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RESUMEN

En tal sentido la presente investigacion tuvo como objetivo; identificar los factores
de riesgo que provocan las caidas en el adulto mayor pertenecientes a la
Comunidad San Guisel por medio de la escala Downton y a partir de dicha
informacion, se desarrollé un plan educativo de enfermeria para disminuir el riesgo
de caidas. Para ello se disefi6 una metodologia cuantitativa del tipo descriptiva,
exploratoria de campo, donde por medio de encuestas y andlisis descriptivos, se
generaron los datos necesarios para reconocer las necesidades de conocimiento
de la poblacién en estudio frente a las caidas. Los hallazgos arrojaron que a pesar
de que la poblacion asevero que tenia conocimiento sobre la prevencién de caidas,
no aplican medidas preventivas como; mantener una iluminacion adecuada, un
entorno del hogar libre de obstaculos o el desarrollo de actividades fisicas para el
fortalecimiento y equilibrio. Se concluyé que los factores de riesgo mas frecuentes
que provocan caidas en el adulto mayor son intrinsecos de tipo fisioldgico, propias
del envejecimiento, ademas se encuentran factores extrinsecos como iluminacion
insuficiente, y piso en mal estado, por lo que se disefié una guia didactica sobre la
disminucién de factores de riesgo para suministrado a la poblacion por medio de
un plan educativo, donde se describieron los cambios que se dan en el
envejecimiento, importancia en la deteccion de factores que causen caidas para la
prevencion del desarrollo y evaluacion de las caidas, tales como: ejercicios para el
fortalecimiento del equilibrio, ejercicios Tai i Chi aprender a caer y levantarse, uso
de calzado antideslizante y uso correcto de dispositivos de ayuda. En base a los
resultados obtenidos se recomenddé a futuras investigaciones que realicen
intervenciones comunitarias con el objetivo de elevar la calidad de vida del adulto

mayor.

Palabras Clave: prevencion, caidas, plan educativo de enfermeria, factores de

riesgo, guia didactica.
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SUMMARY

The objective of this research was to identify the risk factors that cause falls in older
adults belonging to the San Guisel Community by means of the Downton scale, and
based on this information, a nursing education plan was developed to reduce the
risk of falls. For this purpose, a quantitative, descriptive, exploratory field
methodology was designed, where through surveys and descriptive analysis, the
necessary data were generated to recognize the knowledge needs of the study
population regarding falls. The findings showed that although the population
asserted that they had knowledge about fall prevention, they did not apply
preventive measures such as; maintaining adequate lighting, a home environment
free of obstacles or the development of physical activities for strengthening and
balance. It was concluded that the most frequent risk factors that cause falls in the
elderly are intrinsic of physiological type, typical of aging, in addition to extrinsic
factors such as insufficient lighting, and floor in poor condition, so a didactic guide
was designed on the reduction of risk factors to be provided to the population
through an educational plan, which described the changes that occur in aging,
importance in the detection of factors that cause falls for the prevention of
development and evaluation of falls, such as: balance strengthening exercises, Tai
- Chi exercises, learning to fall and get up, use of non-slip footwear and correct use
of assistive devices. Based on the results obtained, it was recommended for future
research to carry out community interventions with the objective of improving the

quality of life of the elderly.

Key words: prevention, falls, nursing education plan, risk factors, didactic guide.
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INTRODUCCION

En la poblacion adulta, las caidas son un problema de salud significativo e

importante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como
Afaquell os eventos involuntarios que hacen
cuerpocontraelsuelou otra superficie firme que | o de
interaccion de factores relacionados con el paciente, sus patologias (factores
intrinsecos), en relacién con la persona, tales como deterioro fisico, enfermedades

que afectan la marcha o el equilibrio, discapacidad visual o auditiva, drogas, alcohol

u otras sustancias (1).

Un estudio de observacion realizado en un centro de atencién primaria muestra que
el envejecimiento de la poblacibn mundial ha aumentado con el tiempo, con un
enfoque en los paises en desarrollo. Debido a esto, la poblacion es mas propensa
a sufrir caidas y todas las repercusiones sociales, de salud e incluso econémicas
relacionadas. Ademas de las caidas, los adultos mayores experimentan con
frecuencia enfermedades fisioldgicas, psicoldgicas e incluso cronicas, todo lo cual

aumenta el riesgo de caidas en el hogar (2).

Las caidas son un problema importante para la salud publica en todo el mundo.
Segun estimaciones, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que cada afio
se producen 684.000 caidas mortales(1), lo que convierte a este problema en la
segunda causa principal de muertes relacionadas con lesiones no intencionales en
todo el mundo, justo por detras de los accidentes de trafico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 80 % de las muertes relacionadas con
caidas se reportan en paises de ingresos bajos y medianos, y el 60 % de estos
incidentes ocurren en las regiones del Pacifico occidental y el sudeste asiatico. En
todas las regiones, las personas mayores de 60 afios tienen una alta tasa de

mortalidad por esta causa(1).

Debido a que este problema de salud afecta con frecuencia a la poblacién anciana
debido a los cambios fisioldgicos provocados por el envejecimiento y otras
condiciones comunes asociadas con el paso de los afos, es importante tomar
medidas preventivas para garantizar su seguridad. Por lo tanto, el personal de

enfermeria, la paciente y su familia deben trabajar en equipo.



La presente investigacion esta estructurada por los siguientes capitulos;

Capitulo I: Marco referencial, en este capitulo se presenta la problematica
identificada en los adultos mayores de la Comunidad San Guisel a través del
planteamiento del problema, se plantea ademas la hipotesis de estudio, justificacion

y objetivos a alcanzar para dar solucion al problema planteado.

Capitulo 1I: Marco tedrico, Se da a conocer aspectos tedricos que sustentan las
bases del estudio, se describen las generalidades de la enfermedad estudiada,
factores de riesgo asociados, medidas preventivas, asi como la teoria cientifica que
sustenta las acciones de enfermeria orientadas a la educacion en el autocuidado
de los pacientes y otros aspectos de importancia para el desarrollo de la

investigacion.

Capitulo Ill: Marco metodolégico, en este capitulo se describe los tipos de
investigacion, metodologia, técnicas e instrumentos, y el plan de analisis de la

investigacion, los que garantizan que se cumplan los objetivos planteados.

Capitulo 1V: Analisis e interpretacion de datos empiricos en este capitulo se
presentan los resultados y la interpretacion de los datos obtenidos a través de la

aplicacion de las técnicas e instrumentos disefiados para el presente estudio.

Capitulo V: Plan de intervencién que comprende la planificacion de visitas
domiciliarias y el plan de intervencién de enfermeria; analisis y discusion de
resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias y los anexos utilizados

para la investigacion.



CAPITULO |

1 MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las caidas son incidentes no
intencionales que hacen que pierdas el equilibrio y golpees tu cuerpo contra el suelo
u otra superficie firme, deteniéndolo. Las caidas pueden resultar en lesiones fatales
(1), pero la mayoria de ellos no lo son. Por ejemplo, en la Republica Popular China,
por cada muerte relacionada con una caida, hay cuatro casos de incapacidad
permanente, 13 hospitalizaciones que duran méas de 10 dias, 24 hospitalizaciones
gue duran de uno a nueve dias y 690 ausencias del trabajo o la escuela o solo la

necesidad de atencion médica (3).

Las caidas son un importante problema de salud publica mundial. Se estima que el
namero de caidas mortales es de 684.000 al afio, lo que convierte a este problema
en la segunda causa principal de muertes relacionadas con lesiones no
intencionales en todo el mundo, justo por detras de los accidentes de trafico. Mas
del 80 % de las muertes relacionadas con caidas ocurren en paises de ingresos
bajos y medios; el 60% de estas muertes ocurren en las regiones del Pacifico
Occidental y el Sudeste Asiatico. En todas las regiones, las personas mayores de

60 afios tienen las tasas mas altas de mortalidad por esta causa (1).

Uno de los principales factores de riesgo de caidas es la edad. El riesgo de muerte
y lesiones es mayor en los ancianos y aumenta con la edad. En los Estados Unidos,
del 20 al 30 por ciento de las personas mayores que se caen sufren lesiones de
moderadas a graves, como conmociones cerebrales, fracturas de caderay lesiones
en la cabeza. La gravedad del riesgo puede verse influida, al menos en parte, por
los trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento,
asi como por la forma en que el entorno satisface las necesidades de la poblacion

anciana (1).

La vejez se ha convertido en un problema social importante, segin un articulo de
investigacion sobre las caidas de personas mayores en América Latina que se
publicé en abril de 2020. Las disminuciones relacionadas con la edad en la funcion

locomotora y el estado funcional son especialmente sensibles en los adultos

3



mayores. La sexta causa de muerte a nivel mundial fueron los accidentes, las
caidas son mas comunes en las mujeres, aunque a medida que pasa el tiempo la
tendencia es la misma para ambos sexos. Las caidas fueron la causa mas comun
de accidentes en la edad geriatrica. Las caidas de ancianos son eventos
impredecibles; en la mayoria de los casos, son el resultado de una mala adaptacion
ambiental provocada por trastornos de la marcha, arrastre de los pies e hipotension
ortostatica. Los autores coincidieron en que las caidas tienen efectos negativos en

la calidad de vida de los ancianos a nivel fisico, psicolégico y econémico (3).

Segun la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento realizada en Ecuador
entre 2009 y 2010, el 38,7% de los adultos de 65 a 74 afios sufrié una caida, siendo
el 46,3% de las mujeres y el 29,8% de los hombres la caida. De estas proyecciones
se puede inferir cuan importante es atender las necesidades de los adultos
mayores. La prevencion de circunstancias especificas que agraven la
morbimortalidad en este grupo poblacional a través de medidas politicas y sociales

que mejoren esta situacion(4).

No existe investigacion sobre el tema en la Provincia de Chimborazo, por lo que se
consider6 necesario realizar este estudio como un servicio tanto a los profesionales

y estudiantes, como a la institucién donde se realiz6 esta investigacion(4).

De acuerdo con las estadisticas obtenidas mediante la aplicacién de la escala
DOWNTON, escala que tiene como objetivo evaluar el riesgo de caidas en adultos
mayores con la aplicacion de cinco items: caidas previas, uso de medicamentos,
déficits sensoriales, estado mental y deambulacion, la interpretacién del puntaje se
valora de 0 a 3 puntos: 3 0 mas riesgo de caida alto, 2 riesgo de caida medio, de 0
a 1 riesgo de caida bajo, en la Comunidad San Guisel se encontr6 los siguientes
resultados (Ver anexo 4, pag. 92).



1.2 JUSTIFICACION

En todo el mundo, las caidas son un problema de salud publica. Segun
estimaciones, cada afio se producen 684.000 caidas mortales, lo que convierte a
este problema en la segunda causa principal de muertes relacionadas con lesiones
no intencionales en todo el mundo, justo por detras de los accidentes de tréafico.
Después de una caida, un adulto mayor generalmente experimenta el sindrome
posterior a la caida, lo que dificulta la recuperacion. Para recuperarse y retomar sus
actividades diarias evitando nuevas caidas, el adulto mayor debe recibir

rehabilitacion fisica.

Las estrategias de prevencion de caidas deben ser exhaustivas y multifacéticas,
priorizar las iniciativas de investigacion y salud publica para definir mejor la carga,
explorar los factores de riesgo y utilizar estrategias preventivas eficaces, apoyar
politicas que creen entornos mas seguros y reducir los factores de riesgo, promover
medidas técnicas que eliminen los factores que provocan caidas, promover la
formacién de los profesionales de la salud en estrategias preventivas basadas en

datos cientificos y promover la individualizacion.

De esta forma, el estudio es ventajoso para los ancianos vecinos de San Guisel
gue participaron en él. Recibieron una valoracion de los factores de riesgo a los que
estaban expuestos, asi como una jornada educativa interactiva donde pudieron
aprender sobre educacion sanitaria preventiva y correctiva relacionada con la

prevencion de caidas.

Finalmente, la investigacion es factible, ya que cuenta con la colaboracién de los
adultos mayores quienes participaron voluntariamente en las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los objetivos educativos, asi mismo hay
viabilidad y recursos disponibles para el estudio. Ademas, cuenta con la disposicion
de los tutores académicos quienes aportan sus conocimientos para el desarrollo

investigativo.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Aplicar intervenciones de Enfermeria para la prevencion de caidas en el adulto
mayor en el hogar, en la provincia Chimborazo, en el Canton Colta, en la

Comunidad San Guisel, periodo abril - octubre 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

Describir los factores de riesgo que provocan las caidas en el adulto mayor.
Analizar los factores sociodemograficos de los sujetos de estudio.

1 Disefiar una guia didactica con estrategias para la prevenciéon de caidas en
los pacientes adultos mayores para contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida.

1 Ejecutar un plan de intervenciones de enfermeria.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO
2.1 DESARROLLO
2.1.1 Adulto mayor

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera anciana a una persona que

tiene 60 afios o mas(5).

Explica para esta organizacion mundial que: "La proporcién de personas mayores
de 60 afios estd aumentando rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises debido al aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la
tasa de fertilidad. El envejecimiento de la poblacion es tipicamente visto como un
éxito para el desarrollo socioecondmico y las politicas de salud publica, pero
también presenta un desafio para la sociedad porque requiere adaptacion para
maximizar la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

interaccidn social y seguridad(6).

Los ancianos son extremadamente valiosos para la sociedad, segun la opinion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Alguna vez se pens6 que las
enfermedades, la dependencia y la disminucién de la productividad eran
caracteristicas de la vejez. La realidad, sin embargo, actualmente no apoya esta
opinion. A medida que envejecen, la mayoria de las personas aprenden a adaptarse
al cambio y se convierten en recursos de la comunidad. Contribuyen a través de
actividades, tanto remuneradas como voluntarias. La independencia, la
participacion y la integracion dentro de la familia y la comunidad son buenas para

la salud y apoyan el sentido de la dignidad en todas las edades (7).

Sin embargo, lo cierto es que un envejecimiento saludable dependera en gran
medida de algo fundamental como es: la salud y su prevencion, por lo que llevar
una vida saludable depende de cada individuo, de sus costumbres y tradiciones
gue han ido creciendo con el tiempo. su desarrollo y el entorno en el que ha tenido

lugar(6).



2.1.1.1 Caracteristicas

Uno de los principales factores de riesgo de lesiones graves por caidas en adultos
mayores es la edad. Esto también se debe a trastornos fisicos, sensoriales y
cognitivos asociados con el envejecimiento, asi como a diagndsticos médicos
cronicos que estan presentes en los pacientes. Otros factores contribuyentes
incluyen las necesidades de los ancianos y los cambios en sus cuerpos, que dan

como resultado una serie de cambios en su forma de vida (8).

Los términos "envejecimiento” y "todos los métodos que pueden vincularse a las
personas mayores" se utilizan tipicamente para referirse a la idea de personas
mayores. En general, estos términos se refieren a una condicién temporal y
concreta a un método de tener en cuenta el tiempo y sus efectos sobre el individuo
(edad). En esta etapa, el cuerpo se degrada; estos efectos del envejecimiento son
exclusivos de cada persona y dependen de las opciones de estilo de vida, los
antecedentes familiares, las condiciones socioeconomicas, las condiciones de

salud previas y la prevalencia de enfermedades especificas (7).

Son muchas las teorias que se han planteado sobre el proceso de envejecimiento
gue intentan demostrar de diversas formas como el paso del tiempo conduce
inevitablemente al deterioro del organismo. Dado que los procesos por los que
varios érganos, tejidos y células envejecen difieren notablemente entre si, no se
puede sostener una teoria unificada. El estudio de las interacciones entre causas
intrinsecas, también denominadas factores genéticos, extrinsecos o ambientales,

facilita la aproximacioén a una comprension real del proceso de envejecimiento (7).

La proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapido que
cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises como resultado del aumento
de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de fertilidad. Si bien el
envejecimiento de la poblacion puede ser visto como un éxito de las politicas
publicas de salud y desarrollo socioeconémico, también presenta un desafio para
la sociedad, que debe adaptarse a él para maximizar la salud, la capacidad

funcional de las personas mayores, aumentar su inclusion social y seguridad (7).



2.1.1.2 Clasificacion de la Poblacion Adulta Mayor

Cuando hablamos de poblacion mayor de 65 afios nos referimos a un grupo diverso

que va desde la persona mayor que goza de buena salud fisica, mental y social

hasta la que tiene una dependencia grave (7).

1.

2.

3.

4.

Adulto Mayor Sano: De acuerdo a su edad cronolOgica, tienen las
caracteristicas fisicas, mentales y sociales. hombres y mujeres mayores de
65 afios sin enfermedad diagnosticada, problemas funcionales, problemas
psicologicos o sociales (7).

Adulto Mayor Enfermo: Es el mayor de 65 afios (hombre o mujer) que
presenta alguna condicién aguda o crénica en diversos grados de severidad
pero que no cumple con los requisitos de un paciente geriatrico (7).

Adulto Mayor Fragil: El adulto mayor (hombre o mujer) es quien se
encuentra erratico y con mayor probabilidad de necesitar institucionalizacion
debido a sus condiciones fisicas, psiquicas y funcionales. adultos mayores
que hayan enviudado recientemente, vivan solos, se hayan mudado
recientemente, padezcan una enfermedad cronica que les ocasione
discapacidad, hayan estado hospitalizados, tomen tres medicamentos o les
hayan recetado medicamentos antihipertensivos, antidiabéticos o
psicotropicos, tengan una discapacidad funcional, demencia o deterioro
cognitivo, estan deprimidos, tienen una mala situacién financiera o tienen
ingresos insuficientes, y requieren al menos atencién domiciliaria mensual
de un médico o enfermera (7).

Adulto Mayor Geriatrico: Son personas (hombres o mujeres) mayores de
75 aflos que presentan una serie de patologias relevantes, la enfermedad
incapacitante primaria y una patologia mental secundaria o predominante.

Cuando se compara con su estado de salud, el problema social es obvio (7).

Para prevenir las caidas en los adultos mayores, que pueden tener secuelas

incapacitantes y exacerbar patologias cronicas que tipicamente afectan a los

adultos mayores, se deben reducir los factores de riesgo, promover medidas

efectivas y compartir las responsabilidades del cuidado (8).

Se considera cuidador principal a la persona del entorno del paciente que asume

libremente el papel de responsable en un sentido amplio y esta dispuesta a tomar
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decisiones por y para el paciente, asi como a satisfacer directamente sus
necesidades basicas, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

y circunstancial (8).

Una serie de variables afectan la probabilidad de una caida, algunas de las cuales
estan directamente relacionadas con el paciente y su patologia: enfermedades
cronicas, problemas de equilibrio y marcha, uso de medicamentos, otros factores
relacionados con su entorno y las medidas de seguridad implementadas de acuerdo
con recursos disponibles. dentro de las instituciones. Una caida puede resultar en
complicaciones graves para el paciente, aunque rara vez resulta en una lesion
grave. Estas complicaciones hacen que el tratamiento sea desafiante o lento,
causan dolor y sufrimiento, prolongan las estadias en el hospital y, en ultima
instancia, aumentan los costos para el paciente y otras personas. La institucion
también trae consigo, aunque de manera insignificante, problemas fisicos y
psicolégicos relacionados con la pérdida de movilidad, que para las personas es

tan preciosa como la vida misma (7).

Las dos categorias principales de caidas son accidentales y no accidentales. Las
caidas no accidentales pueden ser de dos tipos: aquellas en las que se produce
una situacion de pérdida brusca del conocimiento en un individuo activo y las que
se producen en personas con alteracién del conocimiento debido a su estado
clinico, efectos de farmacos o dificultad para la deambulacion. Una caida accidental
ocurre cuando un factor extrinseco actla sobre una persona que esta alerta y sin
ningun impedimento para caminar, provocando un tropiezo o resbalon que resulta

en una caida (7).

Una de las métricas mas importantes para evaluar la calidad de la atencién de
enfermeria es la tasa de caidas en los establecimientos de salud. Como resultado,
los profesionales de la salud deben ser conscientes de que la identificacion precisa
del riesgo es un componente clave de los programas de prevencién de caidas. El
equipo de enfermeria, como principal representante del equipo multidisciplinario, es
responsable de realizar la identificacion oportuna de riesgos para prevenir dafios,

disminuir la morbilidad y disminuir los costos hospitalarios (7).
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2.1.2 Factores de riesgo

Las caidas son el resultado de la interaccion de varios factores de riesgo, tanto

intrinsecos (relacionados con el individuo) como extrinsecos (relacionados con el

medio externo) (7), los que se mencionan a continuacion:

2.1.2.1 Factores Intrinsecos:

1.

8.
9.

Deambulacion y movilidad en pacientes con problemas de movilidad sin
necesidad de solicitar asistencia.

Mayores de 65 afios 0 menores de cinco anos.

Confundido, perdido o teniendo alucinaciones.

Impotencia funcional (amputacion de miembros, pardlisis, Parkinson,
artrosis) o inestabilidad motora y debilidad muscular provocada por una
inmovilidad prolongada.

Cambios oculares (aparicion de cataratas, disminucion de la percepcion y la
agudeza visual, trastornos de sensibilidad a la luz) o cambios sensoriales y
auditivos (pérdida de los cilios del oido interno relacionados con el
envejecimiento, que son necesarios para el equilibrio al moverse).
Inmediatamente después de la cirugia.

Sedacién o consumo de drogas que bajen el nivel de conciencia o le
produzcan nauseas.

Adiccion a las drogas y al alcohol.

Comportamiento agresivo, temeroso o refractario.

10. Hipotensién.

11.Hipoglucemia.

12. Ansiedad relacionada en pacientes obligados a practicar reposo absoluto en

cama.

13. Afecciones neuroldgicas (como epilepsia y convulsiones).

14.Enfermedades del corazén (arritmias, usuarios de marcapasos).

15.Enfermedades respiratorias (disnea, hipercapnia).

16.Aquellos que usan dispositivos externos (como bastones, andadores,

drenajes o catéteres) que podrian dificultar su capacidad para moverse o

caminar.
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17.Un historial de caidas que les hubiera dejado sindrome post-caida (miedo a
caer de nuevo).

18.Comprender, dificultad cognitiva.
2.1.2.2 Factores Extrinsecos

Alfombras y cables.

Cosas tiradas en el suelo.

Mascotas.

lluminacion inadecuada.

No se puede acceder al tono de llamada o esta demasiado lejos.
Mobiliario inadecuado o mal arreglado.

Camas estrechas o muy altas.

Pisos hiumedos y resbaladizos.

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Superficies irregulares.
10.Calzado y vestimenta inapropiada.
11.Barandillas y escaleras.

12.Areas pequefias.

13.No usa o0 no usa un bastén o andador segun lo previsto.

El 50% de los pacientes que experimentan una caida eventualmente desarrollan el
sindrome poscaida (miedo a volver a caer), que es alimentado por una serie de
factores, entre ellos "invalidar" al paciente al impedirle realizar tareas de forma
independiente, creando inseguridad sobre la posibilidad de caer de nuevo y usar
inmovilizaciones que resultan en estados agitados o deprimidos. Estos problemas
resultan en restricciones fisicas y psicologicas, que también empeoran la condicion

clinica del paciente y complican el proceso de curaciéon(7).

Para elegir actividades encaminadas a su erradicacion, reduccion o control, es
fundamental determinar la causa del riesgo de caidas. La prevencién es clave en
esta situacion porque, en realidad, al prevenir una caida, estamos evitando sus

consecuencias (7).

La evaluacion oportuna de los factores de riesgo individuales y la implementacion

de las medidas adecuadas de acuerdo con el riesgo detectado estan claramente

12



relacionadas con la prevencion de caidas. Se refieren principalmente al ambito

hospitalario, que debe contar con los mas altos niveles de seguridad (7).

Un ambiente seguro es aquel que satisface las necesidades fundamentales,
minimiza o elimina por completo los riesgos fisicos, previene la propagacién de
microorganismos y se adhiere a las normas de higiene. A partir de una evaluacion
previa de estas variables, se pueden reducir muchos riesgos fisicos, en particular

los relacionados con las caidas (7).

2.1.3 Tipos de caidas en el adulto mayor
Existen tres factores fisicos implicados en los tropiezos y resbalones que son:

1 La friccion: Esta es la resistencia que existe entre los objetos. Los
resbalones frecuentemente resultan de un piso que ha sido cubierto con
aceite o lodo, lo que reduce la friccion.

1 El impetu: El cuerpo pierde el equilibrio y cae hacia adelante, hacia atras o
hacia un lado como resultado de la velocidad y el tamafio que estan fuera de
control, lo que hace que el cuerpo caiga con velocidad creciente.

1 Lagravedad: Una persona cae por la fuerza que la impulsa en esa direccion
(9).
Tropiezo

Es mas probable que se produzcan tropiezos cuando las personas mayores corren,
corren 0 caminan sin prestar atencion a donde van. Debido a su condicion, no les
gueda mucho equilibrio en su cuerpo, que tiende a ser inestable, por lo que es
fundamental que ya utilicen un material de apoyo suficiente para su correcta

movilizacion (9).

Tener barreras, tanto necesarias como innecesarias, las hace. Los tropiezos y la
propensién a caerse pueden ocurrir cuando se mueven objetos pesados que
dificultan la vision o cuando se encuentran en areas con poca luz o demasiado

oscuras donde es dificil ver claramente lo que esta en su camino (10).
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Resbalén

Se produce por la pérdida de la friccion y al ganar mucho impetu puede hacer que
se resbale y se caen. Esto es a causa de pasar por superficies mojadas,
derramamientos de liquidos, o también los peligros del tiempo como lo son el lodo,
la lluvia, el granizo, el hielo, la nieve, también puede ser por tener los pisos
desordenados, dafiados, con cuberturas, los peligros del paisaje, zanjas, baches,

aceras dafiadas, ascensores y escaleras mecanicas (9).

Se dan por los cambios repentinos del estado o tipo de superficie por donde se esté
desplazando, como puede ser cambios de rugosidad, al pasar de un piso que sea
de cemento a uno de ceramica, o0 a su vez de uno alfombrado a pasar sobre uno
liso (10).

Provocado por terceros: Animales, empujado

Este es producido involuntariamente a causa de animales o personas, por lo que al
estar cerca de un animal o una persona este puede empujar y provocar la caida,
estos también pueden producir un tropezén. También al salir fuera de casa el adulto
mayor estd expuesto a ser victima de ser atropellado ya que su velocidad de

caminata es disminuida, va perdiendo el equilibrio y rigidez.

Entre los tipos de caidas también se encuentran otras como las accidentales, las

fisiologicas anticipadas y las fisioldgicas no anticipadas (7).

Caidas Accidentales: Son involuntarios, no predecibles, no es culpa del paciente

y caen por la presencia de condiciones causales como:

Derrames en el suelo.

Pisos irregulares.
Desorganizacion.

Mala iluminacion.

Muebles para el hogar endebles.
Problemas con el equipo.

Tartamudear.

=4 =2 =4 A4 A4 A -
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1 Una marcha anormal o débil, o una marcha con pies arrastrados (Estos
accidentes son impredecibles, pero se pueden evitar si se trabaja en el
medio ambiente) (7).

Caidas Fisiolégicas Anticipadas: Aparecen como tropiezos o resbalones en el

paciente con: y son predecibles.

Antecedentes relacionados con caidas.
Falta de equilibrio corporal o dificultad para caminar.
Un impedimento mental o cognitivo.

Apoyando la marcha con pacientes que requieran asistencia.

= =2 4 4 -

Pacientes con porta-sueros que contienen fluidos intravenosos y aquellos

gue usan sondas vesicales (7).

Caidas fisiolégicas no Anticipadas: Ocurren en pacientes que tienen desmayos
0 mareos, ataques epilépticos, fracturas de cadera o0 medicamentos
(antihipertensivos, diuréticos). El objetivo es evitar una segunda caida. Son
inesperados e impredecibles la primera vez (7).

2.1.4 Consecuencias de las Caidas en los Adultos Mayores

Los adultos mayores de 65 afios tienen mas probabilidades de sufrir caidas que los
adultos mas jovenes. Un tercio de los adultos del barrio ha experimentado riesgo
de caida en el ultimo afio (7).

Este riesgo también aumenta con la edad, la presencia de morbilidades,
antecedentes de caidas previas y trastornos de la marcha, entre otros factores. Sus
efectos pueden causar institucionalizacién, muerte y otras consecuencias graves.
Por lo tanto, es importante que los médicos conozcan los fundamentos de las
caidas en los adultos mayores para reconocerlas y tomar las medidas adecuadas.

Tienen repercusiones sociales y de salud publica (7).

Los efectos fisicos, psicologicos, sociales y economicos significativos estan

relacionados con la caida (7).

Fisicas: Incluyen contusiones: golpes que sufren en el organismo contra una

superficie dura(11), heridas: lesiones que producen la pérdida de la continuidad de
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la piel 0o mucosa(12), desgarros: pérdida de la continuidad de las fibras o el tejido
muscular(13), fracturas: ruptura parcial o total de un hueso, traumatismos
encefélicos: disfuncion cerebral por causa de un impacto externo, como un golpe

violento en la cabeza(14), toracicos y abdominales (8).

La deshidratacion, las Ulceras y las infecciones pueden estar presentes en una
persona que paso mucho tiempo en el suelo. Segun las estimaciones, solo el 1%
de las caidas resultan en fracturas, pero el 90% de las fracturas tienen
antecedentes de una caida previa. De los 50 a los 75 afios aumenta la probabilidad
de fractura; las fracturas de las extremidades superiores, que ocurren con mayor
frecuencia al colocar las manos, son las mas comunes. Debido a la pérdida del
reflejo de sostén (fractura de cadera), son mas frecuentes en los miembros

inferiores a partir de esa edad (8).

Psicoldgicas: El sindrome post-caido, que se caracteriza por el miedo a caer de
nuevo, es el mas significativo. Esto sugiere cambios de comportamiento ademas
del deterioro funcional antes mencionado. Las personas que se han caido
recuerdan haber cambiado sus habitos entre el 9 y el 26% de las veces. Debido a
su miedo a caerse, los pacientes con fracturas experimentan un doble impacto en
su calidad de vida: fisico y mental. Ha habido algunos casos en los que, segun los
informes, este miedo ha durado hasta tres afos. La ansiedad y el miedo a volver a
experimentar lo mismo son limitaciones afiadidas tras una caida (junto con el dolor
y la incapacidad funcional). Por otro lado, la familia puede sobreproteger a la

persona y asumir un mal papel (8).

Socioecondmicas: Las victimas de caidas visitan al médico con mayor frecuencia,
usan la sala de emergencias con mayor frecuencia y es mas probable que sean
ingresadas en hogares de ancianos u otras instalaciones geriatricas. La mayor
necesidad de cuidados y los costes sociosanitarios asociados son los costes

inmediatos (8).

Incremento de la tasa de mortalidad: Es el resultado tragico de una caida.
Cuando una persona tiene mas de 75 afos, los accidentes se ubican como la sexta
causa de muerte. Para los mayores de 65 afios, las caidas son el tipo de accidente

mas comun. La edad, el sexo femenino, el tiempo en el suelo, las comorbilidades,
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la polifarmacia y el deterioro cognitivo aumentan el riesgo de mortalidad asociado

a las caidas (8).

La poblacién debe estar informada sobre los riesgos y las medidas preventivas de
caidas, y los sistemas de salud deben capacitar a sus agentes para reconocer a
quienes tienen un alto riesgo de caidas e implementar las politicas recomendadas.

La prevencion de caidas en ancianos es una tarea dificil (8).
2.1.5 Cuidados al adulto mayor en la prevencién de caidas.

Para prevenir las caidas en los ancianos es importante identificar los factores de
riesgo, tomar precauciones eficaces y disminuir el nimero de victimas, asi como la

frecuencia y gravedad de las lesiones que provocan (7).

A medida que envejece, los cambios fisicos, los problemas de salud y, en
ocasiones, los medicamentos utilizados para tratar esos problemas aumentan el
riesgo de caidas. Los adultos mayores suelen sufrir lesiones por caidas. Es uno de
los principales sindromes geriatricos que perjudica en gran medida la salud de las
personas mayores y, en consecuencia, la calidad de vida. Para evitar que las
personas mayores se caigan, hay varias actividades disponibles (7).

2.1.5.1 Nivel de autocuidado

La salud de los pacientes mayores debe evaluarse a partir de su capacidad
funcional porque medir su salud requiere tener en cuenta una serie de factores de
caracter bioldgico, psicolégico y social, asi como la propia valoracién de su
capacidad para cuidar de si mismos. La necesidad de crear las mejores técnicas
para evaluar la capacidad funcional de estas personas ha sido anticipada desde
hace mucho tiempo por quienes se ocupan de los crecientes problemas
relacionados con los ancianos y los enfermos crénicos. Sin embargo, dado que la
mayoria de las personas mayores son un grupo diverso que incluye personas sanas
y enfermas que aun pueden funcionar de manera independiente, los instrumentos
gue evallan la funcionalidad se limitan a identificar a las personas que realmente
tienen algun grado de dependencia (lo que pueden y no pueden hacer), pero no
miden como hacen lo que hacen (nivel de autocuidado)(15).
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2.1.5.2 Dimensiones del autocuidado en el adulto mayor

Dentro de la capacidad de autocuidados en los adultos mayores se identifican las

siguientes dimensiones:

Actividad fisica: Para mantener y mejorar la salud, el ejercicio y la actividad son
cruciales para las personas mayores. Debido a que hay mas tiempo libre y se puede
utilizar para actividades como leer, hacer jardineria, coser o asistir a reuniones con
amigos, vecinos o familiares, la actividad fisica sostenida a lo largo de la vida es un
factor determinante del nivel de funcionalidad fisica que observamos en este

momento(15).

Debido a que el uso adecuado del sistema musculoesquelético favorece el
funcionamiento cardiovascular y la movilidad es crucial para la capacidad de
realizar las actividades diarias, que a su vez reflejan la calidad de vida de cada
persona, las actividades de autocuidado para adultos mayores que involucran el
ejercicio y la actividad fisica son un componente crucial de la prevencion

primaria(15).

Los ejercicios recomendados para un programa de acondicionamiento fisico
incluyen nadar, bailar y caminar; estos deben durar al menos 30 minutos y
realizarse tres veces por semana, si hay tolerancia. Otros ejercicios incluyen
aumentar la flexibilidad, el fortalecimiento y la resistencia cardiovascular. La edad,
el estilo de vida, la actividad fisica, el sedentarismo, la alimentacion, las
enfermedades y los estereotipos negativos repercuten en la movilidad y
funcionalidad de la persona mayor. Dado que un estilo de vida sedentario puede
resultar en la muerte y es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad, la actividad
fisica es importante para todas las edades, incluso para aquellos con enfermedades
cronicas. El ejercicio diario es, por tanto, imprescindible por los beneficios fisicos y

psicosociales que tiene sobre la salud(15).

En el curso del envejecimiento normal, se producen cambios en los musculos,
huesos y superficies articulares, que no se adaptan a los cambios, lo que provoca
cambios en los cartilagos y hace que los ancianos comiencen a disminuir la
actividad fisica y la deambulacién. Se consideran actividad fisica diversas

actividades, entre ellas nadar, correr, andar en bicicleta, ir al gimnasio, entre otras,
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gue cuando se practican en la preservacion de la salud de las personas y para una

mejor integracion, autonomia e independencia(15).

Alimentacién: Es un proceso fisioldgico vital que ocurre en todas las edades y es
un proceso fundamental del cual depende la nutricién del cuerpo. Por esta razon,
es importante consumir una variedad de alimentos y bebidas con suficiente
contenido de nutrientes para respaldar y mantener la salud y el bienestar del
cuerpo. ancianos, retrasando algunos cambios del envejecimiento y reduciendo asi

la prevalencia de enfermedades asociadas al mismo(15).

Las personas mayores a su cargo necesitan llevar una dieta sana y equilibrada,
mantener un horario regular de comidas, beber mucha agua, evitar freir, cambiar
repentinamente los alimentos y comer alimentos a temperaturas extremas (muy
calientes o muy frias). También es crucial que participen en las comidas, disfruten

de su comida y fomenten la interaccion familiar(16).
Ejercicios para el equilibrio

Una de las principales razones por las que los adultos mayores experimentan
emergencias son las caidas. En el transcurso de un afio, alrededor del 30% de las
personas mayores de 65 afios se caen. Ocasionalmente, la salud de un individuo
puede deteriorarse y pueden ocurrir fracturas, particularmente fracturas de cadera.
Cuando accidentalmente tropieza, mantenerse erguido es mas facil con ejercicios

simples para adultos que se enfocan en mantener el equilibrio (17).

Pararse en un pie: Si bien es menos peligroso, este ejercicio es similar a pararse

como un flamenco (17).

1 Frente al respaldo de una silla pesaday de construccion sélida, debe pararse
de costado.

1 Apoyese en la silla con la mano derecha mientras levanta el pie izquierdo y
mantiene el equilibrio sobre el pie derecho todo el tiempo que pueda.

1 Bajar y subir alternativamente el pie izquierdo. Diez veces seguidas, dé la
vuelta y repita con la silla en la posicion del lado izquierdo.

1 El objetivo es poder estar de pie sin ayuda durante un minuto sobre un pie.

Puntas de pie: Aunque no disfruta particularmente de la danza clasica, este
ejercicio se asemeja a los movimientos de los bailarines en algunos aspectos. Se
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enfoca en mejorar el equilibrio y desarrollar la fuerza en las nalgas, los muslos y las
pantorrillas, exactamente las dos areas en las que sobresalen los bailarines de
ballet (17).

1 Sosténgase de la superficie de una silla alta o de una mesa mientras se para
al lado o detras de ella para apoyarse.

1 Debemos levantar los dedos de los pies lo méas alto que podamos y luego
volver a bajarlos al suelo usando todo el pie. Repita este movimiento unas

15 veces.
El Tai Chi es salud para el adulto mayor en mente, cuerpo y espiritu.

Debido a las numerosas ventajas que ofrece, millones de personas en todo el
mundo practican regularmente el arte marcial chino conocido como tai chi, que
combina algunos movimientos fisicos con técnicas de respiracion, estiramiento y
circulacién de energia. para todos aquellos que buscan una mayor flexibilidad,

movilidad, coordinacién y memoria, logrando el equilibrio (18).

Segun el geriatra Fernando Gémez Busto, el Tai Chi es importante para todos, pero
beneficia mucho a las personas mayores porque no requiere ninguna preparacion
fisica especial para practicarlo y se puede iniciar a cualquier edad. en una variedad
de niveles (18).

Se pueden trabajar todos los muasculos del cuerpo y se mejoran la fuerza, la
flexibilidad y el equilibrio. Esta practica tiene ventajas para los adultos mayores en

tres niveles: fisico, mental y energético (18).

1 Ayuda a calmar la mente al disminuir la ansiedad y lograr un buen estado
meditativo.

Disminuye la presion arterial, reduce el estrés y previene el insomnio.

Alivia el dolor de cabeza.

Mejora la fuerza muscular, particularmente en brazos y piernas.

= =2 A =

Se mejora el equilibrio, se reduce el riesgo de lesiones y se previene la
artritis.

1 Combate el asma, mejora el sistema respiratorio y amplia la capacidad
pulmonar.

1 Mejora la sensacion de bienestar de las personas mayores.
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Los ancianos pueden beneficiarse mas claramente de los ejercicios para las
extremidades inferiores y los musculos abdominales; el objetivo principal es
mantenerlos fisicamente activos y reducir el riesgo de caidas en sus hogares al

mejorar su coordinacion, fuerza y resistencia (18).
Las medidas que se llevan a cabo son:

1. Se deben usar mascaras faciales durante su visita, asi como durante esta
actividad.

Al ingresar, tomar la temperatura.

Lavado a mano.

Méaximo 10 personas por grupo.

a b~ 0N

Asegurese de tomar las precauciones necesarias para modificar los
ejercicios para la situacion Unica de cada individuo, especialmente si la

persona es anciana.

Descanso y suefio: Los ajustes que se producen en el cuerpo a medida que
envejece y que afectan el ritmo, la vigilia, el suefio o el reloj biolégico; a medida que
las personas envejecen, la estructura del suefio cambia, con tendencia a tener un
suefio mas fragmentado con multiples despertares y un aumento del tiempo de
suefio ligero como consecuencia de cambios o modificaciones hormonales que
provocan cambios en las distintas etapas del suefio(15). En general, las personas
mayores tardan mas en conciliar el suefio, permanecen dormidas mas tiempo y se
despiertan mas facilmente. Otro cambio que viene con el envejecimiento es la
disminucién del suefio profundo o reparador, que se compensa tomando mas

siestas compensatorias(16).

Higiene y confort: El conjunto de actividades destinadas a brindar aseo personal
y comodidad a un adulto mayor se define como favorecer su salud integral al incluir
practicas de higiene, aseo corporal y cuidado de mucosas externas. La incapacidad
de hacerlo por su cuenta reduce su autoestima y modestia, lo que también reduce
su conveniencia y comodidad. Las personas mayores deben evaluar y establecer
horarios (diurnos y nocturnos) para la higiene o el bafio. Deben usar jabones que
no resequen la piel y deben usar correctamente una toalla para secarse las partes

del cuerpo(19).
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2.1.6 Actividades preventivas de accidentes del adulto mayor en el hogar

Prevencion de caidas

T

Tenga siempre sus anteojos a la mano, limpios y en buen estado. Si se
necesitan ayudas para caminar, como bastones y andadores, deben ser
seguros, del tamafio adecuado y el usuario debe saber como usarlos.
Debido a la posibilidad de caidas, tenga cuidado cuando se ajuste a nuevos
bifocales, lentes polarizados o cirugia ocular. Los nuevos lentes
complementarios pueden provocar mareos y desorientacién espacial.

Siga un régimen de ejercicios para mejorar y mantener su fuerza, flexibilidad,
resistencia, agilidad, tiempo de respuesta, equilibrio y seguridad en si
mismo. Otra actividad que mejora el equilibrio y la marcha es caminar.
Realiza tus tareas diarias siempre que puedas. El entorno familiar debe
ofrecer apoyo psicoldgico, seguridad y confianza, evitando una proteccion
excesiva.

Llevar una dieta balanceada que incluya un suplemento nutricional de calcio
(leche, queso, clara de huevo, yogurt, vitamina D, entre otros alimentos);
relacionado con la calcificacion 6sea. Ademas, la exposicion al sol aumenta
la sintesis de vitamina D, que a su vez aumenta la absorcion de calcio
intestinal y la movilizacién de calcio en los huesos. mantener su peso dentro
de un rango saludable.

Vistase cOmodamente y elija pantuflas o zapatos con suela de goma que
eviten resbalones.

Hagase un examen fisico anual o segln sea necesario para evaluar su
estado sensorial, cognitivo, neuromuscular, de marcha y de equilibrio.
Recibir tratamiento adecuado para condiciones como Parkinson,
enfermedad cerebrovascular, artritis, neuropatias, enfermedades
musculoesqueléticas, cardiovasculares, vestibulares, sensoriales,
problemas de los pies y demencia que causan caidas.

Al levantarse de una silla o cama, o al acostarse, trate de evitar cambios
bruscos de posicion.

Abstenerse de girar bruscamente la cabeza hacia atras o hacia los lados.
Esto puede provocar pérdida del equilibrio e hipotension.
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1 Es fundamental que comprenda las acciones y los efectos secundarios de
todos los medicamentos, incluidos los antihipertensivos, los diuréticos y los
antidepresivos, que pueden provocar hipotension y, como resultado,
aumentar el riesgo de caidas.

1 Limite su consumo de alcohol porque puede afectar la forma en que percibe

el espacio y aumentar el riesgo de caidas(20).

En el domicilio

1 Si esta oscuro afuera cuando se levanta de la cama, asegurese de que la
luz esté encendida y al alcance de la mano antes de levantarse de la cama
(se requieren interruptores accesibles).

1 No se levante de la cama de inmediato. Para prevenir la hipotensién postural,
practique levantarse gradualmente en tres tiempos: siéntese, coloque los
pies en el suelo y luego levantese.

Las alfombras deben estar aseguradas al piso si las hay.

1 Trate de no ponerse los zapatos o los pantalones mientras esta de pie al
vestirse. Use calzado comodo y de tacon bajo que se adapte bien a sus pies
y que tenga mejor goma para las suelas para evitar resbalones.

1 Coloque su cama de manera que quede entre su rodillay el piso. Los bordes
del colchon deben ser lo suficientemente firmes y no lo suficientemente
blandos para sostener a la persona sentada sin riesgo de resbalar, y la altura

mas segura es de 45 cm, que se puede levantar facilmente(20).
En el bafio

1 La superficie de bafio debe tener una altura de 45 cm. Instale asideros para
que sea mas facil subir y bajar del inodoro si no se puede levantar con un
dispositivo. Ten papel higiénico cerca y pon un sistema de alarma, como una
campana.

1 Si es posible, duchese en lugar de bafarse sentado en una silla de plastico
con asa y respaldo.

1 Enla bafiera o la ducha, utilice una superficie antideslizante o una alfombra
de goma. Del mismo modo, asideros (tanto horizontales como transversales)

para facilitar la movilizacion.
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T

Para facilitar el movimiento (especialmente cuando se usa un andador o
bastones), la puerta del bafio debe tener unos 90 cm de ancho y abrirse
hacia afuera(21).

En la cocina

M

Mantenga una superficie seca y sin manchas en todo momento.

Evite manipular ollas demasiado pesadas.

Para evitar agacharse, levantar o subir escaleras, reorganice sus utensilios
de cocina.

Los armarios y utensilios de cocina accesibles son esenciales.

Evite colocar articulos en el piso que restrinjan el movimiento.

Instale pisos antideslizantes cerca de fregaderos, grifos y otras areas
potencialmente peligrosas.

Aun cuando haya mucho que hacer en la cocina, mantenga siempre la
calma(20).

En el resto de espacios de la casa

T
T

Retire todos los peligros de las escaleras y pasillos.

Instale iluminacion en zo6calos y rodapiés. Mantenga los pasillos y los
escalones de las puertas bien iluminados (usando bombillas de 100 vatios).
Interruptores en un lugar conveniente (junto a la puerta principal y en la parte
superior e inferior de las escaleras).

Se colocan letreros de colores fuertes (rojo, amarillo) que advierten de
peligro en &reas como los rellanos superiores e inferiores de las escaleras y
en terrenos irregulares.

Instales pasamanos a ambos lados de la escalera.

Si esta un poco inestable, no suba las escaleras. Uselos con ayuda si lo
hace. Recuerde que las escaleras son donde tipicamente ocurren las caidas.
Manténgase alejado de superficies muy brillantes, irregulares o mojadas.
Use sillas equipadas con reposabrazos, quite los estantes altos, asegure las
alfombras y use superficies antideslizantes para pisos.

Mantenga los juguetes, cuerdas y objetos pequefios alejados del suelo.
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Abstenerse de usar un taburete, una silla 0 una escalera para cambiar una
bombilla o recoger objetos. Un desequilibrio postural y vértigo o mareos
pueden resultar de inclinar la cabeza hacia atrés, lo que reduce el flujo
sanguineo cerebral.

Coloca tu tendedero a la altura de la cabeza para evitar agacharte para
alcanzarlo.

Cuando suene el teléfono o el timbre, levantese o camine en silencio.

La iluminacién de su hogar debe ser suficiente para evitar crear sombras o
deslumbrar a los visitantes. En areas de alto riesgo como escaleras, bafios
y dormitorios, encienda la iluminacion.

Trate de mantener las puertas, los pasillos y otras estructuras del tamafio
adecuado. asegurandose de que los muebles estén dispuestos de manera
gue no obstruyan el paso y, al mismo tiempo, se adhieran a las directrices
arquitectonicas mas recientes para personas mayores y discapacitadas.
Reemplace las perillas de las puertas con manijas o tiradores.

Siéntese en sillones con respaldos y brazos altos para que pueda ponerse

de pie facilmente(20).

Prevencion de quemaduras

T

Use medidas de protecciobn en la mayor medida posible para rodear
cualquier objeto caliente o de acceso obligado.

Elija articulos que tengan elementos de agarre aislantes (asas, manijas, etc.)
y utilicelos en buena forma.

Para mover objetos calientes o realizar otras manipulaciones dentro de un
horno encendido, use guantes o mitones aislantes.

Cuando cocine alimentos, evite las salpicaduras usando cubiertas o tapas.
Los mangos de sartenes, cacerolas y ollas no deben sobresalir de los
muebles de la cocina.

Mantenga las areas para cocinar y planchar fuera del alcance de ancianos y
nifos.

Mantenga los articulos calientes y las cosas que tengan llamas fuera del

alcance de los ancianos y los nifios pequefios.
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71 Debido a que las baterias de automéviles contienen &cido sulftrico, deben
manipularse con precaucion.

1 Tenga cuidado al manipular cualquier producto quimico, incluidas la sosa
caustica y la cal viva.

1 Aplicar protector solar antes de entrar en contacto con la luz solar intensa.
No enchufe aparatos eléctricos mojados.

Incluso cuando el piso esté seco, trate de evitar usar o tocar aparatos
eléctricos mientras esta descalzo.

1 No mantenga aparatos eléctricos, como estufas o enchufes, a menos de un
metro del borde de la bafera o al alcance de la mano en el bafio.

1 Desconecte el interruptor principal, que normalmente se encuentra en el
panel principal, y verifigue que no haya voltaje antes de realizar cualquier
reparacion o retoque en la instalacion eléctrica. Informa a tus compafieros
de viaje del peligro para que no intenten conectarse mientras estas
trabajando.

1 Debe haber un conductor de puesta a tierra tanto en los enchufes como en
las tomas. Todo aparato eléctrico que no muestre el simbolo de doble
aislamiento debera llevar este conductor extendido hasta su envolvente.

1 Verifique que los desagues del bafio, el grifo, el fregadero y las tuberias de

agua (caliente y fria) funcionen correctamente(21).
Prevencion de intoxicaciones
Normas generales

1 Almacenar los bienes mencionados en forma segura, fuera del alcance de
los miembros mas débiles de la sociedad.

1 Etiquete los envases claramente y, si es posible, mantenga los productos en
su embalaje original. Esté atento a los contenedores que son similares entre
si. No se deben colocar materiales toxicos dentro de los recipientes
utilizados para productos alimenticios, agua o refrescos. Intente quitar la
etiqueta original si se usan, y no olvide reemplazarla con una que describa
con precision el articulo.

1 Siga las instrucciones de uso del fabricante del producto.
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T

Evitar almacenar juntos productos de distinta indole (alimenticios, toxicos,
etc.)(21).

Normas especificas

T

=

A =4 =4 =4

Medicamentos: Evite tenerlos en las mesitas de noche. Manténgalos en un
lugar seguro.

Articulos de limpieza: Evite combinarlos sin cuidado, especialmente lejia y
acido muriatico (se produce una fuerte liberacion de cloro, un gas toxico). Lo
mismo ocurre cuando se combinan lejia y amoniaco.

Evite rociar insecticidas y productos de jardineria sobre alimentos, personas
0 animales.

Espere hasta que haya pasado una cantidad de tiempo razonable antes de
permanecer en habitaciones tratadas con insecticidas.

Use buena ventilacion cuando aplique pinturas, solventes y adhesivos; evite
lavar con solventes.

Espere hasta que ya no haya olor a solvente antes de volver a entrar a las
habitaciones recién pintadas o barnizadas.

Combustibles y subproductos de la combustion: Evite usar calentadores de
gas en bafios o en areas con poca ventilacion.

No es recomendable utilizar estufas o braseros en espacios cerrados.

Evite dejar el auto en marcha en garajes estrechos y mal ventilados.
Manejar el fuego de carbdn, cisco o picén de los braseros para asegurar una
combustion adecuada.

Evite poner estufas o braseros en los dormitorios.

Cierra siempre el grifo por la noche y después de usar gas.

Evitar corrientes de aire de la llama que puedan apagarla.

Vigila los recipientes llenos de liquido sobre el fuego para asegurarte de que
no se derramen cuando estén hirviendo y apaga la llama.

Si huele a gas, evite tocar interruptores, encender fosforos o usar

encendedores porque la chispa podria provocar una gran explosion(21).
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¢, Como levantarse tras una caida?

En este caso, la persona puede ponerse de pie por si misma empujandose hacia
arriba mientras se sostiene de una silla o una estructura. Es crucial describirles
como levantarse del suelo de una manera sencilla y comprensible (22). Por ello, se

presenta dividida en sencillos pasos:

1 La persona mayor debe buscar primero la posicidon lateral de seguridad
(PLS) desde la posicion que ha quedado tras la caida.

Comience bajandose gradualmente a una posicion boca abajo desde esta.

1 A continuacion, extienda los brazos hacia arriba para levantar el pecho.
Sujetandose de los codos si es necesario durante este paso.

1 Las rodillas se flexionan una a una hasta que el cuerpo se encuentra en
posicion de gateo. Si es mas sencillo para la persona, el paso final se puede
completar antes que el primero.

1 El siguiente paso seria gatear a cuatro patas mientras busca algo para
sostener las manos, como una silla.

1 La pierna mas fuerte se flexiona para impulsarse después de ser apoyada
(22).

Vimos necesario comunicar las normas a las familias desde el Centro de Dia de
Beriain. Para apoyar esta préactica y evitar el olvido, se brind6 un taller similar a las
familias para demostrarles como deben criar a sus mayores sin ayuda. También se
les indicé que los ayudaran a ponerse de pie mientras mantenian una buena

postura y describian las expectativas de comportamiento en tales situaciones (22).

El primer tema a tratar en este taller es determinar si una caida fue severa o leve
segun las caracteristicas de la caida, el grado de dolor, si la espalda o el cuello
estan lesionados y el nivel de conciencia de la persona afectada. Teniendo en
cuenta esta circunstancia, el acompafiante debe decidir si levanta al mayor o llama

al 911. Se recomienda acudir al médico ante cualquier duda o tras una caida (22).
¢,Cudles son las formas de levantarse tras una caida?
Opcion 1

1 Se ayuda a la persona mayor a ponerse en posicion de gateo.
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Levante una silla para que sus manos estén apoyadas.

Para que la pierna mas fuerte pueda impulsarse, coloque el pie en el suelo.
! Cuando te pongas de pie, coloca una silla detrds de ti para que puedas

relajarte (22).

Opciodn 2

1 El adulto mayor debe estar sentado en el suelo, con los pies juntos y las
rodillas dobladas frente al pecho. Las manos cruzadas deben descansar
sobre el hombro opuesto. Se producira un bloque de esta manera.

1 Para evitar resbalones mientras ayuda a la persona mayor a ponerse de pie,
el ayudante debe bloquear los pies de la persona mayor con los suyos.

1 La persona que levanta al anciano debe apoyar las manos en su espalda
mientras lo hace, empujando el movimiento hacia arriba.

1 Es fundamental tener mucho cuidado de no tirar de las manos al levantar a
la persona para evitar lesiones en las extremidades superiores, como

fracturas de mufieca (22).

2.1.7 Rol del tecnélogo de enfermeria en la prevencién de caidas en el

adulto mayor

Las personas en todas las etapas de la vida, incluidas las épocas de salud y
enfermedad, requieren de una atencion integral, que es responsabilidad del
profesional tecnélogo de enfermeria. La forma en que interactuamos y nos
acercamos a las personas mayores debe tener en cuenta una serie de factores
fundamentales, entre ellos: la individualidad de la persona, las pérdidas sufridas, el
ritmo de deterioro del funcionamiento general y la capacidad de adaptacion al
cambio(23).

El objetivo de todas las intervenciones de enfermeria debe ser fomentar el
desarrollo de estilos de vida saludables. El profesional de enfermeria gerontoldgica
es capaz de desarrollar uno o mas de los siguientes roles: Educacion, cuidado o
asistencia directa, asesoramiento, planificacion y coordinacién de servicios,
docencia y evaluacion de aquellas personas que actualmente cumplen estos roles

o de quienes se estan formando para hazlo(23).
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2.1.7.1 Actividades fisico-recreativas para elevar la autoestima del adulto

mayo

Una alternativa internacional que se puede encontrar es la capacidad de disefiar e
implementar actividades utilizando é&reas recreativas y deportivas como
mejoramiento de la autoestima en diversas edades; estas actividades fisicas
generan un buen estado de salud mental y espiritual, ya que un buen estado de
animo determina una mejor calidad de vida y una mejor integracion del adulto mayor
a la sociedad y al circulo familiar. Para disefiar la propuesta en base a maximizar
los niveles de motivacion, es fundamental identificar los gustos y preferencias de la
poblacidén objeto de estudio. Dado que la recreacion sirve como herramienta de
motivacion para mejorar las habilidades, la recreacion como ciencia debe partir de

un disefio motivacional (24)

El aumento de las enfermedades cronicas y la reduccion del bienestar general
estan destinados a ser un importante desafio de salud publica mundial a medida
que aumenta la esperanza de vida. Las tendencias actuales mas llamativas
apuntan a un aumento de la poblacion adulta mayor, lo que no necesariamente esta
relacionado con la calidad de vida, ya que muchas naciones latinoamericanas aun
no logran establecer los marcos necesarios para garantizar el bienestar de los

adultos mayores (24).

2.1.7.2 Programa de actividades fisico-recreativas dividido en unidades de
trabajo.

1 Actividades fisico-recreativas para mejorar la motricidad fina y gruesa (area
manual): Se realiza con el objetivo de mejorar la motricidad fina y gruesa a
través de actividades fisico-recreativas para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores.

1 Desarrollo del equilibrio: Es posible reducir el riesgo de caidas en personas
mayores ayudandoles a mejorar su equilibrio y control postural a través de
ejercicios especialmente disefiados.

1 Coordinacién y Equilibrio: Mejorar la coordinacién en personas mayores a

través de ejercicios sencillos y adaptados a sus limitaciones.
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Actividades de recreacion fisica para el desarrollo del equilibrio: Mejorar la
capacidad de coordinacion (equilibrio), principalmente a través de
actividades de recreacion fisica.

Coordinacion ojo-pie, mano: Fomente la coordinacion ojo-pie en personas
mayores usando una variedad de ejercicios.

Equilibrio y memoria: Animar a las personas mayores a realizar actividades
fisicas y recreativas para mejorar su equilibrio dinamico y su memoria.
Atencion y Concentracion: Mantener la independencia intelectual a través de
actividades divertidas para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores.

Fuerza: Para prevenir futuras caidas, mantenga la fuerza de la parte superior

del cuerpo a través de la recreacion fisica (24).
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CAPITULO llI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 Investigacién bibliogréafica

Se utilizo la investigacion bibliografica, la cual consistié en la revision del material
bibliografico con respecto al tema de estudio encontrado en diferentes fuentes

bibliograficas, para poder sustentar de manera cientifica el tema.
3.1.2 Investigacion de campo

Esta investigacion fue de campo porque los beneficiarios se encuentran en una
Comunidad, ya que fue necesario trasladarse hasta los domicilios para poder
identificar de mejor forma la problemética y asi implementar la respectiva

intervenciéon de enfermeria.
3.1.3 Investigacion descriptiva

Con el fin de prevenir las caidas en los ancianos de la Comunidad San Guisel,
Canton Colta, se utilizd una investigacion de tipo descriptiva que nos permitio

precisar las experiencias y conocimientos de los ancianos sobre tales caidas.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Dado que las variables de estudio no se alteraron, se realizé una investigacion no
experimental; s6lo se sefialaron las posibles dificultades derivadas de entornos

inseguros.

Se realiz6 una encuesta para determinar los factores de riesgo y reconocer las
condiciones peligrosas que resultan en accidentes en los adultos mayores (Ver
anexo 2, pag. 88, 89 y 90).

Una vez obtenido los resultados de la informacion, se tabul6 los mismos y se realiz6

el andlisis técnico respectivo, que constan mas adelante.

Se aplico la escala de valoracion de riesgo de caidas de Downton (Ver anexo 3,
pag. 91), realizando mediante una tabla con los nombres de los participantes para
observar los puntos y los porcentajes obtenidos segun esta escala (Ver anexo 4,
pag. 92 y 93).
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Se disefid una guia educativa la misma que ayudara a tener un mejor autocuidado

de los adultos-mayores estudiados. (Ver anexo 6, pag. 95).
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, porque a través de los

datos obtenidos se mostraron datos estadisticos.
3.4 POBLACION

La poblacién de esta investigacion estd constituida por 10 adultos mayores, 7
mujeres y 3 hombres de la Comunidad San Guisel, en el Canton Colta, Provincia

de Chimborazo.
3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El proyecto en su conjunto se apega a las caracteristicas del método de
investigacion cientifica aplicada, entre ellas: Problemas, Justificacion, Resultados y
Conclusiones, llegando a Proponer Soluciones a través de la Capacitacion para la

Prevencion de Caidas en Adultos Mayores de la Comunidad de San Guisel.

Analitico-Sintético ya que se realiz6 un andlisis de la informacién obtenida mediante
la aplicacion de las encuestas a los adultos mayores de la Comunidad San Guisel,
para identificar la problematica en particular a través de su desglose, solucionarlo

y emitir las respectivas conclusiones.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.6.1 Encuesta

Se aplicé una encuesta dirigida a los adultos mayores de la Comunidad San Guisel,
utilizando como instrumento un cuestionario de 11 preguntas, para identificar los
factores de riesgo y reconocer los entornos inseguros, que provocan los accidentes

en el hogar del adulto mayor (Ver anexo 2, pag. 88, 89 y 90).
3.6.2 Escala de valoracion de Downton

Se aplicé la escala de valoracion de Downton, que nos sirve para medir el riesgo
de caidas que tienen los adultos mayores estudiados (Ver anexo 3, pag. 91),

realizado por medio de una tabla con los nombres de los participantes para
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observar los puntos y porcentajes obtenidos segun esta escala (Ver anexo 4, pag.
92 y 93).

3.6.3 Encuesta de satisfaccion

Se aplico esta técnica dirigida a los adultos mayores de la Comunidad San Guisel,
utilizando como instrumento un cuestionario de 4 preguntas para poder identificar
el grado de satisfaccion en las charlas a los adultos mayores (Ver anexo 5, pag.
94).

3.6.4 Plan deintervencién de enfermeria:

Es un método cientifico en la practica asistencial de enfermeria, que permite al
personal de salud realizar acciones de promocion y prevencion de una forma

racional, l6gica y sistematica (Ver Plan de intervencion de enfermeria, pag. 60-70).
3.6.5 Instrumentos

Cuestionario Preguntas (Ver anexo 2, pag. 88, 89 y 90).

Tabla: Para valorar el riesgo de caidas (Ver anexo 3, pag. 91).

Tabla de valoracién Downton: Riesgo de caidas (Ver anexo 4, pag. 92 y 93).
Cuestionario de la hoja de satisfaccion: Preguntas (Ver anexo 5, pag. 94).

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Se realizé la estadistica porcentual con la ayuda del programa Excel que nos

muestra los datos mediante tablas.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA
Encuesta

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Etnia N° %
Blanco 0 0%
Mestizo 0 0%
Afro ecuatoriano 0 0%
Indigena 10 100%
Nivel de instruccion N° %
Primaria 1 10%
Secundaria 5 50%
Superior 0 0%
Ninguna 4 40%
Sexo N° %
Masculino 3 30%
Femenino 7 70%
Edad N° %
60 - 65 afios 3 30%
66 - 70 afios 4 40%
>70 afios 3 30%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel



Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e interpretacion: En la encuesta realizada tenemos que en la etnia hay
el 100% de indigenas. En el nivel de instruccién tenemos que el 10% terminaron la
primaria, el 50% la secundaria, nadie tuvo instruccion superior, y el 40%
manifestaron que no tuvieron ningun tipo de instruccién. Segun datos que
obtuvimos en el sexo tenemos el 30% masculino y el 70% femenino. En la edad
tenemos que de 60-65 afos hay un 30%, de 66-70 afios un 40% y de mas de 70
afios de edad tenemos un 30%. En el nivel de instruccion tenemos que en su
mayoria el 50% manifestaron haber pasado por la secundaria, mientras que el 40%
no tuvo ningun tipo de instruccion y el 10% pasaron por la primaria. En el sexo
vimos que la mayoria de encuestados son del sexo femenino con un 70% y el 30%
fue masculino. En cuanto a la edad tenemos que en los intervalos de 60 i 65 afios

el 30%, de 66 a 70 afios el 40% y mayor de 70 afios tenemos el 30%.
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Tabla 2: ¢ Tiene usted algun antecedente de caida al interior de su casa o fuera

de ella?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 9 90%
No 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel
Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e interpretacion: En la encuesta realizada se observa que hay el 90% de
adultos mayores los cuales tuvieron alguna caida anterior, por lo que vemos que
necesitan ayuda para saber como pueden prevenir estas caidas, y por otro lado
tenemos el 10% que no han tenido ningun antecedente de caidas, es necesario
que la vivienda este adaptada a las necesidades de los adultos mayores para evitar

caidas.
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Tabla 3: ¢ Cuantas veces se ha caido en los Ultimos seis meses?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Una vez 7 70%
Dos veces 0 0%
Tres veces 0 0%
Cuatro veces 0 0%
Mas de cuatro veces 2 20%
No tiene 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e Interpretacion: En la encuesta realizada se observa que el 70% en los
altimos 6 meses se han caido una vez, mientras que el 20% se han caido mas de
cuatro veces en los ultimos 6 meses, y por ultimo tenemos el 10% que no han tenido
ninguna caida en los Udltimos 6 meses. El elemento de mayor impacto es
la prevenciéon de caidas, ya que los casos mas graves pueden llevar a
consecuencias clinicas de corto, mediano y largo plazo, hospitalizacion, e incluso

pueden ser fatales.
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Tabla 4: ¢ En qué area de su casa se produjo la caida?

Caracteristica

Frecuencia Porcentaje

Sala 0 0%
Cocina 2 20%
Comedor 0 0%
Corredor 2 20%
Dormitorio 2 20%
Terraza 0 0%
Balcon 0 0%
Garaje 0 0%
Barfo 3 30%
No tiene 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e Interpretacion: En la encuesta aplicada encontramos el porcentaje mas

alto, el 30% tuvo la caida en el bafio, mientras que hay porcentajes iguales de un

20% en la cocina, corredor y en el dormitorio, por lo que en estos lugares se

necesita implementar acciones para prevenir las caidas. Y a su vez encontramos

el 10% que no tuvieron caidas en la casa.
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Tabla 5: ¢Qué tipo de caida tuvo usted?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Tropiezo 5 50%
Resbaldn 3 30%

Provocado por terceros: 1 10%

Animales, empujado.

No tiene 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel
Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e Interpretacion: En la encuesta realizada observamos que el 50% de
caidas son producidas por un tropiezo, el 30% de caidas por un resbalon, también
encontramos que hay un 10% tuvieron caidas provocadas por terceros como
animales o fueron empujados, y un 10% que no tuvieron caidas en los ultimos seis
meses, es importante crear estrategias de prevencion de caidas como eliminando
obstaculos con los que puedan tropezar. Colocar los muebles de forma adecuada
a su situacion actual, evitar las alfombras que se encuentre a su paso, iluminar

adecuadamente las estancias y utilizar los pasamanos en las escaleras.
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Tabla 6: ¢Qué tipo de lesidn le produjo la caida?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Contusiones 2 20%
Heridas 5 50%
Desgarros 0 0%
Fracturas 0 0%
Traumatismos encefalicos 2 20%
Traumatismos toracicos 0 0%
Traumatismos abdominales 0 0%
No tiene 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e Interpretacion: En la encuesta aplicada se identifica que el porcentaje
mas alto es en las lesiones producidas por una caida el 50% tuvo una herida,
mientras que el 20% tuvo contusiones, el 20% tuvo traumatismos encefélicos, por
lo que se requiere implementar algunos cuidados que deben tener presente para
cuidar estas lesiones producidas por las caidas. El 10% no tuvo caidas, no tuvieron

lesiones a causa de estas.
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Tabla 7: Usted padece alguna de estas enfermedades

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Enfermedades 0 0%
neuroldgicas (Parkinson,
Alzheimer, epilepsia)

Enfermedades cronicas no 7 70%
transmisibles (diabetes,
hipertension)

Enfermedades 3 30%
musculoesqueléticas
(artrosis, artritis,
osteoporosis)

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e interpretacion: En la encuesta realizada se identifica que el 30% de los
adultos mayores tiene condiciones musculoesqueléticas y el 70% tiene
enfermedades cronicas no transmisibles. Al discultir las ideas clave que rodean este
tema, es necesario enfatizar que la mayoria de las caidas en los ancianos son
sintomas de una enfermedad o un trastorno profundo (oculto). Por lo tanto, es
inapropiado atribuir la caida solo a los peligros ambientales o a la edad, ya que
algunos medicamentos utilizados para tratar estas enfermedades pueden resultar
en accidentes por efectos secundarios, mala adherencia a la dosificacion, confusion
sobre los diversos medicamentos y automedicacion que puede causar

somnolencia, pérdida de reflejos, etc.
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Tabla 8: ¢Dispone dispositivos de ayuda como baston, andadores, silla de
ruedas?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 5 50%
No 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Anadlisis e Interpretacién: En la encuesta realizada se observa que, para su
movilidad segura, el 50% de los adultos mayores utilizan dispositivos de asistencia
y el 50% no. Los productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados
por una persona con discapacidad para caminar que le permiten caminar
apoyandose en ellos y en sus extremidades se consideran ayudas técnicas, segun
la Organizacion Internacional de Normalizacién. Amplian significativamente la base
de apoyo del paciente, mejorando la estabilidad y el equilibrio del paciente. El
paciente que los utiliza gana mucha seguridad psicoldgica y pierde el miedo a

caerse, que es otro punto importante a destacar.
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Tabla 9: Tipo de dispositivos

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Baston 4 40%
Andadores 1 10%
Silla de ruedas 0 0%
Ninguno 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Anélisis e Interpretacién: En la encuesta aplicada se identifica que el 40% usan
bastones para su movilizacién, el 10% usan andadores y el 50% no utilizan ningun
tipo de dispositivo de ayuda para movilizarse, los bastones son dispositivos de
ayuda para la marcha son muy utilizados y muy sencillos. Mejoran y mantienen el
equilibrio, con lo que se amplia la base de sustentacién del paciente, mientras que
el andador constituye de varias partes como la empufiadura, que suele ser, de
goma o de espuma y debe permitir una fijacion confortable y segura de la mano, la
estructura tiene que ser resistente y los pies de apoyo, la parte del andador que
esta en contacto con el suelo se desgastan con el uso, por lo que hay que advertir

al paciente que revise peridédicamente su estado fisico para evitar caidas.
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Tabla 10: ¢EIl piso de su vivienda de que caracteristicas es, se encuentra en
buenas condiciones?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Pavimento 5 50%
Tierra 3 30%
Entablado 2 20%
Baldosa 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e Interpretacién: En la encuesta realizada se observa que el 50% tienen
los pisos de su casa de pavimento, el 30% de tierra y el 20% los pisos son
entablados. El piso del hogar es considerado un factor de riesgo muy importante de
caidas, sobre todo si no se encuentra en buen estado, es necesario la educacion a

los cuidadores para promover culturas de limpieza y orden.
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Tabla 11: Condiciones del piso

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 3 30%
No 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e Interpretacion: En la encuesta realizada se observa que el 30% los
pisos en las casas estan en buenas condiciones, y el 70% manifiestan que los pisos
de su casa no estan en buenas condiciones. El mayor porcentaje de pisos esta en
malas condiciones por lo que es necesario crear ambientes seguros en sus casas

para prevenir las caidas.
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Tabla 12: ¢(Su casa posee suficiente iluminacion para eliminar las areas

oscuras, especialmente las escaleras, pasillos y bafio?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 4 40%
No 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e Interpretacién: En la encuesta aplicada se identifica que el 40% de los
adultos mayores cuentan con buena iluminacion en sus viviendas, mientras que el
60% manifestd que sus viviendas no cuentan con la iluminacion suficiente para una
buena movilizacion. Al tener una iluminacién adecuada en su hogar, puede evitar
cansar la vista, lo que puede provocar pérdida de vision y otros problemas como

fatiga, dolores de cabeza, fatiga ocular o estrés en personas mayores.
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Tabla 13: ¢Su cuarto esta ubicado en el segundo piso?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 5 50%
No 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e Interpretacion: En la encuesta realizada observa que el 50% tienen su
habitacién en el segundo piso de la casa, mientras que el otro 50% manifiestan que
su habitacién no se encuentra en el segundo piso. Los adultos mayores que viven
en el segundo piso son los que estdn mas propensos a tener caidas porque tienen
que utilizar gradas para movilizarse hacia su cuarto, por esto hay que crear
ambientes seguros para facilitar la movilizacion, que sea segura y poder asi

prevenir las caidas.
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Tabla 14: Usted vive con su

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Esposo/a 3 30%
Hijo 1 10%
Hija 2 20%

Nieto/a 0 0%
Solo/a 4 40%
Otro 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e Interpretacidon: En la encuesta aplicada se identifica que el 40% de los
adultos mayores viven solo/as siendo estos los mas vulnerables ya que no tienen
apoyo familiar, mientras que el 30% viven con su esposo/a quienes se ayudan
mutuamente, el 20% viven con su hija y el 10% viven con su hijo, siendo ellos
quienes les apoyan, Se ha comprobado que la salud fisica y psicolégica se

incrementa en las personas cuyos lazos familiares son fuertes y efectivos.
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CAPITULO V

5 PLAN DE INTERVENCION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 PLANIFICACION DE VISITAS DOMICILIARIAS

Tabla 15: Cronograma de visitas domiciliarias del dia lunes y martes

Lugar Pacientes Horario Tema

Comunidad Pacientes | 09:00 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel 1,23y4 |11:00 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las
caidas.

Comunidad Paciente 5 | 11:05 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel 13:05 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las
caidas.

Comunidad Paciente 6 | 15:10 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel 17:10 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las

caidas.
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Comunidad Paciente 7 | 09:00 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel 11:00 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las
caidas.

Comunidad Paciente 8 | 11:05 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel y9 13:05 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las
caidas.

Comunidad Paciente | 15:10 hasta | Bienvenida y explicacion sobre el significado de Adulto mayor, comprender el

San Guisel 10 17:10 envejecimiento, factores que influyen a un envejecimiento saludable y que son las
caidas.

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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Tabla 16: Cronograma de visitas domiciliarias del dia miércoles y jueves

Lugar Pacientes Horario Tema

Comunidad Pacientes | 09:00 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que influyen en las caidas,

San Guisel 1,23y4 |11:00 modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos mayores y
guienes presentan mayor riesgo de caer.

Comunidad Paciente 5 | 11:05 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las

San Guisel 13:05 caidas, modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos
mayores y quienes presentan mayor riesgo de caer.

Comunidad Paciente 6 | 15:10 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las

San Guisel 17:10 caidas, modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos

mayores y quienes presentan mayor riesgo de caer.
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Comunidad Paciente 7 | 09:00 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las

San Guisel 11:00 caidas, modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos
mayores y quienes presentan mayor riesgo de caer.

Comunidad Paciente 8 | 11:05 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las

San Guisel y9 13:05 caidas, modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos
mayores y quienes presentan mayor riesgo de caer.

Comunidad Paciente | 15:10 hasta | Explicar sobre los cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las

San Guisel 10 17:10 caidas, modificaciones que se producen en el aparato locomotor en los adultos

mayores y quienes presentan mayor riesgo de caer.

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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Tabla 17:Cronograma de visitas domiciliarias del dia viernes y sabado

Lugar Pacientes Horario Tema
Comunidad Pacientes | 09:00 hasta | Explicar sobre los factores de riesgo que influyen en las caidas, situaciones que
San Guisel 1,23y4 |11:00 inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.
Comunidad Paciente 5 | 11:05 hasta | Explicar sobre los factores de riesgo que predisponen a las caidas, situaciones que
San Guisel 13:05 inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.
Comunidad Paciente 6 | 15:10 hasta | Explicar sobre los factores de riesgo que predisponen a las caidas, situaciones que
San Guisel 17:10 inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.

Comunidad

San Guisel

Paciente 7

09:00 hasta
11:00

Explicar sobre los factores de riesgo que predisponen a las caidas, situaciones que

inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.
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Comunidad Paciente 8 | 11:05 hasta | Explicar sobre los factores de riesgo que predisponen a las caidas, situaciones que
San Guisel y9 13:05 inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.
Comunidad Paciente | 15:10 hasta | Explicar sobre los factores de riesgo que predisponen a las caidas, situaciones que
San Guisel 10 17:10 inducen a las caidas y las complicaciones de las caidas.

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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Tabla 18: Cronograma de visitas domiciliarias del dia domingo y lunes

Lugar Pacientes Horario Tema

Comunidad Pacientes | 09:00 hasta | Explicar sobre las estrategias de prevencion de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel 1,23y4 |11:00 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai
Chi.

Comunidad Paciente 5 | 11:05 hasta | Explicar sobre estrategias de prevencion de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel 13:05 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai
Chi.

Comunidad Paciente 6 | 15:10 hasta | Explicar sobre estrategias de prevencion de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel 17:10 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai

Chi.
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Comunidad Paciente 7 | 09:00 hasta | Explicar sobre estrategias de prevencién de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel 11:00 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai
Chi.

Comunidad Paciente 8 | 11:05 hasta | Explicar sobre estrategias de prevencion de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel y9 13:05 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai
Chi.

Comunidad Paciente | 15:10 hasta | Explicar sobre estrategias de prevencion de caidas, dar recomendaciones sobre

San Guisel 10 17:10 actividad fisica, recomendaciones para mejorar el equilibrio y que practique el Tai
Chi.

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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Tabla 19: Cronograma de visitas domiciliarias del dia martes y miércoles

Lugar Pacientes Horario Tema

Comunidad Pacientes | 09:00 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre cémo reducir el riesgo de caidas:

San Guisel 1,23y4 |11:00 lluminacion, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y
levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.
Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.

Comunidad Paciente 5 | 11:05 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre el reducir el riesgo de caidas:

San Guisel 13:05 lluminacién, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y
levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.
Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.

Comunidad Paciente 6 | 15:10 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre el reducir el riesgo de caidas:

San Guisel 17:10 lluminacién, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y

levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.

Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.
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Comunidad Paciente 7 | 09:00 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre el reducir el riesgo de caidas:
San Guisel 11:00 lluminacién, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y
levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.
Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.
Comunidad Paciente 8 | 11:05 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre el reducir el riesgo de caidas:
San Guisel y9 13:05 lluminacién, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y
levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.
Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.
Comunidad Paciente | 15:10 hasta | Dinamica jugando los bolos. Explicar sobre el reducir el riesgo de caidas:
San Guisel 10 17:10 lluminacién, alfombra, bafio y el calzado. Explicar sobre aprender a caer y
levantarse tras una caida. Calzado y caidas, uso correcto de bastones y andadores.
Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y la entrega de la guia educativa.

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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5.2 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL HOGAR DEL ADULTO MAYOR, EN LA
PROVINCIA CHIMBORAZO, CANTON COLTA, EN LA COMUNIDAD SAN GUISEL PERIODO ABRIL- OCTUBRE 2021

Objetivo:

U Aplicar intervenciones de Enfermeria para la prevencion de caidas en el adulto mayor en el hogar, en la provincia

Chimborazo, en el Cantén Colta, en la Comunidad San Guisel, periodo abril - octubre 2021.

DESCRIPCION DEL PLAN

Es un enfoque cientifico del cuidado de enfermeria que permite al personal médico realizar actividades de promocién y prevencion
de manera razonada, l6gica y organizada. Dado que las caidas mas graves pueden tener consecuencias clinicas a corto, mediano

y largo plazo, hospitalizacion e incluso la muerte, el elemento de mayor impacto es la prevencion de caidas.

Las caidas son incidentes no intencionales que hacen que pierda el equilibrio y golpee el suelo u otra superficie firme con su

cuerpo, deteniéndolo. Aunque la mayoria de las lesiones por caidas no son fatales, algunas si lo son.

Segun la evidencia cientifica, las caidas pueden ser evitables. No existe una sola intervencion que sea obviamente mas efectiva
que otras; mas bien, las intervenciones mas exitosas son aquellas que incluyen varios componentes diferentes y se adaptan al

individuo y la situacion.
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LUGAR

FECHA

OBJETIVO

TEMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

PRIMERA SESION EDUCATIVA:i ADULTO MAYOR. 0

RESPONSABLE

EVALUACION

San

Guisel

04/10/2021

Hora: 09:00
hasta 17:10

05/10/2021

Hora: 09:00
hasta 17:10

Integracion
de los adultos
mayores y
sus
cuidadores, a
través de la
comunicacion
, empatia y
confianza.

Reconocer a
las caidas
como un
problema de
salud de los
adultos
mayores.

Concientizar
a los
cuidadores y

M1 Dinamica
(EI rey
pide)

1 Adulto
mayor
1 Compren

der el
envejeci

miento

i Factores

que

1 Se escoge un

lider, y
empieza a
pedir objetos
a los demas
compaineros,
quien traiga
la mayor
cantidad de
objetos es el
ganador.

Capacitacion
tedrica
acerca de los
temas
planteados

Socializacion
y cifras de la

1 Sillas
1 Objetos
pequefios

i Carteles

Tamara Gabriela
Custode Naufiay

(Investigador).

Mediante la
dinamica

realizada se
logro la
integraciéon y
un mejor
ambiente  de

trabajo.

Se realizaron
preguntas y
respuestas
sobre los
cambios en el
adulto mayor.
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Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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SEGUNDA SESION EDUCATIVA: CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

LUGAR FECHA OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE EVALUACION
06/10/2021  Explicar 1 Cambios 1 Capacitacié 1 Carteles Tamara G~abri~ela Se realizaron
acerca de los asociados n tedrica 1 Sillas Custoc!e Naunay preguntas. sobre
Hora: 09:00 cambios del A acerca de (Investigador). los . diferentes
hasta 17:10 adulto mayor. e[]vejecimie I;)I:mteatlzr(;]sa.ls \(j:nmglgfodt?éjifenseel
ngdispone .envejecim.iento y la
N a  las |mport§n0|a Ide
‘ Taller prevenir 0S
SEll caidas ! practico, con factores de riesgo.
Guisel preguntas al
adulto
07/10/2021 mayor, el
Hora: 09:00 participant(?
con mas
hasta 17:10 aciertos sera
el ganador.

Identificar
cudles son
los factores

: Modificacio L
de riesgo que nes aue se Se pidié al adulto
pueden llevar rodl?cen mayor que pueda
a una caida. P indicarnos las
en el .
modificaciones que
aparato

ha producido su
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Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.

locomotor
en los
adultos
mayores
que
predispone
n a las
caidas

Quiénes
presentan
mayor
riesgo de
caer.

cuerpo y los
problemas
producidos a causa
de estos cambios.
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LUGAR

San

Guisel

FECHA

08/10/2021

Hora: 09:00
hasta 17:10

09/10/2021

Hora: 09:00
hasta 17:10

OBJETIVO

Dar a
conocer a
la poblacién
en estudio
acerca de
los factores
gue pueden
provocar
caidas vy
sus
complicacio
nes

TERCERA SESION EDUCATIVA: i ME D |

TEMA

1 Factores
ambiental
es que
predispon
en a las
caidas.

9 Situacion
es que
mas
frecuente
mente
inducen a
las
caidas.

1 Complica
ciones de
las caidas

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.

1 Exponer

ACTIVIDADES

acerca
de los obstaculos
gue se encuentran
al interior de la

casa y la
importancia de
que los adultos
mayores los
reconozcan y
controlen.

Capacitacion
mediante rotafolio.

Sindrome Post
Caida.
Lesiones de

tejidos blandos.

Fracturas (cadera,
fémur,  hdamero,
mufieca, costillas)

DAS DE PREVENCI ¢N
RECURSOS RESPONSABLE
9 Carteles Tamara Gabriela
q Sillas Custode Naufiay
(Investigador).
1 Rotafolio

EVALUACION

Se logré6 que
en los hogares
de los adultos
mayores
realicen
cambios a
través de las
sugerencias
propuestas.

Mediante
experiencias
propias de
cada adulto
mayor se
interactud
sobre las
diferentes
complicacione
S que tuvieron.
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CUARTA SESION EDUCATIVA: ESTRATEGIAS DE PREVENCION

RECURSOS RESPONSABLE EVALUACION

LUGAR FECHA OBJETIV  TEMA ACTIVIDADES
O




Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.




QUINTA SESION EDUCATIVA: REDUCIR FACTORES DE RIESGO







Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela.
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ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Primera seccion educativa
Fecha: 04-10-2021 al 05-10-2021

En este dia para poder ejecutar esta intervencion a los adultos mayores en primer
lugar se realiz6 con las adecuadas medidas de bioseguridad por lo que se utilizé
mascarillas, alcohol y desinfectantes. Segun se muestra en la primera foto (Ver
Fotografia 4: Medidas de bioseguridad, pag. 99).

Posteriormente se apl i cueconsistioenescdgaiucl@er,i e |

el mismo que solicitd objetos y pidi6 acciones a los compafieros, quien traia la
mayor cantidad de objetos o hacia la accion pedida con una mayor agilidad (Ver
Fotografia 5: Dinamica -el rey pide, pag. 100). Luego de esto se socializé con la
intervencién de todos los participantes, pidiéndoles cordialmente la colaboracién e
informandoles lo que se iba a realizar, o sea todos los beneficios que se podria
obtener con la prevencion de las caidas, ademas de esto se explicé sobre el
significado del adulto mayor segun la OMS, edades comprendidas, sus

caracteristicas y su clasificacion.

Se explicé también sobre el proceso de envejecimiento, esto les ayudd a
comprender lo que pasa en sus cuerpos al envejecer, mejorando su conocimiento
sobre este tema. También se explico sobre las caidas y la importancia de identificar
los riesgos (Ver Fotografia 6: Socializacibn con los adultos mayores
ENVEJECIMIENTO, pag. 100 y 101).
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Segunda seccion educativa
Fecha: 06-10-2021 al 07-10-2021

Se inici6 exponiendo los cambios que se dan en el momento del envejecimiento,
siendo estos: problemas de columna, caderas, articulaciones y sensoriales,
aclarando que poco a poco se va perdiendo flexibilidad y elasticidad de las
articulaciones y muasculos, provocando rigidez y pérdida del equilibrio. siendo esta
una de las principales causas de caidas. Ademas de esto, se discuti6 como la
exposicion crénica a ruidos fuertes contribuye a la pérdida auditiva, otros factores,
como el exceso de cera, pueden disminuir temporalmente la capacidad de los oidos
para conducir los sonidos. Sefialando también la pérdida del sentido de la vista que
esta relacionada con funciones sensoriales deterioradas, como el encogimiento del
nervio optico y las conducciones dentro del cerebro, como tumores cerebrales,
accidentes cerebrovasculares, infecciones y esclerosis mduiltiple. En conclusion,
todas estas carencias afectan a los ancianos cuando se caen, provocando
inseguridad y temor de que a esta caida pueda seguir otra (Ver Fotografia 7:
Cambios asociados al envejecimiento, pag. 102).

Concluimos que a mayor edad mas cambios van a aparecer y van teniendo
modificaciones en el aparato locomotor, por este motivo se les recomendé hacer
ejercicio fisico, comer saludablemente y asistir al control médico, esto va a ayudar
a soportar en una mejor manera todos estos cambios (Ver Fotografia 8:
Modificaciones en el aparato locomotor, pag. 102) (Ver Fotografia 9: Mayor

predisposicién a caerse, pag. 103).
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Tercera seccion educativa
Fecha: 08-10-2021 al 09-10-2021

Se discutieron los diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
caidas. Estos en su mayoria existen en sus viviendas, como iluminacién tenue,
pisos resbaladizos, numerosos obstaculos al moverse, y algunos adultos mayores
pudieron expresar Ya que viven en el campo, siembran cultivos, y en esta actividad
son MAas propensos a tropezar y resbalar, especialmente si llueve. También se
dedican a la crianza de animales, lo que los vuelve torpes o empujables y propensos
a caerse (Ver Fotografia 10: Factores de riesgo que predisponen a una caida, pag.
104)

Se les inform6 que las caidas pueden ocurrir en cualquier lugar, dentro o fuera de
la casa, incluida la cocina, el dormitorio, el bafio, las escaleras, los pasillos, otras
partes de la casa, las carreteras y los medios de transporte, asi como en cualquier
lugar persona pierde el equilibrio, tropieza o se enferma (Ver Fotografia 11:

Situaciones que inducen a las caidas, pag. 105).

En este didlogo con los adultos mayores, sobre los factores de riesgo, aparecio
inquietudes por lo que se realiz6 una retroalimentacién sobre tos factores de riesgo
gue pueden prevenir si usan dispositivos adecuados de apoyo como: bastones y

si utilizan lentes deben utilizarlos siempre y asi va a disminuir el riesgo de una caida.

Se les informd que pueden existir algunas complicaciones a causa de las caidas,
estas pueden ser psicolégicas como el miedo a volverse a caer conocido como el
sindrome de la post caida, las complicaciones fisicas como: fracturas, hematomas,
heridas y puede llegar a ser mortal o sea producir la muerte (Ver Fotografia 12:

Complicaciones de las caidas, pag. 106).
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Cuarta seccion educativa
Fecha: 10-10-2021 al 11-10-2021

Se les inform6 sobre las medidas que se pueden tomar para prevenir caidas, entre
ellas, iluminar las areas oscuras de la casa, retirar del piso los objetos que puedan
hacer tropezar, mejorar los pisos de la casa, deshacerse de las alfombras, instalar
pasamanos en los escalones de las casas para que las personas puedan agarrarse
a ellas al trepar por ellas, y tener cuidado al trabajar en los campos y cerca de los
animales. Una vez mas, se les aconsej0 que usaran ayudas como un baston y
anteojos para ayudarlos a moverse por la casa y afuera con mas seguridad (Ver

Fotografia 13: Estrategias de prevencién de caidas, pag. 107).

Se les recomendd también realizar actividad fisica acompafada con una buena
alimentacion para que puedan tener una mejor calidad de vida, en cuanto a la
actividad fisica nos enfocamos en los ejercicios de equilibrio (Ver Fotografia 14:
Recomendaciones de ejercicios de equilibrio, pag. 108) y ejercicios de Tai Chi (Ver
Fotografia 15: Ejercicios de Tai Chi, pag. 109), ya que al hacerlos frecuentemente
mejorara su equilibrio y también tendrd una mejor estabilidad se relajara, y asi

tendra una vida sana y tranquila.
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Quinta seccion educativa
Fecha: 12-10-2021 al 13-10-2021

Se realiz6 la dindmica jugando bolos esto nos ayudo a poder crear mas confianza
con el adulto mayor y que pueda divertirse (Ver Fotografia 16: Dindmica jugando
bolos, pag. 110).

Se realiz6 una retroalimentacion sobre los factores de riesgo mas comunes de las
caidas que son causa de la poca iluminacion, las alfombras, bafio, cocinas
dormitorio, ya que en esos lugares se dan con mas frecuencia, se recalco lo
importante que es poder reducir estos factores para que el adulto mayor y su familia
puedan vivir con tranquilidad y tener una vida sana (Ver Fotografia 17: Reducir los

factores de riesgo de caidas, pag. 110y 111).

Se les ensefi6 como pueden levantarse después de una caida, también se hablo
sobre el uso de calzado adecuado, y que deben elegir un dispositivo de apoyo
adecuado ya sea un bastdén o andador segun sea su necesidad, ya que con esto
va a tener mas seguridad (Ver Fotografia 18: Aprender a levantarse, pag. 111 y
112).

Al finalizar la dltima seccion educativa se procedié a aplicar la encuesta de
satisfaccion para asi poder saber sus opiniones sobre estas charlas educativas,
pudieron manifestar que si entendieron si les gusto, y que van a hacer lo necesario
para prevenir las caidas y también se entregoé la guia educativa (Ver Fotografia 19:
Entrega de la guia educativa, pag. 112 y 113).
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 20: 1. ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus
expectativas?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel
Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Anadlisis e interpretacién: En la encuesta realizada se observa que el 100% de
participantes estan satisfechos con la capacitacion realizada a los adultos mayores
sobre las caidas. Obtuvieron mas conocimiento sobre como deben prevenirlas a
tiempo, y si las han tenido como poder afrontar el miedo y eliminar los diferentes

factores de riesgo en sus hogares.
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Tabla 21: 2. ¢ El expositor fue claro en su intervencion?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel
Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e interpretaciéon: En la encuesta aplicada se identifica que el 100% de
adultos mayores recibieron la intervencion, los mismos que manifiestan estar

conformes con esta intervencion que fue clara y para su beneficio y asi poder evitar

complicaciones a futuro.
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Tabla 22: 3. ,Como le pareci6 la calidad del material educativo utilizado en el

proceso educativo?

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Bueno 10 100%
Regular 0 0%
Malo 0 0%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Andlisis e interpretacién: En la encuesta aplicada se observa que el 100% de

adultos mayores, que estan satisfechos con la calidad de material utilizado en la

intervencioén, por lo que manifiestan que van a eliminar los factores de riesgo que

hay en sus casas.
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Tabla 23: 4. Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria

esta capacitacion a mas personas.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores y sus cuidadores en la comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela

Analisis e interpretacion: En la encuesta realizada se identifica que el 100% de
adultos mayores que desean que otros adultos mayores conozcan sobre las caidas;
sus causas Yy factores de riesgo, sus consecuencias y las estrategias para poder
evitarlas, ya que es de suma importancia que los adultos mayores conozcan para
poder tener una mejor vida. Ya que tuvieron informacion y estuvieron muy

satisfechos con la explicacion brindada.
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CONCLUSIONES

1 Los factores de riesgo mas comunes para las caidas en los adultos mayores
de la Comunidad de San Guisel son fisiologicos intrinsecos, propios del
envejecimiento, incluyendo la pérdida de masa muscular, que ocurre en
todos a medida que envejecemos, disminucién de la percepcion, sensibilidad
profunda, problemas de vision, enfermedades como diabetes, hipertension,
y patologias que afectan el equilibrio como: Artrosis, artritis y osteoporosis.
También hay factores extrinsecos como iluminacion inadecuada, alfombras
sueltas y falta de barandas de seguridad.

1 Enla Comunidad San Guisel predominé el género femenino con edades que
varian siendo la mas prevalente de 65 a 70 afios, su nivel de instruccion vario
entre secundaria y sin estudios, la poblacién se consider6 indigena, entre los
resultados se evidencié que un mayor porcentaje vive solo siendo mas
vulnerables a presentar caidas.

1 Se disef6 una guia didactica sobre técnicas de prevencion de caidas, en el
gue se discutieron estrategias para disminuir los factores de riesgo, como
iluminacién adecuada, calzado antideslizante, hogar libre de obstrucciones,
la importancia de los ejercicios de fortalecimiento del equilibrio y Tai chi y
aprende a ponerte de pie después de una caida.

1 Se ejecuto el plan de atencion de enfermeria a través de carteles y rotafolios
sobre la disminucién de los factores de riesgo que provocan estas caidas, y
cada adulto mayor pudo aprender y mejorar su calidad de vida reduciendo

algunos factores de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1 Se sugiere realizar intervenciones comunitarias para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, particularmente con grupos vulnerables y en
areas rurales.

1 Se aconseja a proximos estudios que se realicen capacitaciones al personal
de salud y se los concientice para que brinden informacién apropiada a los
familiares del paciente, asi que tanto el personal y el familiar tome su rol de
cuidador y sea un apoyo para el adulto mayor.

1 Dado que las caidas son un problema de salud comun con graves
consecuencias para la salud y la calidad de vida, se recomienda continuar
con investigaciones similares en la poblacién anciana de otras instituciones

y profundizar en el diagnoéstico del riesgo de caidas en la poblacion anciana.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

Nombre del Investigador: Tamara Gabriela Custode Naufiay.

Nombre de la Institucion: Instituto Superior Universitariod San Gabr i el 0
Provincia, cantén y parroquia: Chimborazo

Titulo del proyecto: Intervencion de enfermeria para la prevencion de caidas en el hogar del

adulto mayor, en la Provincia de Chimborazo, Cantén Riobamba, en la Comunidad San Guisel.

Presentacion:

La inscrita Srta/Sr. ééeééééeééeéeeéeéeé,conCl éeéeééeeée.
Estudiante de quinto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnol -gico Superior Particular fASan Gabri el
parte de la formacién académica y curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion
para la obtencion del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual
y relevante. Me ha entregado la informacién necesaria y ademas he sido invitado a participar de
esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de
decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede
existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacién

respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la
practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con
los campos investigativos, metodolégicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio
contribuir4 al avance académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es
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Eéééééééécéeeeececcceeecececceeeeeecececeeeeeeecececee
b ééééeeécéééééeeeececcéééeeeececeececeeeeeeeececeeecee

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona no
sera compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona responsable, director,
docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que se haga
disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan

aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante: ééééeéécéécéécééeécéeéc

Fir ma del Participante: eééeéeéeé el
6ééééeéeéeeeeeeed

Fecha ééeééécéeéecéecéeéé D2al/mes/ afo

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona sera
seleccionada por el participante y no debera tener conexién con el equipo de investigacion). Los

participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo

ha dado consentimiento libremente.

7z

Nombre deltestigpé é € é € 6 é é é s éééé. (Y Huetdelpartidigactd) i
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He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento

informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

sz 7

Nombre del I nvestigador: ééééeééeée

7

Firma del I nvestigador: éééeééééeé

[N

Fecha: éééééeéceeeeee. D2 a/ mes/ afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento

Informado.

8
8
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[0}
8
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8
]
[¢]
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de Consentimiento
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Anexo 2: Encuesta

2)%, INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO "SAN GABRIEL"
“ TECNOLOGIA EN ENFERMERIA ENFERMERIA
TITULO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL
HOGAR DEL ADULTO MAYOR, EN LA PROVINCIA CHIMBORAZO, CANTON
COLTA, EN LA COMUNIDAD SAN GUISEL PERIODO ABRIL- OCTUBRE 2021

OBJETIVO

Desarrollar intervenciones de Enfermeria para la prevencion de caidas en el adulto
mayor en el hogar, en la provincia Chimborazo, en el Cantén Colta, en la

Comunidad San Guisel, periodo abril - octubre 2021.

INSTRUCCIONES DE LA ENCUESTA: Lea detenidamente cada item. Marque con
una X a la opcién correcta de conocimiento propio, de manera que usted esta total

mente de acuerdo, esperando a no sentirse presionado sera de opcion multiple.
Auto identificacion
Blanco () Mestizo ( ) Afro ecuatoriano ( ) Indigena ()

Nivel de instruccidén

Primaria () Secundaria ( ) Superior () Ninguna ( )
Sexo
Femenino () Masculino ( ) Edad ( )

1. ¢Tiene usted algun antecedente de caida al interior de su casa o fuera
de ella?
Si() No () Dénde

2. ¢Cuantas veces se ha caido en los Ultimos 6 meses?
a) Unavez ()
b) Dos veces ( )

c) Tresveces ()
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d) Cuatro veces ( )

e) Mas de cuatro veces ( )

3. ¢En qué area de su casa se produjo la caida?
Sala () Cocina () Comedor ( ) Corredor ( ) Dormitorio ( )

Terraza( ) Balcon( ) Garaje ()

4. ¢Quétipo de caidatuvo usted?
a) Tropiezo ()
b) Resbalén ( )

c) Provocado por terceros: Animales, empujado ( )

5. ¢Quétipo de lesion le produjo la caida?
Contusiones ( ) Heridas ( ) Desgarros ( ) Fracturas ( )
Traumatismos encefélicos ( ) Traumatismos toracicos ( ) Traumatismos

abdominales ( )

6. Usted padece alguna de estas enfermedades
a) Enfermedades neurolégicas (Parkinson, Alzheimer, epilepsia)
b) Enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, hipertension)
c) Enfermedades musculoesqueléticas (artrosis, artritis, osteoporosis).

7. ¢Dispone dispositivos de ayuda como baston, andadores, silla de
ruedas?
Si() No ( ) Cual?

8. ¢EIl piso de su vivienda de que caracteristicas es, se encuentra en
buenas condiciones?
Pavimento ( ) Tierra () Entablado ( ) Baldosa ( )

Si() No ()

9. ¢Su casaposee suficiente iluminacion para eliminar las areas oscuras,
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especialmente las escaleras, pasillos y bafio?

Si()

No (')

10.¢,Su cuarto esta ubicado en el segundo piso?

Si()

No () Qué piso seria?

11.Usted vive con su:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Esposo/a
Hijo

Hija
Nieto/a
Solo/a
Otro:
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Anexo 3: Escala de riesgo de caidas Downton

Tabla 24: Escala de Downton

ESCALA DE RIEGO DE CAIDA

ALTO RIESGO MAYOR A 2

CAIDAS PREVIAS NO
SI

MEDICAMENTOS Ninguno
Tranquilizantes, sedantes, Diuréticos,
antidepresivos, otros.

DEFICITS Ninguno

SENSORIALES

Alteraciones visuales, auditivas.

ESTADO MENTAL

Orientado

Confuso

DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda, insegura.
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Anexo 4: Tabla de valoracién Downton en riesgo de caidas y tabla de

porcentajes con mayor riesgo

Tabla 25: Tabla de valoracién de caidas de Downton

TABLA DE VALORACION DOWNTON
RIESGO DE CAIDAS

NOMBRES ESTADO | DEAM | TOT

MENTAL | BULA | AL

CION

Maria Tierra 0 1 4
Libelia Bonilla 0 1 4
Gerardo 0 0 2
Gunsha
Blanca Llamuca 0 1 4
Bertha 0 0 1
Olga Iguasnia 0 0 2
Yolanda 0 0 2
Iguaasnia
Petrona 0 1 4
Chunata
Gabriel Paredes 0 1 4
Gonzalo 0 0 2
Naufiay

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores en la Comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela
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Tabla 26: Tabla de porcentajes de riesgo de caidas segun la escala de
Downton

Fuente: Encuesta aplica a los adultos mayores en la Comunidad San Guisel

Realizado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela
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Anexo 5: Encuesta de satisfaccion

1.- ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?

Si() No()

2.- ¢ El expositor fue claro en su intervencion?

Si() No()

3.- ¢,Como le parecio la calidad del material educativo utilizada en el proceso

educativo?
Bueno ()
Regular ()

Malo ()

4.- Le gustaria recibir més informacion sobre el tema, recomendaria esta

capacitacion a mas personas.

Si() No()

Gracias por su colaboracion

94



Anexo 6: Guia educativa para el adulto-mayor

PREVENCION DE
CAIDAS EN EL HOGAR

Elaborado por: Tamara Gabriela Custode ﬂauﬁay.
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Anexo 7: Evidencias de la valoracion Downton en riesgo de caidas

Fotografia 1: Valoracién de riesgos de caida segin Downton

Elaborado por: Custode Naufiay Tamara Gabriela
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Fotografia 2: Carteles

Anexo 8: Material didactico
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