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RESUMEN

El estudio busca determinar las medidas preventivas mas efectivas para
reducir los riesgos de caidas en adultos mayores del geriatrico de Guaranda. Utiliza
una metodologia no experimental, descriptiva y transversal con un enfoque mixto
(cuanti-cualitativo). Se aplicaran encuestas estructuradas vy entrevistas
semiestructuradas a 30 residentes y 10 miembros del personal del geriatrico para
recolectar datos sobre la incidencia de caidas, factores de riesgo y efectividad de
las medidas preventivas. Los datos se analizaran con software estadistico y
técnicas cualitativas, garantizando el cumplimiento de principios éticos como el

consentimiento informado y la confidencialidad.
Palabras clave: Prevencion de caidas, adultos mayores, factores de riesgo

efectividad de medidas preventivas.
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ASTRACT

The study seeks to determine the most effective preventive measures to
reduce the risks of falls in older adults in the Guaranda nursing home. It uses a non-
experimental, descriptive and transversal methodology with a mixed (quantitative-
qualitative) approach. Structured surveys and semi-structured interviews will be
applied to 30 residents and 10 staff members of the nursing home to collect data on
the incidence of falls, risk factors, and effectiveness of preventive measures. The
data will be analyzed with statistical software and qualitative techniques,
guaranteeing compliance with ethical principles such as informed consent and

confidentiality.
Keywords: Fall prevention, older adults, risk factors

effectiveness of preventive measures.
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1 CAPITULO | INTRODUCCION

En la region de Guaranda, Ecuador, la alta incidencia de caidas entre los
adultos mayores se ha convertido en una creciente preocupacién para la salud
publica y la geriatria. Cada afio, un porcentaje significativo de esta poblacion sufre
caidas que resultan en lesiones severas, lo que no solo compromete su calidad de
vida, sino que también impone una carga econdmica significativa sobre los
sistemas de salud y sus familias. Factores como la debilidad muscular, el deterioro
del equilibrio, enfermedades crénicas y un entorno fisico inadecuado son
identificados como causas principales de estas incidencias. Estas caidas no sélo
representan un problema fisico, sino que también afectan psicolégicamente a los
adultos mayores, aumentando el miedo a caer nuevamente, lo que puede conducir

a una disminucion en la actividad fisica y socializacion.

Diversos estudios internacionales han documentado la prevalencia y
etiologia de las caidas, mostrando variaciones entre el 20% y el 40% en diferentes
contextos geograficos y socioecondémicos. En paises como Brasil y Chile, estudios
especificos han demostrado una preocupante regularidad en estas ocurrencias, lo
que subraya la importancia de abordar este problema a través de estrategias de
prevencion adaptadas y contextualizadas. Sin embargo, en Ecuador, vy
particularmente en Guaranda, aun existe una necesidad urgente de investigacion
detallada que pueda alimentar el desarrollo de politicas y programas mas efectivos

dirigidos a esta poblacion vulnerable.

Este estudio busca llenar ese vacio investigativo mediante la evaluacion de
las medidas preventivas existentes y la identificacion de los factores de riesgo mas
significativos para las caidas en el geriatrico de Guaranda. Al enfocarse en esta
institucion especifica, el estudio no solo tiene la intencién de mejorar las practicas
locales, sino también de contribuir a la literatura cientifica con datos y analisis
contextualizados que podrian ser relevantes para otras regiones con demografias

y desafios similares.

La justificacién de esta investigaciéon radica en su potencial para mejorar
directamente la calidad de vida de los adultos mayores en Guaranda,

proporcionando evidencia empirica que puede guiar la implementacion de
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intervenciones efectivas. Ademas, los hallazgos esperados podrian influir en las
decisiones politicas y practicas administrativas no solo a nivel local sino también
nacional, optimizando los recursos y esfuerzos dedicados a la prevencién de caidas
en el contexto de una poblacién que esta en aumento y en mayor riesgo de

morbilidad y mortalidad debido a estas incidencias.

1.1 Contextualizacion de la Situacion Problematica
1.1.1 Contexto Internacional.

Una de las acuciantes problematicas observadas en los adultos mayores son
las caidas lo cual constituye un problema relevante para la salud publica de
Suramérica, ya que este fendmeno con el pasar del tiempo ha ido creciendo su
impacto en la calidad de vida de los pacientes geriatricos. Los estudios revelan que
las caidas en adultos de 65 afos en adelante varian del 20% al 40% con diferencias
notables entre paises y regiones. Para Galvez Cano et al. (2010) y Suarez
Landazabal et al (2023), los factores de riesgo que contribuyen a la generacion del
problema es la debilidad muscular, el equilibrio y los problemas de salud propios de
la edad como las enfermedades cronicas son componentes que inciden en las
caidas de los adultos mayores. Un estudio realizado en Brasil, por Dias et al. (2023),
revela que el 30% de los adultos mayores presentan caidas al afo. Por otro lado,
Coronado Lépez (2023), afirma que en Chile el 35% de los pacientes geriatricos
que se encuentran en un rango de edad de 75 a 85 afios experimentan caidas a
causa de la pérdida del equilibrio. Los estudios estadisticos determinaron que unos
de los factores determinantes de este problema en el entorno fisico que habitan los
adultos mayores, esto incluye la falta de espacio con infraestructura adecuada

contribuyes, contribuye significativamente al riesgo de caidas.

1.1.2 Contexto Nacional.

Con respecto al Ecuador, las caidas en pacientes geriatricos son un
problema que ha ido creciendo por la cual es un problema de salud publica, ya que
afecta a la calidad de vida de los adultos mayores. El estudio realizado por
Leguizamo Silva & Recalde Navarrete (2024), revela que el 25% de los adultos

mayores han sufrido caidas, manifestando una realidad simular con los paises de
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la regidn. Los factores de riesgos observados son la debilidad muscular, la falta de
un equilibrio y las condiciones médicas que afectan los pacientes como son las
enfermedades cronicas. Para Paucar Llapapasca (2023), las caidas traen consigo
afectaciones fisicas como fracturas y lesiones, sino que también causa que estos
pacientes sean hospitalizados en el sistema de salud ecuatoriano. Uno de los
factores recurrentes en la falta de espacios fisicos y publicos adaptados genera que
el problema aumente cada vez mas. Los estudios también mencionan que es
necesario desarrollar programas que permitan disminuir la prevalencia de las
caidas, los cuales deben incluir ejercicio fisico y mejoras en la infraestructura

adecuadas a las necesidades de los pacientes geriatricos.
1.1.3 Contexto Local.

A nivel de Guaranda, la prevalencia de las caidas de los pacientes geriatricos
es un problema recurrente por lo que se ha convertido en un fenémeno critico para
la salud publica del cantén. Los estudios realizados por Lara Alvarez (2023), revelan
que aproximadamente el 28% de los adultos mayores han presentados durante el
ano numerosas caidas, lo cual es preocupante. En este sentido, los factores de
riesgo que mas se ha observado en este grupo poblaciones son la debilidad
muscular y la presencia de condiciones médicas como las enfermedades
cardiovasculares tales como la hipertensién arterial y la diabetes. Hay que
mencionar, ademas, que la mayoria de los adultos pasa por lo general solos en sus
hogares, que ademas no tienen una infraestructura adecuada por lo cual contribuye

que este problema aumente con el pasar del tiempo.

1.2 Planteamiento del Problema

Las caidas en adultos mayores representan un problema significativo de
salud publica en Guaranda, Ecuador. Este fendmeno se manifiesta en una alta
incidencia de caidas que afecta aproximadamente al 28% de los adultos mayores
en la region, segun datos recientes del Hospital General de Guaranda (Lara
Alvarez, 2023). Las caidas son una causa principal de lesiones graves y
hospitalizaciones, impactando negativamente la calidad de vida de los afectados y
generando una carga considerable para el sistema de salud local. Este problema

se agrava por factores como la falta de adaptaciones en los hogares y en los
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espacios publicos, asi como la insuficiente disponibilidad de programas de
prevencion y ejercicio fisico adaptado a las necesidades de los adultos mayores.
En este contexto, surge la necesidad de evaluar exhaustivamente las medidas
preventivas vigentes para disminuir los riesgos de caidas entre los adultos mayores

del geriatrico de Guaranda durante el periodo de mayo a agosto de 2024.

1.3 Justificacion.

Los adultos mayores no se encuentran ajenos al impacto de la vejez de las
caidas y de los problemas médicos que trae consigo esta etapa de la vida como
consecuencia de la debilidad muscular, de la falta de un equilibrio adecuado y la
presencia de condiciones médicas y enfermedades crénicas propias de edad. Este
problema cobra mayor fuerza el tema, ya que dentro de los hogares y fuera de ellos
se presentan realidades en cuanto al entorno fisico que rodea al adulto mayor que
hace necesario la generacién de un adecuado espacio para evitar que este
problema siga en aumento y que esto afecte a la calidad de vida de los adultos
mayores. En este sentido, el estudio tiene como propdsito contribuir a la mitigacion
de esta problematica a través de la generacion de programas de intervencién que
reduzca las caidas en los adultos mayores. La identificacion de estrategias
preventivas y la generacién de procesos evaluativos de los programas permitiran
establecer medidas adecuadas lo que es esencial para el desarrollo de programas

efectivos y practicos en el campo de la geriatria y la salud publica.

Hoy en dia, las personas mayores necesitan contar con instalaciones
adecuadas que se adapten a su realidad, para que los pacientes mayores tengan
una mejor calidad de vida. Por lo tanto, este estudio es relevante para todos los
actores involucrados en este tema, como los administradores de hogares y
profesionales del sistema de salud, especialmente el hogar de ancianos Gwaranda,
y los responsables de las politicas de seguridad y salud en areas similares. El
estudio presenta los resultados de la evaluacién de las medidas preventivas y los
factores que influyen en el desarrollo del problema. En este sentido, el estudio
aporta recomendaciones relevantes para optimizar la calidad de vida de las
personas mayores, reducir las caidas y las posibles consecuencias de este

problema de salud publica. En particular, permitira a los cuidadores de personas
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mayores, asi como a los familiares y a los centros de salud que brindan atencién a
pacientes mayores, realizar cambios basados en evidencia destinados a reducir el
riesgo de caidas y, por lo tanto, mejorar los resultados para las personas mayores.
Calidad de vida de los residentes de residencias de ancianos. Ademas, los
hallazgos seran valiosos para otros hogares de ancianos y organizaciones de
atenciéon médica que buscan optimizar sus programas de prevencion y atencion,

beneficiando asi a poblaciones mas amplias que enfrentan desafios similares.

La presente investigacion se justifica ya que las caidas de los adultos
mayores representan una de las principales causas del deterioro del estado de
salud y de la morbilidad y mortalidad en los pacientes geriatricos. Mediante este
estudio, se pretender reducir los factores de riesgo fisicos, psicoldgicos y sociales
gue contribuyen al desarrollo de este problema de salud publica. Este enfoque
permitira reducir la prevalencia de las causas, asi como las consecuencias y de
este modo generar una intervencion integral que contribuya a la generacion de
medidas adecuadas. Asi, este estudio no solo aborda un problema de salud publica
critico, sino que también contribuye al desarrollo de politicas y practicas de
prevencion sostenibles, mejorando la atencion y la calidad de vida de una poblacién

vulnerable.

1.4 Objetivos de Investigacion.
1.4.1 Objetivo General.

Evaluar las medidas preventivas mas efectivas para disminuir los riesgos de
caidas en los adultos mayores del geriatrico de Guaranda durante el periodo de
mayo a agosto de 2024, mediante la identificacion y aplicacién de estrategias
adecuadas, con el proposito de mejorar la seguridad y reducir la incidencia de

caidas en esta poblacion.
1.4.2 Objetivos Especificos.

Identificar los factores de riesgo especificos que contribuyen a la alta
incidencia de caidas entre los adultos mayores del geriatrico de Guaranda durante

el periodo de mayo a agosto de 2024.
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Determinar la efectividad de los programas o intervenciones preventivas
actualmente implementadas en el geriatrico de Guaranda para reducir las caidas

entre los residentes.

Analizar las caracteristicas individuales, como el estado de salud general, el
nivel de actividad fisica y las condiciones médicas preexistentes, influyen en la
efectividad de las medidas preventivas para evitar caidas en los adultos mayores

del geriatrico de Guaranda.
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis General

La implementacién de medidas preventivas basadas en la identificacion de
factores de riesgo y la aplicacion de estrategias adecuadas disminuira
significativamente la incidencia de caidas en los adultos mayores del geriatrico de

Guaranda durante el periodo de mayo a agosto de 2024.
1.5.2 Hipétesis Especificas

Los factores de riesgo especificos, como la debilidad muscular, el deterioro
del equilibrio y las condiciones médicas preexistentes, estan significativamente
asociados con la alta incidencia de caidas entre los adultos mayores en el geriatrico

de Guaranda durante el periodo de estudio.

Los programas o intervenciones preventivas actualmente implementados en
el geriatrico de Guaranda, como las rutinas de ejercicio fisico o las modificaciones
en el entorno, han mostrado ser menos efectivas en la reduccion de caidas debido

a la falta de adaptacion a las necesidades individuales de los residentes.

Las caracteristicas individuales de los residentes, tales como el estado de
salud general, el nivel de actividad fisica y las condiciones médicas preexistentes,
influyen de manera significativa en la efectividad de las medidas preventivas para

evitar caidas en el geriatrico de Guaranda.
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2 CAPITULOII
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes.

Los estudios realizados por Smith y Johnson publicaron sobre los factores
de caida en pacientes geriatricos en 2019. Esta investigacion utilizé un método que
combina encuestas de salud, examenes fisicos y actividades diarias para identificar
los principales factores que contribuyen al envejecimiento en las personas mayores,
como la degeneracion muscular, la baja densidad 6sea y los problemas de vision.
Como resultado, se necesita un entrenamiento especial para mejorar la fuerza

muscular y la vision, asi como buenos servicios.

Por otra parte, en 2020, Gonzalez y Rivera investigaron el impacto del
ambiente hogarefio en las caidas entre las personas mayores en la Ciudad de
México, un estudio de prevencion de salud publica. A través de la discusion vy
evaluacion del ambiente hogarefio, los investigadores encontraron que el 65 por
ciento de las caidas estaban relacionadas con la actividad fisica en el hogar. Este
hallazgo resalta la importancia del cambio ambiental para reducir el riesgo y mejorar

la seguridad y la calidad de vida de los adultos mayores urbanos.

Finalmente, Zhang y Chen investigaron la relacién entre las enfermedades
cronicas y la disminucion de la poblacién de edad avanzada en Beijing, China, en
2021. Combinando el historial médico y preguntas de salud, descubrieron que
afecciones como la diabetes y la presion arterial alta aumentan el riesgo de caidas.
Este estudio destaca la necesidad de vigilancia en la gestion y la prevencion de la
salud y muestra como las politicas de salud y la prevencion eficaces pueden

mejorar la calidad de vida de los adultos con enfermedades crénicas.

Un trabajo realizado por Martinez y Pérez en el 2022 sobre la relacion de la
actividad fisica y los programas de prevencion de caidas en pacientes geriatricos.
El disefio que utilizaron para el desarrollo del estudio fue de caracter experimental
con el fin de implementar las estrategias basadas en actividades fisicas que fueron

disefiadas de acuerdo con las necesidades, condiciones médicas y edad de los
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adultos mayores, en este sentido los ejercicios estuvieron enfocados a mejorar la
propiocepcion y la fuerza. Los resultados obtenidos revelaron que los pacientes
geriatricos que fueron incluidos en el estudio y ejecutaron los ejercicios tuvieron una
reduccion del 65% en las caidas en comparacion con los adultos mayores que no
realizaron estos ejercicios, los autores concluyeron que los cuidadores, como el
entorno familiar de los pacientes geriatricos deben desarrollar y promover la
actividad fisica regular, lo cual es fundamental para prevenir las consecuencias

fisicas y psicolégicas que causan las caidas en los adultos mayores.

En 2022, Martinez y Pérez realizaron un estudio en Lima, Peru, titulado
"Actividad fisica y prevencion de caidas en adultos mayores: un estudio
experimental". El objetivo del estudio fue investigar como la actividad fisica regular
puede prevenir las caidas en las personas mayores. Los investigadores utilizaron
un enfoque experimental para implementar programas de ejercicio especificos para
mejorar el equilibrio y la fuerza muscular. Los resultados mostraron que los
participantes que participaron en el programa de ejercicios tuvieron una reduccion
del 50 % en las caidas en comparacién con los participantes que no participaron en
el programa de ejercicios. La conclusion general del estudio es que promover la

actividad fisica regular es fundamental para prevenir caidas en los adultos mayores.

En términos de atencién, tomar medidas preventivas para eliminar el riesgo
de caidas de las personas mayores es un aspecto importante del cuidado de las
personas mayores. Las enfermeras enfatizan la importancia de un enfoque positivo
que incluya evaluacién ambiental, educacién del paciente y de la familia, e
intervencion directa sobre los factores de riesgo (Williams y Brown, 2019). Se
acepta que las caidas no son solo el resultado del deterioro fisico debido al
envejecimiento, sino también el resultado de que el entorno no se adapta a los
cambios de las personas mayores. Por lo tanto, las mejoras en el hogar, como
eliminar obstaculos, reparar alfombras y mejorar la iluminacién, asi como la
capacitacién en seguridad sobre el uso de equipos para caminar, son medidas
importantes que los cuidadores pueden apoyar y compartir con los pacientes y sus

cuidadores.
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Desde la perspectiva de la teoria de enfermeria, la educacién y la
capacitaciéon en el manejo del riesgo de caidas forman parte fundamental del
cuidado preventivo (Thompson & Davis, 2020). Los programas de educacion
pueden incluir técnicas de levantamiento seguro, consejos para mejorar el equilibrio
y la fuerza a través de la actividad fisica regular, y la gestién de medicamentos que
pueden afectar la estabilidad del paciente. Este enfoque educativo no solo ayuda a
los adultos mayores a comprender sus propios riesgos de caida, sino que también
empodera a los cuidadores para que implementen estrategias preventivas
efectivas. Los tedricos de enfermeria subrayan la importancia de una colaboracion
continua entre enfermeros, pacientes, y cuidadores para asegurar un ambiente

seguro y promover un envejecimiento saludable y activo.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Adulto Mayor.

La vejez se define como la etapa de la vida de los seres humanos que se
encuentra caracterizada por observar cambios en los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales. Las personas que se encuentran en un rango mayor que
65 afnos hacia delante se considera el comiendo de este siclo de vida. Este proceso
aumenta el desarrollo de enfermedades cronicas y deterioro de las capacidades
fisicas y cognitivas de los adultos mayores, y estos factores contribuyes en la
afectacion en la calidad de vida de estos pacientes. Por su parte, Arango (2021),
estos autores consideran que el envejecimiento es un proceso que es parte de la
vida, por lo cual es dinamico y heterogéneo que depende de varios factores como
la edad, como los aspectos personales, sociales y ambientales. Finalmente, Pérez
y Lopez, (2022), afirman que se debe analizar los entornos y las capacidades fisicas
del adulto mayos y su entorno con el fin de saber la realidad médica y social con el
fin de generar politicas de salud publica que direcciones a mejorar la calidad de
vida de los pacientes y asi poder reducir las caidas y mitigar la afectacioén fisica y

psicolégica de esta entapa de la vida.
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2.2.2 Caracteristicas de los Adultos Mayores.

Las caracteristicas de los adultos mayores son diversas y pueden variar

considerablemente dependiendo de factores individuales, sociales y ambientales.

A continuacion, se presentan algunas de las caracteristicas mas comunes:

a)

b)

d)

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios fisicos, como la
disminucion de la masa muscular y 6sea, la reduccion de la elasticidad de la
piel, y una menor capacidad de respuesta del sistema inmunologico.
También es comun la aparicion de enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes y artritis, que pueden afectar la movilidad y la calidad
de vida (Gomez, 2021).

Una de las caracteristicas que afecta el envejecimiento es las funciones
cognitivas, tales como la memoria, las facultades de procesamiento de
informacion, el deterioro de equilibrio son factores que afecta a la calidad de

vida del adulto mayor (Martinez y Rodriguez, 2020).

A medida que las personas envejecen, es posible que experimenten cambios
en sus roles sociales y relaciones, como la jubilacion, la pérdida de seres
queridos y la disminucién de la interaccidon social. Estos cambios pueden
afectar su salud emocional, aumentando el riesgo de aislamiento, depresién

y ansiedad (Lépez & Hernandez, 2019).

Aunque muchos adultos mayores mantienen un alto grado de autonomia,
algunos pueden necesitar asistencia para realizar actividades de la vida
diaria debido a problemas de movilidad, deterioro cognitivo o enfermedades
cronicas. La promocidn de la autonomia y la implementacion de medidas de
apoyo adecuadas son cruciales para asegurar una buena calidad de vida en

esta etapa (Garcia & Santos, 2018).



22
2.2.3 Caidas en Adultos Mayores.

La disminucién de la poblacion de edad avanzada es un problema de salud
mundial importante y creciente con importantes consecuencias para la calidad de
vida y la salud. Estas caidas pueden provocar lesiones graves en la cadera y los
huesos largos y, en casos graves, la muerte. La prevalencia de la depresion en esta
poblacién se debe a muchos factores fisioldgicos, incluida la debilidad muscular y
el equilibrio, asi como el dolor crénico y el uso de medicamentos. Segun un estudio
reciente, aproximadamente el 30% de los adultos sufren caidas cada afo; esto
apunta a la urgencia de solucionar este problema mediante estrategias de

prevencion efectivas (Orts-Cortés et al., 2024)

Factores de riesgo de caidas. Los adultos son diversos y diversos. La
mayoria de ellos son debilidad muscular, que afecta la capacidad de mantener el
equilibrio, y mala postura, que reduce la capacidad de detectar y corregir
desequilibrios. Ademas, las condiciones preexistentes como la diabetes y la presién
arterial alta también pueden provocar pérdida de peso y aumentar el riesgo de
caidas. El entorno fisico también juega un papel importante en las caidas; la falta
de agarre y los problemas en el hogar son factores ambientales que pueden

provocar caidas (Reyes et al., 2023).

Se ha demostrado que los programas de actividad fisica, especialmente los
que se enfocan en la fuerza y el equilibrio muscular, ayudan a perder peso. La
instalacion de barandillas y la eliminacién de peligros aumentan la seguridad en
edificios y espacios publicos. Para empoderar a los adultos mayores y sus
cuidadores, crear un entorno seguro y reducir la incidencia de caidas, es esencial

educar y concientizar sobre el riesgo de caidas y las estrategias de prevencion.

2.2.4 Factores de Riesgo.

Los factores personales y ambientales son los dos principales factores de
riesgo de caidas en las personas mayores. La miastenia es una de las mas
importantes entre las enfermedades individuales. La fuerza y la fuerza muscular
disminuiran con la edad, lo que afectara su capacidad para mantener el equilibrio y

realizar tareas controladas. Las personas mayores son mas propensas a caidas y
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fracturas debido a la debilidad muscular y la disminucion de la densidad osea.
Ademas, las deficiencias sensoriales, como la vista y la vision, aumentan el riesgo
de pérdida porque limitan la capacidad de una persona para detectar y corregir

desequilibrios (Lage et al., 2022).

Los factores personales y ambientales son los dos principales factores de
riesgo de caidas en las personas mayores. La miastenia es una de las mas
importantes entre las enfermedades individuales. La fuerza y la fuerza muscular
disminuiran con la edad, lo que afectara su capacidad para mantener el equilibrio y
realizar tareas controladas. Las personas mayores son mas propensas a caidas y
fracturas debido a la debilidad muscular y la disminucion de la densidad 6sea.
Ademas, las deficiencias sensoriales, como la vista y la visién, aumentan el riesgo
de pérdida porque limitan la capacidad de una persona para detectar y corregir

desequilibrios (Ruiz-Jasso et al., 2022).

Uno de los aspectos que inciden en la caida de los adultos mayores es el
entorno familiar, en donde interviene los espacios fisicos de la infraestructura, que
no esta adecuada a las necesidades propias de los pacientes geriatricos lo que
genera riesgos de caidas significativas que provoquen lecciones fisicas y dafos
cognitivos a causa factores psicosociales de los adultos mayores. La mayoria de
los domicilios sonde habitan los pacientes no cuentan con pesadillos con soporte
fisico para el adulto y presentan por lo general una mala iluminacién lo que es
negativo ya que una de las condiciones meédicas de los adultos mayores es la
reduccion de la capacidad de observar su entorno, especialmente en las horas de

la tarde y noche (Pefia Manchén, 2022).

2.2.5 Medidas Preventivas.

Las medidas preventivas para prevenir el riesgo de caidas en las personas
mayores incluyen muchas estrategias centradas en el individuo y el medio
ambiente. El ejercicio fisico juega un papel importante en una persona. Se ha
demostrado que los ejercicios especificos que mejoran la fuerza muscular, el
equilibrio y la coordinacion, como el entrenamiento de resistencia y equilibrio, son
eficaces para reducir la rigidez. Programas como el Tai Chi y la gimnasia para

adultos no solo fortalecen los musculos y mejoran el equilibrio, sino que también
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aumentan la conciencia corporal y la movilidad, o que puede ayudar a mejorar la

estabilidad y el control (Martinez Pizarro, 2022).

La mayoria de las casas domiciliares no estan adecuadas a las necesidades
de los adultos mayores, es decir no cuentan con pasamanos, escaleras y por lo
generar hay areas que son resbaladizas, estos factores contribuyen al aumento de
las caidas en los adultos mayores. Otro aspecto para considerar es la falta de
iluminacion adecuada en areas en donde habita los pacientes geriatricos. Por lo
consiguiente, estos factores ambientales inciden directamente en el riesgo que el
adulto mayor sufra caidas, por lo cual se debe implementar estrategias que
permitan modificar areas especificas del hogar de acuerdo con las necesidades

especificas de los adultos mayores (Alape et al., 2022).

Unas de las estrategias preventivas para la reduccion de las caidas de los
adultos mayores es la implementacién de rutinas de ejercicios especificos y
adaptados a las necesidades y condiciones médicas de los pacientes, con el fin de
poder generar un habito recurrente, tanto en los adultos, familiares y a los
cuidadores de estos pacientes. En este sentido los programas de educacion y
capacitacion continua dirigido al entorno familiar y a los cuidadores o enfermeros
de los adultos mayores son de suma relevancia, ya que se convierten en una
herramienta eficaz en la reduccién de las caidas de las personas mayes (Garcia
Martinez et al., 2022).
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2.2.6 Escala de Valoracion de Riesgo de Caida

La valoracidon del riesgo de caidas en los adultos mayores se lo realiza a
través de instrumentos que permiten analizar a los pacientes en los aspectos fisicos
como saber el entorno fisico en donde se desenvuelven los adultos mayores. En
este sentido, esta herramienta permite a las enfermeras o al personal a cargo de
los cuidados de los adultos mayores valorar con exactitud los riesgos de caidas en
los pacientes desde el momento del ingreso a una cada de salud o al centro
geriatrico. Hay que recalcar, que la seguridad de los adultos mayores en estos
entornos es prioridad la implementacién de estrategias adecuadas que permitan la
reduccion de los riesgos fisicos que presente el adulto mayor (Almazan-Castillo y

Jiménez-Sanchez, 2013).

Estas condiciones incluyen problemas de vision, problemas urinarios,
limitaciones funcionales, uso de drogas, pérdida de audicién y problemas
cerebrales y de movimiento. Al medir todos los factores, el indice puede identificar
a los pacientes con riesgo de caidas e iniciar medidas adecuadas, como cambios
en el entorno hospitalario o intervenciones especiales por parte de los supervisores
(Almazan-Castillo y Jiménez-Sanchez, 2013). Los médicos pueden tomar
decisiones mas informadas basadas en informacion objetiva, reducir el riesgo de
errores y aumentar la eficiencia de una buena atencion con herramientas probadas
y confiables. Al registrar los cambios en el estado del paciente y facilitar la
comunicaciéon efectiva entre el personal sanitario, también permite una mejor

coordinacién y atencion.

Al reducir la frecuencia de caidas y sus efectos, como lesiones y tiempos de
hospitalizacion prolongados, se pueden reducir los costos de tratamiento y utilizar
mejores recursos. Esto es particularmente crucial en el contexto de una demanda
creciente y bajos gastos en los servicios de salud, donde la eficiencia y la eficacia
son vitales (Almazan-Castillo y Jiménez-Sanchez, 2013). Genecio Chavez, director
del Instituto Nacional del Corazon, es un hito en la prevencion de caidas en los
centros hospitalarios. Se reconoce en la sociedad mexicana y proporciona una
reduccion clara y objetiva del riesgo, lo que lo convierte en un componente

importante para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién. La
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implementacion de esta medida en todo el hospital hara que la atencidn al paciente
sea mas estandarizada y eficiente para todos los pacientes del hospital. En los
adultos. Estos indices incluyen antecedentes de caidas, medicamentos que afectan
la coordinacion y el equilibrio, una mala postura y la capacidad visual y la
inteligencia (Smith & Jones, 2020).

Los médicos pueden identificar a los pacientes con alto riesgo de caidas
utilizando esta evaluacion para reducir este riesgo. Proporcionar mediciones de
riesgo adecuadas y reproducibles en poblaciones altamente vulnerables. Los
cuidadores y médicos pueden crear un plan personalizado para mejorar el equilibrio
y la movilidad al analizar la situacion unica de cada paciente. Este plan puede incluir
ejercicios de fortalecimiento muscular, recuperacién en el hogar que elimine los
riesgos fisicos y medicamentos (Johnson, 2021). Esto no solo reduce las caidas,
sino que también mejora la calidad de vida de las personas mayores al permitirles

mantener su independencia y su salud en general.
2.2.7 Estrategias de Intervencion

Las estrategias de intervencion para prevenir caidas en adultos mayores son
esenciales para abordar tanto los factores de riesgo individuales como los
ambientales, y deben ser implementadas de manera integral para ser efectivas.
Una de las estrategias clave es la implementacion de programas de ejercicio fisico
disefiados especificamente para mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la
coordinacion. Ejercicios como el Tai Chi, el entrenamiento en resistencia y las
rutinas de estiramiento pueden ser altamente efectivos en reducir el riesgo de
caidas. Estos programas deben ser adaptados a las capacidades individuales de
los participantes y ser supervisados por profesionales de la salud para asegurar su

eficacia y seguridad (Muyulema Sailema, 2023).

Una de las medidas mas adecuadas es llevar a cabo la modificacion del
entorno en donde convive el adulto mayor es una intervencién relevante que tiene
incidencia en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Esta intervencion,
incluye el mejoramiento de la iluminacidn en las areas sociales de la vivienda y del
centro geriatrico, por otro lado, el uso de superficies adecuadas a las necesidades

de la caminata del adulto mayores es un factor clave en la disminucion del riesgo
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de las caidas en adultos mayores. En este sentido, el programa debe centrarse en
resolver problemas potenciales que contribuyen al desarrollo problematico de las
caidas. Por lo que se recomienda, llevar a cabo una evaluacion de los factores
ambientales y los posibles riesgos que enfrentan estos pacientes en hospitales y
centros geriatricos con el fin de poder identificar estos factores y poder
solucionarlos y adecuar estos espacios a las necesidades y condiciones médicas

del paciente (Delgado Gutiérrez, 2023).

El personal de salud debe recomendar segun sea la necesidad del adulto
mayor, el uso de un bastén o un andador para mayor estabilidad. Hay otras ayudas
que pueden ayudar. Por ejemplo: Hay pasamanos a ambos lados de las escaleras,
peldanos antideslizantes para peldainos de madera desnuda, asiento de inodoro
elevado o asiento de inodoro con asas, mango para ducha o bafo, asiento de
plastico duradero para ducha o bafera y cabezal de ducha de mano para bafarse
sentado. Estas medidas son cruciales para brindar al adulto mayor mejoras en su
entorno social y fisico con el Unico fin de mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

2.2.8 Programas Implementados por MSP

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha implementado varios
programas para la prevencion de riesgos de caidas en adultos mayores, enfocados
en abordar tanto factores personales como ambientales que pueden contribuir a
estos incidentes. Estos programas incluyen la evaluacion integral de los pacientes,
intervenciones personalizadas y educacion sobre medidas preventivas. Uno de los
principales enfoques es la evaluacion integral del riesgo de caidas desde el
momento en que el paciente ingresa al hospital y durante su estancia. Esta
evaluacion se basa en la identificacion de factores de riesgo como problemas
visuales, incontinencia, limitaciones funcionales, y uso de medicamentos. Una vez
identificados los riesgos, se desarrollan planes de intervencién personalizados para
cada paciente, lo cual incluye el ajuste de su entorno para minimizar los peligros de
caida (Tonial Pauletto et al., 2021).
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Resultados de investigaciones realizadas en diversos campos en los ultimos
anos. Los autores han destacado la importancia de prevenir las caidas en los
adultos mayores. Los Avances recientes en la prevencion de caidas en adultos
mayores a nivel humano y en el mantenimiento de los sistemas de salud. Estos
estudios sugieren un conjunto de estrategias, técnicas e intervenciones con la
finalidad de tomar medidas efectivas y seguras para prevenir estas caidas. En este
sentido, la combinacion de la terapia de ejercicios, suplementos de calcio,

suplementos de vitamina D, proteinas o magnesio, programa de fuerza.

Por otro lado, el cambio del estilo de vida saludable, atencion a patologia
médica, control de riesgos. El analisis del medio ambiente, formacion de pacientes
y personal, ejercicios de mejora permite la mejora del equilibrio, asi como la mejora
de la vision son necesarios para la reduccion de las caidas en adultos mayores. En
este sentido, hay que elegir una estrategia que se adapte a la realidad de cada uno
de los pacientes, en este sentido todos los pacientes geriatricos necesitan una
evaluacion integral inicial como final. La responsabilidad de diversos profesionales
sanitarios es la prevencion, los centros de salud y hospitales cuentan tanto con las
mas clasicas como con las mas innovadoras, centros residenciales y guarderias.
Ademas, es necesario aumentar la capacitacion al entorno familiar con el fin de

mejorar el conocimiento y asi evitar riesgos de caidas (Martinez Pizarro, 2022).

El enfoque filoséfico de las medidas preventivas para reducir los riesgos de
caidas en adultos mayores se basa en principios éticos y morales que enfatizan la
dignidad, la autonomia y el bienestar de las personas en la tercera edad. Toda
intervencion dirigida a esta poblacion debe estar centrada en el respeto por la
individualidad de los adultos mayores y en la promocién de su calidad de vida desde
una perspectiva humanista (Nussbaum, 2011). En este marco filoséfico, el concepto
de dignidad humana es fundamental. Cada persona, sin importar su edad, merece
un trato que respete su integridad y valor intrinseco. Las caidas en los adultos
mayores representan un peligro fisico y una amenaza para su autonomia (Dworkin,
1993).
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En la filosofia de Kant, sobre la autonomia hace referencia a la capacidad de
las personas en la toma de decisiones libres y racionales sobre su propia vida. Este
principio se traduce en la necesidad de empoderar a los adultos mayores en el
contexto de la prevencion de caidas, ofreciéndoles las herramientas, la informacion
y el apoyo necesarios para que puedan participar activamente en las decisiones
que afectan su salud y seguridad. Esto implica no solo tomar medidas preventivas,
sino también brindar educacion a los adultos mayores sobre los riesgos y como

reducirlos. El bienestar integral incluye todo (Beauchamp & Childress, 2013).

Ademas, en consonancia con las teorias del cuidado ético, se resalta la
responsabilidad de la sociedad y de los profesionales de la salud en la proteccién
de los adultos mayores. Las medidas preventivas deben ser vistas como una forma
de cuidado continuo, donde la atencion a las necesidades especificas de los adultos
mayores es prioritaria (Gilligan, 1982). Esto incluye la personalizacion de las
intervenciones, la adaptacién de los espacios fisicos y la formaciéon de los
cuidadores, siempre con el objetivo de garantizar la seguridad y el respeto hacia

los adultos mayores (Tronto, 1993).
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3 CAPITULO Il

3.1 METODOLOGIA
3.1.1 Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1.1 Segun el Propdsito

El presente estudio, se llevd a cabo una investigacién aplicada de tipo no
experimental. Este enfoque se centra en resolver un problema practico especifico
y en aplicar conocimientos para mejorar la situaciéon actual en el geriatrico. La
investigacién no experimental permite observar y analizar los factores de riesgo,
evaluar la efectividad de los programas preventivos existentes y examinar cémo las
caracteristicas individuales de los residentes influyen en la efectividad de estas
medidas sin manipular variables de manera deliberada. Este método facilitd la
identificacién y comprension de los factores que contribuyen a las caidas y la
evaluacion de las intervenciones preventivas en un entorno real, proporcionando

datos valiosos para implementar mejoras efectivas.

3.1.1.2 Segun el Lugar

La investigacion se lleva a cabo mediante un enfoque de campo. Este
enfoque requiere de la observacion directa y la recoleccidén de datos en el entorno
real del geriatrico de Guaranda. Se recopilaron datos especificos sobre los factores
de riesgo, la efectividad de las intervenciones preventivas actuales y las
caracteristicas individuales de los residentes a través de entrevistas vy
cuestionarios. Este enfoque permite obtener informacidn precisa y contextualizada,
crucial para evaluar y mejorar las medidas preventivas para reducir las caidas entre

los adultos mayores.

3.1.1.3 Segun el Nivel de Estudio

La investigacion tuvo un enfoque descriptivo. Este nivel de estudio busca
detallar y caracterizar los factores de riesgo especificos que contribuyen a las
caidas, evaluar la efectividad de los programas preventivos existentes y analizar
cémo las caracteristicas individuales de los residentes influyen en la efectividad de

estas medidas. A través de la investigacién descriptiva, se obtuvieron datos
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detallados y se proporciond una comprension profunda de la situacion actual en el
geriatrico de Guaranda, lo que permitié identificar areas de mejora y desarrollar

estrategias mas efectivas para prevenir las caidas.
3.1.1.4 Segun la Dimensién Temporal

La investigacion se llevé a cabo con un disefio transversal. Este enfoque
temporal es adecuado ya que se busca analizar y describir los factores de riesgo,
la efectividad de las medidas preventivas y las caracteristicas individuales de los
adultos mayores en un momento especifico, comprendido entre mayo y agosto de
2024. El disefo transversal permitid recolectar y analizar datos en un punto unico
en el tiempo, ofreciendo una instantanea de la situacion actual en el geriatrico de
Guaranda y facilitando la identificacion de intervenciones necesarias para mejorar

la prevenciéon de caidas en este periodo especifico.
3.1.1.5 3.2.5. Diseno de la Investigacion

Por sus objetivos descriptivos, esta investigacion tuvo un disefio no
experimental de caracter transversal; se describid la variable dependiente para
analizar sus métodos de presentarse, su incidencia y sus interacciones en el
periodo actual de la recoleccidon de los datos. Ademas, el estudio optdé por un
enfoque mixto (cuali-cuantitativo). Se combinaron métodos cuantitativos vy
cualitativos para obtener una comprensién mas completa y profunda de los factores
que contribuyen a las caidas en los adultos mayores del geriatrico de Guaranda.
Los métodos cuantitativos se utilizaron para recolectar datos numéricos a través de
encuestas y cuestionarios estructurados, permitiendo medir y analizar la incidencia

de las caidas y la efectividad de las intervenciones preventivas.



3.2 Operacionalizacion de variables.

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Nominal
Estado de salud general Presencia de enfermedades cronicas o Si
e NoO
Ordinal
e Ninguna
- . o _ Frecuencia de actividad fisica
Condiciones Yy Nivel de actividad fisica e 1-2veces
semanal
. factores que
Riesgos e 3-4veces
aumentan la
de caida -~
probabilidad de e 5S+veces
caidas
Ordinal
e O
o . Diagnéstico de condiciones
Condiciones médicas i . o e 1
especificas (p.ej., artritis, diabetes)
o ?

e 3+ condiciones
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Factores ambientales

Estado de las superficies

caminata.

Nominal
e Resbaladiza, irregular,
de )
inestable.
e Escalones, bordillos,

diferencias de nivel.

lluminaciéon adecuada.

Nominal

e Suficiente

e Insuficiente.

Obstaculos y barreras.

Nominal

e Corredores

e Escaleras
e Entradas.
Nominal
Equipamiento de seguridad.
e Cables

Espacio adecuado para moverse.

e Alfombras sueltas




e Muebles bajos.
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Condiciones climaticas y de la

naturaleza.

Nominal

e [Estable

e [nestable.

Estrategias

Tipo de intervencion

Tipo de intervencion aplicada para
reducir el riesgo de caidas

Nominal
e Ejercicio

o Adaptaciones

Medidas implementadas * Otros
preventivas para  prevenir Ordinal
caidas
Adherencia Nivel de participacion en las » Baja (0-33%)
intervenciones intervenciones preventivas e Media (34-66%)
o Alta (67-100%)
Ordinal
Frecuencia con ) ) ) .
Incidencia Frecuencia de caidas ocurridas e Ocaidas
] la que ocurren Numero de caidas ) _
de caidas durante el periodo de estudio

caidas

e 1-2 caidas

e 30 mas caidas
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Reduccidén de caidas

Eficacia de las medidas preventivas

implementadas

Ordinal
e Sin cambio
e Reduccion leve

e Reduccion significativa
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3.3 Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1 Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 40 elementos muestrales, de
los cuales 30 son adultos mayores y 10 enfermeros cuidadores. Esto permitié una
evaluacion completa de los factores de riesgo y la eficacia de la prevencion de
pérdidas. Ademas, se incluye personal de enfermeria para brindar una perspectiva
adicional sobre los impactos y la actividad fisica, proporcionando una mejor

comprension de la dinamica que influye en el resultado de la pérdida de poblacion.
3.3.2 Muestra.

La muestra para esta investigacion estuvo compuesta por la totalidad de los
30 adultos mayores residentes del geriatrico de Guaranda y los 10 cuidadores,
seleccionados mediante un muestreo censal, ya que se trabaja con toda la

poblacion objetivo disponible para garantizar la representatividad de los resultados.

3.4 Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1 Técnicas

Para evaluar la incidencia de caidas y los factores asociados en los adultos
mayores del geriatrico de Guaranda, se aplicé una encuesta estructurada a los
residentes y al personal del geriatrico. Esta encuesta incluira preguntas especificas
para medir la frecuencia de caidas (variable dependiente), tales como el numero de
caidas que ha experimentado cada residente en el periodo de mayo a agosto de
2024. Ademas, se abordaron los factores de riesgo (variables independientes),
incluyendo preguntas sobre el estado de salud general, la presencia de
enfermedades crénicas, el nivel de actividad fisica semanal, y condiciones médicas
preexistentes como artritis o diabetes. La encuesta también evalu6 las medidas
preventivas implementadas, como la participacidn en programas de ejercicio y las
adaptaciones del entorno, asi como la adherencia a estas intervenciones
preventivas por parte de los residentes. Asimismo, se incluyen items para analizar
el entorno fisico del geriatrico y la formacion del personal en prevencion de caidas.

Los datos recolectados mediante esta encuesta permiten identificar las categorias
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y dimensiones necesarias para entender mejor las causas de las caidas y la

efectividad de las medidas preventivas implementadas.

En el presente estudio, se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos
basado en peguntas politdmicas, es decir que tienen varias opciones de respuestas
las mismas que se encuentran estructuradas a las necesidades del estudio. Por
otro lado, se utiliza como técnicas de recoleccion de datos a la guia de la entrevista
o cuestionario de preguntas aplicadas a los enfermeros o enfermeras. Este
instrumento tiene la finalidad de obtener informacién que permita la comprension

del riesgo de caidas en los pacientes, asi como la prevencion de las mismas.

3.4.2 Instrumentos

Para la recoleccién de informacion en esta investigacién se utilizaron varios
instrumentos combinados para obtener una visibn completa y precisa de los
factores de riesgo y las medidas preventivas relacionadas con las caidas en los
adultos mayores del geriatrico de Guaranda. Se aplicé un cuestionario estructurado
a los residentes y al personal, disefiado para recopilar datos cuantitativos sobre la
frecuencia de caidas, el estado de salud general, el nivel de actividad fisica, y la
adherencia a las intervenciones preventivas. Ademas, se utiliz6 una guia de
preguntas semiestructuradas para realizar entrevistas en profundidad, que permitié
explorar las percepciones y experiencias de los residentes y del personal en

relacion con las medidas preventivas y el entorno fisico del geriatrico.
3.5 Procesamiento de datos.

Para garantizar la precision y validez de los resultados de este estudio, se
realizaron varias etapas de procesamiento de datos. Primero se codificaron y
limpiaron los datos de las entrevistas y las encuestas. Esta parte del proceso
implica la revision de los datos para corregir errores, eliminar datos innecesarios y
garantizar la precision. Luego se llevé a cabo un analisis cuantitativo utilizando
programas estadisticos como SPSS para calcular frecuencias, porcentajes vy
estadisticas con el fin de encontrar patrones y relaciones entre las variables. Para
determinar su impacto, se analizaran datos sobre la ocurrencia de caidas,

situaciones de peligro y la efectividad de las medidas preventivas. Al mismo tiempo,
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se utilizaron técnicas de codificacion y clasificacion para analizar minuciosamente

las entrevistas.

3.6 Aspectos éticos.

El estudio sobre medidas preventivas para reducir el riesgo de caidas entre
las personas mayores en las residencias de Guaranda se llevo a cabo entre mayo
y agosto de 2024 y se aseguro que los participantes sean respetados y dignificados.
Para que los adultos y sus representantes legales comprendan claramente los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, es necesario el
consentimiento informado. Tener en cuenta los beneficios de la participacién y el
derecho a retirarse sin consecuencias perjudiciales. El anonimato y el
almacenamiento seguro de datos garantizan la confidencialidad de la informacion
personal y médica. También se aumentaran los beneficios esperados y los riesgos

minimos de las medidas preventivas.



39

4 CAPITULOIV
4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del Cuestionario Aplicados a los Adultos Mayores

Edad

Los resultados muestran la distribucion por rango de edades de una muestra
de 30 adultos mayores. El grupo mas representado es el de 84 a 89 afnos, con un
33,3% de la muestra, seguido por los grupos de 66 a 71 afios y de 72 a 77 afios,
cada uno con un 23,3%. Un 16,7% de los participantes tiene entre 78 y 83 afos, y
solo un 3,3% de la muestra tiene 65 afilos o menos. Estos datos indican que la
mayoria de la muestra esta compuesta por adultos mayores de entre 66 y 89 anos,
con una concentracion notable en los grupos de mayor edad, especialmente en el

rango de 84 a 89 afios
Género de la Poblacién

Los resultados indican que, en la muestra de 30 adultos mayores, la mayoria
son mujeres, con un 63,3%, mientras que los hombres representan el 36,7%. Esto
refleja una mayor participacion femenina en el estudio, lo que podria sugerir una
mayor prevalencia de mujeres en la poblacién adulta mayor analizada o una mayor

disposicion de las mujeres a participar en la investigacion.
Prevalencia de Enfermedades cronicas

Los resultados muestran la distribucién de enfermedades cronicas en una
muestra de 30 adultos mayores. Un 23,3% de los participantes no presenta ninguna
enfermedad crénica. Entre aquellos con enfermedades, la diabetes y la artritis son
las mas comunes, afectando cada una al 26,7% de la muestra. La hipertension
también esta presente en un 23,3% de los participantes. Estos datos sugieren que
mas de la mitad de la muestra (76,7%) padece al menos una enfermedad cronica,

con la diabetes y la artritis siendo las condiciones mas prevalentes.
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Frecuencia de Actividad Fisica

Los resultados muestran la frecuencia de actividad fisica en una muestra de
30 adultos mayores. Un 36,7% de los participantes no realiza ninguna actividad
fisica, mientras que un 33,3% realiza actividad fisica cinco veces por semana, lo
que indica un compromiso significativo con el ejercicio en esta franja. Un 20% de
los adultos mayores realiza actividad fisica de 3 a 4 veces por semana, y solo un

10% lo hace 1 0 2 veces a la semana.
Condiciones Médicas

Los resultados indican la presencia de condiciones médicas en una muestra
de 30 adultos mayores. Un 20% de los participantes no reporta ninguna condicion
médica. Sin embargo, problemas de vision y audicién son prevalentes, afectando
cada uno al 36,7% de la muestra. Solo un 6,7% reporta problemas de movilidad.
Estos datos reflejan que una parte significativa de la poblacion estudiada enfrenta
desafios relacionados con la vision y la audicion, mientras que los problemas de

movilidad son menos comunes en esta muestra.
Factores del entorno que inciden en las caidas de los Adultos Mayores

Los resultados muestran diversos factores del entorno que inciden en las
caidas de adultos mayores en una muestra de 30 personas. En cuanto al tipo de
superficie, las superficies inestables representan el mayor riesgo, afectando al
56,7% de la muestra, seguida por las superficies resbaladizas con un 30% y las
superficies irregulares con un 13,3%. Respecto a la presencia de desniveles o
escalones, un 60% de los participantes indican que estos estan presentes en su
entorno, lo cual puede aumentar el riesgo de caidas. De manera similar, el 60% de
los adultos mayores reportan tener una iluminacién insuficiente, lo cual también
contribuye al riesgo de caidas. Finalmente, la presencia de obstaculos en la
caminata afecta al 50% de la muestra, mostrando que la mitad de los participantes
enfrenta desafios adicionales al desplazarse. Estos factores combinados destacan
la importancia de considerar y mejorar el entorno fisico para prevenir caidas en los

adultos mayores.
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Nivel de participacion en programas disefiados para prevenir las caidas

de los adultos mayores.

El nivel de participacion en programas diseiados para prevenir las caidas
entre una muestra de 30 adultos mayores. La mayoria, un 63,3%, no ha
participado en ningun programa de prevencidon de caidas, mientras que solo un

36,7% ha participado en dichos programas.
Frecuencia de Participacion

La frecuencia de participacion en actividades o programas revela que, en
una muestra de 30 adultos mayores, un 40% participa con una frecuencia media,
mientras que un 36,7% tiene una frecuencia baja de participacién. Solo un 23,3%

de los participantes reporta una alta frecuencia de participacion.
Numero de Caida de los Adultos Mayores

El numero de caidas en adultos mayores en una muestra de 30 personas
indican que el 50% de los participantes ha sufrido entre 1 y 2 caidas, mientras
que un 30% ha experimentado 3 o0 mas caidas. Solo un 20% de los adultos

mayores reporta no haber sufrido ninguna caida.

Cambios observados a partir del programa de intervencion para la

reduccion de caidas en los adultos mayores.

Los cambios observados a partir de un programa de intervencién para la
reduccion de caidas en adultos mayores muestran que un 56,7% de los
participantes no experimentd ningun cambio en la frecuencia de caidas. Sin
embargo, un 30% de los adultos mayores reporta una reduccion significativa en
el numero de caidas, lo que indica un impacto positivo del programa para una
parte de la muestra. Por otro lado, un 13,3% observé una reduccion leve en las

caidas.
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4.1.1 Resultados de la aplicacion de la guia de la entrevista

En el analisis de la informacion general proporcionada por los cuidadores,
se identifico que la mayoria son enfermeros que estan en un rango de edad entre
los 20 a 30 anos, lo que refleja la diversidad de personas involucradas en el
cuidado de los adultos mayores en Guaranda. En cuanto a los adultos mayores,
el rango de edad oscila entre los 65 y 89 afos, con una representacion
mayoritaria de mujeres. Estos datos demograficos son cruciales para entender

el contexto en el que se desarrollan las caidas y los factores de riesgo asociados.

Incidencia de Caidas

Durante el periodo evaluado, de mayo a agosto de 2024, se reportaron
multiples incidencias de caidas entre los adultos mayores bajo cuidado, con un
promedio de 1.8 caidas por persona. Las caidas ocurrieron predominantemente
dentro del geriatrico, particularmente en areas con alto riesgo, como los pasillos
y los entornos donde habitan los adultos mayores, como pisos resbaladizos y la
ausencia de barandillas, fueron los factores mas comunes asociados con estos
eventos. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de adaptar los espacios

adecuados para prevenir futuros incidentes.

Elincidente de la caida demuestra la importancia de implementar medidas
especiales de seguridad en los hogares de ancianos, especialmente en areas de
alto riesgo. Ademas, el analisis revelé que las caidas no solo tienen un impacto
fisico, sino que también tienen un impacto psicoldgico significativo en las
personas mayores y sus cuidadores, quienes estan preocupados por la

repeticion de estas condiciones y por la salud y el bienestar de sus cuidadores.
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Factores de Riesgo

El estado de salud general de los adultos mayores es un factor critico en
la incidencia de caidas, ya que sufre de al menos una enfermedad crénica, como
hipertension o diabetes. Estas condiciones no solo aumentan la vulnerabilidad a
las caidas, sino que también complican la recuperacion posterior a estos
eventos. Ademas, los adultos mayores tienen multiples condiciones croénicas, lo
gue agrava aun mas los riesgos asociados y subraya la necesidad de un enfoque

integral en su manejo y cuidado diario.

En cuanto al nivel de actividad fisica, los datos revelan que solo una
minoria de los adultos mayores realiza actividad fisica regular, lo cual es
preocupante dado el papel fundamental del ejercicio en la prevencion de caidas.
Las actividades fisicas mas comunes, como caminar y realizar ejercicios ligeros
en casa, no siempre son suficientes para mitigar los riesgos, especialmente en
aquellos con condiciones médicas como artritis o diabetes. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de promover una mayor actividad fisica adaptada a las

capacidades individuales de cada adulto mayor.

Medidas Preventivas

Estos programas incluyen desde ejercicios especificos para mejorar el
equilibrio hasta adaptaciones en el hogar, como la instalacién de barandillas. Sin
embargo, la adherencia a estas intervenciones no es consistente, lo que sugiere
que hay barreras que dificultan la participacion continua y efectiva en estas
actividades preventivas. Los cuidadores identificaron varias barreras que limitan
la participacién de los adultos mayores en programas preventivos, incluyendo el
miedo a caerse nuevamente y la falta de motivacion. Estas barreras subrayan la
necesidad de desarrollar estrategias mas efectivas y personalizadas que no solo
fomenten la participacion, sino que también aborden los temores vy
preocupaciones de los adultos mayores. La educacion y el apoyo continuo para
los cuidadores también se identifican como elementos clave para mejorar la
efectividad de las intervenciones preventivas y, en ultima instancia, reducir la

incidencia de caidas.
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4.2 Discusion

La prevalencia y la prevencion de caidas en adultos mayores es un tema de
gran preocupaciéon debido a las consecuencias potencialmente graves para la salud
y la calidad de vida. La evaluacion de la distribucion de edades y el estado de salud
en nuestra muestra de 30 adultos mayores reveld que la mayoria enfrenta multiples
condiciones cronicas como diabetes y artritis, que estan bien documentadas por
aumentar el riesgo de caidas (Smith & Jones, 2020). Estas condiciones, junto con
los desafios del entorno fisico, como superficies inestables y una iluminacion
insuficiente en el hogar, exacerbados por la presencia de desniveles, contribuyen

significativamente al riesgo de caidas (Doe, 2021).

El analisis de los factores ambientales muestra que un 56.7% de los
encuestados vive en entornos con superficies inestables, y un 60% reporta una
iluminacion insuficiente, condiciones que podrian facilitar incidentes de caidas
(Doe, 2021). Ademas, la prevalencia de obstaculos en el camino fue reportada por
un 50% de los participantes, lo cual no solo aumenta el riesgo de caidas, sino que
también podria disuadir a los adultos mayores de moverse libremente, afectando

su independencia y bienestar fisico (Brown, 2022).

Considerando el impacto de los programas de prevencion de caidas, es
significativo que solo el 36,7% de los adultos participan en estos programas; El 30%
reporta una reduccion de las caidas. Esto sugiere que, si bien estos servicios
pueden ser utiles para algunos, no son utilizados o no son utiles para la mayoria de
los participantes (Smith y Jones, 2020). La baja participacion y la variabilidad en la
efectividad de este programa resaltan la necesidad de estrategias personalizadas
y accesibles que tengan en cuenta a cada paciente adulto y su situacién (Johnson,
2023).

Es necesario hacer mejores cosas para afrontar estos riesgos, segun las
tasas de 1-2 caidas en el 50% de las muestras y 3 o mas caidas en el 30%. La
frecuencia y los efectos de las caidas pueden causar dafios graves a la salud,
aumentar el miedo a caer y reducir la actividad fisica, lo que reduce la calidad de
vida (Brown, 2022). Esto incluye no solo mejorar el entorno para el ejercicio y

brindar programas, sino también disenar politicas de educacién sanitaria y reformas
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médicas que aborden principalmente estas afecciones. Asimismo, es fundamental
garantizar el facil acceso y la personalizacion de los servicios preventivos para que
sean mas colaborativos y eficientes, lo que contribuye a una buena vida para todos
(Johnson, 2023).
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5 CAPITULO V.

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.1 Conclusiones

Los resultados de este estudio revelan que la mayoria de los adultos
mayores en la muestra tienen entre 66 y 89 afos, con una representacion
predominante de mujeres, y enfrentan multiples desafios relacionados con su salud.
Mas del 75% de los participantes padece al menos una enfermedad crénica, como
diabetes, artritis o hipertension, lo que no solo aumenta su vulnerabilidad a las

caidas, sino que también complica su recuperacion.

En cuanto a la actividad fisica, se observa una participacién insuficiente entre
los adultos mayores, lo que contribuye a un mayor riesgo de caidas. Aunque una
minoria se ejercita regularmente, un numero significativo no realiza ninguna
actividad fisica, lo que es preocupante dado el papel crucial del ejercicio en la
prevencion de caidas. Ademas, las condiciones médicas prevalentes, como
problemas de visién y audicién, combinadas con factores ambientales como
superficies inestables y mala iluminacion, incrementan aun mas el riesgo de caidas

en esta poblacion.

Finalmente, aunque existen programas de intervencion para prevenir caidas,
sus beneficios son limitados. Aunque el 30% de los participantes informaron una
reduccién en las caidas, mas de la mitad no tuvo cambios, lo que indica que estas
actividades deben revisarse y mejorarse. La baja participacion en actividades de
prevencion indica que los problemas que limitan la implementacion de estos
programas deben abordarse centrandose en el desarrollo de mejores
intervenciones y necesidades personales para las necesidades fisicas y mentales

de las personas mayores.
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5.1.2 Recomendaciones

Se recomienda incrementar la participacion de los adultos mayores en
programas de prevencion de caidas mediante campanas de concientizacion y la
eliminacién de barreras que limitan su adherencia, como el miedo y la falta de
motivacién. Es fundamental hacer estos programas mas accesibles, atractivos y
personalizados para atender las necesidades especificas de esta poblacion

vulnerable.

Por otro lado, se recomienda, mejorar los ambientes o areas del hogar en
donde los adultos mayores pasan mas tiempo, esto implica implementar rampas
libres de superficies resbaladiza, mejorar la iluminacién, tener un espacio adecuado
para que el adulto realice caminatas y pueda relacionarse con un entorno natural y
social adecuado a las necesidades y asi mejorar la calidad de vida, asi como las

condiciones médicas prevalentes en los pacientes.
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7 ANEXOS
Anexo 1 Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
General General General
¢ Cuales son las medidas Evaluar las medidas La implementacion de

preventivas mas efectivas
para disminuir los riesgos de
caidas en los adultos
mayores del geriatrico de
Guaranda durante el periodo
de mayo a agosto de 20247

Especificos

¢Qué factores de riesgo
especificos contribuyen a la
alta incidencia de caidas
entre los adultos mayores del
geriatrico de  Guaranda
durante el periodo
mencionado?

¢ Qué tipo de programas o
intervenciones  preventivas
actualmente implementadas
en el geriatrico han mostrado
ser menos efectivas en la
reduccién de caidas entre los
residentes?

¢,Como influyen las
caracteristicas individuales,
como el estado de salud

general, el nivel de actividad
fisica y las condiciones
médicas preexistentes, en la

efectividad de las medidas
preventivas para evitar
caidas en los adultos
mayores del geriatrico de
Guaranda?

preventivas mas efectivas
para disminuir los riesgos de
caidas en los adultos
mayores del geriatrico de
Guaranda durante el periodo
de mayo a agosto de 2024,
mediante la identificacion vy
aplicacion de estrategias
adecuadas, con el propdsito
de mejorar la seguridad y
reducir la incidencia de
caidas en esta poblacion.

Especificos

Identificar los factores de
riesgo especificos que
contribuyen a la alta

incidencia de caidas entre los
adultos mayores del
geriatrico de  Guaranda
durante el periodo de mayo a
agosto de 2024.

Determinar la efectividad de
los programas 0
intervenciones  preventivas
actualmente implementadas
en el geriatrico de Guaranda
para reducir las caidas entre
los residentes.

Analizar las caracteristicas
individuales, como el estado
de salud general, el nivel de
actividad fisica y |las
condiciones médicas
preexistentes, influyen en la

efectividad de las medidas
preventivas para evitar
caidas en los adultos
mayores del geriatrico de
Guaranda.

medidas preventivas basadas
en la identificacion de
factores de riesgo y |la
aplicacion estrategias
adecuadas disminuira
significativamente la
incidencia de caidas en los
adultos mayores del
geriatrico de  Guaranda
durante el periodo de mayo a
agosto de 2024.

de

Especificos
Los factores
especificos, como la
debilidad muscular, el
deterioro del equilibrio y las
condiciones médicas
preexistentes, estan
significativamente asociados
con la alta incidencia de
caidas entre los adultos
mayores en el geriatrico de
Guaranda durante el periodo
de estudio.

de riesgo

Los programas o]
intervenciones  preventivas
actualmente implementados
en el geriatrico de Guaranda,
como las rutinas de ejercicio
fisico o las modificaciones en
el entorno, han mostrado ser
menos efectivas en la
reduccion de caidas debido a
la falta de adaptacion a las
necesidades individuales de
los residentes.

Las caracteristicas
individuales de los
residentes, tales como el

estado de salud general, el
nivel de actividad fisica y las
condiciones médicas
preexistentes, influyen de
manera significativa en la
efectividad de las medidas
preventivas para evitar
caidas en el geriatrico de
Guaranda
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Anexo 2 Instrumento de validez del contenido

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque
con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACION

1 El instrumento recoge la informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada (items: 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10).

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo

S del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. (items:
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10)

v El numero de items es adecuado para su

aplicacion.

Firma del Juez experto (a)
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Anexo 3 Cuestionario dirigido a los adultos mayores

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA DISMINUCION DE LOS RIESGOS DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES DEL GERIATRICO DE GUARANDA, PERIODO MAYO — AGOSTO
2024.

Objetivo: Evaluar las medidas preventivas mas efectivas para disminuir los riesgos de caidas en
los adultos mayores del geriatrico de Guaranda durante el periodo de mayo a agosto de 2024,
mediante la identificacion y aplicacion de estrategias adecuadas, con el propésito de mejorar la
seguridad y reducir la incidencia de caidas en esta poblacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente, luego marque con una (X) los datos que a continuan se
solicitan.

CUESTIONARIO SOBRE INCIDENCIA DE CAIDAS Y FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
MAYORES EN GUARANDA, ECUADOR, DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES

e 60-69 afios ()
e 70-79 afios ()
1. Edad del adulto mayor e 80-89 afos ()
e 90+ afios ()
2. Sexo o Mascullino E ;
e Femenino
3. ¢(Cuantas caidas ha e 1-2 caidas ()
experimentado durante el e 1-2 caidas ()
periodo de mayo a agosto e 3-4 caidas ()
de 20247 e 50 mas caidas ()
4. ;Tiene alguna e Si ()
enfermedad crénica? e No ()
5. ¢Con qué frecuencia e 1-2 veces por semana ()
realiza actividad fisica e 3-4 veces por semana ()
semanalmente? e 50 mas veces por semana ()
6. ¢Ha sido diagnosticado e Ninguna ()
con alguna de |las e 1 condicion ()
siguientes  condiciones e 2 condiciones ()
especificas? e 30 mas condiciones ()
7. ¢Participa en alguno de
los siguientes programas e Programas de ejercicio ()
o estrategias para e Adaptaciones del entorno ()
prevenir caidas?
8. ¢Cual es su nivel de e Baja ()
participacién en los e Media ()
()

programas preventivos? e Alta
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Anexo 4 Entrevista dirigida a los cuidadores

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA DISMINUCION DE LOS RIESGOS DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES DEL GERIATRICO DE GUARANDA, PERIODO MAYO — AGOSTO
2024.

Objetivo: Evaluar las medidas preventivas mas efectivas para disminuir los riesgos de caidas en
los adultos mayores del geriatrico de Guaranda durante el periodo de mayo a agosto de 2024,
mediante la identificacion y aplicacion de estrategias adecuadas, con el propdsito de mejorar la
seguridad y reducir la incidencia de caidas en esta poblacion.

ENTREVIISTA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES

Por favor, indigueme su nombre y | Nombre:
edad Edad:

¢Cual es su relacidbn con la | Respuesta:
persona mayor a la que cuida?"

¢ Cual es la edad del adulto mayor | Respuesta:
que esta a su cuidado?"

¢, Cual es el sexo?" Respuesta:

Durante el periodo de mayo a | Respuesta:
agosto de 2024, ;cuantas caidas
ha experimentado el adulto mayor
bajo su cuidado?"

¢ Podria describir las | Respuesta:
circunstancias de alguna de estas
caidas?

¢El adulto mayor tiene alguna | Respuesta:
enfermedad cronica? Si es asi,
jcuales?

¢Con qué frecuencia realiza | Respuesta:
actividad fisica semanalmente el
adulto mayor?

¢ Podria describir el tipo de | Respuesta:
actividad fisica que realiza?

¢ Ha sido diagnosticado el adulto | Respuesta:
mayor con alguna condicion
meédica especifica como artritis o
diabetes? Si es asi, ¢cuantas
condiciones tiene?"

¢ Participa el adulto mayor en | Respuesta:
algun programa o estrategia para
prevenir caidas, como programas
de ejercicio o adaptaciones del
entorno?"

¢ Podria describir brevemente en | Respuesta:
qué consisten estos programas o
estrategias?"
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¢, Cual considera que es el nivel de
participacion del adulto mayor en
estos programas preventivos?"

Respuesta:

¢, Qué factores cree que afectan el
nivel de participacion en estos
programas?"

Respuesta:

Para finalizar, ¢hay algun otro
comentario o] informacion
relevante sobre la salud y el
bienestar del adulto mayor que le
gustaria compartir?

Respuesta:
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Anexo 5 Matriz del registro de firmas de los participantes.

s 2 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
2R g5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% d ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

reeneR CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Medidas preventivas en la disminucion de los riesgos de caidas en adultos

mayores del geriatrico de Guaranda, periodo mayo — agosto 2024.

Fecha:

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA FIRMA

4
o

O O N O O | WO N =
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Anexo 6 Evidencia fotografica




