con una duracion ilimitada y
se acompana_de sentimientos de impotencia lo que genera mucha angustia y para

manipularlo los adultos mayores deben transformarlo en temores secundarios.

El manejo del miedo & caer es un proceso que exige una reorganizacion de la vida
cotidiana y tiene un caracter eminentemente biogréafico: para enfrentar este miedo,
los adultos mayores hacen @justes en su vida que les permiten integrar tanto el
miedo a caer como los cambios\que este trae consigo; entonces cada adulto mayor
le da un sentido diferente al’concepto.de miedo a caer por lo que implica en su

contexto y entorno, ya que lo asacian cen ansiedad, terror y miedo.

El miedo a caer y la angustia son los sentimientos que los adultos mayores con
mayor frecuencia expresan, todo esto puede o ne‘estar relacionandolo con otros
componentes como son la vejez, falta de equilibrio y fragilidad, por lo que en algunos
casos lo hace un factor protector ya que se toman medidas de,precaucion y en otros

los hacen mas vulnerables al generar desconfianza.

En otro estudio Abdala, Barbieri (2017) mencionan que el ejercicio fisico, asi como
una adecuada reeducacion en el equilibrio y la marcha benefician la disminucion del
riesgo de caidas, ya que mejora la marcha y equilibrio en comparacion con las

personas sedentarias, esto mejora su independencia y reduce el miedo a caer,
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ademas de ver una significancia en la masa corporal de las pacientes. Por lo que

se demuestra que le ejercicio fisico sistematico mejora la marcha.

El procese.de, envejecimiento provoca cambios en la marcha y aumenta el riesgo
de caidas y el.miedo a caer, comprometiendo la salud y la capacidad funcional de
los adultos mayores. Estudios previos han investigado la practica de ejercicio fisico
como un posible factornpara disminuir estos problemas, pero hasta ahora los

resultados no son concluyentes.

El miedo a caer no sélo es referido.a los que ya lo han sufrido, sino también a los
gue no lo han padecido o gue minimo.se tenga un afo sin haber sufrido alguna
caida ya que varios estudios sefialan que es el tiempo minimo para poder realizar
las encuestas y escalas pertinentes, se ha gbservado que entre las personas que
se caen, hay un alto porcentaje (40-73%)-~que tiene miedo de caer y también se ha
reportado que hasta la mitad de los adultos mayoreS.que nunca han caido también
tienen miedo de caer (Hammami, 2017), refiere ademas que las personas mayores

pueden desarrollar temor de caer incluso cuando no han caido.

La prevencién es de suma importancia para disminuir el indice”de’ sindrome de
miedo a caer, todo en un contexto global, el miedo a caer se debe en la-mayoria de
los casos a la disminucién de los sentidos como son la vista y el oido,-asi como
también la utilizacién de ciertos farmacos en un estudio de tesis realizado por Rios

(2013) en una unidad médica del IMSS entre los factores de fragilidad destaca el
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use’indiscriminado de farmacos por lo este tipo de factores como muchos otros

pueden ser cambiables y asi lograr prevencion oportuna.

Por su parte’la fragilidad puede involucra enfermedades concomitantes del adulto
mayor, caidas, percepcion del estado de salud, institucionalizacion, invalidez,
impacto negativo..en la calidad de vida y mortalidad, por lo que es de suma
importancia acudir ‘@ citas peridédicas con el personal de salud de manera
multidisciplinar, tomar los-medicamentos solo indicado por el responsable sanitario
para evitar polifarmacia, asiccamo el horario y dias establecidos y por ultimo algo
gue es muy importante el no auto'medicarse, llevando a la par un adecuado control
de dichas enfermedades y problemas de,salud asi como el uso adecuado de lentes

0 aparatos auditivos de ser necesario.

Otras de las acciones importantes es ekacondicionamiento de su hogar o lugar
donde permanecen mediante el uso de rampas, ‘pasamanos, barandales, tapetes
antiderrapantes, calzado adecuado, asegurar espacios. amplios para su mejor
movilidad y lo mas importante la vigilancia y cuidados porparte del cuidador o
familiar, sin duda alguna el interés y apoyo que ellos propor¢ianan son uno de los

pilares importantes para prevenir caidas y sus posibles consecuencias.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de miedo a caer la definicion como tal del concepto no esta plasmada
en la literatura, ya que se toma de otros conceptos como autoconfianza, temor,
fragilidad, perdidasde la confianza, entre otros; aunque existen muchos instrumentos
que sirven para medit.el miedo o temor a caer, la finalidad de ellos es otra, pero bien

sirven para el estudiolen.cuestion.

Lee y Hong (2018) sefalan‘gue, no hay estudios que relacionen correctamente el
miedo a caidas en adultos mayeres, con o sin antecedentes de caidas previas, su
estado de salud subjetivo, viSion y depresion fueron factores asociados a miedo a
caer, asi como la infraestructura’y_seguridad de su comunidad, se advierte que hay
muchas definiciones y medidas de/caidas pero ninguna de ellas es un estandar de
oro para delimitarla y definirla correctamente, incluso menciona que el miedo a caer
es resultado de la caida pero también puede causar, caida y por ultimo la Unica
manera de saber si hay temor o0 no es usar la preguntassimple de si tiene o no miedo

a caer.

Sin duda alguna, el hablar de miedo a caer en el adulto mayor es de suma
importancia ya que estan inmersas diversas situaciones que pueden ser prevenibles
con adecuadas medidas, por lo que es necesario la implementacion de talleres,
platicas, campafas y foros. Todo esto creado y supervisado por un._grupo

multidisciplinar (enfermeras, médicos, fisioterapeutas, psic6logos) con experiencia
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en.geriatria y gerontologia, que cuenten con las aptitudes, actitudes y habilidades
guerequieren dichos problemas. Para de esta manera poder implementar y dar a
conocer Ja prevencion y cuidado a los familiares, cuidadores y adultos mayores de
cudles son_las medidas mas seguras y adecuadas, que hacer en caso de padecer

una caida y sus consecuencias tanto fisicas como emocionalmente.

El miedo a caer es un factor desencadenante en las limitantes de las personas
mayores, pero con adectadas medidas tanto meédicas, sociales, emocionales y de
infraestructura se lograra redueir una caida, fractura, rehabilitacion, depresion y
gasto econdmico en el adulto mayor, logrando asi una mejor calidad de vida en ellos
y que sigan siendo independientes lo_mas que se pueda, asi como lograr ademas

un entorno adecuado, de calidad, amorgagradable y placentero.

Por lo que el miedo a caer y la fragilidad-traen“Como consecuencia depresion en el
paciente, provocando aislamiento, temor, miede; «ncertidumbre y soledad, si
afadimos a esto una fractura entonces estos factoressSe _acentian mas ya que Si
era dependiente total ahora vera limitadas dichas actividades y si ya dependia en
de sus familiares parcialmente quedaran ahora totalmente dependiente de ellos; ya
que las fracturas no son solo cirugias sino también es la rehabilitacion, el costo

econdémico y el tiempo dado por los cuidadores.

En el Centro Gerontoldgico de Tabasco hay una gran poblacion que se divide en

dos areas que son talleres y casa de dia, en los cuales la poblacion que acude
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presenta en su mayoria independencia y otra parte dependencia parcial, pero en
general son una adecuada poblacién para la realizacidon de dicho trabajo de

investigacion.

Por lo que nuestra pregunta de investigacion fue: ¢ Cuéles son los factores de riesgo

relacionados con-el'miedo a caer y cuales son las caracteristicas del miedo a caer

en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

El miedo‘a caer con o sin historial de caidas limita muchas de las actividades en los
adultos mayores, ya que representa en muchas ocasiones una barrera psicologica,
disminuyendo.susautonomia y creando mayor dependencia por lo que diversos
estudios se enfocan en el miedo a caer midiendo la preocupacion general por las
caidas y la escala dé autoeficacia de caidas internacional (FES-I) que califica la

caida durante la actividag-fisica y actividades sociales.

El sindrome de fragilidad representa un gran peligro en cuanto a morbilidad, e
invalidez, debido a las conSéecuenciasyque trae consigo una caida como son
hospitalizacion, dificultad en la\recupéracion y problemas relacionados con la

inmovilidad (CENETEC, 2014).

“De acuerdo a la organizacion mundial de la salud; un adulto mayor es definido en
los paises desarrollados como una persona con mas«de-65 afios de edad y en los

paises en desarrollo, como en el caso de México, comosina mayor de 60 afios’

(Veldzquez, Montes| &Mazadiego, 2013).

Hablar de limitaciones en las actividades en los adultos mayores impliga abordar los
temas relacionados con miedo a sufrir caidas y fragilidad; en el primero de‘los casos
los adultos mayores sin importar rango de edad de 60 afios 0 mas limita €n gran

parte sus actividades debido al miedo a caerse, sabiendo que en la mayoria de.os
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casos los adultos alrededor de los 60 afios son personas que todavia son
independientes a excepcion de aquellas que por alguna enfermedad subyacente

estan fimitados a moverse y se vuelven dependientes totales o parciales.

Se ha comprobade que los adultos que ya han sufrido de caidas temen mas el
realizar actividades‘cotidianas en algunos casos por encontrase solos, en otras por
que la infraestructura¢esiinadecuada y la principal el miedo a caer y sufrir fractura,
haciendo que se vuelvan.dependientes en vez de ser independientes, con forme la

edad avanza la incidencia admenta limitando asi su vida diaria.

El miedo a caer se puede re€lacionar_cen varios factores asociados y no sélo al
mismo hecho de caer, implicand@ reacciones psicologicas, de equilibrio, confianza,
etc. Ya que el miedo a caer es una amenaza“importante a la autonomia del adulto

mayor. (Denkinger, Lukas, Nikolaus, & Hauer; 2015).

Ayoubi et al; (2015) refieren en su estudio que el miedo, a caer se asocia con el
aumento estadisticamente significativo con la variabilidad deda marcha, ya que esta
es muy comun en adultos mayores de 65 afios la cual se estima.en una prevalencia

de 35% aproximadamente.

Se ha observado que en problema neuropsiquiatricos como los sintomas, ansio-
depresivos tienen una marcha mas lenta y menos estable cundo caminan que las

personas sanas. También se ha descrito que otro trastorno del cambio de la marcha
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es.debido al deteriord en el nivel cortical del centro de la marcha; el miedo a caer
se define como la falta de confianza en si mismo de que las actividades de la vida

diaria Se/pueden realizar sin caerse lo que causa una marcha cautelosa.

Es sabido en'varios articulos que las caidas son la causante de las comorbilidades
en adultos mayeres_de 70 afios, aunque también pueden generar un efecto
protector. Las caidasgpueden provocar restriccion de actividades e incluso se puede
llegar a perder la autonomias para poder valorar la prevalencia si hay miedo o no se
le realizo la pregunta en forma.dicotémica ¢tiene miedo a caer?, la restriccion de
sus actividades después de caidas recurrentes es considera como proteccion
debido al mismo evento que.paso y se.asume como un temor “razonable”. El miedo
a caer es bastante comdn en"pérsonas’con caidas recurrentes, ocasionando una
restriccion de actividades, ya que se‘*observo-una reduccion significativa en la

actividad de "fuera de la casa" (Gaxatte etal., 2011).

Asi como el miedo a caer es limitante de la misma manera lo es la fragilidad en el
adulto mayor, por lo que Luis (2013) determina a la fragilidad como un sindrome
clinico-biolégico debida a la disminucion del funcionamiento\normal del cuerpo,
dando paso a que las personas mayores sean mas propensas a sufrir caidas, y por

consecuencia requerir algin cuidado médico mas profundo.

Por otro lado, Garcia (2012) menciona la fragilidad como la disminucion del

desgaste metabolismo la cual ocurre de manera fisiolégica en las personas adultas
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mayores causando asi debilidad y que se restrinjan su movilidad y por lo tanto
limitando las actividades cotidianas. De todas las caidas que se registran en este
grupo‘de‘edad una parte amerita consulta médica y una minima requerira cirugia y
rehabilitacion,, llevando consigo no solo el hecho de sufrir la caida y fractura sino
también el casto_.econdmico, de tiempo y cuidados por parte de sus familiares,
aunado a la depresion en los pacientes por ya no poder realizar sus actividades

como normalmente lo’hacian.

La poblacion en Tabasco, asi’eomo en el resto del pais envejece afio con afio y
muestra de ello es la reaperturavdel Centro Gerontoldgico la cual atiende a una
poblacidén aproximada de 628/adultos.mayores por lo que la relevancia social del
estudio es muy importante parajconacer, las caracteristicas de esta poblacion
tabasquefa, existen diversos estudios que~hablan sobre el miedo a caer, sus
factores y consecuencias; por lo que es de.suma importancia conocerlas para tomar

medidas necesarias.

Identificar estas caracteristicas es muy relevante para el-estado por lo que el
presente estudio seré factible debido a la importancia del miedo.a caer, los factores
que lo componen y sus repercusiones por las mismas, ademas de’Serviable ya que
el Centro Gerontologico es relativamente nuevo y no se ‘han, realizado

investigaciones de este tipo en su poblacion.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL
Identificarfactores de riesgo relacionados con el miedo a caer y las caracteristicas

del miedo a caer_en los adultos mayores del Centro Gerontolégico de Tabasco.

5.2 ESPECIFICOS

Describir las Caracteristicas ‘sociodemogréficas de la poblacion del Centro

Gerontologico de Tabasco.

Calcular la prevalencia del miedo a caer”de*los adultos mayores del Centro

Gerontologico de Tabasco.

Definir los factores de riesgo del miedo a caer en los/adultos mayores del Centro

Gerontologico de Tabasco.

Describir el grado de preocupacion de miedo a caer al realizar actividades de la vida

diaria en los adultos mayores del Centro Gerontologico de Tabasco.

Comparar la relacion entre miedo a caer y la limitacion de las actividades en_los

adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Tabasco.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefo

Se realiz0-Upa investigacion con un disefio de tipo cuantitativo, observacional
porque no se interfiere en las variables solo fueron observadas en su medio natural;
prospectivo ya que’se,inicié de una fecha en especifico hacia adelante, sin revision
causal pasada en expedientes; fue transversal porque solo se tomo la informacién
establecida durante un “periodo de tiempo, fue no experimental ya que no se

manipularon los datos obtenidos.

6.2 Universo

El universo de estudio esta constituido por 213 adultos mayores de poblacion abierta
que acuden a talleres del Centro Gerontologico de Villahermosa, Tabasco, México,
segun lo informado por el departamento“de estadistica y trabajo social del Centro

Gerontoldgico.

6.3 Muestra y muestreo

Considerando que el fenomeno de estudio el riesgo del miedo a caer es una variable
de tipo cuantitativa, y que la magnitud del universo es conocida (N=113), se obtuvo
una muestra probabilistica empleando la formula para el calculo del tamaifie de la

muestra en estudios descriptivos de variables cualitativas en universos finitos:
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NZ*pq
n=
d*(N-1D+Z%pq

Del universo, 'de poblacion N=113 personas se realizd6 un muestreo simple

aleatorizado con(l.C<=99% y e=10% se obtuvo una n=68 adultos mayores.

6.4 Criterios de inclusion

Adultos mayores de 60 afios
Usuarios que acuden a talleres del-eentro gerontoldgico
No hayan presentado caidasgn-el Gltimo afio

Firmen el consentimiento informado

6.5 Criterios de no inclusién

Usuarios que acuden a Casa de Dia del centro gerontolégico

Adultos mayores con diagnéstico de deterioro cognitivo moderado y severo

6.6 Método e instrumento de recopilacion de datos

Para la recopilaciéon de datos se valoraron las variables sociodemogréaficas con
preguntas de edad, sexo, convivencia y escolaridad, mediante una ficha de

identificacion, asi como el consentimiento informado y firmado por parte de“los
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participantes; también se analizaran los expedientes de la institucion para conocer

sus _diagnosticos.

La escala'de eficacia de caidas internacional (FES-I) es un cuestionario que evalta
el miedo a caerse, fue desarrollado por el grupo Prevencion de Falls Network
Europe (ProFaNE)spara aumentar contenido cubierto por la Escala de Eficacia de
Caida (FES) original de 10ritems; tiene un alfa de Cronbach =0,96 y 0,92, se agrego6
la dimension social de miedo a caer, evaluan el miedo de caer durante la realizacion
de las actividades basicas defasvida diaria y/o las instrumentales/sociales (Dewan

& MacDermid, 2014).

Estd constituida de 16 items< con  respuestas tipo Likert, (1. En absoluto
preocupado/a, 2. Algo preocupado/a, “3#Bastante preocupado/a, 4. Muy
preocupado/a), el puntaje total es de 16 puntos’(no se preocupa) a 64 puntos (muy

preocupado) (Sousa et al., 2016).

También se valorara el miedo a caer con las preguntas ¢, Tiene miedo a caer? Y ¢ El
miedo a caer limita sus actividades cotidianas? Con respuestas dicotomicas de Si

o No segun sea el caso.

La escala de Tinetti ayuda a detectar precozmente el riesgo de caidas en-ancianos
a un afo vista. El valor predictivo positivo de la respuesta afirmativa es alrededor

del 63% y aumenta al 87% en adultos mayores fragiles, el tiempo de realizacion_es
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de-aproximadamente 8-10 min. El examinador evalta la marcha y equilibrio del

adulte-mayor.

Para valorar _equilibrio el adulto mayor estd sentado en una silla dura sin
apoyabrazos;.se realizan las maniobras de levantarse sin ayuda; para la marcha el
adulto mayor permanece de pie con el examinador, caminando por el pasillo o por
la habitacién (unos 8¢metros) a “paso normal”, luego regresa a “paso rapido pero

seguro”.

A mayor puntuacion mejor funcionamiento, la maxima puntuacién de la subescala
es 12 puntos para la marcha’y 16 puntes para la de equilibrio; riesgo bajo 25-28

puntos, riesgo moderado 19-24 puntos y alto riesgo de caida menos de 18 puntos.

6.7 Analisis de datos

La informacién recopilada y digitalizada, fue sometida al siguiente proceso de
analisis estadistico: 1) Se estimaron medidas de frecuencia'y tendencia central, para
todas las variables, segun fuesen cuantitativas o cualitativasyrespectivamente, con
la finalidad de presentar un analisis descriptivo de los datos. 2) ‘Los resultados
obtenidos fueron descritos y expresados en tablas, segun el nivel’de complejidad
de los datos reportados, evitando en todo caso la duplicacion de infermacion; se
utilizaron tablas simples para describir los hallazgos del analisis descriptivo_de la
informacion, y tablas de contingencia para identificar los puntos de corte que se

emplearian para el calculo posterior de razones de posibilidades. 3) Se calcularon
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razones de posibilidades (OR) con 95% de confianza (p<0.05), con el objetivo de
buscar, posibles asociaciones entre las variables “temor a caer” y las variables

sociodemogréficas.

Tasa de prevalencia X 100 adultos mayores en casa de dia: Para la variable miedo

a caer.

El analisis estadistico desefito, se llevd acabo utilizando el software SPSS®© version

22 para entorno Windows©, daje licencia de uso particular.
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Si

No

En absoluto
preocupado/a

Algo preocupado/a
Bastante preocupado/a
Muy preocupado/a
Riesgo bajo de caida
Riesgo merado de caida
Alto riesgo de caida

e
%‘circulatorio

oinmune
Mu@s uelética
Respi

Koy
©
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue llevada a cabo por la Médica Cirujana Raymunda Catalina
Ocampo Derantes, con la direccidon de la Médica Cirujana, Dra. en Educacion Elsy
del Carmen Quevedo Tejero y del Dr. en Ciencias de Enfermeria Raul Fernando
Guerrero Castaneda; todos ellos profesionales en el campo de la salud que ostentan
titulos legalmente'_expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes. Por lo gue sescumplioé con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus Ultimas reformas” (DOF-30-12-2009), en el Titulo Cuarto “Recursos
Humanos para los Servicios dey Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y
Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo
Unico, Articulo 100. Dado qué-se realiz6 una investigacion en seres humanos,
estudiando en este caso, El miedo a_caer en adultos mayores del Centro

Gerontologico de Villahermosa, Tabasco, México.

De acuerdo con la Ley General de Salud (ultimas refarmas DOF-30-12-2009), Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articiflo 100, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos. En concordancia con lo estipulado
en el Codigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki. El presenteiestudio es una
investigacion de “bajo riesgo” para la integridad fisica, psicologica y.sacial de los
participantes, debido a que al aceptar participar en la investigacion, se_semeten al
riesgo de: a) Divulgacién accidental de la informacién proporcionada al “Investigador
Responsable” durante la entrevista; y b) Diferencias familiares potenciales ante el

posible desacuerdo de uno o mas integrantes del nucleo familiar con la participaciéon
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en.el trabajo de investigacion; y que ello derive en la lesion de su integridad moral,
psicoelégica y/o social, motivo por el que la participacion de los sujetos en la
investigacion estuvo sujeta a la firma de consentimiento bajo informacion (Anexo A).
La informacién recolectada fue sistematizada y analizada de forma no nominal, para

garantizar la preservacion del anonimato de los participantes.

Para realizar los procedimientos relativos a la investigacion, se utilizo el software
Microsoft Office TM version 2010 y SPSS TM versidon 22, ambos con licencia de uso
de particular. El presente drabajo de investigacibn no presenta conflictos de

intereses econdmicos, personales’ni institucionales.

37



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

8. RESULTADOS

Se obtuvo mediante un muestreo simple una n=68 personas con |.C.=99% y e=10%.
Después de‘aplicar los criterios de seleccion se excluyeron del estudio 7 personas

por lo que la poblaciéon estudiada fue de n=61 adultos mayores.

8.1 Las caracteristicas’'sociodemograficas de la poblacion

De los 61 adultos mayores encuestados 77% (47) fueron del sexo femenino y 24%
(14) fueron masculinos, en una‘edad de entre 60 a 96 afios, con una media de

edad de 71.41, mediana de 74y moda de 71. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia-de edad

Sexo Fr%qcia Q: Porcentaje

Femenino 47 77
Masculino 14 23

Total 61 O\ 100

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico, FES-I y Tinetti.

En cuanto al estado civil de los usuarios 36.1% (22) son casados (a), 9.8% (6) son

solteros (a), 27.9% (17) viudos (a), y 26.2% (16) son divorciados (a)» (Tabla 2)

En escolaridad el 37.7% (23) estudio hasta la primaria, el 24.6% (15).estudiaron
hasta la secundaria, el 19.7% (12) estudiaron la preparatoria, el 14.8% (9)

licenciatura y el 3.3% (2) no cursaron ningun grado de estudio. (Tabla 3)
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G Tabla 2. Estado civil

+ Casado(a) 22 36.1
iy ! Soltero (a) 6 9.8
Viudo (a) 17 27.9

16

Ninguna .

Primaria 23 37.7
Secundaria /‘ 15 24.6
Preparatoria ® 12 19.7
Licenciatura 9 14.8

Fuente. Cuestionario soci rafico,\FES-I y Tinetti.
) :
1 ¢ ( =

En cuanto a las personas con las on los adultos mayores se encontrd

gue el 33.6% (22) conviven con su par@ el 37.7% (23) con sus hijos (a), el 18%
L 2

(11) viven solos (a), y el 8.2% (5) viven con otros fa@es. (Tabla 4)

S
&

Tabla 4. Convivencia ®

Pareja 22 ! 33
Hijos (a) 23

Solo (a) 11 16
Otro (a) 5 8.2

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico, FES-I y Tinetti. %

4
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8.2 Prevalencia de miedo a caer

Para el estudio se calculd la prevalencia del miedo a caer de la poblacion mediante
la formula:
P=poblacion estudiada/poblacion total X 100

Por lo cual la Prevalencia del miedo a caer en este estudio fue de 53.98%.

8.3 Factores de riesgo de miedo a caer

De los 61 adultos mayores encuestados 55.7% (34) refirieron tener miedo a caer
siendo 47.5% (29) del sexo{emeninoy-8.2% (5) del sexo masculino, mientras que
el 44.3% (27) mencionaron no\ tenerl miedo a las caidas siendo 29.5% (18)

femeninas y 14.8% (9) masculinos/ (Tabla's)

Tabla 5. Miedo a caer

Miedo a Femenino Masculingj Total
caer N % N % n %
Si 29 47.5 5 8.2 34 55.7
No 18 29.5 9 14.8 27 44.3
Total 47 77 14 23 (\) 61 100

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico, FES-I y Tinetti.

El 31.1% (19) de los encuestados dijo que el miedo a caer limitaba sus_ actividades
cotidianas, de los cuales 24.6% (15) fueron femeninas y 6.5% (4) fueron masculinos,
el 68.9% (42) dijeron no tener limitantes en sus actividades de los cuales 52.5% (32)

fueron femeninas y 16.4% (10) fueron masculinos. (Tabla 6)
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.El miedo a caer limita las actividades

Si 15 24.6 4 6.5 19 31.1

10

Fuente. Cuestionario so ;ogréfico, FES-l y Tinetti.

%

Mediante la escala de égo__de caida Tinetti se valoré el grado de riesgo
encontrando en los adultos es valorados, el 75.4% (46) tienen bajo riesgo de

caidas femenino 60.7% (37) n@ulino 14.7% (9), el 11.5% (7) tiene riesgo

moderado de caidas femeni Wnasculino 3.3% (2), y 13.1% (8) tiene alto
riesgo de caida femenino 8.2%@ as 4.9% (3). (Tabla 7)

©.C

Tabla 7. Evaluacion de riesgo de cai (Tir? egln sexo

Riesgo bajo 37 60.7 14.7 46 75.4
Riesgo moderado 5 8.2 2 3.3 7 115

Alto riesgo de caidas

8 13.1

Fuente. Cuestionario sociodemografico, FES-I y Tinetti. A

El 75.4% (46) de los adultos mayores que tienen riesgo bajo de caidas@?.? (23)

dijeron si tener miedo a caer y el 37.7% (23) mencionaron no tener miedo a@r, el

11.5% (7) con riesgo moderado de caidas el 9.8% (6) mencionaron si tener ’do
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a caery el 1.6% (1) no tener miedo a ellas, y el 13.1%(8) con alto riesgo de caida el
8.2%7(5) dijo si tener miedo a caer mientras que el 4.9% (3) dijeron no tener miedo

a caer. (Tabla 8)

Tabla 8. Relacion miedo a caer y riesgo de caida (Tinetti)

Riesgo de caida_ Miedo a caer -
(Tinetti) O’ Si No

@. n % n % n %
Riesgo bajo 23 37.7 23 37.7 46 75.4
Riesgo moderado 6 9.8 1 1.6 7 11.5
Alto riesgo de caidas 5 8.2 3 4.9 8 13.1
Total /8, 557 27 443 61 100

Fuente. Cuestionario sociodemografico, FES-| y Tinetti.

De los padecimientos patolégicos se.encontr6 que el 37.7% (23) padecen
enfermedades cronico degenerativas 24.6% (15) femeninas y 13.1% (8)
masculinos, el 16.4% (10) padecen eénfermedades cronicas y relacionadas con el
sistema musculo esquelético 13.1% (8) femeninas y 3.3% (2) masculinos, el 6.6%
(4) padecen enfermedades crénico degenerativas ¢y alguna neoplasia 3.3% (2)
femenina y 3.3% (2) masculino, el 6.6% (4) padecen enfermedad cronico
degenerativa y relacionadas con el sistema respiratorio 6.6% femeninas (4), el 1.6%
(1) padece enfermedad crénico degenerativa y enfermedad autoinmune femenina
1.6% (1) y el 22.9% (14) no padecen ninguna enfermedad 21.3% (13) femeninas y

1.6% (1) masculino. (Tabla 9)
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Tabla 9. Evaluacion de padecimientos patolégicos por sistemas

Pa de; S —— Femenino Masculino Total

P g n % n % n %
Ninguna 13 21.3 1 1.6 14 22.9
Cronico degenerativas 15 24.6 8 13.1 23 37.7
(;romco o!egeneratlvas y S. 4 6.6 1 16 5 82
circulatorio
Crbnico degenetgtlvas y S. 8 131 5 3.3 10 16.4
musculo esquelético
CI‘OF!ICO dggeneratlvas y'S. 4 6.6 0 0 4 6.6
respiratorio
Cronlco.degeneratlvas y 5 33 5 33 4 6.6
neoplasias
Crorpco degenerativas y E. 1 16 0 0 1 16
autoinmune
Total PN < T47 77.1 14 22.9 61 100

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico, FES-| y Tinetti.

De los 37.7% (23) que padecen enfermedades’cronico degenerativas el 19.7% (12)
refieren miedo a caer y el 14.8% (9) no“tiene miedo a caer, el 23% (14) que no
padece ninguna enfermedad refieren tener miedo a eaer el 8.2% (5) y el 14.8% (9)
refieren no tener miedo a las caidas, del 16.4% (10) que padece enfermedad crénico
degenerativas y del sistema musculo esquelético el 11.5% (7) refiere tener miedo a
caery el 4.9% (3) no tener miedo a las caidas, el 6.5% (4) que padecen enfermedad
cronico degenerativa y respiratorio o neoplasias el 4.9% (3) refieren‘tener miedo a
las caidas y el 1.6% (1) no tener miedo a las caidas, y el 1.6 % (1) que padece
enfermedad degenerativa y autoinmune refiere no tener miedo a las caidas. (Tabla

10)
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Tabla, 10. Relacién miedo a caer y padecimiento patoldgico

o\ . Miedo a caer

Pade?nto patoldgico Sj No Total
) n % n % n %

Ninguna 5 8.2 9 14.8 14 23

Croénico degenérativas 12 19.7 11 18 23 37.7

Cromco deg.eneratlvas y 4 6.6 1 16 5 82

S. circulatorio

Cronico degeneratlygs % 7 115 3 49 10 16.4

S. musculo esquelético

Cronlcq deggneratlvas y 3 49 1 16 4 6.6

S. respiratorio

Cronlco.degeneratlvas y 3 4.9 1 16 4 6.5

neoplasias

Cronico degenerativas y 0 0 1 16 1 16

E. autoinmune
Total 34 N 558 27 442 6l 100

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico, FES-| y Tinetti.

8.4 Grado de preocupacion de miedo a caenal realizar actividades de la vida
diaria

Limpiar la casa 14.7% (9), vestirse o desvestirse-4.9% (3), preparar comida 3.2%
(2), ir a contestar el teléfono 6.5% (4), visitar amigos 8.2%.(5) e ir a eventos sociales
8.2% (5) se encuentran en la categoria de preocupan en alge-a los adultos mayores
realizar dichas actividades por miedo a caer. Realizar compras./1.6% (1), sentarse
o levantarse de una silla 3.2% (2), caminar por la colonia 1.6% (), coger algo alto
por encima de su cabeza o del suelo 6.5% (4) y subir o bajar rampas 4.9% (3),
fueron las actividades que ocuparon la categoria de bastante preocupado de
realizarlas por miedo a caer. Las actividades que reportaron la categoria de muy

preocupante realizarlas por miedo a caer fueron bafiarse 1.6% (1), subir o bajar
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eseales 8.1% (5), caminar en un lugar con mucha gente 1.6% (1), caminar en
superficies irregulares 1.6% (1) y caminar por superficie resbaladiza siendo esta

26.2% (16) la que mayor miedo causa realizar por miedo a caer. (Tabla 11)

La clasificacion’ total de FES-I en Absolutamente preocupado por realizar
actividades ocupa-1.6% (1) de la poblacion total con 1.6% (1) es femenina, la
categoria de Algo preocupado por realizar las actividades el total fue de 82 % (50),
siendo 62.3% (38) femenina y 19.7% (12) masculinos, en Bastante preocupado el
total fue de 16.4% (10), siendo 13.1% (8) femeninas y 3.3% (2) masculinos, por
altimo, en la categoria general.de Muy preocupado no hubo resultados en este

rubro. (Tabla 12)

Del total de adulto mayores encuestados el 82%. (50) se sienten algo preocupados
de caer al realizar actividades de estos€l39.3% (24) refiere miedo a caery el 42.7%
(26) no tiene miedo a caer; el 16.4% (10)‘que refirid estar bastante preocupado por
realizar sus actividades el 16.4% refieren si tener mieda.y el 1.6% (1) que no se
preocupa en lo absoluto por realizar las actividades cotidianas no tiene miedo a

caer. (Tabla 13)
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Tabla 11. Evaluacién del nivel de’preocupacion segun las actividades diarias por sexo

- En lo absoluto preocupadaq | * . Algo preocupado Bastante preocupado Muy preocupado

Actividades M Total o F M Total F M Total F M Tota 'o@
n % n % n %{(n” % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

'E'arrs‘g'a”a 39 639 13 213 52 852 @131 1 16 9 147 61 100

Vestirseo 4o 754 12 196 58 951 1 46 2 32 3 49 61 100

desvestirse

E(;?nﬂg‘;ar 45 737 14 229 59 967 2 3270 0 2 32 61 100

Bafiarse 25 409 6 98 31 508 16 2629698 22 31 5 81 2 32 7 114 1 16 0 0 1 16 61 100

Realizar 38 622 10 163 48 786 8 131 4765 12 196 1 16 0 0 1 16 61 100

compras

Sentarse o

levantarse 39 639 8 131 47 77 8 131 4 65=22 196 0 O 2 32 2 32 61 100

de una silla

Subir o

bajar 15 245 5 81 20 326 21 344 8 431 29/ 475 6 98 1 16 7 114 5 81 0 0 5 81 61 100

escaleras

Caminar

por la 35 574 9 147 44 721 11 18 5 877716+ 62-1 16 0 0 1 16 61 100

colonia

gl?c?era'go 28 459 9 147 37 606 15 246 5 82 20.328 #4365 0 0 4 65 61 100

Ira

contestar 46 754 11 18 57 934 1 16 3 49 4 %5 61 100

el teléfono

Caminar

Fs’ggerﬁcie 1 16 1 16 2 32 17 279 7 115 24 393 15 246(4) 65 19 311 14 229 2 32 16 262 61 100

resbaladiza

sz 42 688 14 229 56 918 5 82 0 0 5 82 61 100

amigos

Caminar

conmucha 28 459 8 131 36 59 11 18 5 82 16 262 8 131 0 O 8,131 O 0 1 16 1 1.6 61 100
gente
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Caminar

en a)
superficie 14 229 5 8.2 19 /24 393 6 98 30 492 9 147 2 33 11 18 0 0 1 16 1 16 61 100

irregular
Subiry

bajar 32 524 9 177 41 67.2 213 4 65 17 278 2 33 1 16 3 49 61 100

rampas

Fuente. Cuestionario sociodemogréafico, FES-I y Tinetti. /\
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12. Evaluacion de clasificacion de FES-I por sexo

reocupado 1 1.6 0 0 1 1.6
Algo preoc% 38 62.3 12 19.7 50 82
Bastante pre do 8 13.1 2 3.3 10 16.4
Muy preocupadz 0 0 0 0 0 0

Fuente. Cuestionario socio grafico, FES-1 y Tinetti.

En absoluto preocupado
Algo preocupado
Bastante preocupado
Muy preocupado

26 42.7 50 82

8.5 Relacion entre miedo a caer y la limitacion de Ia@tividades

De los adultos mayores encuestados 31.1% (19) dijeron er miedo a caer y que
esto militaba sus actividades cotidianas, el 24.6% (15) dijo que, sﬁq’an miedo a caer,
pero esto no limita sus actividades cotidianas, mientras que el 44.3@7 respondieron

que no tiene miedo a caer y por lo tanto no tienen miedo al realizar ctividades.

(Tabla 14) \9
Q

O
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Tabla 14. Relacion miedo a caer y el miedo limita las actividades
cotidianas

El m\gy caer limita sus _ Miedo a caer Total
activid Si No
n % n % n %
Si 19 31.1 0 0 19 31.1
No 15 24.6 27 44.3 42 68.9
Total '/l\ 34 55.7 27 44.3 61 100

Fuente. Cuestionario saciodemografico, FES-I y Tinetti.

8.6 Factores y caracteristicas del riesgo relacionados con el miedo a caer

Para establecer la estimacion\.del riesgo se realiz6 una OR con un intervalo de
confianza de 95% para la peblacion estudiada encontrandose que el miedo a caer se
presentd 2.18 veces mas en lagpoblacién con algun grado de alteracion de marcha y
balance evaluados por Tinetti en contraste con-los que tienen una marcha y balance
normal. Asi mismo se encontré que el'miedo a‘Caer se presentd 1.27 veces mas en las
personas que padecian alguna enfermedad crénica degenerativa a diferencia de
quienes eran sanos. No hubo estimacion estadistica“del riesgo en limitacion de la

actividad. (Tabla 15)

Al buscar OR en los factores sociodemogréficos se encontré que el'miedo a caer se
presentd 1.2 veces mas en las mujeres que en los hombres. También.se encontré que
en las personas casadas el miedo a caer fue 1.39 veces mas que en_las personas

solteras, divorciadas y viudas, y asi mismo el miedo a caer se presentd 1.03 veces mas
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enJdos adultos mayores entre 60 y 79 afos que los adultos mayores de 80 afios. No se

establecio estimacion de riesgo en convivencia, escolaridad. (Tabla 15)

Tabla 15.vFactores y Caracteristicas de Riesgo del Miedo a Caer

Intervalo de confianza del 95%

Odds Ratio,Mi dg a caer

Valor
FACTORES ﬁ&E§GO DEL MIEDO A CAER
Tinetti con alteraciones 2.184
Tinetti sin alteraciones 794
Sano 441
Con enfermedades crénicas 1.279
CARACTERISTICAS SGQODEMOGRAFICAS DEL RIESGO DEL MIEDO A CAER
Femenino 1.279
Masculino 441
Adultos con pareja 1.390
Adultos sin pareja .836
Adultos menores de 79 afios 1.036
Adultos Mayores de 80 afios .794
Adultos Mayores con escolaridad 941
Adultos mayores acompafiados 1.174

Fuente: Analisis de OR elaborado en SPSS Intervalo de confianza de 95%.
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9. DISCUSION

Se encuestaron un total de 61 adultos mayores de poblacion abierta que acuden a
talleres deleentro Gerontoldgico de Tabasco, en el cual se analizo el miedo a caer, si
este miedo limitaba sus actividades, el miedo a realizar actividades, la marcha y
equilibrio; de los sesultados obtenidos se puedo constatar que de los adultos mayores
encuestados 31.1%.(19) dijeron si tener miedo a caer y que esto militaba sus
actividades cotidianas, el 24:6% (15) dijo que si tenian miedo a caer, pero esto no limita
sus actividades cotidianas, mientras que el 44.3% (27) respondieron que no tiene miedo
a caer y por lo tanto no tienen miedo al realizar sus actividades, lo que es comparable
con lo reportado por Veldzquez, Montes & Mazadiego (2013) que sefiala el sindrome
de temor a caerse es habitual“entre los adultos mayores ya que su incidencia se
encuentra entre un 20 y 39% entre/las querhan sufrido caidas previas y un 12 a 23%
entre las que no se han caido, por lo queexiste‘una relacion entre el sindrome de miedo

a caer, limitaciones en la actividad y restricciones’en aspectos de la vida cotidiana.

También se encontré una relacion entre miedo a caery las enfermedades cronico
degenerativas en un 19.7% (12), miedo a caer, equilibrio y ' marcha mediante la escala
de Tinetti se encontré que el 75.4% (46) de los adultos mayores queitienen riesgo bajo
de caidas el 37.7 (23) dijeron si tener miedo a caer; la relacion miedo,a caer y miedo al
realizar actividades (FES-I) el 82% (50) se sienten algo preocupados de_caer al realizar
actividades de estos el 39.3% (24) refiere miedo a caer lo que contrasta con [o.descrito

por Santamaria, Giménez et al; (2015) la prevalencia de caidas varia en funcién de la
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edad, fragilidad y entorno, los factores independientemente asociados a las mismas

fueron.el miedo a caer, los sintomas depresivos y la discapacidad basica.

Lee y Hong(2018) sefialan que no hay estudios que relacionen correctamente el miedo
a caidas en adultos mayores con o sin antecedentes de caidas previas, su estado de
salud subjetivo, vision y depresion fueron factores asociados a miedo a caer, asi como
la infraestructura y seguridad de su comunidad; en el estudio se encontrd una
prevalencia de miedo a caidas del 53.98%, al realizar la escala FES-I se encontré que
las actividades que son muypreocupante de realizar por miedo a caer fueron bafiarse,
subir o bajar escales, caminar ‘en’un lugar con mucha gente, caminar en superficies
irregulares y caminar por superficie resbaladiza siendo esta 26.2% (16) la que mayor

miedo causa realizar por miedosa caer.
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10. CONCLUSIONES

El total'de la poblacion estudiada fueron 61 adultos mayores tres cuartas partes son del
sexo femenino y una cuarta parte es del sexo masculinos, en una edad de entre 60 a
96 afios, lagmitad indico que tenia miedo a caer y de este la mitad menciono que le
miedo a caer Jimitaba las actividades cotidianas, mas de la mitad sefial6 algo
preocupado al realizar las actividades cotidianas segun la escala de FES-I y las
actividades que reportaron la categoria de muy preocupante realizarlas por miedo a
caer fueron bafarse, subif o,bajar escales, caminar en un lugar con mucha gente,
caminar en superficies irregulares y caminar por superficie resbaladiza, tres cuartas
partes de los adultos mayores tiepen riesgo bajo de caidas; la relacién miedo a caery
padecimientos patolégico mastre que\hay mayor relacion significativa entre miedo a

caery padecer enfermedad cronico degenerativas y del sistema musculo esquelético

Por lo que se concluye que los factores de riesgo.a caer en los adultos mayores son
una marcha y equilibrio inadecuados, el realizar ciertas actividades como caminar en
superficies resbaladizas, caminar por lugares irregulares o bafiarse, padecer
enfermedades cronico-degenerativas como Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Dislipidemias y enfermedades musculo esqueléticas
asociadas. El grado de riesgo a caer al realizar las actividades segun fa escala de FES-
| en esta poblacion de estudio fue de algo preocupante de realizarlas y que estas
ocasionen caidas que pongan en peligro su integridad. En cuanto a la relacion miedo a
caer y limitacion de las actividades el 31.1% (19) dijeron si tener miedo a Caery que

esto militaba sus actividades cotidianas, lo que nos indica que menos de la mitad de
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lasspersonas con miedo a caer limitan sus actividades sino por lo contario les ayuda a
tener“mayor precaucion al efectuarlas, teniendo asi mayor independencia, toma de

decisiény autonomia.
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11. RECOMENDACIONES

A LOS INVESTIGADORES

Durante el desarrolto de esta investigacion se observo que es necesario diagnosticar el
miedo a caer y la aplicacion del FES-I es una opcion viable, mas completa que abarca
actividades instrumentadas; basicas, arquitectura y lo social. Se recomienda otras
investigaciones en poblacién‘mas grande, buscando significancia estadistica que lleve

a establecer cientificamente la refacion de las variables.

AL PERSONAL DE SALUD

e Realizar periddicamente la escala’de FES=I para poder detectar cual es la actividad
cotidiana que mayor miedo causa realizar a un adulto mayor por riesgo a caer.

e Propiciar la evaluacion gerontolégica del entornosmediante la visita domiciliaria.

e Recomendar el uso de barreras de proteccion para lasmovilizacion del adulto mayor

en casa.

AL ADULTO MAYOR

Acudir a consulta médica periédicamente para la elaboracién de:

e Evaluacion geronto-geriatrica integral.
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e ~Evaluacién de agudeza visual preventiva y correctiva.
e _Evaluacion de la agudeza auditiva preventiva y correctiva.

e El'uso de calzado adecuado para los adultos mayores.

A CUIDADORES

e Procurar el uso de calzado adecuado para los adultos mayores para evitar caidas

e El uso de la arquitectura gerontologica para mejorar de espacios y areas intra y
extradomiciliaria.

e Acompafarlos periodicamente\ a evaluacion médica y establecer riesgos

gerontolégicos de salud?y/en casa;
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13. ANEXOS

A~Consentimiento Informado

Villahermosa, Tabasco a I_ de de 201|_

Por medio de la presente manifiesto que acepto ser “Participante” en el trabajo de investigacion “Miedo a caer en adultos mayores del
Centro Gerontolégico de, Villahermosa Tabasco, México, en el afio 2019”. El cual es llevado acabo por (la) Raymunda Catalina Ocampo
Dorantes, alumna de\la/Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, como Tesis para obtener el Grado de Maestra en Gerontologia Social
Integral, en lo sucesivo€l “Investigador Responsable”.

Hago constar que el “Investigador Responsable” ha hecho de mi conocimiento que el objetivo general de este estudio es: Analizar las
caracteristicas del sindrome de.temor a caer en los adultos mayores del Centro Gerontolégico de Villahermosa, Tabasco.

Reitero que acepto participar ensel trabajo de investigacion referido, en calidad de “Participante”, y declaro que, de forma previa a mi
autorizacion de participacion en‘elsmismo, el “Investigador Responsable”, ha hecho de mi conocimiento hasta la lograr mi absoluta
comprension |o siguiente:

e Mi participacion consiste en responder a un cuestionario que contiene preguntas referentes a mis datos generales, entendidos éstos
como los que me identifican como persona;, ¥ dos instrumentos FES-I y Tinetti, que tienen por objeto valorara el miedo a caer, asi como
valorara la marcha y el equilibrio. Todo,esto>con el fin de conocer el miedo a caer.

e Losriesgos a los que me enfrento al participar en esta investigacion son:

1. Divulgacion accidental de la informacién..proporcionada al “Investigador Responsable” durante la entrevista, con el
consecuente riesgo de lesion de misintegridad moral, psicoldgica y social.

2. Diferencias familiares potenciales’ante,el posible desacuerdo de uno o mas integrantes de mi nucleo familiar con mi
participacion en el trabajo de investigacion referido, entendido como nucleo familiar a las personas de mi parentesco
sanguineo o civil con las que comparto el mismothogar.

e La informacion que proporcione al “Investigador, Responsable” sera manejada confidencialmente, mi nombre y los datos que
permiten identificarme so6lo seran empleados finica y exclusivamente en caso de que se identifique en mi persona una baja o mala
calidad de vida con la finalidad de informarme tal fesultado y las recomendaciones que deberé acatar para recibir la atencion médica y o
psicolégica necesaria para dar solucién al problema que constituye eltener una baja o mala calidad de vida.

El “Investigador Responsable” del trabajo de investigacion enicuestion, mesha.dado la seguridad de que respondera a cualquier duda que
me surja en torno a al trabajo de investigacion referido y todo asunto relacionado con éste y con mi padecer potencial.

Entiendo que en mi calidad de “Participante” conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, aun cuando he
autorizado por escrito mi participacion en el mismo, sin que ello afecte la calidad de los servicios que recibo en el Centro Gerontolégico de
Villahermosa, Tabasco.

El “Investigador Responsable” y el “Participante”, firman este Consentimiento Bajo Jnformacion, en presencia de un “Testigo”,

aceptando que no hay dolo ni mala fe, en Villahermosa, Tabasco a los I_ dias del mes de de 201 .
Participante Testigo
Nombre y firma Nombre'y firma

Lic. M.C. Raymunda Catalina Ocampo Dorantes
Investigador responsable
Nombre y firma
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B. Ficha de identificacion

Mombre/Folio:

Edad:

Sexo:

Mujer__ Hombre__

Estado.civil:

Caszade(a)___ Solterofa)____ Viudol(a)___ Divorciadol(a)
Escolaridad:

Minguna___ Primaria___Secundaria___ Preparatoria___ Licenciatura___
Convivencia:

Pareja___ Hijo(s] #O&clola)  Otro

Diagnostico(s):

1. éiTiene miedoa caer?)sl NO
2. ¢El miedo a ¢aer a limitado sus actividades cotidianas? Sl NO

Escala de FES-I

Escala de Tinetti
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C.~Escala de Tinetti modificada

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

1. Equilibrig

instrucciones: El padients £s5ta sentado en una silla dura sin apovabrazos; se realizan las
Zizuisntes maniobras:

1. Eguilibrio sentado

Sedhicling®n e dedliza &n la sills &}
Se @nntiene segura 1
2. Leviantarse

ImposiE sirmayuda o
Capar parp Usalos brazos para ayudarss 1
Capar sin ugs @5 brazos 2
5. Intentos paca leVantarse

Inapaz sin ayuda o
Capaz, pera necesith s de un intento 1
Capar de |evantarse cof un salo int=nta 2
4. Eguilibrio en I:l'pedut.lﬂﬁn inmediata [los primeros 5 segundos)

Inestahle (s tambalea, nfueedos pies], marcada balancea dal tronco i
Estashle pero uia o andadoefbasttin o se agarra a abro objeto para manbenersas 1
Estable sin andador, bastdn u gffossopartes 2
5. Eguilibrio en bipedestacion

Inestahle o
Estable, pero can apoyo amila (t¥lones separades mas de 10em) o un baston u ofra 1
soparte

Estashle sin usar bastdn v ofsesSopartes pogdD sepundos, no requiere ayuda 2

6. Empujar (el padente en bipedestacion/condél tronco erecto y los pies tan juntos como sea
posible). El examinar empuja suawemente ¢p ¢l gsterndn del pacients con la palma de la mano,
tres weces [sin presenirlo). Aseptiresg gue unievaludtor este detrds de la persona pars evitar

caida.

Cmpkeza a cagrse 0

Se tambales, te agarrg, perda L@ manting 1

Estahle 2

7. Ojos cerrados [en la posician del punto 6)

Inestable 0

Estable 1

8. Vuelta de 360 grados sobre su propio eje

Pages discontinuas 0

Cantinues 1

Inestable {Se tambalea, se agarra) 0

Estable 1

9. Sentarse

Insegura, calcula mal la distanda, cae en L silla . o

Usa los brazas o el movimiento e brusco 7. Q" 1

Sepuro, mevimiento sueva . 2
PUNTAIE GBTENIDE| )
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2. Marcha
Instrucciones: El paciente permansece de pie con el examinador, caminzndo por &l pasillo o
por |z habitacion [unos 8 metros) a “paso normal”, luego regress a “paso rapido pero

s=gura”.
T Iniciation de la marcha {(inmediatamente después de decir gee ande]
Ml wnas vacilaciones o multiples intentos para empear o
M vaeila 1
11 jlangitud v altura de paso
a) NMavimdiento del pie derecho
Mo wbre@asy el pie izguisrda con &l paso o
Sobrepasa gl pie Eouierda i
El pie deresclfitnd s& separa completamente del suelo con el pasa o
Ll pie derech@ sesepara completamente del suelo 1
b Movimiento del pie izguierdo
Na wabrepass el pie deracgha |, con el paso o
Sabregasa el pie denéchd 1
Ll pie inquierdo, no se $2para completaments del suela con el paso o
Cl pi inquierdo, s sepatd cormpletamente del spelo 1
12, Simetria del paso
La hrl&itud di ks pasos con laggies inquierdo v derecha, no es i&u:l o
La bangitud parecs igual 1
13, Fluidez del paso
Paradas entre ks pasos o
Los pases parecen contin®s 1
14. Trayectoria (obsernvar ¢b1faae que realiza uno de los pies durante wnos 3 metros)
Desviacion grave de la travectond o
Leve/moderada desviacion a uta Wuda parsumdntener s ravectors 1
Sin desviacitn o ayuda 2
15. Tronco
Balance marcado o usa ayuda o
Mo = balamcea pera flexiona bas rodillasg o espalda ofepara los brazas al caminar 1
Mo w= balamcea |, no se flexiana, ni wtilizs ofras ayudas 2
1. Postura sl caminar
Talones separados i)
Talones casi juntas &l caminar 1

PUNTANE GNTENIDO

Puntaje Equilibricc
Puntaje Marcha:

Purtaje Total:

UiEEnmti:n probable
2528 puntos Riesga bajo
12-24 puntios Riesgpa moderado
Menoas de 18 puntas .MI:I.'-HELEU de caidas
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D+ Escala de autoeficacia de caidas internacional FES-I

ESCALA DE EFICACIA DE CAIDAS (FES-1)

En absoluto Algo Bastantes My
preocupado {a) preocupado [a] | preocupado [a) preocupsdo [a)

1 Limpiar |a \cazz (barrer, limpiar 2l 1 2 3 4

polvo, pazafla azpiradora)
2 Westirse o desvestirse 1 2 3 4
3 Preparar comidascada dia 1 2 3 4
4 | Bafiarse o ducharse 1 2 3 4
5 | Realizar compras 1 2 3 4
b | 3entarse o levantarse de unz sillz 1 2 3 4
7 | Subir a bajar escalersk 1 2 3 4
8 Caminar por la colonizfuera—de

casal 1 2 3 4
4 Coger algo alte (por encimz" de_su

cabeza) o en el suelo 1 . 3 4
10 | Ir 2 contastar el teléfono antes de

que deje d= sonar 1 2 3 4
11 | Caminar por unz  superficie

resbaladiza {maojada) 1 2 3 4
12 | visitar a un amigo o familiar 1 2 3 4
13 | Caminar en un lugar con mucha

gante 1 2 3 4
14 | Caminar en una superficie irregular 1 2 3 4

[pavimento en mal estada)
15 | Suhir v bajar una rampa 1 2 3 4
16 | Zalir a un evento social [reunicn

familiar, social, religiosc) 1 2 3 4

Total:
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