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RESUMEN

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga. Objetivo: Implementar estrategia
de intervencion educativa sobre el conocimiento de los factores de riesgo de caidas en
pacientes mayores a 60 afios en el CMF # 31 de la comunidad de Brefias, municipio
Cumanayagua, provincia Cienfuegos durante el afio 2023. Disefio metodoldgico: Se
realiz6 un estudio cuasiexperimental con disefio antes y después sin grupo de control. El
universo de estudio lo constituyeron 132 pacientes adultos mayores dispensarizados de
los cuales se seleccioné una muestra de 43 personas mayores de 60 afios de ambos
sexos que habian sufrido caidas en los ultimos tres afios. Resultados: predominaron los
pacientes entre 60-69 afios de edad (41.9 %), el sexo femenino (55.8 %) y nivel escolar
técnico medio (30.2 %). Antes de la intervencion el 79.1 % de los pacientes no poseian
conocimiento de los sitios de riesgo de posibles caidas en el hogar y luego de impartida
el 83.7 % llegd a alcanzar conocimientos adecuados del tema. De acuerdo a los
conocimientos sobre los factores de riesgo de las caidas, se pudo evidenciar que el 88.4
% no conocian y luego de aplicado el programa el 95.7 % de los pacientes llegaron a
alcanzar conocimientos adecuados. Conclusiones: Se concluye que la intervencion
educativa modific6 de manera adecuada los conocimientos sobre la prevencién de los

accidentes y/o lesiones no intencionales en pacientes de 60 y mas afios.

Palabras clave: adulto mayor, caidas, factores de riesgo, prevencion.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se considera el siglo del envejecimiento mundial. Las personas de mas
de 60 afios constituyen el grupo de poblacién de méas rapido crecimiento en el
planeta. Este fendmeno que comenzé desde los afios 50 de la pasada centuria, es
hoy uno de los logros mas importantes de la humanidad. Pero al mismo tiempo es
fuente de preocupacién para gobiernos y naciones debido a la readaptacién social,

econémica, familiar e individual que exige. ?

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 afios o0 mas. En ese momento, el grupo de
poblacién de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones.
En el afio 2050, la poblacion mundial de personas en esa franja de edad se habra
duplicado (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios 0 mas

se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. 23

Por otro lado, de acuerdo a cifras de la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), en 2022, vivian 88,6 millones de personas mayores de 60 afios
en esta region, que representaban el 13,4% de la poblacion total, proporcion que
llegara al 16,5% en 2030. Asimismo, la esperanza de vida para ambos sexos ha
aumentado de 48,6 afios en 1950 a 75,1 afios en 2019. Mirando al futuro, se prevé
gue en 2060 la proporcion de personas de 60 afios y mas en Ameérica Latina y el
Caribe superara la de Asia y Oceania y se ubicara mas cerca de los valores

correspondientes a América del Norte y Europa. 4

En América del Sur, el Uruguay presenta un envejecimiento avanzado, pues las
personas mayores superan el 20% de la poblacion en 2022. En 2030 se le unira

Chile, de manera que ambos paises seran los mas envejecidos de la subregion ese



afo. En las préximas décadas, otros paises de Ameérica del Sur también seguiran la
tendencia observada a un aumento pronunciado del nimero y el porcentaje de

personas mayores, incluidos la Argentina, el Brasil y Colombia. 4

En la actualidad el 21,3 % de la poblacién cubana rebasa los 60 afios. Es notable
el aumento en la proporcion de personas de 60 afios y mas con relacién a la
poblacion total. El pais ha transitado desde un 4,6 por ciento de personas mayores
de 60 afios en 1899 (Grupo 1), hasta un 21,3 por ciento en el afio 2020 (Grupo llI),
y se espera que para el afio 2050 representen el 34,9 por ciento, convirtiéndose en
el pais mas envejecido de la region latinoamericana. En la provincia de Cienfuegos
el 21,2 % de la poblacién es mayor a 60 afios para un indice de 1361 personas
mayores a 60 afos por cada mil habitantes de 0-14 afios. En el municipio de
Cumanayagua el 22,1 % de la poblacion es mayor a 60 afios con un indice de 1442

personas mayores a 60 afios por cada mil habitantes de 0-14 afios. ®

En Cubay sus territorios, se adopto una tipologia similar a la elaborada por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de
CEPAL, para clasificar a los paises de la region. Los grupos se establecieron de
acuerdo a intervalos que indican el grado de envejecimiento actual, como se explica

a continuacion:

e Grupo de Envejecimiento | (GEI): menos del 10.0 por ciento de la poblacion
de 60 afios y mas respecto al total.

e Grupo de Envejecimiento Il (GEIl): entre el 10.0 y el 15.0 por ciento de la
poblacién de 60 afios y mas respecto al total.

e Grupo de Envejecimiento Il (GEIII): mayor del 15.0 por ciento de la poblacion

de 60 afios y mas respecto al total. ?



Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicién, las
cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis,
las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresién y la demencia. Es
mas, a medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias
afecciones al mismo tiempo. ® La vejez se caracteriza también por la apariciéon de
varios estados de salud complejos que se conocen habitualmente por el nombre de
sindromes geriatricos. Por lo general son consecuencia de mdultiples factores
subyacentes que incluyen, entre otros, la fragilidad, la incontinencia urinaria, las

caidas, los estados delirantes y las Ulceras por presion. ’

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el
cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones causadas
por las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son. Es la
segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios y se calcula que
anualmente fallecen en todo el mundo unas 684 000 personas debido a caidas y
gue mas de un 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos.

Los mayores de 60 afios son quienes sufren mas caidas mortales. &°

Puede ser clasificada como accidental, de repeticion y prolongada, por lo cual es
resultado de la interaccion de: causas intrinsecas que estan relacionadas con el
proceso de envejecimiento, edad avanzada, sexo femenino, historia anterior de
caidas, perdida del equilibrio, presencia de enfermedades agudas y cronicas,
polifarmacia, entre otras; y causas extrinsecas que estan relacionadas con el medio
ambiente como la presencia de piso resbaladizo, tapetes sueltos, ausencia de
barras de apoyo, muebles altos, piso irregular, animales domeésticos, uso de zapatos
inadecuados, entre otras, que suelen ocurrir durante la realizacion de las

actividades. 8



Planteamiento del problema

Dado el crecimiento continuo del indice de envejecimiento de la poblacién cubana
es necesario que se adopten politicas encaminadas a la proteccion del adulto mayor
en las causas que provoquen traumatismos de diversas indoles, dentro de ellas las

caidas en este grupo de edad.

Por ello es de vital importancia el conocimiento por estas personas de los principales
factores de riesgo que ocasionan las mismas, esta es la segunda causa mundial de
muerte por traumatismos involuntarios, se registran en paises de ingresos medianos

y bajos y los mayores de 60 afios son quienes sufren mas caidas mortales.
Justificacion

Los pacientes mayores a 60 afos del Consultorio médico de la familia # 31 de la
comunidad Brefias representan el 32.9% de la poblacion total. Se identifica en las
consultas de control evidente desconocimiento de los factores de riesgos a sufrir
caidas en la realizacion de las actividades de la vida diaria en una comunidad
compuesta por malas condiciones constructivas de viviendas en los 8 edificios con
gue cuenta esta, ademas de las barreras arquitectonicas y mal estado de escaleras,

iluminacion, pisos resbaladizos e irregulares.

La inobservancia de estudios sobre el conocimiento real de los factores de riesgo
gue poseen estos pacientes es lo que justifica describir el fenémeno en el entorno
actual, de forma tal que permita describir indicadores de mejoria en las acciones de
promociéon de salud y definir posibles estrategias que puedan apoyar la toma de
decisiones en posteriores intervenciones, las cuales se traduciran en mejoria de la

calidad de vida de los pacientes de esta comunidad.



Problema cientifico

¢,Como contribuir a incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo de
caidas en los adultos mayores del Consultorio Médico de Familia # 31 de la
comunidad de Brefias, perteneciente al area de salud del policlinico Cumanayagua

en el afio 2023?
Objetivo general

e Implementar una intervencion educativa sobre el conocimiento de los
factores de riesgo de caidas en los adultos mayores del CMF # 31 de la
comunidad de Brefas, perteneciente al area de salud del policlinico

Cumanayagua en el afio 2023.

Objetivos especificos

=

Caracterizar a los participantes teniendo en cuenta las variables seleccionadas.

2. Determinar conocimientos sobre los factores de riesgo de caidas en los adultos
mayores.

3. Aplicar una intervencion educativa sobre los factores de riesgo de caidas en los
adultos mayores.

4. Evaluar los conocimientos sobre los factores de riesgo de caidas en los adultos

mayores luego de aplicada la intervenciéon educativa.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Las caidas son un marcador de fragilidad en los ancianos. La frecuencia de las
mismas aumenta con la edad, siendo més reiteradas y con peores consecuencias
después de los 85 afos. La incidencia anual de caidas entre personas ancianas que
viven en la comunidad aumenta del 30% entre los 60-79 afios, al 50% después de
los 80. Este riesgo se multiplica por cuatro si la persona vive en una residencia de
ancianos; la mitad de las personas mayores que se caen lo hacen repetidas veces.
Las mujeres parecen sufrir mas caidas que los hombres hasta los 75 afios, a partir

de lo cual la frecuencia es similar en ambos sexos. 1

Numerosos estudios ponen de manifiesto que existe una relacién entre la edad y la
posibilidad de caer, constituyendo el envejecimiento un factor de riesgo. También el
hecho de haber caido una vez, hace previsible nuevas caidas. De ello surge la
necesidad absoluta de familiarizarse con las causas que provocan una caida en

esta poblacion, debiendo interpretarse el hecho de caer como sintomatico. *°

Por otro lado, se conoce que los adultos mayores presentan cambios
morfofisioldgicos producto del envejecimiento, los cual se transforman en factores
determinantes en el riesgo de caidas. Entre estos cambios destacan la reduccién
en numero y tamafo de la fibra musculares, pérdida de fuerza muscular,
disminucion del volumen cerebral, modificaciones en la liberacion de
neurotransmisores, déficit visual-vestibular y reduccién del numero de o6rganos
propioceptivos como el huso muscular y mecanorreceptores, entre otros. La
combinacion de estas alteraciones se traduce en una mayor vulnerabilidad del
adulto mayor frente a perturbaciones tanto en actividades estaticas como

dinamicas. 1112



De acuerdo a la bibliografia consultada, existen varios factores relacionados con la
edad, que suelen interaccionar con un medio agresivo y peligroso, contribuyen a la
inestabilidad y las caidas. Los sistemas visual, auditivo, neurologico Yy
musculoesquelético deben trabajar en perfectas condiciones para mantener el
equilibrio o responder ante situaciones inesperadas. Estas alteraciones conllevan
cambios en la marcha. Los ancianos tienden a desarrollar una postura en flexion
con la base de sustentacién ampliada. Es frecuente observar una marcha lenta con
pasos cortos, arrastrando los pies y disminucién en el balanceo de los miembros
superiores. La presencia de enfermedades degenerativas osteoarticulares y los

frecuentes problemas podoldgicos predisponen también, a sufrir caidas. 112

Por lo mencionado anteriormente podemos resumir al envejecimiento como un
proceso dinamico (sujeto a cambios), progresivo, e irreversible, en el que
intervienen multiples factores bioldgicos psiquicos y sociales. En la actualidad aun
no se tiene respuesta a muchas preguntas, sobre como se entrelazan o se
relacionan los factores biologicos, psicoldgicos y sociales y como se lleva a cabo el
proceso de envejecimiento; lo cierto es que no existe causa Unica que explique por

gué se envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados.

Cambios biologicos: afecta a todo el organismo, aunque su progresion no es
uniforme. Los cambios en este nivel se van a dar en diversos aspectos, sin embargo,
se considerara aquellos cambios que afectaran directamente en la realizacion de
las actividades cotidianas o rutinarias, en el adulto mayor asi mismo aquellos

cambios que lo van a predisponer a presentar accidentes en diversos ambitos. 3

Cambios celulares: los 6érganos estan formados por una variedad de tejidos, y éstos
por una variedad de células y elementos extracelulares, cada uno de estos érganos

envejece en su propia velocidad y a cualquier edad; el grado de deterioro varia de



acuerdo con el tiempo celular. Desde el punto de vista macroscépico se observa
una disminucion del volumen de los tejidos y microscopicamente se observa un
retardo en la diferenciacion y crecimiento celular lo cual provoca el descenso del
namero de células. También hay un descenso del agua intracelular y existe un

aumento del tejido adiposo profundo. 4

Cambios funcionales: es evidente que los limites entre la salud y la enfermedad se
vuelven menos precisos cuando aumentan las deficiencias mentales y neurolégicas.
“Los desordenes del sistema nervioso son los que causan mas dafios en el adulto
mayor y producen cerca de la mitad de las discapacidades en el grupo de personas
adultas mayores de 65 afios a mas, originando mas del 90% de los casos de
dependencia total, disminucion de la memoria, del intelecto, la inteligencia, la
pérdida de facultades sensoriales, el equilibrio y la coordinacion”. Es asi que
aparecen cambios en los 6rganos sensoriales (los que mas permiten un contacto
con el mundo que nos rodea), una disminucién en el numero de unidades
funcionales del sistema nervioso, asi como una disminucion en la conduccion de
impulsos nerviosos. Como resultado de la funcidn integradora del sistema nervioso
y la capacidad de reserva hacia la presencia del estrés se encuentran

significativamente afectadas.

Marcha y equilibrio: los problemas de motilidad y marcha en la vejez son
consecuencia de la disminucion de la funcibn mental. Con la edad se suelen
presentar cambios en el patréon de la marcha, tales como la inseguridad, el
ensanchamiento de la base de apoyo, el paso lento, la postura encorvada y la
disminucién del movimiento de los brazos. Las alteraciones de la marcha pueden
asociarse a deficiencias en el sistema nervioso central, a la disminucion en la
velocidad de conduccién de la masa muscular y al aumento del tono muscular

(rigidez). Las dificultades en la marcha y el equilibrio, asi como las repetidas caidas



gue sufren las personas adultas mayores, pueden asociarse con signos de

enfermedad. 1°

Cambios Sistema Musculo Esquelético: en los adultos mayores aumentan la
inestabilidad postural, los trastornos vestibulares y el desequilibrio del cuerpo; se
han documentado cambios en la latencia, el tiempo y la amplitud de la respuesta
muscular postural asociados con cambios debidos a la edad. Los musculos, los
huesos y las superficies articulares sufren cambios que provocan una reduccién de
la masa muscular, la fuerza, la coordinacion, y alteraciones en el cartilago. La
reduccion de la elasticidad de los tejidos, causada por un aumento del colageno
muscular, produce rigidez en articulaciones y musculos. La fuerza muscular y el
movimiento estan disminuidos, especialmente en las manos y los musculos de las
piernas. La reduccion de la perfusion de oxigeno y nutrientes a los muasculos
ocasionan un descenso en la velocidad de contraccion del masculo, que conduce a

movimientos mas lentos. 16

Cambios sensoriales: Vision: La mayoria de los adultos mayores mantienen una
capacidad visual suficiente para llevar a cabo las actividades de la vida diaria o
rutinarias; sin embargo, a partir de los 70 afios el hecho de presentar una vision
alterada es la norma, mas que la excepcion. Las modificaciones en la visidon
comienzan de forma repentina a partir de los 40 afios y aumentan de forma gradual
durante el resto de la vida. Algunas de estas alteraciones visuales representan
molestias normales propias de la edad, mientras otras representan enfermedades

severas. 1/

Entre las modificaciones fisiolégicas propias del proceso de envejecimiento se
encuentra: la disminucion de la vision periférica, la disminucion de la capacidad de

mirar hacia arriba y la disminucién en la produccion de lagrimas. Ademas, es



frecuente encontrar el arco senil (un anillo alrededor del limbo ocular), el amarilleo
de la esclerética y una apariencia de hundimiento de los ojos (como consecuencia
de la pérdida de la grasa periorbitaria). Los cuatro cambios principales que afectan
el modo de vida son: la dificultad para acomodar, la alteracién en la percepcion de
los colores, la hipersensibilidad frente a la luz y el resplandor y la disminucion de la

agudeza visual. /18

Mala Acomodacion: que se define como la capacidad para enfocar los objetos a
distancias diferentes, disminuye con la edad y a partir de los 40 a 50 afios, | a
mayoria de las personas reconocen la necesidad de mantener los objetos alejados
de los ojos para poder enfocarlos correctamente. Es posible escuchar a los adultos
mayores decir "se me deben haber quedado cortos los brazos, porque no puedo

mantener este papel lo bastante lejos como para leerlo". 8

Alteracion de la Percepcion de los Colores: Con la edad, la lente del ojo amarillea
por razones que se desconocen, lo cual da lugar a una incapacidad para diferenciar
los colores con longitud de onda corta, como son el azul, el violeta y el verde.
También puede resultar dificil diferenciar los colores pastel o palidos, asi como el
marron oscuro, el negro o el azul oscuro, ya que se tiende a verlos todos juntos. Los
colores que los adultos de edad avanzada distinguen mejor son los amarillos, los

rojos y los anaranjados. 18

Hipersensibilidad a la Luz y al Resplandor: La capacidad del ojo envejecido para
adaptarse a los cambios en la cantidad de luz por (demasiada o muy poca
iluminacién) se encuentra disminuida. Estas modificaciones se deben
fundamentalmente a la disminucion en el tamafo y la elasticidad de la pupila, debida

a su vez a una disminucion en la elasticidad del iris. 18

10



Disminucion de la Agudeza Visual: A los 65 afios, la mayoria de los adultos mayores
presentan una agudeza visual de 20/70 (los objetos que ven a una distancia de 6
m, los ve una persona con vision normal a 20 m), o menor. La vision envejecida da
lugar a una imagen con un fondo oscuro y borroso, detras del punto focal. Los
adultos mayores afirman que la incapacidad para ver correctamente altera su modo
de vida y les impide hacer las actividades cotidianas o de rutina. La agudeza visual
comienza a disminuir alrededor de los 40 afios de edad. A partir de este momento
se produce un descenso brusco en la misma. “Esta disminuciébn se debe
probablemente a una serie de modificaciones en el cristalino y en el humor vitreo”.
Dichas modificaciones aparecen como consecuencia de la pérdida progresiva de la

capacidad que tiene la lente para cambiar de forma. °

Audicion: en el adulto mayor, la membrana del timpano se adelgaza, se vuelve mas
palida y fibrosa y disminuye su capacidad para transmitir el sonido. La impactacion
del cerumen del oido seca y endurecida, que contiene cada vez mas queratina con
el paso de los afios, interfiere en el movimiento del timpano y en la transmisién del
sonido. Se utiliza el término "hipoacusia de conduccién propia de la edad" para
describir la alteracion en la transmision de las ondas sonoras desde el exterior, a
través del conducto auditivo y la membrana del timpano. Ello puede ser producido
por lesion del octavo par craneal y de las estructuras sensitivas y nerviosas
asociadas del oido interno, y recibe el nombre de “hipoacusia sensorial” o
“hipoacusia de percepcion”. En los casos que presentan una hipoacusia tanto de

conducciéon como sensorial, se utiliza el término de "hipoacusia mixta". 2°

Olfato, Gusto, Tacto: El olfato y el gusto se consideran sistemas sensoriales de
importancia secundaria, en comparacion con la vista y el oido. Las alteraciones y
las disfunciones de estos sentidos relacionadas con la edad suelen ser menos

evidentes que las de la vista y el oido. Sin embargo, estos sentidos resultan

11



esenciales para vivir y adaptarse a un entorno que cambia constantemente, y
contribuyen, de forma imposible de medir, a apreciar y disfrutar del mundo en el que

vivimos. 20

Cambios Psicoldgicos: Cambios cognitivos: La funcidn cognitiva es esencial para el
adulto mayor sea capaz de tomar cierto sentido del ambiente circundante y de
responder de forma apropiada para satisfacer las necesidades diarias. La cognicién
se refiere a los procesos mentales complejos que tienen lugar entre la propia
experiencia del ambiente (el estimulo) y la propia conducta observable desde el

exterior (la respuesta). %

La falta de memoria asociada con el envejecimiento normal esta relacionada con la
memoria reciente (el procesamiento y almacenamiento de memorias nuevas). Por
el contrario, para muchos ancianos, su memoria antigua, a largo plazo, permanece

generalmente intacta. !

Envejecimiento y memoria: Casi todas las personas, a medida que se van haciendo
mayores, experimentan ciertas pérdidas de memoria, no solo porque de pronto son
incapaces de recordar una cara o un nombre, sino también porque les resulta mas

dificil retener nuevas informaciones, nuevos datos, nuevas caras.?

Entre las investigaciones que evidencian el comportamiento de las caidas en los
adultos mayores, destaca un estudio transversal y descriptivo con 183 adultos
mayores atendidos en un consultorio de geriatria de un hospital publico de Brasil
concluyd la prevalencia de caidas fue del 24%. Los lugares mas frecuentes de estas
fueron en la sala, el dormitorio y la calle. De aquellos que cayeron, un 9.1% fueron
hospitalizados y el 59.1% sufrieron heridas. Entre las consecuencias de las caidas

se identificaron la dificultad para caminar, miedo a sufrir una nueva caida y cambio

12



de domicilio. Los factores asociados con las caidas accidentales fueron tener una

edad 280 afios, no estar jubilado y presentar sintomas depresivos. %

Por otro lado, un estudio realizado a 345 adultos mayores en un consultorio médico
del Policlinico Universitario Hermanos Cruz en la provincia de Pinar del Rio
concluyd: la utilizacion de psicofarmacos u otros depresores del SNC y afecciones
osteomioarticulares, déficit visual y trastorno del equilibrio conllevaron a la
precipitacion de accidentes; ademas, los problemas estructurales de la vivienda y la
presencia de objetos en el piso como los mas frecuentes. La mayoria de los adultos
mayores tenian escasos conocimientos sobre las causas de los accidentes y mucho

mas preocupante la conducta a seguir ante el hecho. 2

En la misma direccion se hallé un estudio desarrollado con el fin de identificar los
factores de riesgo de accidentes domésticos y su incidencia en los ancianos del
consultorio No. 9 del area urbana del Policlinico Universitario” Santiago Rafael
Echezarreta Mulkay" de San José de las Lajas, donde se concluyd que el uso de
psicofarmacos u otros depresores del sistema nervioso central y afecciones
osteomioarticulares afectaron mas al sexo femenino; en las del sexo masculino
predominaron factores como déficit visual y trastorno del equilibrio, y en cuanto a
factores de riesgo extrinsecos fue superior en el masculino. Se evidencio un alto
riesgo de accidentalidad con predominio en las del sexo femenino. La mayor
frecuencia fue en las caidas. El nivel de conocimientos sobre accidentes fue regular

para ancianos y familiares. 4

De acuerdo a la OMS, los accidentes en el hogar son los de mayor morbilidad.
Algunos estudios demuestran que la cifra de lesionados es 5 veces superior a la de
los accidentes ocasionados por el transito. La mayor parte de los accidentes

domeésticos no son fatales. En los servicios de primeros auxilios son atendidos
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semanalmente muchos casos de accidentes hogarefios, con grados de severidad
muy diversos. Los accidentes domésticos y peri-domésticos mas comunes son las
caidas, las heridas y las quemaduras. En diversos reportes se observa un
incremento de los accidentes en el hogar sobre todo en los adultos de 60 afios o
mas. Es necesario decir que a los servicios de salud sélo acuden los accidentados
con lesiones de cierta importancia y, por tanto, son muchos mas los accidentes que

se producen, unos sin lesiones y otros atendidos en el domicilio o en otros centros.
25

Se plantean una serie de factores extrinseco e intrinsecos relacionados con las
caidas. Dentro de los principales factores extrinsecos encontramos: el
desconocimiento del lugar por donde deambula, mala iluminacion, mobiliario
inestable, camas altas o estrechas, pisos irregulares, resbaladizos, desnivelados,
alfombras o tapetes arrugados, escaleras inseguras con peraltes elevados, aceras
estrechas, desniveladas o con obstaculos, calzado inadecuado, calzado
desgastado, bastones o andaderas muy cortos o muy largos, sillas de ruedas

inestables o dificiles de manejar. 2¢

Dentro de los factores intrinsecos encontramos: edad mayor a 80 afos, sexo
femenino, caida previa, debilidad muscular de miembros inferiores, artritis,
alteraciones ungueales, pie plano, pie cavo, geno varo, geno valgo, dificultad en el
uso de ayudas técnicas, asi como su prescripcion inadecuada, alteraciones de la
marcha y balance, trastornos visuales, depresion, trastornos neurocognoscitivos y

uso de psicofarmacos. 2627

Por otro lado, en el desarrollo de las caidas no solo deben de tomar en cuenta las

patologias que comunmente se asocian a estas, sino también los cambios
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asociados al envejecimiento como la disminucion de la agudeza visual, disminucién

de la audicién, alteraciones en la perfusién cerebral, entre otros. 28

Ejemplo de ello lo evidencia una investigacion trazada en el Consultorio 16-6 del
Policlinico “Santa Clara”, de la Provincia Villa Clara, en el afio 2017, se seleccioné
por muestreo aleatorio simple 61 individuos del total adultos mayores
dispensarizados para comparar las escalas de Downton y de Tinetti en la
clasificacion del riesgo de caida en el adulto mayor, lo que concluy6 que las escalas
de Downton y de Tinetti son similares en la clasificacién de riesgo al caer, por lo que

pueden ser Utiles en la atencién primaria de salud. ?°

La escala de Downton unifica criterios de cribado y recoge algunos factores de
mayor incidencia en el riesgo de caidas. Fue creada en Salford, Manchester,
Inglaterra, por el médico J.H. Downton, del Departamento de Medicina geriatria, con
el nombre de Fall Risk Score. En la actualidad es motivo de importancia e indicador
en los procesos de las practicas organizacionales requeridas en la acreditacion
internacional de entidades hospitalarias como estandar de calidad para disminuir la

incidencia de caidas. 2°

Por otro lado, la escala de Tinetti corresponde a la linea de las medidas basadas en
la ejecucion, fue realizada por la Dra. Tinetti, de la Universidad de Yale, en 1986,
evalua la movilidad del adulto mayor y tiene dos dominios: marcha y equilibrio, a los
gue se les asignan valores puntuales: cero significa que la persona no logra o no
mantiene la estabilidad en los cambios de posicién o tiene un patron de marcha
inapropiado (esta calificacion se considera como anormal), 1 significa que la
persona logra los cambios de posicion o patrones de marcha con compensaciones

posturales (esta calificacion se considera como adaptativa) y 2 significa que la
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persona no tiene dificultades para ejecutar las diferentes tareas de la escala (se

considera como normal). °

Por su parte, Pérez de Alejo, Roque Pérez y Pazos plantean que es de vital
importancia también el conocimiento de las consecuencias psicolégicas que
producen las caidas. Inicialmente, el dolor por las contusiones o las fracturas actia
de factor limitante de la movilidad. El segundo elemento que interviene es la
ansiedad y el miedo a presentar una nueva caida. A su vez, la familia puede ejercer
un papel de sobreproteccién negativa, aceptando la limitacién de la movilidad como
algo inherente al propio envejecimiento. Todo ello se traduce en una disminucién de
la marcha, limitacion para realizar las actividades béasicas e instrumentadas de la
vida diaria, pérdida de autonomia y, por tanto, aumenta la probabilidad de
institucionalizacion. Estudios realizados por diferentes autores coinciden en que la
reduccion de la movilidad favorece la rigidez de las articulaciones y la debilidad, lo
gue, a su vez, compromete alin mas la movilidad. La ruptura de este circulo vicioso

se basa en la movilizacién y rehabilitacion precoz tras la caida. *°

Las caidas generan unos costes directos e indirectos. Los ancianos que han sufrido
una o mas caidas visitan con mayor frecuencia a su médico, acuden mas a los
servicios de urgencias, ingresan mas frecuentemente en hospitales y residencias
geriatricas independientemente de la edad y sexo. El hecho de requerir
hospitalizacion tras una caida también se asocia a institucionalizacion. Todas estas
son consecuencias socioeconomicas de las caidas, las cuales afectan a la calidad

de vida del anciano. 3!

Los accidentes constituyen la sexta causa de muerte en los mayores de 75 afos.
La causa mas comun entre los mayores de 65 afios son las caidas. La mortalidad

de una caida se relaciona con la edad avanzada, sexo femenino, tiempo prolongado
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de estancia en el suelo tras la caida, pluripatologia, polimedicacion y deterioro
cognitivo. La posibilidad de fallecer por cualquier causa en los dos afos siguientes
a una caida se duplica con respecto a los ancianos que no se caen, sobre todo si

se trata de mujeres. 3!
Intervencion educativa

Es toda ejecucién de acciones que lleva a lograr el desarrollo integral del educando.
Es de caracter teleolégico: consta de un sujeto agente (educando — educador), la
lengua es propositivo (accién de lograr algo), se interviene con el fin de obtener
hecho a futuro (meta). Es ejecutada mediante un proceso de autoeducacion y

heteroeducacion, siendo formales, no formales o informales”. 20

Su importancia radica en que van dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar

fundamental para la atenciéon de la salud. 2°
Caracteristicas de una intervencion educativa

Es un mecanismo de trabajo con grupos de personas, es limitado en el tiempo y los

objetivos son especificos. 32
Etapas de unaintervencion educativa

e Motivacion: Se da durante toda la sesion de aprendizaje. Se debe promover
un ambiente apropiado, donde exista “ganas” de aprender. Los encargados
de las dinAmicas comunican sobre el plan que se realizara y las diversas
tareas o metas de aprendizaje a los asistentes, exigiendo aportaciones y de

ser necesario que se envien los materiales para su elaboracion.
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e Transmision bésica: Intercede el docente en la aplicacion del nuevo
conocimiento. Se ensefa a los participantes el disefio de las problematicas
gue enfrentan y los productos que se trabajaran. Se establece grupos de
trabajo y se asignan recursos necesarios.

e Aplicacion: El docente indaga los conocimientos que el estudiante trae
consigo.

e Evaluaciéon: Es el tiempo en el que se utilizaran estrategias formales y
especificas (instrumentos de evaluacion) para determinar el logro del
aprendizaje esperado.

e Extension: Es la aplicacion de lo aprendido en situaciones nuevas de su vida
cotidiana. Los asistentes trabajan en la formulacion de soluciones, se realiza

la consulta a expertos sobre la informacion disponible. 32
Sesiones de una intervencidon educativa

1° sesidn de inicio, se hace la presentacion de los objetivos y se establece acuerdo

para su desarrollo.

2° conociéndome, comprende elementos para el autoconocimiento de los
participantes, desarrollando temas de autoestima, motivacion y actitudes

productivas.

3° abriendo canales para la prevencion, se desarrolla temas de relaciones humanas

y la comunicacion para conformar un trabajo en equipo.

4° sesion de cierre, el objetivo es integrar todos los temas desarrollados en las
sesiones, a través de una reflexion grupal donde los participantes identifiquen el

objetivo de la experiencia y como va repercutir en su vida personal y laboral. 32
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion: Investigacion observacional.

Disefio y tipo de estudio: Se realizé un estudio cuasiexperimental con disefio

antes y después sin grupo de control.

Escenario: Consultorio Médico de la Familia (CMF) # 31 del Area del Policlinico
Universitario “Aracelio Rodriguez Castellon” de Cumanayagua, provincia

Cienfuegos.

Periodo que abarca el estudio: Periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de

diciembre del afio 2023.

Universo: constituido por 132 adultos mayores de 60 afios de ambos sexos que se
encontraban dispensarizados en el CMF # 31 de la comunidad de Brefias en el

periodo de estudio.

Muestra: quedoé constituida por 43 personas mayores de 60 aflos de ambos sexos
gue habian sufrido caidas en los ultimos tres afios. Para su seleccion se empled un

muestreo no probabilistico intencional.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 60 afios que pertenezcan al consultorio # 31 de la
comunidad de Brefas, municipio Cumanayagua.
e Estar presentes en el area de salud en el periodo de la investigacion.

e Aptos fisica y psiquicamente.
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Criterios de exclusién

e Personas que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Salida

e Fallecimiento del paciente durante el estudio.
e Negativa del paciente a continuar en la investigacion.

e Pacientes que realicen traslado del consultorio médico de familia durante el

periodo de la investigacion.
Operacionalizacion de variables

Se estudiaron las variables grupos de edad, sexo, nivel educacional, conocimiento
segun sitios de riesgo de posibles caidas en el hogar, conocimiento sobre los
factores de riesgo de las caidas en los adultos mayores, conocimiento sobre las
secuelas de caidas, conocimiento sobre tipo de barreras arquitectonicas,

conocimiento sobre factores intrinsecos que conllevan a las caidas.

Variables Clasificacion Operacionalizacién Indicador
Definicion Escala
Grupos de Cuantitativa  Segun numero 60-69 Frecuencia
edad continua de aflos 70-79 absoluta,
cumplidos 80-89 porciento,
90 y mas mediana,
minimo,
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maximo y

desviacion
estandar
Sexo Cualitativa Sexo biolégico Masculino Frecuencia
nominal de pertenencia  Femenino absoluta y
dicotomica porciento
Nivel Cualitativa Segun estudios Primaria Frecuencia
educacional ordinal cursados y Secundaria absoluta vy
culminados en Basica porciento
cada nivel  Preuniversitario
educacional. Técnico medio
Conocimiento  Cualitativa Segun la respuesta Frecuencia
segun sitios de nominal correcta de la absoluta y
riesgo de dicotdbmica pregunta 4 porciento
posibles caidas obtenidas en la
en el hogar encuesta. Se Adecuado: Si

considera:
Adecuado si conoce
mas del 70% de las
respuestas
correctas.
Inadecuado: Si no
del

conoce mas

70%.

conocen mas del
70%

Inadecuado: Si no
conocen mas del
70%
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Conocimiento  Cualitativa Segun la Frecuencia
sobre los nominal respuesta absoluta y
factores de dicotomica correcta de la porciento
riesgo de las pregunta 4
caidas en los obtenidas en la _
dul Adecuado: Si
adultos encuesta. Se conocen mas del
mayores considera: 70%
Adecuado si )
) Inadecuado: Si no
conoce mas del )
conocen mas del
70% de las
70%
respuestas
correctas.
Inadecuado: Si
no conoce mMas
del 70%.
Conocimiento  Cualitativa Segun la Frecuencia
sobre las nominal respuesta absoluta y
secuelas de dicotémica correcta de la porciento

caidas

pregunta 4
obtenidas en la
encuesta. Se
considera:

Adecuado Si
conoce mas del
70% de las
respuestas

correctas.

Adecuado: Si
conocen mas del
70%

Inadecuado: Si no
conocen mas del
70%
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Inadecuado: Si
no conoce mas
del 70%.

Conocimiento  Cualitativa Segun la Frecuencia
sobre tipo de nominal respuesta absoluta y
barreras dicotomica correcta de la porciento
arquitecténicas pregunta 4
obtenidas en la _
Adecuado: Si
encuesta.  Se onacen mas del
considera: 70%
Adecuado Si )
) Inadecuado: Si no
conoce mas del )
conocen mas del
70% de las
70%
respuestas
correctas.
Inadecuado: Si
no conoce mas
del 70%.
Conocimiento  Cualitativa Segun la Frecuencia
sobre factores  nominal respuesta absoluta y
intrinsecos que dicotémica correcta de la Adecuado: Si. porciento

conllevan a las

caidas

pregunta 4
obtenidas en la
encuesta. Se
considera:

Adecuado Si

conoce mas del

conocen mas del
70%

Inadecuado: Si no
conocen mas del
70%
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70% de las
respuestas
correctas.
Inadecuado: Si
no conoce mMAas
del 70%.

Técnicas y procedimientos

Para la recoleccién de la informacién, primeramente, se establecid la comunicacion
con la direccion de area de salud a la cual se pidio el consentimiento informado,
ademas se solicito la cooperacion de la enfermera de la familia del consultorio en
cuestion, con el objetivo de lograr la participacion de los pacientes, lo que quedo
validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su

aprobacion y disposicién a participar en el estudio.
El estudio se dividio en tres etapas
1- Etapa Diagnostica.

Se realizo un listado con los nombres, apellidos y direcciones de todos los pacientes

y durante una visita al hogar se les explicaron las caracteristicas del estudio.

A los que deseaban participar se les aplicd una encuesta que en su primera parte
recogio informacion sobre las variables sociodemograficas y en la segunda parte
exploro los conocimientos acerca de los factores de riesgo de caidas en el adulto

mayor (Anexo 4).

La encuesta empleada fue tomada de la tesis de Noa Pineda 3, titulada

“Intervencion educativa para disminuir los riesgos de caidas en el adulto mayor del
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Consultorio 127, la misma se aplico de manera anonima y escrita, con el objetivo de

determinar los conocimientos previos sobre las caidas en el adulto mayor.
2- Etapa de intervencion educativa

Luego de la aplicacion de la encuesta inicial se procedié a implementar la
intervencion; se organizaron subgrupos de capacitacion, los cuales recibieron cinco
encuentros de 45 minutos de duracion una vez a la semana, los cuales se
efectuaron, segun la conveniencia, en lugares y horarios pertinentes para ellos,
siempre dentro de la comunidad en estudio. Los encuentros estuvieron reforzados
con conferencias, talleres, charlas y materiales de apoyo; a partir del segundo
encuentro, se inicidé con un recuento de los aspectos tratados en el encuentro
anterior, mediante el empleo de diversas técnicas participativas. En el ultimo
encuentro se aclararon todas las dudas e interrogantes surgidas en los encuentros

previos (Anexo 5).
3 - Etapa de evaluacion

Transcurrido un mes, se les aplicé a los participantes la misma encuesta aplicada
inicialmente, cumpliendo con los mismos requisitos de la primera (anénima y escrita)
con el objetivo de evaluar los conocimientos que han adquiridos los pacientes. Y
compararlos con los resultados anteriores. Se les dio un margen de un mes a los
participantes para verificar si los conocimientos brindados en la intervencion fueron

interiorizados.

Para el andlisis y procesamiento estadistico de la informacion obtenida, se empled
una computadora personal Intel Core 13 8va Gen con ambiente de Windows 10 vy el
paguete computacional MS Word 2019 como procesador de texto. Los resultados

obtenidos se presentaron en tablas y graficos, en todos los casos la fuente de estos
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se correspondio con la informacion obtenida a partir del instrumento aplicado, las
mismas se realizaron en una hoja de célculo de MS Excel, programa de aplicacion
MS Office 2019 y Windows 10 profesional como sistema operativo. Para la base de
datos y el procesamiento de la informacion se utiliz6 el paquete de programas

estadisticos Statistic Package for Social Science (SPSS), version 21.0.
Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta algunas
consideraciones éticas como, el Aval del Director de la Institucién Unidad Ejecutora
Principal (Anexo 1), el Dictamen del Comité de Etica (Anexo 2), y las relacionadas
con los pacientes objeto de estudio, a los cuales se les solicitdé previamente su
consentimiento informado; explicandosele ademas en qué consistio el estudio y los
fines de su aplicacion, a fin de obtener su autorizacion. Se les garantizo la utilizacion
de la informacion solo con fines cientificos y se explico la voluntariedad a participar
en la investigacion, asi como el anonimato con vistas a proteger la privacidad
(Anexo 3).
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RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes adultos mayores segun grupos de edad y
sexo. Consultorio Médico de la Familia # 31. Policlinico Universitario de

Cumanayagua “Aracelio Rodriguez Castellén”. Brefias, Cumanayagua 2023

Grupo de Sexo Total
edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %
60-69 8 18.6 10 23.3 18 41.9
70-79 6 14.0 7 16.3 13 30.2
80-89 5 11.6 6 14.0 11 25.6
90 y mas 0 0.0 1 2.3 1 2.3
Total 19 44.2 24 55.8 43 100.0

La tabla 1 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores segun grupos de
edad y sexo, donde se pudo apreciar que predominaron los pacientes entre 60-69
afos de edad en el 41.9 % y el sexo femenino en el 55.8 %. Cabe destacar que el

23.3 % de los pacientes adultos mayores eran féminas entre 60-69 afios de edad.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes adultos mayores segun nivel educacional

Nivel educacional No. %
Primaria 4 9.3
Secundaria Basica 9 20.9
Preuniversitario 11 25.6
Técnico medio 13 30.2
Universitario 6 14.0
Total 43 100.0

La distribucion de pacientes adultos mayores segun nivel educacional, presentada
en la tabla 2, evidencio mayor frecuencia de aquellos con nivel escolar técnico

medio en el 30.2 % y preuniversitario en el 25.6 %.
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Tabla 3: Distribucién de pacientes adultos mayores de acuerdo al

conocimiento segun sitios de riesgo de posibles caidas en el hogar

Conocimiento segun sitios de Antes Después
riesgo de posibles caidas en el No. % No. %
hogar
Adecuado 9 20.9 36 83.7
Inadecuado 34 79.1 7 16.3
Total 43 100.0 43 100.0

La tabla 3 presenta la distribucion pacientes adultos mayores de acuerdo al
conocimiento segun sitios de riesgo de posibles caidas en el hogar, en la misma se
pudo apreciar que antes de la intervencion frecuentaron aquellos que poseian
conocimientos inadecuados sobre el tema, los cuales representaron el 79.1 % del
total de examinados. Luego de aplicada la intervencion el 83.7 % alcanzaron

conocimientos adecuados.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes adultos mayores de acuerdo al
conocimiento sobre los factores de riesgo de las caidas en los adultos

mayores
Conocimiento sobre los factores Antes Después
de riesgo de las caidas en los No. % No. %
adultos mayores
Adecuado 11 25.6 38 88.4
Inadecuado 32 74.4 5 11.6
Total 43 100.0 43 100.0

La tabla 4 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores de acuerdo al
conocimiento sobre los factores de riesgo de las caidas, en la misma se pudo
apreciar que antes de la intervencion frecuentaron aquellos que poseian
conocimientos inadecuados sobre el tema, los cuales representaron el 74.4 % del
total de examinados. Luego de aplicada la intervencion el 88.4 % alcanzo

conocimientos adecuados.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes adultos mayores de acuerdo al

conocimiento sobre las secuelas de las caidas

Conocimiento sobre las Antes Después
secuelas de las caidas No. % No. %
Adecuado 10 23.3 36 83.7
Inadecuado 33 76.7 7 16.3
Total 43 100.0 43 100.0

La investigacion mostré que el 76.7 % de los pacientes adultos mayores poseian
conocimientos inadecuados acerca de las secuelas de caidas antes de la
intervencion educativa, situacion que se vio revertida una vez aplicada la estrategia
educativa, donde el 83.7 % llegd a alcanzar conocimientos adecuados acerca de
dicho tema (Tabla 5).
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Tabla 6: Distribucion de pacientes adultos mayores de acuerdo al

conocimiento sobre tipo de barreras arquitectonicas

Conocimiento sobre tipo de Antes Después
barreras arquitectonicas No. % No. %
Adecuado 5 11.6 37 86.0
Inadecuado 38 88.4 6 14.0
Total 43 100.0 43 100.0

En cuanto a los conocimientos acerca de los tipos de barreras arquitectonicas en

los adultos mayores examinados, se pudo apreciar que antes de la intervencién el

88.4 % poseia conocimientos inadecuados del tema. Una vez aplicada la

intervencion educativa el 86.0 % alcanz6 conocimientos adecuados respecto al

tema (Tabla 6).
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Tabla 7: Distribucibn de pacientes adultos mayores de acuerdo al

conocimiento sobre factores intrinsecos que conllevan a las caidas

Conocimiento sobre factores Antes Después
intrinsecos que conllevan a No. % No. %
las caidas
Adecuado 4 9.3 38 88.4
Inadecuado 39 90.7 5 11.6
Total 43 100.0 43 100.0

La tabla 7 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores de acuerdo al
conocimiento sobre los factores intrinsecos que conllevan a las caidas, en la misma
se pudo apreciar que antes de la intervencion frecuentaron aquellos que poseian
conocimientos inadecuados sobre el tema, los cuales representaron el 90.7 % del
total de examinados. Luego de aplicada la intervencion el 88.4 % alcanzo

conocimientos adecuados.
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DISCUSION

En cuanto a los resultados referentes a la edad, pudo apreciar mayor predominio de
adultos mayores entre 60-69 afios de edad, resultados que coinciden con los de
Noa Pineda *? y Suarez Ricardo %°, donde este grupo de edad representé el 43.1 %

y el 47.7 % respectivamente.

Por su parte, Gonzalez Osorio 32 encontr6 que el grupo mas frecuente fue el de 75-
89 afos en el 46.5 %, resultados que difieren de los obtenidos por el autor del
presente estudio. Del mismo modo ocurrié en el estudio de Velazquez Sanz 34 donde

predominaron las edades entre 70 y 79 afios en el 47.6 %.

La literatura revisada coincide con nuestro resultado, refiriendo que las caidas
hacen una parabola con la edad, reportadas generalmente alrededor de un 20 % en
el grupo de 60-74 afos, estas van a aumentar al llegar a la edad de 75-85 afios y
luego van a disminuir en los longevos, quienes van a ser 10os que menos se van a
caer. Generalmente estos permanecen quietos por alteraciones sensoriales,
también por el miedo a caer ademas de los factores secundarios derivados de una
enfermedad cronica que lo ha conducido a alguna inmovilidad. También la literatura

refiere que van ser las mujeres las que se caen con mas frecuencia.

Los estudios sobre las caidas de los ancianos atendidos en el centro demuestran
gue aproximadamente una tercera parte de ellas se producen por responsabilidad
del individuo y que su incidencia se incrementa con la edad, sin embargo las
personas mas ancianas, parecen sufrir menos caidas debido al superior estado de

salud y forma fisica que les ha permitido alcanzar tan avanzada edad.
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En cuanto al sexo predominé el femenino en el 55.8 %, resultados g coinciden con
la literatura consultada, como es el caso de Veldzquez Sanz 34, Gonzélez Osorio

y Noa Pineda 22,

Las mujeres tienden a tener una mayor prevalencia de caidas, un menor
rendimiento del equilibrio y puntuaciones mas altas en el cociente de estabilidad de
la marcha en comparacién con los hombres, y la estabilidad de la marcha y el
equilibrio corporal median la asociacién entre el sexo y las caidas. Ademas, los
riesgos ambientales especificos segun el género contribuyen de manera diferente
a las caidas, ya que las mujeres se ven mas afectadas por los peligros en espacios
cerrados y los hombres por los peligros exteriores, o que pone de relieve la

importancia de los programas de prevencion adaptados al género. %

El autor considera que este fendmeno esté influenciado por los tabues de
masculinidad que impone la sociedad, por el cual el hombre cree innecesario la
asistencia a estos tipos de talleres ademas de creer que no le aportara ningun
beneficio, ademas es conocido el predominio del sexo femenino sobre el masculino
en Cuba segun datos del anuario estadistico nacional 3¢ lo que también influye en

los resultados de la presente investigacion.

En lo relacionado con el nivel educacional, se hall6 que el 30.2 % de los adultos
mayores tenian nivel escolar Técnico medio seguido de aquellos que tenian
Preuniversitario en el 25.6 %. Resultados similares fueron dados a conocer por

Fernandez Sol6rzano 37 en su estudio en el estado de Callao, Perd.

Por su parte, en el estudio de Suarez Ricardo %° en la provincia de Holguin, encontré
mayor predominio de pacientes con nivel escolar universitario, en el 38.8 % de la

poblacién examinada.
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La educacion del paciente adulto mayor es el elemento primordial para el adecuado
control de caidas, pues le permite comprender mejor sus factores de riesgo y las

consecuencias, lo que le facilita una adecuada metodologia para su prevencion.

En lo relacionado con el conocimiento segun sitios de riesgo de posibles caidas en
el hogar, se pudo apreciar que antes de la intervencion frecuentaron aquellos
pacientes que poseian conocimientos inadecuados sobre el tema, los cuales
representaron el 79.1 % y una vez aplicada la intervencion el 83.7 % alcanzaron

conocimientos adecuados.

Resultados similares fueron dados a conocer por Rojas Viamonte 38 y Noa Pineda®?
guienes refirieron inadecuados niveles de conocimientos antes de la intervencion,

situacion que se vio revertida una vez aplicada la intervencion educativa.

Las caidas en los ancianos son una preocupacion importante, con varios factores
de riesgo identificados en la literatura. Los peligros ambientales en el hogar, como
las superficies resbaladizas o irregulares, son sitios de riesgo comunes de caidas
en las personas mayores. 3 Ademas, el dolor en varios sitios, incluidos los
miembros superiores, los miembros inferiores y la region axial esquelética, se ha
asociado con un mayor riesgo de caidas entre los adultos mayores que viven en la
comunidad. #° Factores como la reduccion de la actividad fisica, los trastornos del
equilibrio y de la marcha y las enfermedades neuroldgicas contribuyen al riesgo de

caidas en las personas de edad avanzada. 4

En lo relacionado con la distribucién de pacientes adultos mayores de acuerdo al
conocimiento sobre los factores de riesgo de las caidas, se pudo apreciar que antes

de la intervencién frecuentaron aquellos que poseian conocimientos inadecuados
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sobre el tema, los cuales representaron el 74.4 % del total de examinados. Luego

de aplicada la intervencion el 88.4 % alcanzé conocimientos adecuados.

Los estudios han identificado varios factores clave asociados con un mayor riesgo
de caidas en los adultos mayores. Estos incluyen la demencia, la edad, el sexo
femenino, el miedo a caerse, los antecedentes de caidas, la visién poco clara, la
depresion, los trastornos del equilibrio, la toma de mdultiples medicamentos, el mal
estado nutricional, la dependencia de las actividades instrumentales de la vida diaria
y los problemas de rendimiento fisico. Ademas, la practica de arrodillarse y ponerse
en cuclillas se ha destacado como una estrategia eficaz para reducir el riesgo de
caidas en los hombres adultos mayores, mientras que mejorar el estado nutricional
y mejorar la capacidad fisica puede ayudar a reducir el riesgo de caidas en las

mujeres adultas mayores. 42

Segln una revision sistematica de estudios observacionales 3, el sedentarismo
aumenta el riesgo de caidas, mientras que la actividad fisica lo reduce. La actividad
fisica también reduce el riesgo de lesiones relacionadas con caidas (particularmente
fracturas). Segun los resultados del metaanalisis realizado sobre 23 articulos, el
odds ratio combinado para actividad fisica y caidas fue de 0,75 (IC 95%: 0,64-0,88);
el odds ratio combinado para la actividad fisica y las lesiones relacionadas con
caidas fue de 0,59 (IC del 95%: 0,45-0,74); y el odds ratio combinado para
sedentarismo y caidas fue de 1,14 (IC 95%: 1,10-1,82).

Otra revision sistematica de estudios observacionales centrados en la influencia del
entorno confirma que el entorno doméstico y el uso de ayudas para caminar se

asocian significativamente con una mayor probabilidad de caidas. 4
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La disminucion de la fuerza muscular de las extremidades y el rendimiento fisico se
ha identificado como un factor de riesgo importante de caidas y puede desempefiar
un papel crucial en el riesgo de caidas al que se enfrentan las mujeres y las
personas del grupo de mayor edad, ya que estos grupos son los mas vulnerables a
estos factores. Aunque actualmente se fomenta el ejercicio regular para que los
adultos mayores que viven en la comunidad aumenten sus habilidades motoras y
su rendimiento fisico, no esta claro cuanto ejercicio se requiere para prevenir
eficazmente las caidas. 4° Sin embargo, pocos estudios han examinado la condicién
fisica y los habitos de ejercicio de los adultos mayores, y ain menos han analizado
los efectos de la edad y el género sobre los factores de riesgo de caidas en grandes

muestras de estudios de adultos mayores. 46

En el presente estudio se evidencio que el 76.7 % de los pacientes adultos mayores
poseian conocimientos inadecuados acerca de las secuelas de caidas antes de la
intervencion educativa, situacion que se vio revertida una vez aplicada la estrategia
educativa, donde el 83.7 % llegd a alcanzar conocimientos adecuados acerca de

dicho tema.

Resultados que coinciden con los del autor del estudio fueron dados a conocer por
Suérez Ricardo ?°, quien hall6 que antes de la intervencién el 89.3 % de los
pacientes poseia conocimientos inadecuados respecto al tema y una vez aplicada

la estrategia educativa el 85.3 % alcanz6 conocimientos adecuados.

Las caidas en los adultos mayores pueden tener diversas consecuencias, como
lesiones en la cabeza o el cuello, lesiones en las extremidades superiores, lesiones
en el tronco, lesiones en las extremidades inferiores, cortes, laceraciones, fracturas,

dislocaciones, pérdida del conocimiento, discapacidades e ingresos hospitalarios.
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Estas lesiones pueden provocar una movilidad reducida, una discapacidad y la

necesidad de institucionalizacion. 4748

Ademas, las caidas aumentan el riesgo de sarcopenia, fragilidad y posterior
discapacidad en las personas mayores, lo que enfatiza la importancia de la
intervencion temprana para prevenir estos problemas. Las caidas no solo
representan un riesgo de dafo fisico, sino que también tienen un impacto negativo
en el bienestar psicolégico, la independencia y la calidad de vida general de los
adultos mayores, lo que pone de relieve la importancia de las estrategias para

prevenir las caidas e identificar a las personas en riesgo. 4950

De acuerdo a Giovannini y colaboradores #’, las caidas se asocian con resultados
negativos en todas las edades, pero las consecuencias de este fendmeno en los
adultos mayores podrian ser peores. En primer lugar, una caida puede provocar
una reduccién de la funcionalidad de un adulto mayor, incluso hasta el punto de
perder la independencia. En segundo lugar, las consecuencias de una caida no se
limitan al desempefio funcional, sino que afectan multiples aspectos de la vida,

incluidos los dominios psicologicos y cognitivos.

En cuanto a los conocimientos acerca de los tipos de barreras arquitectonicas en
los adultos mayores examinados, se pudo apreciar que antes de la intervencién el
88.4 % poseia conocimientos inadecuados del tema. Una vez aplicada la
intervencion educativa el 86.0 % alcanz6 conocimientos adecuados respecto al

tema.

Cifras similares fueron dadas a conocer por Noa Pineda *? quien encontré que antes

de aplicada la intervencion el 80.5 % de los pacientes no poseian conocimientos

39



adecuados acerca de las barreras arquitectonicas. Una vez implementado el

programa, hallé que el 85.0 % elevd sus conocimientos respecto al tema.

Las barreras arquitectonicas desempefian un papel crucial al influir en las caidas en
los adultos mayores al crear peligros ambientales que aumentan el riesgo de
accidentes. Los estudios destacan que la presencia de barreras arquitectonicas,
como las que se encuentran en los bafios y los hogares, contribuye
significativamente a las caidas entre las personas mayores. Estas barreras incluyen
factores como el mal disefio de las barandillas, la ausencia de alfombrillas
antideslizantes y la falta de iluminacion adecuada, lo que puede provocar

desequilibrios y caidas. 5152

La falta de conocimiento sobre estos factores de riesgo y barreras arquitectonicas
agrava aun mas la situacion, haciendo hincapié en la necesidad de intervenciones
comunitarias para crear conciencia y prevenir las caidas en las poblaciones de
ancianos polimedicados. La implementacion de disefios arquitectonicos de
interiores que tengan en cuenta la disminucion de la funcidn ejecutiva asociada con
el envejecimiento normal también puede ayudar a prevenir las caidas al promover
la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la mejora de las funciones

cognitivas y motoras. °2

Dentro de los factores intrinsecos que conllevan a las caidas, en el presente estudio
se encontr6 que antes de la intervencion frecuentaron aquellos que poseian
conocimientos inadecuados sobre el tema, los cuales representaron el 90.7 % del
total de examinados. Luego de aplicada la intervencion el 88.4 % alcanzo
conocimientos adecuados. Resultados similares fueron expuestos por Rojas

Viamonte 3y Velazquez Sanz 4.
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Los factores intrinsecos que influyen en las caidas en los adultos mayores incluyen
el deterioro cognitivo, la dependencia de las actividades instrumentales de la vida
diaria, la depresion y la capacidad intrinseca. °* en un estudio trazado por Rios
Fraustro y colaboradores %3, hallaron que el deterioro cognitivo y la dependencia de
las actividades instrumentales de la vida diaria se asocian con un mayor riesgo de
caidas. Ademas, se identificé la depresién como un factor importante que contribuye
a las caidas en los pacientes hospitalizados. El Cl alto se relacion6 con una menor
prevalencia de caidas, lesiones relacionadas con caidas y dificultades funcionales
en las actividades de la vida diaria y en las actividades instrumentales de la vida
diaria entre los adultos mayores de la India. Estos hallazgos destacan la importancia
de abordar la funcion cognitiva, la independencia en las actividades diarias, la salud
mental y la capacidad intrinseca general para prevenir las caidas y mejorar los

resultados en los adultos mayores. %
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CONCLUSIONES

Las caidas entre los adultos mayores son un problema de salud publica importante
debido al alto riesgo de lesiones y al consiguiente impacto en la calidad de vida. El
mayor numero de adultos mayores al ser evaluados durante y después de la
intervencion educativa elevaron su nivel de conocimientos acerca de las teméticas
impartidas. Los resultados de este estudio sugieren las acciones educativas son un
método eficaz para que el paciente logre conocer sobre esta probleméatica y como

poder prevenirla.
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RECOMENDACIONES

Incrementar las acciones educativas para modificar el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de los accidentes en los adultos mayores, logrando asi
elevar la calidad de vida de este grupo poblacional tan vulnerable.

Hacer extensiva esta experiencia a otros sectores de salud incentivando el
trabajo con los adultos mayores y edades mas tempranas, asi como con los
cuidadores para garantizar la consecutividad del conocimiento acerca de la

prevencién de accidentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Aval del de la Institucién Unidad Ejecutora Principal

El que suscribe: ,

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de
institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito obtener

resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 2. Dictamen del Comité de Etica

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién ,

hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. So N o NP o

Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S o N o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos. So N
oNP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. So N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. S o N o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccidn de los sujetos. SN o NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o NP o

La informacion sobre las pruebas farmacolégicas. So N o NP o

La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N o NP

|



El correcto disefio experimental y andlisis estadistico. So N o NP o

Los criterios de diagnadstico, inclusidn, exclusion, interrupcion del tratamiento. y salida. S
oNoNPo

La definicion y evaluacién objetiva de las variables. S o N o NP o

La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. Su N o NP o

La informacioén sobre los recursos necesarios. S o N o NP o

La competencia cientifica de los investigadores. S o N o NP o

La bibliografia adecuada. So N o NP o

Las normas de buena practica clinica SoN o NP o

El disefio del proyecto en formato CITMA. St N o NP o

La informacion sobre el calculo econdmico. So N o NP o

La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. So N o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl

Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI



No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nUmero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de de 20 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma




Anexo 3. Consentimiento Informado

Yo manifiesto mi mayor disposicién

para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis estadistico del

problema y no se divulgue en el orden personal y para que asi conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del facultativo a cargo de la Investigacion



Anexo 4. Cuestionario
Estimado adulto mayor:

Por favor, responda la siguiente encuesta que se realiza como parte de la investigacion
para la cual usted emitié su consentimiento de participacion. Miembros del equipo

investigador.
1 Edad_

2.Sexo

3.Usted ha sufrido alguna caida: Si_ No_

4. De los sitios del hogar que a continuacion te relacionamos, marque con una X donde
con mayor frecuencia ocurren las caidas: Cocina _. Bafio_. Escalera_ Portal _ Cuarto_.

Patio . Sala .

5.De las consideraciones siguientes, marque los factores de riesgo que propician las
caidas: Mala iluminacion_ Alfombra_ Piso resbaladizo o irregular_. Acceso a
interruptores_. Cantidad de muebles_. Presencia de animales_. Altura de la cama _.

Estado del calzado o pies descalzos_.
6. ¢ Conoce usted que son las barreras arquitectonicas? Si_ No_

7.De las siguientes propuestas marque las que son barreras arquitectonicas: Escaleras

_Infradesnivel _ Supradesnivel

8. De las siguientes particularidades marque las que considere que puedan ocasionar
caidas: Artrosis generalizada _ Trastornos de la marcha_ Afecciones visuales

Deficiencia para caminar_



9- Conoce usted las secuelas que puede ocasionar las caidas en los adultos mayores
Si........ no....... Marque con una x las secuelas que pueden llevar las caidas a los adultos
mayores Fractura de cadera...... Inmovilizacion ........ golpes...... Quemaduras..............

Electrocucion..........



Anexo 5. Programa educativo

Titulo: Intervencién educativa sobre factores de riesgo de caidas en el adulto mayor.

Encuentro #1.

Tema: Introduccién al tema.

Modalidad: Dinamica de grupo. Charla educativa.

Material de apoyo: Power Point.

Tiempo de duracion: 45 minutos.

Objetivo:

- Presentar los participantes. Formacion de los subgrupos.

- Explicar detalladamente la dinamica de la intervencion (objetivos, horarios y lugar)

- Dejar establecido los conceptos basicos: caidas en el adulto mayor, accidentes,

barreras arquitecténicas.
Desarrollo

Las caidas en adultos mayores son un problema de salud publica importante, ya que
provocan lesiones, pérdida de independencia y mayor mortalidad. Comprender las
causas, los factores de riesgo y las estrategias de prevencion de las caidas es
fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir los costos de atencién médica

asociados con las lesiones relacionadas con las caidas en esta poblacion.



Los accidentes en adultos mayores son un problema de salud publica importante que
genera altas tasas de morbilidad y mortalidad. En esta sintesis se examinan los distintos
tipos de accidentes, sus causas Yy las consecuencias para los adultos mayores,

basandose en datos de mdltiples estudios de investigacion
Las caidas como principal causa de accidentes:

e Las caidas son la causa mas comun de lesiones entre los adultos mayores y dan
lugar a importantes visitas a salas de emergencia, hospitalizaciones y muertes.
e Las caidas provocan lesiones moderadas a graves, miedo a caer, pérdida de

independencia y costos de atencion médica sustanciales.
Lesion cerebral traumatica (LCT):

e EILCT es un problema importante en los adultos mayores, y las caidas son la causa
principal, seguidas de los accidentes automovilisticos.
e Los adultos mayores de 75 aflos o mas tienen las tasas mas altas de

hospitalizaciones y muertes relacionadas con LCT.
Ubicaciones y tipos de lesiones:

e La mayoria de las lesiones ocurren dentro o alrededor del hogar, y los hombres

tienen mas probabilidades de sufrir lesiones fuera del hogar.
e Los mecanismos de lesion mas comunes incluyen ser golpeado, aplastado,

cortado o perforado, siendo las fracturas el tipo de lesion mas frecuente.

Medidas preventivas y recomendaciones:



e La deteccion del riesgo de caidas, la evaluacion de los factores de riesgo
modificables y la recomendacion de intervenciones como la administracion de
medicamentos y la fisioterapia pueden ayudar a prevenir las caidas.

e Se necesitan directrices integrales de gestién de traumas adaptadas a los adultos
mayores, especialmente en paises de ingresos bajos y medios

Barreras arquitectonicas para adultos mayores

A medida que la poblacion envejece, cada vez resulta mas importante garantizar que los
adultos mayores puedan vivir de forma independiente y segura en sus hogares. Sin
embargo, diversas barreras arquitectonicas pueden impedir su capacidad de envejecer

en el mismo lugar de forma eficaz.

Las casas tradicionales a menudo carecen de caracteristicas de seguridad esenciales,
como entradas sin barreras, pasamanos, barras de apoyo, pisos antideslizantes y
disefios abiertos, que son cruciales para prevenir accidentes y lesiones entre los adultos

mayores.

Las escaleras y otros desniveles en el interior de las viviendas son barreras importantes.
Se han sugerido soluciones como salva-escaleras moviles y sillas de ruedas eléctricas

para mitigar estos problemas.

Los bafios son especialmente peligrosos debido a las superficies resbaladizas y a la
necesidad de apoyo durante actividades como el bafio. Elementos como asientos de

ducha y barras de apoyo son esenciales para la seguridad

Las barreras arquitectonicas pueden provocar aislamiento social, lo que afecta
negativamente a la salud mental. Las intervenciones como los programas comunitarios
gue facilitan salidas para adultos mayores aislados pueden mejorar la salud percibida y

el bienestar mental



Encuentro #2.

Tema: Sitios donde con mayor frecuencia ocurren las caidas y factores de riesgo de las

mismas

Modalidad: Clase abierta.

Material de apoyo: Power Point, pancartas.
Tiempo de duracién: 45 minutos.

Objetivo: Explicar detalladamente cuales son los sitios donde ocurren caidas y los

factores de riesgo de las mismas.
Desarrollo

Las caidas entre los adultos mayores son un problema de salud publica importante
debido a su alta prevalencia y las graves consecuencias que pueden tener, como
lesiones, pérdida de independencia y mayores costos de atencion médica. Comprender
donde ocurren las caidas con mayor frecuencia puede ayudar a desarrollar estrategias

de prevencién especificas.
Caidas en interiores:

e La mayoria de las caidas entre los adultos mayores ocurren en espacios
interiores, y el 71,6 % de las visitas a salas de emergencia relacionadas con
caidas se deben a caidas en espacios interiores.

e Los lugares interiores mas comunes donde se producen caidas incluyen el

dormitorio, el bafio y las escaleras.



Caidas en casa:

e Una proporcion significativa de caidas ocurren en el hogar, y el 79,2 % de las
visitas a urgencias relacionadas con caidas se atribuyen a caidas que ocurren en
el hogar.

e Dentro del hogar, areas especificas como el dormitorio, el bafio y las escaleras se

citan con frecuencia como lugares comunes de caidas.
Caidas al aire libre:

Si bien las caidas en espacios interiores son mas comunes, un porcentaje notable de
caidas también ocurren al aire libre. Los hombres tienen mas probabilidades de caerse

al aire libre en comparacion con las mujeres (38,3 % frente a 28,4 %).
Factores estacionales y ambientales:

e Es mas probable que se produzcan caidas durante la temporada de invierno.
e Factores ambientales como la mala iluminacion, las superficies resbaladizas y la
presencia de objetos que pueden provocar tropiezos o0 resbalones contribuyen

significativamente a las caidas.
Factores de riesgo de caidas

e Los principales factores de riesgo incluyen problemas de equilibrio y marcha,
polifarmacia, antecedentes de caidas previas, edad avanzada, sexo femenino,
discapacidades visuales, deterioro cognitivo y factores ambientales.

e Ciertas afecciones especificas, como enfermedades cardiacas, hipertension,
diabetes, accidentes cerebrovasculares, fragilidad, depresion, enfermedad de

Parkinson y dolor, también aumentan el riesgo de caidas.



e Las caidas a menudo ocurren en superficies niveladas o irregulares mientras se

camina, particularmente durante la tarde.

Encuentro #3

Tema: Barreras arquitectonicas.

Modalidad: Clase Taller.

Material de apoyo: Power Point, pancarta.

Tiempo de duracion: 45 minutos

Objetivo: Explicar a los adultos mayores cuales son las barreras arquitectonicas y sus

caracteristicas.

Las barreras arquitectonicas son obstaculos fisicos que se encuentran en edificios o
instalaciones y que dificultan la accesibilidad y la movilidad de las personas, en particular
de aquellas con discapacidades. Estas barreras pueden afectar significativamente la vida
cotidiana y la participacion de las personas con limitaciones fisicas, incluidas las

personas mayores y aquellas con discapacidades temporales 0 permanentes.
Barreras fisicas en edificios e instalaciones:

Las barreras arquitectonicas incluyen entradas inaccesibles debido a escaleras, puertas

estrechas, puertas pesadas e instalaciones sanitarias inadecuadas para sillas de ruedas.

La falta de instalaciones de estacionamiento adecuadas para discapacitados,

estacionamientos sin pavimentar y sefializacion inadecuada son problemas comunes.



Tipos de barreras:

Las barreras se pueden clasificar en urbanas (fuera del campus), de transporte
(vehiculos publicos y personales), edilicias (dentro de los edificios universitarios),
ambientales (elementos del aula como mobiliario y ruido) y de comunicacion

(senalizacién y acceso a la informacién).
Barreras de disefio y gestion:

Los edificios prefabricados se enfrentan a barreras técnicas, econémicas y de gestion,
siendo la individualizacion arquitecténica y la colaboracién entre multiples unidades

problemas importantes.

Los arquitectos graduados se enfrentan a barreras de desempefio como una
documentacion deficiente del proyecto, falta de habilidades interpersonales y un

conocimiento inadecuado de la gestidn de la calidad.
Disefio Sostenible e Inclusivo:

La arquitectura sustentable debe considerar las necesidades de las personas
discapacitadas, incluyendo lugares de oficina accesibles, estacionamiento suficiente,

ascensores, bafios adecuados, pasamanos, rampas y pisos antideslizantes.

Las barreras transparentes como el vidrio pueden afectar la percepcion y el
comportamiento humanos, lo que resalta la necesidad de enfoques empiricos y

multidisciplinarios en el disefio.



Barreras a la innovacion digital:

La adopcidén de la innovacién digital en la arquitectura se ve obstaculizada por barreras
técnicas, financieras, organizativas, gubernamentales, psicoldgicas y de proceso, y las

organizaciones mas pequefas enfrentan mas desafios.
Barreras del disefio de interiores sostenible:

La implementacién del disefio interior sustentable se ve obstaculizada por barreras

gubernamentales, informativas, tecnoldgicas y de mercado.

Encuentro #4

Tema: Secuelas que acarrean las caidas en el adulto mayor.

Modalidad: Charla educativa. Demostracion

Material de apoyo: Power Point.

Tiempo de duracién: 45 minutos.

Objetivo: Explicar las posibles secuelas que acarrean las caidas en el adulto mayor.
Desarrollo

Las caidas en el adulto mayor son un problema significativo de salud publica debido a
su altaincidencia y las graves consecuencias que pueden acarrear. Estas consecuencias
no solo afectan la salud fisica, sino también la calidad de vida y la independencia de los

adultos mayores.



Lesiones fisicas graves:

Las caidas en adultos mayores frecuentemente resultan en fracturas, laceraciones y

lesiones cerebrales traumaticas.

Aproximadamente el 95% de las fracturas de cadera en adultos mayores son causadas

por caidas.
Mortalidad y morbilidad:

Las caidas estan asociadas con una alta mortalidad y morbilidad, siendo una de las

principales causas de muerte no intencional en personas mayores.

Un 5% de los adultos mayores que sufren caidas requieren hospitalizacion

Impacto en la calidad de vida:

Las caidas pueden llevar a una disminucion significativa en la calidad de vida relacionada

con la salud (HRQoL) y la satisfaccion con la vida (LS) a largo plazo.

Los adultos mayores que han sufrido caidas muestran una reduccion cronica en los

puntajes de HRQoL y LS en comparacion con aquellos que no han caido.

Consecuencias psicoldgicas y sociales:

El miedo a caer nuevamente y el sindrome de ansiedad post-caida son consecuencias

psicologicas comunes que pueden llevar a limitaciones funcionales autoimpuestas.

Las caidas recurrentes son una razén comun para la admision en instituciones de

cuidado a largo plazo



Carga econOmica:

Las caidas representan una carga financiera sustancial para los sistemas de salud

debido a los costos directos e indirectos asociados con el tratamiento y la rehabilitacion.
Encuentro #5

Tema: Factores intrinsecos y extrinsecos.

Modalidad: Dinamica de grupo.

Material de apoyo: Power Point.

Tiempo de duracion: 45 minutos.

Objetivo: Explicar cuales son los factores intrinsecos y extrinsecos.

Comprender los factores intrinsecos (personales) y extrinsecos (ambientales) que
contribuyen a las caidas es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion

eficaces.
Factores intrinsecos:

e Edad y condiciones de salud: La edad avanzada, la diabetes, la demencia, el
deterioro cognitivo y la depresiéon son factores de riesgo intrinsecos importantes
para las caidas.

e Problemas de movilidad y equilibrio: la movilidad reducida, los problemas de
marcha y las alteraciones del equilibrio son factores intrinsecos criticos que
aumentan el riesgo de caidas.

e Medicacion: El uso de neurolépticos, antidepresivos, digitalinas y medicamentos

psicotropicos se asocia con un mayor riesgo de caidas.



e Caidas anteriores: un historial de caidas anteriores es un fuerte predictor de

caidas futuras.
Factores extrinsecos:

e Peligros ambientales: La mala iluminacion, las condiciones de vida inseguras y los
peligros ambientales como los obstaculos y la mala ergonomia del espacio
contribuyen significativamente a las caidas.

e Entornos hospitalarios y asistenciales: Estar en una unidad geriatrica 0 en un
entorno hospitalario aumenta el riesgo de caidas debido a factores ambientales y
al estado de salud del paciente.

e Factores situacionales: Lugares especificos dentro del hogar, como bafios,
dormitorios y escaleras, son sitios comunes de caidas debido a sus riesgos

inherentes
Encuentro#6
Tema: Conclusiones.
Modalidad: Dinamica de grupo.
Material de apoyo: Power Point.
Tiempo de duracién: 45 minutos.

Objetivo: Esclarecer las dudas surgidas. Reforzar los conocimientos adquiridos. Dejar

establecido el dia de la aplicacion de la encuesta final.
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