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l. RESUMEN

Fuerza de prension en adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital General Regional No. 1y su relacion con el sindrome de caidas.

Suarez Gomez Eridani H, Vargas Arévalo Miriam, Pacheco Magafia Lilian E.

Antecedentes: La finalidad de la Geriatria es preservar la funcionalidad en el adulto mayor,
siendo la fuerza muscular un indicador util. La fuerza de prension (FP) es una medida segura
y confiable que se realiza por dinamometria, predice la independencia, movilidad y es
determinada por la cantidad de masa muscular. La disminucion de la FP se asocia con
dependencia funcional, aumento de morbilidad y mortalidad y sindrome de caidas.
Objetivo: Evaluar la fuerza de prension en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del HGR No. 1 en los meses de mayo a junio del 2023 y su relacion con el
sindrome de caidas.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, donde se trabajé con
70 adultos mayores que estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HGR
No 1, de mayo a junio del 2023. Se midi6 la FP manual mediante dinamometria.
Resultados: Los pacientes presentaron significancia estadistica entre el sindrome de caidas
y los grupos independiente y dependencia leve con una p=0.0298, asi como, entre
independiente y dependencia moderada con una p=0.018. También hubo diferencias
significativas entre la fuerza de presion presentada entre los grupos independiente y
dependencia leve con una p=0.0286, asi como, entre dependencia leve y dependencia severa
con una p=0.0373. También hubo diferencias por sexo para tener la fuerza de prension
disminuida con una p=0.026. Acorde al IMC, cuanto mas elevado fue, la fuerza de prension
disminuyo, sin embargo, la correlacion fue muy débil.

Conclusiones: Solo el 34.3% (n=24) de los pacientes presentaron sindrome de caidas y se
observd que fueron mas las personas que se cayeron y que tenian una fuerza de prension
disminuida, pero no fue estadisticamente significativo.

Palabras clave: Sarcopenia, funcionalidad, caidas, fuerza de prension, dinamoémetro.



1. ABSTRACT

Handgrip strength in older adults hospitalized in the Internal Medicine service of
Regional General Hospital No. 1 and its relationship with falls syndrome.

Sudrez Gémez Eridani H, Vargas Arévalo Miriam, Pacheco Magafia Lilian E.

Background: The purpose of Geriatrics is to preserve functionality in the elderly, with
muscle strength being a useful indicator. Handgrip strength (HGS) is a safe and reliable
measurement that is performed by dynamometry, predicts independence, mobility and is
determined by the amount of muscle mass. The decrease in HGS is associated with functional

dependence, increased morbidity and mortality and falls syndrome.

Objetive: To evaluate handgrip strength in elderly hospitalized in the Internal Medicine
service of HGR No. 1 in the months of May to June 2023 and its relationship with falls

syndrome.

Methods: Observational, prospective, cross-sectional study was performed with 70 older
adults, who were hospitalized in the Internal Medicine service of HGR No 1, from May to

June 2023. The HGS was measured by dynamometry.

Results: The patients presented statistical significance between the falls syndrome and the
independent and mild dependence groups with a p=0.0298, as well as between the
independent and moderate dependence groups with a p=0.018. There were also significant
differences between the handgrip strength presented between the independent groups and
mild dependence with a p=0.0286, as well as between mild dependence and severe
dependence with a p=0.0373. There were also differences by sex to have decreased handgrip
strength with a p=0.026. According to BMI, the higher it was, the handgrip strength

decreased, however, the rating was very weak.

Conclusions: Only 34.3% (n=24) of the patients presented falls syndrome and it was
observed that more people fell and had decreased handgrip strength, but it was not

statistically significant.

Keywords: Sarcopenia, functionality, falls, grip strength, dynamometer.



I11. ABREVIATURAS

FP: Fuerza de prension

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMC: Indice de masa corporal

IL: Interleucina

GH: Hormona del crecimiento

IGF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina 1
HGR No. 1: Hospital General Regional No.1
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes
AMM: Asociacion médica mundial

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

IVU: Infeccion de vias urinarias

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

DE: Desviacion estandar
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IV. GLOSARIO

Fuerza de prension manual: Es la suma de la fuerza de los musculos flexores contra el palmar.
Refleja la salud general y el nivel de actividad fisica del individuo, por lo que predice la

fuerza general del individuo.

Fuerza muscular: es la capacidad de generar tension intramuscular ante una resistencia,

independientemente de que se genere o no movimiento.

indice de masa corporal: Medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo IMC=

peso/talla.?

Escala de dependencia por Barthel: Es la capacidad de cumplir acciones requeridas en el
diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, las cuales son medidas

a través del indice de Barthel.

Sarcopenia: Sindrome complejo que se caracteriza por la pérdida de masa y fuerza muscular,

ademas de bajo rendimiento fisico.

Obesidad sarcopénica: Cuando dicha pérdida de funcidon o de masa muscular se asocia a una

masa grasa conservada o incluso aumentada, nos encontramos ante la situacion denominada

Caida: Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite una persona al suelo en

contra de su voluntad.

Sindrome de caidas: Es la presencia de dos o més caidas en los tltimos 12 meses, o bien, 1

caida que haya requerido hospitalizacion o causado alguna secuela.

11



Sindrome post-caida: Sindrome caracterizado por la falta de confianza del paciente en si
mismo, por miedo a volver a caerse y restriccion de la deambulacion, ya sea por €l mismo o

por sus cuidadores, llegando al aislamiento y a la depresion.

12
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VI. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico, universal, individual, asincrénico y natural que
provoca cambios morfofisiologicos en los sistemas corporales. De estos cambios, los que
ocurren sobre el sistema musculo-esquelético, como la sarcopenia y la debilidad muscular,
se han estudiado ampliamente dada su relacién con el aumento en el riesgo de caidas,
fragilidad, y altas tasas de hospitalizacion y mortalidad, ademés de que pueden alterar el
desarrollo de actividades de la vida diaria, y, por lo tanto, afectar la calidad de vida

relacionada con la salud (1).

El envejecimiento paulatinamente lleva a la dependencia a partir de los 65 afios. Los factores
que favorecen esta dependencia son multiples y se pueden dividir en intrinsecos
(enfermedades, cambios fisiologicos y fisiopatologicos e ingestion de farmacos) y
extrinsecos (uso inadecuado de auxiliares de marcha y barreras arquitectonicas dentro y fuera
de la casa), derivado de estos multiples cambios que ocurren durante la vejez podemos

encontrar la aparicion de los sindromes geriatricos (2).

En el envejecimiento hay deterioro en el desempefio funcional y muscular, el cual es mas
acelerado cuando presentan alguna enfermedad (3). Una forma de identificar la debilidad
muscular es a través de la medicion de la fuerza de prension manual, prueba utilizada en la
practica clinica como estimacion de la funcion motriz y de la fuerza general (2). Se ha
utilizado también como marcador de nutricion, mortalidad y como predictor de los cambios
en la funcionalidad de los adultos mayores. Por consiguiente, la fuerza muscular forma parte
importante en el desempeno optimo de las actividades de la vida diaria y por esta razon, su

déficit esta fuertemente vinculado al rendimiento funcional del adulto mayor. (4)

Diversos estudios han demostrado que la debilidad muscular, expresada en una baja fuerza
de prension manual, se relaciona con la aparicion de enfermedades cronicas, enfermedades
respiratorias, cancer y demencia, condiciones de salud capaces de repercutir directamente

sobre la funcionalidad, y afectar la calidad de vida. (2).
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La calidad de vida relacionada con la salud corresponde a la valoracion que realiza el
individuo respecto a su salud y grado de funcionamiento en la realizacion de las actividades
de la vida diaria. (1). Para cuantificar la calidad de vida, el cuestionario de salud SF-36 ha
sido ampliamente utilizado, siendo uno de los instrumentos mas empleados, especialmente
para las personas mayores. La autonomia funcional del anciano incide en su calidad de vida,
siendo el ejercicio un protector y precursor de esa autonomia. Por lo tanto, la promocion del
envejecimiento activo con mas aflos libres de limitaciones funcionales, aunado a estrategias
compensatorias de apoyo a la autonomia e independencia de los adultos mayores, son

fundamentales para su calidad de vida y felicidad (5).

En el intento de encontrar términos con los cuales identificar la disminucion de la capacidad
funcional inherente al adulto mayor y por tanto el aumento de su dependencia del medio,
surgen los conceptos de fragilidad y anciano fragil. La deteccion precoz de la fragilidad y el
empleo oportuno de técnicas diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras pueden modificar

positivamente la expresion esperada de la discapacidad en el anciano (6).

Existe una gran despreocupacion tanto personal como familiar de preservar la funcionalidad
y de mantener un adecuado estado nutricional, lo cual sumado a la gran incidencia de
enfermedades cronicas en el adulto mayor, los lleva a una mayor cantidad de trastornos que
son prevenibles si se pesquisan a tiempo, como por ejemplo el grado de dependencia del
paciente, aumento de la fragilidad, disminucion de la ingesta alimentaria, problemas de la
deglucion y absorcion, desnutricion, pérdida de masa muscular, deterioro cognitivo,
demencia y dependencia para su alimentacion, empeorando el estado actual del paciente y

dificultando el tratamiento de la patologia de base (7).

La proporcion de adultos mayores en la sociedad se ha incrementado y la frecuencia de las
caidas aumenta con la edad. Muchas caidas terminan en fracturas y dafios a los tejidos
blandos, periodos largos de dolor, discapacidad funcional, reduccion de la calidad de vida,

incremento de la mortalidad, y un exceso de los costos de la salud publica (7).
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VIl. MARCO TEORICO

La caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial y es considerada un problema
de salud publica con consecuencias fisicas, sociales y psicologicas. Es la segunda causa de
muerte por lesiones accidentales o no intencionales. A nivel mundial 646,000 personas
mueren por consecuencia de estas y mas del 80% ocurren en paises en vias de desarrollo.
Cada ano ocurren 37.3 millones de caidas en los adultos mayores con consecuencias graves,

esta situacion demanda una mayor atencion y cuidados de salud (8).

La prevalencia de caidas en adultos mayores asociados con el sindrome de fragilidad ha

aumentado de un 11% a 50% en los Gltimos afios (8).

Conocer la prevalencia del sindrome de caidas y la asociacion a la fuerza de prension, dara
la pauta inicial para plantear estrategias y acciones prioritarias para lograr un envejecimiento

saludable a fin de proporcionar una mejor atencion integral (2).

Un estudio transversal realizado en 3 ciudades de Bordeux en Francia con una poblacion de
630 adultos de 75 afos o mas, de los cuales 69% eran mujeres y 30.6% hombres, demostro

que un 80.5% de éstos, tenian sindrome de caidas en un 43.1% (2).

Se estima que un tercio de las personas mayores de 65 afios presentan una caida al menos
una vez cada afio, y esto aumenta a un 50% en personas que viven en centros de atencion

residencial (2).

En México las caidas representan el 30% de las causas de muerte en mayores de 65 afios;

62% de estas ocurren en casa'y 26% en la via publica (6).
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e SINDROME DE CAIDAS

La OMS define a la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite

una persona al suelo en contra de su voluntad (6).

Con el proceso de envejecimiento y los cambios fisiologicos en el organismo, esta poblacion
esta mas propensa a sufrir estos eventos, los cuales pueden llevarlos a una pérdida de la
funcionalidad, alteraciones psicologicas y familiares. La identificacion de estos factores

contribuira al cuidado del adulto mayor y a la prevencion de incidentes en el domicilio (8).

La causa mas comun entre los mayores de 65 afios son las caidas. La mortalidad de una caida
se relaciona con la edad avanzada, sexo femenino, tiempo prolongado de estancia en el suelo
tras la caida, pluripatologia, polifarmacia y deterioro cognitivo. La posibilidad de fallecer por
cualquier causa en los dos afios siguientes a una caida se duplica con respecto a los ancianos

que no se caen, sobre todo si se trata de mujeres (9).

Las caidas se asocian con dolor, deterioro funcional, morbilidad, efectos psicoldgicos
negativos y mortalidad. En particular, el deterioro funcional conduce a la fragilidad, lo que
tiene efectos negativos en la calidad de vida y la discapacidad (9). Lemus Fajardo y
colaboradores observaron que las mujeres se caian el doble que los hombres hasta los 75 afios

aproximadamente, a partir de esa edad se tiende a igualar la frecuencia. (10)

Las causas de caidas son multifactoriales. La historia de caidas es un fuerte predictor de
caidas futuras. Las caidas suceden en los adultos mayores cuando los cambios fisicos,
perceptuales y cognitivos que ocurren con el envejecimiento se combinan con un entorno
inadecuado, como lo es el uso de alfombras, escalones, poca iluminacion. Los trastornos de
la marcha y el equilibrio se encuentran entre las causas mas comunes de caidas. A su vez, los
adultos con deterioro cognitivo muestran un mayor riesgo de caidas. Entre otras causas se

encuentran la osteoartrosis, discapacidad visual, sarcopenia, depresion, enfermedad cardiaca,

17



nicturia, polifarmacia, ademas del uso de clases especificas de medicamentos que puedan

provocar trastornos de la marcha y el equilibrio (2).

La presencia de un indice de masa corporal (IMC) menor de 20 y la sarcopenia suponen

mayor riesgo de padecer una caida (6).

La sarcopenia tiene un origen multifactorial, pues ademas de generar disfuncion contractil,
reduce el nimero de unidades motoras y atrofia de fibras musculares, es producto de
disfuncioén endocrina y metabdlica, inflamacion sistémica, modificaciones en la inervacion
muscular y disminucion de la respuesta al estrés, por tanto, produce un dafo global en el
individuo lo que se traduce funcionalmente en un deterioro del rendimiento de motricidad,

aumento del riesgo de caida, fragilidad, dependencia y muerte (11).

En el 80% las lesiones por una caida son leves o no existen. En el 1% de los pacientes se
observan fracturas de fémur, fracturas de antebrazo, de humero y de pelvis (consecuencias
fisicas); también ansiedad, pérdida de confianza en si mismos, aislamiento social, miedo,
trastornos en su movilidad y dependencia (consecuencias psiquicas); ademas la familia
reacciona con ansiedad y actitudes de sobreproteccion que restringen la autonomia del
anciano (consecuencias sociales); asimismo consecuencias economicas y, por ultimo, las

incapacidades (consecuencias funcionales) (10).

El 50% de los pacientes que caen presentan sindrome post-caida, y presentan riesgo de
presentar una nueva caida. Los factores predictores identificados para caidas recurrentes
estan relacionados especialmente con la movilidad, los problemas de salud y con el deterioro

de la capacidad funcional (10).

Entre los factores de riesgo al evaluar caidas en el adulto mayor se encuentran los
antecedentes de caidas previas, las alteraciones de la marcha, el balance, la movilidad y la
fuerza muscular, la osteoporosis, la pérdida de la capacidad funcional y el sindrome post-

caida, el déficit visual, el déficit cognitivo, los trastornos del movimiento, la incontinencia
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urinaria, los problemas cardiovasculares y el consumo de medicamentos. Otros factores de

riesgo de particular importancia en los adultos mayores son la fragilidad y la sarcopenia (10).

Se ha demostrado que la actividad fisica es un factor importante para lograr un
envejecimiento saludable, lo que constituye una estrategia preventiva Optima y juega un papel
importante en la prevencion de caidas (5). La prevencion de caidas en los ancianos es una
prioridad de atencion médica, y la identificacion temprana de personas en riesgo es el primer
paso en la prevencion. Por lo tanto, es importante identificar grupos potencialmente
vulnerables para prevenir, manejar y disminuir la carga de esta afeccion, lo cual va a prevenir

la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las caidas (9).

La caida se constituye como uno de los sindromes geriatricos mas importantes, debido a las
repercusiones sobre la capacidad funcional con pérdida de la independencia, alteracion de la
autonomia y calidad de vida del propio adulto mayor y de la familia. Con el proceso de en-
vejecimiento son afectados el sistema visual, vestibular y somatosensorial que altera y
controla el equilibrio, por lo tanto, incrementa el riesgo de sufrir caidas, ademas de presentar
rigidez, disminucion en la coordinacion y de los reflejos, alteracion postural y de la fuerza

muscular (8).

Se destaca que el personal de salud debe saber identificar los factores que estan asociados
para prevenir los riesgos y dafios, que pueden llevarlo a una dependencia funcional y a una

posible pérdida de su autonomia (8).

e FUERZA MUSCULAR

La fuerza de prension es la suma de la fuerza de los musculos flexores contra el palmar.
Refleja la salud general y el nivel de actividad fisica del individuo, siendo una herramienta

de bajo costo para predecir la fuerza general (12).
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Con la vejez, la fuerza de prension disminuye paulatinamente en ambos sexos y la reduccion
de la fuerza en los miembros superiores perjudica la realizacion de tareas manuales que

requieren pronacion y supinacion del antebrazo (13).

Varios factores estan asociados con la disminucion de la fuerza muscular, entre ellos, la
pérdida de masa muscular y la reduccion de las fibras musculares esqueléticas que se
comprometen mas con el aumento de la edad (14). Ademas de estos factores, la disminucion
de los niveles séricos de testosterona y andrégenos suprarrenales, el aumento de la accion de
los mediadores inflamatorios (IL 1 e IL 6) y los factores relacionados con el cambio en la
sintesis de proteinas y la consiguiente reduccion de la secrecion de GH e IGF 1 estan

relacionados con niveles mas bajos de fuerza muscular (12).

La fuerza de prension es un predictor de efectos adversos como estadias hospitalarias
prolongadas, limitaciones funcionales, mala calidad vida y muerte. Se define como una
fuerza menor a <30 kg en hombres y <20 kg en mujeres segtn el Grupo Europeo de Trabajo
para el estudio de Sarcopenia en Adultos Mayores (15). No obstante, se ha documentado que
estos puntos de corte no pueden generalizarse dadas las diferencias antropométricas entre
poblaciones, en México se exploraron puntos de corte ajustados a las caracteristicas de la

poblacién que permiten disminuir la cantidad de falsos positivos (16).

La fuerza de prension esta asociada con la fragilidad y la propension a caer. En una revision
sistematica, Bohannon concluy6 que la fuerza de prension debe considerarse como una
medida util para la evaluacion del estado de salud de las personas mayores. Se respalda la
utilizacion de la fuerza de agarre debido a su validez predictiva, propiedades de medicion,

simplicidad, portabilidad y asequibilidad (5).

En niveles reducidos, la fuera de prension se ha considerado un importante predictor de
discapacidad, morbilidad y mortalidad, principalmente asociada con la fragilidad en personas

de edad avanzada y lo que a su vez condiciona mayor riesgo de caidas entre los ancianos

(13).
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Para poder medir la fuerza de prension se requiere de un dinamdmetro, el cual debe tener
cuatro propiedades importantes: poder replicar y determinar la fuerza de agarre con precision,

ser independiente del tamafio de la mano, ser comodo de usar y ser pequefio (12).

La fuerza muscular se evalua con el paciente sentado, posteriormente debera apretar el
dinamometro con la mayor fuerza posible durante 3-5 segundos para evitar fatiga. Se deben
realizar tres medidas en la mano dominante y, por lo general, la lectura mas alta de las tres
medidas se informa como resultado final. Se ha propuesto una variedad de umbrales de fuerza
de prension para caracterizar la fuerza muscular baja, que van de 16 a 20 kg para las mujeres
y de 26 a 30 kg para los hombres. Por lo tanto, teniendo en cuenta las disminuciones en las
personas mayores fragiles asociadas con el envejecimiento, se recomienda que durante la

evaluacion, el codo debe estar flexionado a 90° y el antebrazo apoyado (17).

Se ha demostrado que la fuerza de prension en la mano dominante es aproximadamente
mayor que en la mano no dominante debido a la hipertrofia muscular, por lo que se

recomienda medir ambas manos (17).

El papel del dinamémetro como medicion de fuerza de prension se reconocid a finales del
siglo XIX, el cual evalua la fuerza muscular en miembros superiores, este tipo de fuerza de
prension manual isométrica guarda una relacion con la fuerza muscular de extremidades
inferiores, la cual es de importancia crucial para la velocidad de la marcha y la funcion fisica,
siendo dificil medirla durante la hospitalizacién. Se considera un instrumento mecanico

eficiente para definir fragilidad en el adulto mayor (18).

En general, la relacion entre la fuerza muscular y la funcion fisica se ve afectada por el nivel
de masa muscular, el grado de obesidad (IMC), la edad y la actividad fisica. Por lo tanto,

estos factores deben ser considerados en la evaluacion de la fuerza muscular (19).
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La actividad fisica y la nutricioén son dos factores conductuales importantes para mantener la
fuerza muscular. Las intervenciones combinadas de ejercicio y nutricion mejoraran la fuerza
muscular en mayor medida que el ejercicio o la nutricion solos. La ingesta de proteinas
desempefia un papel en la salud muscular y se recomienda una ingesta de 1,0 a 1,2 g/kg de

peso corporal por dia para los adultos mayores (19).

Factores que influyen en la fuerza muscular

Edad: El proceso de envejecimiento se acompafa de una clara pérdida de masa muscular y
fuerza. A partir de los 50 afios, se observa una pérdida de fuerza muscular del 1.5-5%/afo.
Segtin Leblanc et al., la edad explicaria del 6 al 44% de la variabilidad de la fuerza muscular.
La pérdida de fuerza muscular con la edad viene acompafiada de una disminucion de la

calidad muscular. Esta es mas mayor en miembros inferiores que en miembros superiores

(13).

Sexo: La disminucién de la fuerza muscular es mdas frecuente en las mujeres y esta
relacionada con una variedad de problemas de salud, incluida la disminucion de la
competencia, la reduccion de la calidad de vida, el aumento de la duracion de la

hospitalizacion, la fragilidad y las deficiencias cognitivas (17).

IMC/Obesidad: La evidencia sugiere que el sobrepeso o la obesidad pueden aumentar el
riesgo de deterioro funcional y discapacidad de movilidad en adultos mayores. En este
sentido, se reconoce que el IMC podria explicar del 2% al 16% de la variabilidad de la fuerza
muscular. Los datos publicados implican que un IMC maés alto en adultos mayores de 70 afios
se correlaciona positivamente con una mayor fuerza de agarre. Sin embargo, Stenholm et al.
destacd que el aumento de la infiltracion grasa del tejido muscular se asocia con una

disminucién de la fuerza muscular (13).

El estudio Health ABC Study indica que la disminucion de la fuerza muscular es mucho mas

rapida que la pérdida de masa muscular. La dinapenia es un factor involucrado en la etiologia
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de un problema de salud complejo de limitacion funcional o discapacidad fisica y debe
tratarse como tal. Dentro de los factores de riesgo pueden incluirse ciertos factores de estilo
de vida o antropométricos como bajos niveles de actividad fisica, desnutricion, obesidad,
enfermedades o afecciones de salud como osteoartritis, deficiencia de vitamina D, anemia,
osteoporosis, enfermedades cardiorrespiratorias, cancer activo, baja funciéon cognitiva,
pérdida de peso inexplicable, historial de caidas, limitacion de movilidad, fatiga o
agotamiento. La mayoria de estos factores de riesgo pueden determinarse en un entorno

clinico y utilizarse para construir un perfil de riesgo (18).

Leong y su equipo demostraron que una disminucion de 5 kg de fuerza prensil se asociaba a

alguna causa de muerte como cardiovascular o evento cerebral agudo (18).

Di Monaco y colaboradores realizaron un andlisis de correlacion encontrando que la fuerza
muscular medida en el ingreso del paciente presenta una correlacion positiva con el indice
de Barthel (r 0.25, p =0.001), por lo que se ha observado que el puntaje del indice de Barthel

aumenta conforme la fuerza muscular se incrementa (18).

La fuerza de prension se relaciona con un Optimo desempefio en el desarrollo de las
actividades funcionales, como la marcha, el equilibrio y el desarrollo de actividad fisica. Es
uno de los aspectos funcionales mas relevantes en el mantenimiento de la independencia y la
calidad de vida de las personas mayores. Cuando estd disminuida, puede repercutir en su
capacidad funcional, provocar dependencia en las actividades de la vida diaria y aumentar

las discapacidades (1).

23



VIII. JUSTIFICACION

El dinamometro es un instrumento que mide la fuerza muscular de la extremidad superior.
La evaluacion a través de este instrumento permitird conocer la fuerza muscular de cada
persona, la cual esta condicionada a diversos factores como son la ingesta proteica,

funcionalidad y estado nutricional deficiente.

En el intento de encontrar términos con los cuales identificar la disminucion de la capacidad
funcional inherente al adulto mayor y por tanto el aumento de su dependencia del medio,
surgen los conceptos de fragilidad y anciano fragil. La deteccion precoz de la fragilidad y el
empleo oportuno de técnicas diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras pueden modificar

positivamente la discapacidad en el anciano.

Las caidas en personas mayores constituyen un hecho muy frecuente, con elevada

morbimortalidad tanto por el traumatismo como por las secuelas psicosociales que produce.

La prevalencia de caidas varia en funcion de la edad, de su fragilidad y de su entorno; aunque
muchas de las caidas manifestadas en la poblacion mayor tienen un factor precipitante
conocido, la mayor parte de las mismas estan motivadas por la asociacion de numerosos
factores. Se han propuesto multiples factores asociados a las caidas, identificando la

alteracion de la marcha como la causa mas comun.

La fuerza de prension manual es un indicador conocido de la fuerza muscular y disminuye
con el envejecimiento. Este es un factor predictivo del desarrollo de problemas geriatricos

como son la dependencia y la discapacidad y es reconocido como un indicador de salud.

En este estudio se pretendi6 evaluar la fuerza de prension a pacientes adultos mayores que se
encontraban hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HGR No. 1 durante el
periodo de Mayo a Junio del 2023 y ver la relacion que existia con el sindrome de caidas, los

cuales ingresaron a hospitalizacion por otras causas, y ademas de identificar los factores
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asociados a las caidas y de esta manera destacar la importancia de la fuerza de prensiéon como

un factor de morbi-mortalidad en los pacientes.

La realizacion de esta investigacion se llevo a cabo en el HGR No. 1, el cual cuenta con un
piso exclusivo para el servicio de Medicina Interna con 80 camas censables, y donde ingresan
pacientes en su mayoria adultos mayores, por lo que existid suficiente muestra para
realizarse. Asi mismo, este tipo de investigacion no se ha realizado en este hospital, por lo
que representa un avance en el conocimiento sobre la fuerza de agarre o prension manual en
los adultos mayores y poder ver su asociacion con sindrome de caidas a nivel local.
Recordando que la fuerza de agarre es un predictor de eventos adversos como estadias mas

largas en hospitales, limitaciones funcionales, mala calidad vida y muerte.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control de la natalidad y el descenso de la mortalidad, han desencadenado un
envejecimiento demografico acelerado y como consecuencia se posee una importante tasa de
poblacion envejecida, siendo la tendencia para el afio 2025 de mas del 16% la poblacion

adulto mayor. (1)

Este acelerado proceso de transicion demografica y epidemiologica ha generado, ademas de
un envejecimiento progresivo de la poblacion, el aumento de enfermedades cronicas

relacionadas con la nutricion. (4, 5)

Es de gran importancia el aumento de la poblacion adulto mayor, debido a que estdn en una
etapa de alta vulnerabilidad tanto a nivel social, psicoldgico y fisico considerando la gran

cantidad de cambios fisioldgicos normales que se van generando con los afios. (1, 6)

Con respecto a lo planteado anteriormente, se destaca la falta de preocupacion por preservar
la funcionalidad y el estado de salud del adulto mayor, debido a cuidados deficientes por
parte de cuidadores y familiares, esto ocurre especialmente con la poblacion adulto mayor
institucionalizado. Desde hace mas de una década se vienen reportando incidencias de
desnutricion que abarcan de un 23% al 60 % de los adultos mayores pertenecientes a

instituciones, y de un 12% al 50% en adultos mayores hospitalizados. (6, 7, 8)

El incremento de poblacion perteneciente a este grupo etario, considerando todos estos
cambios y sucesos que vive el adulto mayor, implican un aumento de utilizacion de recursos

de los servicios de salud, mortalidad e institucionalizacion prematura. (9, 10)

La relevancia de la investigacion radica en la obtencion de un nuevo instrumento, como es el
dinamometro, que permitird evaluar la fuerza muscular del adulto mayor eficazmente dando
a conocer a través de la inferencia, el estado funcional de masa magra asociado a su ingesta
proteica. Esto nos permitiria pesquisar el progresivo declive de la salud de esta poblacion,

pudiendo realizar un diagnostico y tratamiento oportuno.

Las proyecciones demograficas sugieren que la poblacion adulta mayor a nivel mundial esta

aumentando considerablemente. Envejecer no es sindnimo de déficit funcional, sin embargo,
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la poblacion adulta mayor muestra mas riesgo de presentar patologias crénicas y por
consiguiente muestra un incremento en la probabilidad de pérdida funcional, asociada a
cambios morfoldgicos y sistémicos. Particularmente, se ha relacionado el envejecimiento con

una disminucion en la fuerza de prension manual y mayor riesgo de caidas.

Las caidas son la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales. A
nivel mundial 646,000 personas mueren por consecuencia de estas y mas del 80% ocurren en
paises en vias de desarrollo. Cada afio ocurren 37.3 millones de caidas en los adultos mayores

con consecuencias graves, esta situacion demanda una mayor atencion y cuidados de salud.

Las caidas son un problema de salud ignorado en su origen més no en sus consecuencias. No
suele prestarsele atencion suficiente, ya que el paciente, familia y equipo de salud consideran
a las caidas como un evento normal en el diario vivir de la persona adulta mayor. Es necesario
implementar medidas de prevencion primaria o secundaria, deteccion y tratamiento para
disminuir las probabilidades de que las caidas sucedan, ya que en la mayoria de los casos son

prevenibles.

La fuerza de prensiéon manual se ha utilizado como indicador de fuerza global, estatus
nutricional, mortalidad y como predictor de los cambios en la funcionalidad y el grado de
dependencia de los adultos mayores. Por consiguiente, la fuerza muscular forma parte
importante en el desempeno optimo de las actividades de la vida diaria y por esta razon, su
deficit estd fuertemente vinculado al rendimiento funcional del adulto mayor y con el

consecuente riesgo del sindrome de caidas.

(Cuadl es la fuerza de prension en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital General Regional No. 1 y su relacion con el sindrome de caidas en los

meses de Mayo a Junio de 2023?
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X. OBJETIVOS E HIPOTESIS

e OBJETIVO GENERAL

Evaluar la fuerza de prension manual en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del HGR No. 1 en los meses de mayo a junio del 2023 y su

relacion con el sindrome de caidas.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el grado de disminucion de la fuerza de prension manual en los adultos
mayores.

o Identificar la relacion de la disminucion de la fuerza de prension con el grado de
dependencia del paciente de acuerdo a escala Barthel.

o Identificar los factores asociados al sindrome de caidas en funcion de sus

caracteristicas sociodemograficas.

e HIPOTESIS

La fuerza de prensiéon manual se encuentra disminuida en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina interna del HGR No. 1, y éstos se relacionan mas

con el sindrome de caidas.
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Xl.  MATERIAL Y METODOS

e Disefio del estudio

Estudio prospectivo, observacional, transversal, en el cual se trabajé con pacientes adultos
mayores de mas de 65 afios que se encontraban hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del HGR No. 1 y donde se observo su relacion con el sindrome de caidas. Se llevo a

cabo en los meses de Mayo a Junio del 2023.

e Lugary periodo

Servicio de medicina Interna del Hospital General Regional No. 1, Charo, Michoacan durante

los meses de Mayo a Junio del 2023.

e Poblacion de estudio

Adultos mayores de mas de 65 afios que estuvieron hospitalizados por otras causas en el

servicio de Medicina Interna y su relacion con el sindrome de caidas.

e Tamafo de la muestra

Muestra probabilistica para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95%,
obteniendo una muestra de 70 adultos mayores. La técnica muestral se utilizé en los pacientes
que entraron dentro de los criterios de inclusion como lo fueron adultos mayores de mas de
65 anos, que fueron capaces de realizar la fuerza prensil con dinamoémetro y que firmaron la

autorizacion de participacion en el estudio.
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e ESTIMACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Formula de porcentaje de poblacion finita: | Formula de porcentaje de poblacion finita:
n= N*z%, p*q n = 84 (1.96)%(0.05) (0.95)
d(N-1)+7% p*q (0.05)%(84-1) + (1.96)* (0.05) (0.95)
n=70

Donde: Donde:

N= Poblacion N= 84

z=nivel de confianza de 95% (1.96) z=1.96

p= proporcion esperada (5%) = 0.05 p=0.05

g=1-p=0.95 qg=0.95

d= precision de 0.05 d=0.05

CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos aquellos pacientes mayores de 65 anos que se encuentren hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General Regional No. 1 en el periodo de Mayo

a Junio del 2023.
e Tanto mujeres como hombres.

e Todos los pacientes que deseen participar en el estudio y firmen consentimiento

informado.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con Enfermedad renal cronica KDIGO 5 en terapia de sustitucion.
e Pacientes con insuficiencia hepatica cronica.

e Pacientes oncoldgicos.
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Pacientes con alguna lesion musculoesquelética o enfermedad que limite la funcion de

prension manual.

Pacientes en delirium

Pacientes con deterioro cognitivo severo

Pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada

Pacientes con secuelas de evento vascular cerebral

e CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminara a todo paciente que después de haber aceptado participar en el estudio y

haber firmado el consentimiento informado decidan retirarse del estudio.

Aquellos pacientes en los que sus datos estén incompletos y no se puedan recuperar.

VARIABLES

o Variables dependientes: Fuerza de prension.

o Variables independientes: Edad, sexo, estado civil, escolaridad, peso, talla,

IMC, sindrome de caidas y dependencia.

o Cuadro de operacionalizacion de variables

Definicion Definicién Tipo de Escala de

conceptual operacional variable medicién
Edad Tiempo de Tiempo Numérica Afios

existencia desde  transcurrido en cuantitativa,

el nacimiento. afios desde el continua

nacimiento hasta

que se realiza.
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Sexo

Estado civil

Escolaridad

Peso

Caracteristicas
bioldgicas y
fisiologicas que
definen a
hombres y
mujeres
Condicion
particular que
caracteriza a una
persona en lo
que hace a sus
vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU Mismo Sexo.
Grado de
instruccion
escolar completa

del individuo.

Parametro para
la evaluacién del
crecimiento,
desarrollo y
estado de
nutricion del

individuo

Por auto reporte

Masculino

Femenino

Soltero, Casado,

Union libre, Viudo,

Divorciado

Primaria,
Secundaria,
Técnica o
Bachillerato,
Licenciatura,

Postgrado.

Medida por bascula

digital,

previamente

calibrada y con la

persona de pie, sin

calzado y con la

bata solamente.

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

ordinal

Cuantitativa,

continua

1. Masculino

2. Femenino

1. Soltero

2. Casado

3. Union libre
4. Viudo

5. Divorciado

1. Primaria

2. Secundaria

3. Técnica o
bachillerato

4. Licenciatura

5. Posgrado

Kilogramos
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Talla

IMC

Grado de

dependencia

Estatura de una
persona, medida
desde la planta
del pie hasta el
vértice de la

cabeza

Medida de
asociacion entre
la masa y la talla
de un individuo
IMC=
peso/talla’

Es la capacidad
de cumplir
acciones
requeridas en el
diario vivir, para
mantener el
cuerpo y
subsistir
independientem

ente.

Medido con
estadimetro

incorporado en

balanza, estando la

persona de pie y
erguido sin
calzado.

<23 = peso bajo
23-27.9= normal

28-31.9= sobrepeso

>32= obesidad

Medicion de la

dependencia a

través del indice de

Barthel.

Cuantitativa,

continua

Cuantitativa,

continua

Cuantitativa

Metros

Kg/m2

Medida en
porcentaje y
determinacion
del grado de
dependencia.
80-100:
Totalmente
independiente.
60-80:
Dependencia
leve.

35-55:
Dependencia

moderada.
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Fuerza de

prension

Herramienta
utilizada en el
ambito de la
geriatria, como
criterio de
fragilidad o para
la definicion de

sarcopenia

La mejor medida
expresada en
kilogramos de la
fuerza de prension
manual realizada
en el dinamoémetro
de mano digital
marca Camry en

los tres intentos.

Cualitativa

Dicotémica

20-35:
Dependencia
severa.

<20
Dependencia
total.

FP
DISMINUIDA

MUJERES
IMC <23.9:
<10 Kg

IMC 23.95-
27.18:<11.2 kg
IMC 27.2-30.1:
<13.1 Kg

IMC >30.1:
<13.1Kg

HOMBRES
IMC <22.9: <17
Kg

IMC 22.9-26:
<182 Kg

IMC 26.1-28.8:
<21.3Kg

IMC >28.8: <
21.6 Kg

34



Caidas

Sucesos
involuntarios
que hacen
perder el
equilibrio y dar
con el cuerpo en
el suelo o en
otra superficie
firme que lo

detenga en los

ultimos 6 meses.

Sindrome de Variable

caidas: Independiente
Mas de 2 caidas en
los ultimos 6

mescEs.

---Mas de 2
caidas en los
ultimos 6 meses

=Si

---Ninguna
caida o menos
de 2 caidas en
los ultimos 6

meses = No
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e PROCEDIMIENTO

Después de haber sido autorizado el protocolo por el Comité de Etica ¢ Investigacion, se
procedid a realizar la seleccion de los adultos mayores de 65 afios y mas (con firma de
aceptacion a participar por medio del consentimiento informado) que ingresaron al servicio
de hospitalizacion de Medicina Interna por otras causas, para de esta manera proceder a
realizar la medicion de la fuerza de prension mediante un dinamometro en estos pacientes y

ver su relacion con el sindrome de caidas.

Se realizaron mediciones, con previo consentimiento informado, a pacientes hospitalizados
mayores de 65 afios del servicio de medicina interna del HGR 1 en Charo, Michoacan, en el
periodo de Mayo a Junio del 2023, de los cuales fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion. Posteriormente se procedié con la recoleccion de datos (anexo 2). Se
les realiz6 la medicion de la fuerza de prension mediante un dinamoémetro digital de mano
bajo la siguiente técnica: con el paciente sentado, se evaluo el brazo dominante flexionado a
90°, sosteniendo el dinamometro y realizando una prension méaxima durante tres a cinco
segundos con tiempo de recuperacion de 30 segundos en tres intentos tomando en cuenta el
mejor de ellos y posteriormente se expreso el resultado obtenido en kilogramos. Se
excluyeron a los pacientes que presentaron limitacién funcional previa a la hospitalizacion,
pacientes con alguna enfermedad cronico-degenerativa que les imposibilito llevar a cabo la
técnica, personas que se negaron a participar en el estudio y se eliminaron aquellos pacientes
que ya no desearon participar en el estudio, a pesar de haber firmado ya el consentimiento.
Se realiz6 dentro de las primeras 24 horas de su ingreso capturando las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de los pacientes, ademas de la evaluacion de la fuerza prensil con un
dinamometro digital de mano marca Camry. Se solicitd la colaboracion del familiar o
cuidador del paciente al momento de la valoracion geriatrica integral con el fin de obtener
informacion confiable y aumentar la fiabilidad de las respuestas. El tamafio de muestra se
calcul6 con la formula para estudios de correlacion con el objetivo de buscar un coeficiente
de correlacion con un intervalo de confianza de 95%. Se realizaron andlisis de frecuencias

simples y bivariadas, porcentajes y medidas de tendencia central.
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e ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes, las cuantitativas en
medias y desviaciones estandar. Se consider6 una significancia estadistica una p < 0.05. Los
resultados obtenidos se ingresaron y codificaron en una base de datos de Excel para
posteriormente ser analizadas en el paquete estadistico SPSS version 18. Se realizé un
analisis descriptivo de frecuencias simples y bivariadas, porcentajes y medidas de tendencia

central, para correlacion de variables con chi cuadrada.

Se realizaron pruebas de normalidad Shapiro Wilk e histograma, determinando que la
poblacion no se distribuye normalmente. Por lo que se recurre al estadistico Kruskal Wallis

Dunntest, para la comparacion entre variable categdricas y sus diferencias.
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XIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de investigacion tiene un riesgo minimo de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud y cumple con los requisitos
necesarios para poder llevar a cabo la investigacion en personas, de acuerdo a la normatividad
vigente. Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud y a la Declaracion de Helsinki y sus
enmiendas.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la
formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codig
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”. El deber del médico es promover y velar por la
salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que
participa en la investigacion.

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

hayan otorgado su consentimiento.
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En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las intervenciones

implican algunos riesgos y costos.

En el Cddigo de Nuremberg Dicho tiene el mérito de ser el primer documento que plante6d
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la
autonomia del paciente. Sus recomendaciones son las siguientes: I. Es absolutamente
esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano. II. El experimento debe ser util para
el bien de la sociedad, irremplazable por otros medios de estudio y de la naturaleza que
excluya el azar. III. Basados en los resultados de la experimentacion animal y del
conocimiento de la historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el
experimento debe ser diseniado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su
desarrollo. IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento
fisico, mental y dafio innecesario. V. Ninglin experimento debe ser ejecutado cuando existan
razones a priori para creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en
aquellos experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de
investigacion. V1. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento. VII. Deben
hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para proteger al sujeto
experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio, incapacidad y muerte. VIII. El
experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente calificadas. Debe
requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de todas las etapas del
experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho experimento. IX. Durante
el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al experimento

si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a €l imposible continuarlo.
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XIll. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

e Humanos
Investigadoras Adscripcion Participacion
Eridani Haydeé Suarez HGR 1 Desarrollo de la
Gomez investigacion
Miriam del Carmen HGR 1 Asesora de geriatria
Vargas Arévalo
Lilian Eréndira Pacheco HGR 1 Asesora de metodologia
Magana
e Fisicos

Cartucho de tinta.

Impresora

Paquete de 500 hojas blancas tamafio carta.

Lapices, lapiceros.

Computadora personal

Software de oficina.

Formato impreso o electronico para recoleccion de datos.

Dinamoémetro digital de mano marca Camry, modelo EH101.

e Financieros
Los gastos que genere la investigacion seran cubiertos por la Dra. Eridani y el dinamometro

sera proporcionado por los investigadores.

e Factibilidad
El HGR No. 1 cuenta con un area de 80 camas censables, correspondiente a hospitalizacién

de Medicina Interna, donde reciben atencion médica los adultos mayores.
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XV. RESULTADOS

Se estudiaron un total de n= 70 pacientes geriatricos de los cuales el 54.3% (n=38) eran
mujeres, la media de edad del total de la poblacion fue de 74.1 afios (DE 6.4 afos) con un
minimo de edad de 65 afios y un méximo de 90 afios. La mediana de edad fue de 72 afios. La
escolaridad con mayor frecuencia fue primaria incompleta con un 42.9% (n=30), seguida de
analfabeta con un 17.1% (n=12). En cuanto al estado civil la mayoria de los pacientes se

encontraban casados con un 61.43% (n=43), seguido de viudez con un 32.86% (n=23) (Tabla

).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos valorados en el HGR
1 de Mayo a Junio del 2023.

MEDIA DE MINIMA MAXIMA
EDAD 74.1 6.4 65 90

FRECUENCIA PORCENTAIJE

SEXO
Femenino 38 54.3
Masculino 32 45.7
ESCOLARIDAD
Analfabeta 12 17.14
Primaria incompleta 30 42.86
Primaria completa 11 15.71
Secundaria incompleta 3 4.29
Secundaria completa 11 15.71
Preparatoria 3 4.29
ESTADO CIVIL
Soltero 2 2.86
Casado 43 61.43
Unioén libre 0 0
Divorciado 2 2.86
Viudo 23 32.86
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De los pacientes estudiados, los dos principales motivos de hospitalizacion fueron las
infecciones de vias urinarias (IVU) con 14.3% (n=10), seguida de Neumonia adquirida en la

comunidad (NAC) con 12.9% (n=9) (Figura 1).
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Figura 1. Motivos de hospitalizacidn de pacientes geriatricos valorados en el HGR 1 de
Mayo a Junio del 2023.
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En cuanto a la escala de dependencia de Barthel se tuvo una media de 91.9 y (DE 15.9), un

minimo de 10 y maximo de 100, con una mediana de 100.

Dependencia por Barthel

70
60
60
50
40
30
20 15.71
10 571 429 429 5 86
1.43 1.43 : 1.43 1.43 1.43

0 | HE N . . W e e e

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

100 95 90 85 80 70 65 60 55 45 10

Figura 2. Porcentaje de dependencia medidos por escala de Barthel de los pacientes
geriatricos valorados en el HGR 1 de Mayo a Junio del 2023.
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En esta figura se observa los grados de dependencia medidos por la escala Barthel en los
pacientes valorados, donde el 90% (n=63) son independientes funcionalmente, seguido de un
5.7% (n=4) con una dependencia leve en su funcionalidad, un 2.9% (n=2) con dependencia

moderada y s6lo en un 1.4% (n=1) con dependencia severa (Figura 3).

Grado de dependencia Barthel

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 2.7 2.9 1.4

90

Independiente Dependencia leve Dependencia moderada Dependencia severa

Figura 3. Grado de dependencia Barthel de los pacientes geriatricos valorados en el
HGR 1 de Mayo a Junio del 2023.

No se encontraron diferencias significativas entre sindrome de caidas y fuerza de prension.
Es importante resaltar que solo el 34.3% (n=24) de los pacientes presentaron sindrome de
caidas y de acuerdo a ese resultado, se puede observar que fueron mas las personas que se
cayeron y que tenian una fuerza de prension disminuida, sin embargo, no fue estadisticamente

significativo.

La fuerza en kilogramos en la mano dominante tuvo una media de 15.2 kg (DE 5.4 kg) con

un minimo de 5.9 kg, y un maximo de 32.4 kg, con una mediana de 14.7 kg.
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En la siguiente tabla, se muestran los indices de masa corporal obtenidos en los pacientes,

donde se encontraron un 1.43% (n=1) en peso bajo, en peso normal un 34.29% (n=24), en
sobrepeso un 41.43% (n=29), en obesidad grado 1 un 17.14% (n=12) y con obesidad grado
2un 5.71% (n=4). La media de IMC de los pacientes fue de 26.8 (DE 4.5) con un minimo de

17.3 y un maximo de 39.9, una mediana de 26.2. En la tabla podemos ver que el mayor

porcentaje de los pacientes se encontraba en sobrepeso (n=29, 41.4%), seguida de IMC

normal (n=24, 34.3%) y Obesidad grado I (n=12, 17.1%)).

Tabla 2. indice de masa corporal de los pacientes

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso bajo 1 1.43
Normal 24 34.29
Sobrepeso 29 41.43
Obesidad grado 1 12 17.14
Obesidad grado 2 4 5.71

Se observa una correlacion aparentemente negativa -0.138 muy débil, y sin significancia

estadistica (p= 0.255). Es decir, cuando el IMC es mas elevado la fuerza de prension

disminuye y esto quiza pueda traducirnos un estado de obesidad sarcopénica, sin embargo,

se tiene que considerar la debilidad de la correlacion.
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Gréfica 1. Correlacion entre fuerza de prension e IMC en pacientes hospitalizados en
el HGR 1 de mayo a junio del 2023.

15 20 25 30 35 40
IMC

® FUERZA EN KG MANO DOMINANTE

Fitted values

. pwcorr fuerzaenkgmanodominante imc, obs sig

fuerza~e imc
fuerzaenkg~e 1.0000
70

imc -0.1380 1.0000
0.2546

70 70

47



Kruskal Wallis y Dunntest

Se realizaron pruebas de normalidad Shapiro Wilk e histograma, con una kurtosis de 2.7 y

sesgo de 0.79, determinando que la poblacion no se distribuye normalmente. Por lo que se

recurre al estadistico Kruskal Wallis Dunntest, para la comparacion entre variable categoricas

y sus diferencias.

Fuerza de prension disminuida e IMC categorizado

En este caso, comparamos tener fuerza de prension disminuida y el IMC categorizado, no

encontrando diferencias estadisticamente significativas. Solo se encuentra una diferencia

significativa entre Obesidad Grado 1 y Obesidad grado 2 con un p=0.042 (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre la fuerza de prension y el IMC categorizado
IMC Frecuencia Rank Sum Chi? with ties p
Peso bajo 1 16.50
Normal 24 816.00
Sobrepeso 29 1038.50 0.3125
Obesidad grado 1 12 513.00
Obesidad grado 2 4 101.00
Comparacion entre grupos de IMC
IMC Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad grado
1
Peso normal -0.97
(p=0.1644)
Sobrepeso -1.08 -0.37 (p=0.3544)
(p=0.1398)
Obesidad grado 1 -1.43 -1.40 (p=0.0794) -1.15
(p=0.0755) (p=0.1248)
Obesidad grado 2 -0.44 0.92 (p=0.1781) 1.12 1.72 (p=0.0422)
(p=0.3279) (p=0.1298)
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En cuanto al peso, se obtuvo una media de 64.33 Kg (DE 10.26), con un minimo de 41.6 Kg

y un maximo de 91 Kg.

En cuanto a la talla, se obtuvo una media de 1.54 cm (DE 0.07), con un minimo de 1.36 cm

y un maximo de 1.84 cm.

Diferencias entre los grupos por grado de dependencia y sindrome de caidas

Al realizar la prueba Kruskal Wallis se observé que existen diferencias entre las medias al

menos en un grupo con una p=0.0237 en el resultado con sesgo. Sin embargo, hay diferencias

estadisticamente significativas entre el sindrome de caidas y los grupos independiente y

dependencia leve con una p=0.0298, asi como, entre independiente y dependencia moderada

con una p=0.018 (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencia de medias entre dependencia de Barthel y sindrome de caidas

Frecuenc Chi?
Interpretacion ia Rank Sum P
Independiente 63 2110.50
] Dependencia leve 4 199.00 0.0936
Dependencia de i .
Dependencia Ties:
Barthel 2
Moderada 117.00 0.0237
Dependencia severa 1 58.50

Comparacion entre grupos de dependencia

Independiente

Dependencia

leve

Dependencia

moderada

Dependencia leve

-1.88 (p=0.0298)

Dependencia

moderada

-2.08 (p=0.0188)

-0.60 (p=0.273)

Dependencia severa

-1.48 (p=0.069)

-0.47 (p=0.320)

0.00 (p=0.500)
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El Dunn test nos mostr6 que las diferencias estadisticamente significativas entre las medias

corresponden a los grupos independiente vs dependencia leve, asi como independiente vs

dependencia moderada, no asi con dependencia severa. Esto puede deberse a que la muestra

se concentro en personas independientes, teniendo poca muestra en el resto de los grupos

Diferencias entre los grupos por grado de dependencia y fuerza de prension

Comparamos entre tener la fuerza de prension y el nivel de dependencia, no encontrando

diferencias estadisticamente significativas en general. Sin embargo, hay diferencias

estadisticamente significativas entre la fuerza de presion presentada entre los grupos

independiente y dependencia leve con una p=0.0286, asi como, entre dependencia leve y

dependencia severa con una p=0.0373 (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencia de medias entre dependencia de Barthel y fuerza de prension

Frecuenci Chi? with
Interpretacion a Rank Sum P
Independiente 63 2159.50
] Dependencia leve 4 206.00 0.0914
Dependencia de . ,
Dependencia Ties:
Barthel 2
Moderada 103.00 0.1864
Dependencia severa 1 16.50

Comparacion entre grupos de dependencia

Independiente

Dependencia

leve

Dependencia
moderada

Dependencia

leve

-1.90 (p=0.0286)

Dependencia

moderada

-1.36 (p=0.0861)

-0.00 (p=0.5000)

Dependencia

Severa

1.00 (p=0.1576)

1.78 (p=0.0373)

1.62 (p=0.0518)
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Se realizdé comparacion entre tener una fuerza de prension disminuida o no, y por lo tanto de

tener mayor riesgo de sarcopenia y presentar sindrome de caidas, no encontrando diferencias

significativas, ya que la poblacion se distribuyd de manera semejante (Tabla 6).

caidas

Tabla 6. Diferencia entre tener o no fuerza de prension disminuida y sindrome de

Fuerza de prension

disminuida
Sindrome de caidas No Si Total
No 21 25 46
Si 11 13 24
Total 32 38 70

Chi2 0.0002, p=0.988

La siguiente tabla muestra las diferencias por sexo entre tener fuerza de prension disminuida,

encontrando diferencias significativas con una p=0.026 (Tabla 7).

Tabla 7. Fuerza de prension por sexo

Fuerza de prension Sexo Total
Mujeres Hombres
Normal 2 10 32
Disminuida 16 2 38
Total 38 32 70
Chi2 p=0.026
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XVI. DISCUSION

Se estudiaron un total de n= 70 pacientes geriatricos de los cuales el 54.3% (n=38) eran
mujeres, la media de edad del total de la poblacion fue de 74.1 afios (DE 6.4 afios) con un

minimo de edad de 65 afios y un maximo de 90 afios. La mediana de edad fue de 72 afos.

En Chile, se realizdo un estudio transversal de 500 adultos mayores, donde se pretendia
analizar la funcionalidad mediante la fuerza de prension y otras medidas antropométricas, se
observé que hubo un predominio de mujeres en un 61.2%. Se observo, ademas, que el 61.3%
de los pacientes presentaban valores de dinamometria inferiores a los puntos de corte. Se
encontro en el modelo de regresion logistica que el tener un IMC <23.5, ser >75 afios y ser

de sexo femenino, se asociaban con una FP disminuida (Duran S, Fuentes J y cols. 2017)).

Di Moénaco y colaboradores realizaron un andlisis de correlacion encontrando que la fuerza
muscular medida en el ingreso del paciente presenta una correlacion positiva con el indice
de Barthel (r 0.25, p =0.001), por lo que se ha observado que el puntaje del indice de Barthel

aumenta conforme la fuerza muscular se incrementa (Aboytes-Menchaca y cols, 2021).

Los grados de dependencia medidos por la escala Barthel en los pacientes valorados en este
estudio, fueron en un 90% (n=63) independientes funcionalmente, seguido de un 5.7% (n=4)
con una dependencia leve, un 2.9% (n=2) con dependencia moderada y s6lo en un 1.4% (n=1)
con dependencia severa. Comparamos entre tener la fuerza de prension disminuida y el nivel
de dependencia, no encontrando diferencias estadisticamente significativas en general. Sin
embargo, hay diferencias estadisticamente significativas entre la fuerza de presion presentada
entre los grupos independiente y dependencia leve con una p=0.0286, asi como, entre
dependencia leve y dependencia severa con una p=0.373. Esto puede deberse a que la muestra

se concentro en personas independientes, teniendo poca muestra en el resto de los grupos.
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También se compar6 entre el nivel de dependencia y el sindrome de caidas, donde existen
diferencias estadisticamente significativas entre el sindrome de caidas y los grupos
independiente y dependencia leve con una p=0.0298, asi como, entre independiente y

dependencia moderada con una p=0.018.

Otro estudio realizado en Chile por Barria Andrea, donde se evaluaron a 220 adultos
mayores, destaca que no existe correlacion entre las variables IMC y fuerza de prension con
la funcionalidad, por lo que estos parametros no influirian en la variacion de esta; pero la
fuerza muscular si indica una correlacion con la funcionalidad por lo que un aumento o

disminucion de esta afecta a la otra (Barria A y cols, 2013).

Es importante resaltar que sélo el 34.3% (n=24) de los pacientes presentaron sindrome de
caidas y de acuerdo a ese resultado, se puede observar que fueron mas las personas que se
cayeron y que tenian una fuerza de prension disminuida, sin embargo, no fue estadisticamente
significativo. Se realiz6 diferencia entre tener una fuerza de prension disminuida o no, y por
lo tanto de tener mayor riesgo de sarcopenia y presentar sindrome de caidas, no encontrando
diferencias significativas, ya que la poblacion se distribuy6 de manera semejante. Un estudio
transversal realizado en 3 ciudades de Bordeux en Francia con una poblacién de 630 adultos
de 75 afios 0 mas, de los cuales 69% eran mujeres y 30.6% hombres, demostré que un 80.5%

de éstos, tenian sindrome de caidas en un 43.1% (Parada K, Rodriguez M, y cols, 2020)

La mortalidad de una caida se relaciona con la edad avanzada, sexo femenino, tiempo
prolongado de estancia en el suelo tras la caida, pluripatologia, polifarmacia y deterioro
cognitivo. La posibilidad de fallecer por cualquier causa en los dos afios siguientes a una
caida se duplica con respecto a los ancianos que no se caen, sobre todo si se trata de mujeres.
Lemus Fajardo y colaboradores observaron que las mujeres se caian el doble que los hombres
hasta los 75 afios aproximadamente, a partir de esa edad se tiende a igualar la frecuencia
(Duetias S, Licea Y y cols, 2020). En nuestro estudio, las diferencias significativas por sexo

entre tener fuerza de prension disminuida fue p=0.026.
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La evidencia sugiere que el sobrepeso o la obesidad pueden aumentar el riesgo de deterioro
funcional y discapacidad de movilidad en adultos mayores. En este sentido, se reconoce que
el IMC podria explicar del 2% al 16% de la variabilidad de la fuerza muscular. Los datos
publicados implican que un IMC mas alto en adultos mayores de 70 afios se correlaciona
positivamente con una mayor fuerza de agarre. Sin embargo, Stenholm et al. destacd que el
aumento de la infiltracion grasa del tejido muscular se asocia con una disminucién de la
fuerza muscular (Lenardt M.H, Kolb N.H. y cols, 2016). En este estudio la media del IMC
en los pacientes valorados fue de 26.8, sin embargo, la mayoria de los pacientes se
encontraban en sobrepeso en un 41.4%. Se observé una correlacion aparentemente negativa
-0.138 muy débil, y sin significancia estadistica (p= 0.255). Es decir, cuando el IMC es mas
elevado la fuerza de prension disminuye y esto quiza pueda traducirnos un estado de obesidad
sarcopénica, pero hay que tomar en cuenta la correlacion. Se compard tener fuerza de
prension disminuida y el IMC categorizado, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas, solo se encontrd una diferencia significativa entre Obesidad Grado I y

Obesidad grado II con un p=0.042.

La fuerza de prension manual es un indicador conocido de la fuerza muscular y disminuye
con el envejecimiento. Este es un factor predictivo del desarrollo de problemas geriatricos
como son la dependencia y la discapacidad y es reconocido como un indicador de salud. En
este estudio se pretendid evaluar la fuerza de prension a pacientes adultos mayores que se
encontraban hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HGR No. 1 durante el
periodo de Mayo a Junio del 2023 y ver la relacion que existia con el sindrome de caidas, los
cuales ingresaron a hospitalizacion por otras causas, y ademas de identificar los factores
asociados a las caidas y de esta manera destacar la importancia de la fuerza de prension como
un factor de morbi-mortalidad en los pacientes. La fuerza en kilogramos en la mano
dominante tuvo una media de 15.2 kg (DE 5.4 kg) con un minimo de 5.9 kg, y un maximo
de 32.4 kg, con una mediana de 14.7 kg, pero de acuerdo al IMC fue que se categorizo si se
encontraba disminuida o no, sin embargo no hubo significancia estadistica ya que la
poblacion se distribuyd de manera semejante y ademas de que la mayoria de los pacientes

valorados en un 90% eran independientes funcionalmente.
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Este tipo de investigacion no se ha realizado en este hospital, por lo que representa un avance
en el conocimiento sobre la fuerza de agarre o prension manual en los adultos mayores y

poder ver su asociacion con sindrome de caidas a nivel local.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio fueron que no se pudo definir con significancia estadistica
si existe relacion entre la fuerza de prension disminuida con el sindrome de caidas, ya que la
poblacion se distribuy6 de manera semejante, por lo que también seria importante realizar un

mayor tamafio de muestra.
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XVII. CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo al evaluar caidas en el adulto mayor se encuentran los
antecedentes de caidas previas, las alteraciones de la marcha, el balance, la movilidad y la
fuerza muscular, la osteoporosis, la pérdida de la capacidad funcional y el sindrome post-
caida, el déficit visual, el déficit cognitivo, los trastornos del movimiento, la incontinencia
urinaria, los problemas cardiovasculares y el consumo de medicamentos. Otros factores de

riesgo de particular importancia en los adultos mayores son la fragilidad y la sarcopenia.

En este estudio se puede concluir que no se encontraron diferencias significativas entre
sindrome de caidas y fuerza de prension. Cabe resaltar, que sélo el 34.3% (n=24) de los
pacientes presentaron sindrome de caidas y de acuerdo a ese resultado, se puede observar que
fueron mas las personas que se cayeron y que tenian una fuerza de prension disminuida, sin
embargo, no fue estadisticamente significativo. Ademas, de acuerdo al IMC, cuanto mas
elevado es, la fuerza de prension disminuye y esto quizd pueda traducirnos un estado de

obesidad sarcopénica, pero se tendria que considerar la correlacién que es muy débil.

En cuanto a la fuerza de prension y el nivel de dependencia, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en general. Sin embargo, hay diferencias significativas entre
la fuerza de presion presentada entre los grupos independiente y dependencia leve con una

p=0.0286, asi como, entre dependencia leve y dependencia severa con una p=0.0373.

Para el grado de dependencia y el sindrome de caidas, si existen diferencias estadisticamente
significativas entre el sindrome de caidas y los grupos independiente y dependencia leve con
una p=0.0298, asi como, entre independiente y dependencia moderada con una p=0.018. Esto
puede deberse a que la muestra se concentrd en personas independientes, teniendo poca

muestra en el resto de los grupos.

Hubo diferencias significativas por sexo entre tener fuerza de prension disminuida con una

p=0.026.
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Se deberan realizar més estudios y tomar en cuenta los demas factores de riesgo, que quiza

puedan disminuir el sesgo de la investigacion.
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XVIII.RECOMENDACIONES

La caida se constituye como uno de los sindromes geriatricos mas importantes, debido a las
repercusiones sobre la capacidad funcional con pérdida de la independencia, alteracion de la
autonomia y calidad de vida del propio adulto mayor y de la familia. Con el proceso de en-
vejecimiento son afectados el sistema visual, vestibular y somatosensorial que altera y
controla el equilibrio, por lo tanto, incrementa el riesgo de suftrir caidas, ademas de presentar
rigidez, disminucion en la coordinacion y de los reflejos, alteracion postural y de la fuerza

muscular.

Conocer la prevalencia del sindrome de caidas y la asociacion a la fuerza de prension, dara
la pauta inicial para plantear estrategias y acciones prioritarias para lograr un envejecimiento

saludable a fin de proporcionar una mejor atencion integral.

Se ha demostrado que la actividad fisica es un factor importante para lograr un
envejecimiento saludable, lo que constituye una estrategia preventiva Optima y juega un papel
importante en la prevencion de caidas. La prevencion de caidas en los ancianos es una
prioridad de atencion médica, y la identificacion temprana de personas en riesgo es el primer
paso en la prevencion. Por lo tanto, es importante identificar grupos potencialmente
vulnerables para prevenir, manejar y disminuir la carga de esta afeccion, lo cual va a prevenir

la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las caidas.

Se destaca que las medidas que se adopten en el adulto mayor como una adecuada actividad
fisica y nutricion adecuada mejoraran la fuerza muscular. Ademas de que mantener una
fuerza muscular dptima se ve reflejada en el desempefio de las actividades funcionales, asi
como en el mantenimiento de la independencia y la calidad de vida de las personas mayores.
Cuando esta fuerza estd disminuida, puede repercutir en su capacidad funcional, provocar

dependencia en las actividades de la vida diaria y aumentar las discapacidades.
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Es por esto, que deberan implementarse mayores clinicas de rehabilitacion geriatrica, donde
se concentren todos los servicios dirigidos al adulto mayor, con el fin de lograr un

envejecimiento saludable y exitoso.
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XX. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado
q
IN‘S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del

e Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Fuerza de
prension en adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital General Regional No. 1y su relacién con el sindrome de caidas.

Registrado ante la Comision Nacional de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del

Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor 1éalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Las caidas en personas mayores constituyen un hecho muy frecuente, que provoca
enfermedades e incluso la muerte, tanto por los golpes (traumatismos) como por sus

consecuencias psicoldgicas y sociales.
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Las personas que mayormente se caen varia en funcion de la edad, de su debilidad (fragilidad)
y de su entorno; aunque muchas de las caidas manifestadas en la poblacion mayor tienen una
raiz conocida, la mayor parte de las mismas se deben a varias razones como lo es el uso de
multiples medicamentos, trastornos de la marcha y el equilibrio, deterioro cognitivo,

discapacidad visual, depresion, enfermedad cardiaca y el padecer mas de tres enfermedades.

El objetivo de este estudio, es medir la fuerza que tienen en sus manos (fuerza de prension
manual) y buscar una relacion con las caidas en los adultos mayores que se hospitalizan por
otras causas, e identificar las razones por las cuales sucede esto y que dependen de sus
caracteristicas sociodemograficas, del estado de salud, del miedo a caer y por el nimero de
otras enfermedades que padece; y de esta manera contribuir a generar conocimiento sobre la
fuerza de las manos y las caidas en adultos mayores pertenecientes a nuestra poblacion, lo

que abrira la puerta a futuras investigaciones enfocadas en la prevencion.

La fuerza de las manos (fuerza de prension manual) indica la fuerza muscular que se tiene y
que disminuye con el envejecimiento. Por la tanto, puede predecir el desarrollo de problemas

durante el envejecimiento como son la dependencia y la discapacidad.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio se obtendra informacion de su expediente clinico,
debera proporcionar datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad y estado civil), asi
como posibles enfermedades, posteriormente se evaluara el grado de dependencia mediante
la escala de Barthel, donde se mide la capacidad para realizar actividades enfocadas al
cuidado de su cuerpo como comer, banarse, vestirse, trasladarse y las necesarias para vivir
de forma independiente en el hogar como salir a la calle y comprar su mandado, lavar, barrer,
utilizar el teléfono. Seguido a esto se le pedira que con su mano dominante apriete un aparato
pequefio lo mas fuerte que pueda durante tres a cinco segundos. Para ello primero se le
indicarda como hacerlo. Una vez que haya comprendido se le pedird que ensaye el

procedimiento una vez y se le pedird que sostenga la prension para hacer la lectura. Este
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procedimiento se realizard en tres intentos con descanso de 30 segundos en entre cada uno

de ellos y se tomara en cuenta el de mayor puntuacion, finalizando de esta manera la prueba.

RIESGOS Y MOLESTIAS

La evaluacion de la fuerza muscular mediante el aparato que se utilizara llamado
dinamoémetro es simple y no es invasivo, asi que no debe sentir ninguna molestia al realizarlo.
BENEFICIOS

Usted no recibira ningun incentivo econdémico por participar en este estudio, asi mismo su
participacion no le generara ningln gasto extra. Los beneficios serdn conocer mas sobre la
fuerza de sus manos y su relacion con las caidas. La medida de la fuerza muscular nos
proporciona informacion fundamental, ya que es un indicador de discapacidad y dependencia
y se conoce que la disminucion de esta durante el proceso de hospitalizacion puede repercutir
gravemente en el estado de salud del adulto mayor, llevandolo a padecer enfermedades y a

prolongar su estancia hospitalaria.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

Durante el proceso de este estudio se le informa de cualquier situacion o resultado de sus
evaluaciones, sean positivas o negativas. El investigador responsable se ha comprometido a
darle informacién oportuna sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado
que pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo: los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o

con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision no afectard su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier

momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna
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manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento
en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea

participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informaciéon que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar
su privacidad. Nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante
el estudio, al menos que usted asi lo desee. No se dara informaciéon que pudiera revelar su
identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos un niimero para

identificar sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO:

Al término del estudio usted recibird un informe médico con el resumen de resultados. Si es
que requiere rehabilitacion fisica, se otorgara al momento de su alta hospitalaria un envio a
consulta externa de rehabilitacion, ademas de proporcionarle un folleto de ejercicios que le

ayudaran sobre todo en la prevencion de caidas.

Ante cualquier duda comunicarse con los investigadores responsables: Dra. Miriam del
Carmen Vargas Arévalo, teléfono 443; Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magana,

teléfono 45 Dra. Eridani Haydeé Suarez Gomez, teléfono 44.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dr. Sergio Gutiérrez Castellanos, Presidente del Comité de ética en investigacion en
Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No 1, ubicado en Av. Bosque
de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan, CP 61301, al teléfono: (443) 3222600

Ext.15, correo electronico: sergio.gutierrez@imss.gob.mx
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e Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS (CNIC): al teléfono

5556276900 ext 21230 correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida

Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion del CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Tel (55) 56

27 69 00 Ext 21230. Correo electronico: comité.eticainv(@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas, todas mis preguntas han sido contestadas a satisfaccion y se me ha dado una
copia de este formato. Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma. Nombre y firma
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

Datos del paciente

Fecha

Nombre

Sexo

Edad

Peso

Talla

IMC

Escolaridad

Estado civil

Motivo de hospitalizacion

Grado de dependencia por Barthel

Sindrome de caidas

Fuerza en Kg mano dominante
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Anexo 3: Fuerza de prension

No obstante, se ha documentado que estos puntos de corte no pueden generalizarse dadas las diferencias
antropométricas entre poblaciones, en México se exploraron los siguientes puntos de corte ajustados a las
caracteristicas de la poblacién que permiten disminuir la cantidad de falsos positivos:

_ Punto de corte para criterio de Sarcopenia (kg)

IMC < 23.9

IMC de 23.95a 27.18 <11.2

IMC de 27.2 a 30.1 <13.1

IMC > 30.1 <13.1

_ Punto de corte para criterio de Sarcopenia (kg)

IMC < 22.9 <17

IMC 22.9 a 26 <182

IMC 26.1a28.8 <213

IMC > 28.8 <216

Para interpretar los resultados de fuerza de prensidn de la mano es necesario analizar el contexto en que se va a
utilizar, asi como considerar que los puntos de corte referidos en la literatura podrian no generalizarse, develando
la necesidad de establecer valores normativos para cada poblacion.
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Anexo 4: Escala de Barthel
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Anexo 5: Imagen del dinamometro
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Anexo 6: Carta de no inconveniente

INSTIVUTQ ATEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Y OOAT MICHOACAN
GOB}ERNO DE -!g, Jefatura de Servielos de Urestariones Midicas

M E X I C 0 Crardimacidn Clinica de Edwcarion
m Mldica o livestipacitn oa Salud

Morelia, Michoacin a 03 de Mayo del 2023

Oficia: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dra. Miriam Del Carmen Virpgas Arévalo
[nvestigador clinico

Por medio del presente documento en respuesta a su peticién por olicio le hago de su
canocimiento que [a Dra, Suarez Gomez Eridani Hayde#, médico residente de Geriatria,
quicn esté participando en ¢) trabajo de tesis tilulade “"Fuerza de prensién en adullos
mavyores hospitalizados en el servicia de Medicina Interna del Hospital General Regional
No. | y su relacién con el sindrome de caidas™

Tienc autorizacion para llevar acebo la nedicién de la fuerza de prension mediante
dinamometria en pacientes hospitalizadas en el servicio de Medicina Interna, ademas de la

revision de los expedientes clinicos de dichos pacientes.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

A

Dra. Maria Itzel Olkhedo Calderén
Directora del Hospilal General Regional No. 1
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Anexo 7: Pruebas de normalidad
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Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z
edad | 70 0.92630 4.536 3.288 0.00050
swilk edad
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W v z Prob>z
edad | 70 0.92630 4.536 3.288 0.00050
swilk pesokg
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
pesokg | 70 0.99342 0.405 -1.965 0.97531
swilk pesokg tallacm
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
pesokg 70 0.99342 0.405 -1.965 0.97531
tallacm 70 0.89696 6.342 4.017 0.00003
swilk fuerzaenkgmanodominante
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W \ z Prob>z
fuerzaenkg~e | 70 0.90175 6.048 3.914 0.00005
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