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RESUMEN

Los adultos mayores debido al proceso del envejecimiento y las enfermedades que
han desarrollado a lo largo de la vida quedan expuestos a diversos condicionantes que en
conjunto deterioran su estado de salud, de modo que requieren de una atencion integral y
continua. Las caidas, al ser un sindrome geriatrico constituyen un riesgo real y frecuente,
que provocan graves consecuencias en el adulto mayor, puesto que predisponen a sufrir
incapacidad, dependencia e inclusive el fallecimiento, por tal motivo el objetivo de la
investigacion consistio en determinar los factores de riesgos de caidas de los adultos
mayores del Barrio Paraiso, 2022, para lo cual se empled el enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal con disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 40 adultos mayores que habitan en el barrio Paraiso y la muestra elegida
por criterios de inclusion y exclusion fue de 29. Para el andlisis e interpretacion de los
resultados se utilizo el programa SPSS Statistics v- 22, y Microsoft Excel con la finalidad
de sistematizar la informacion. Los resultados mostraron como factores de riesgo: la edad
avanzada, la presencia de un déficit sensorial (72%), caidas previas (66%), miedo de
volver a caer, nimero de farmacos y la condicion del suelo al ser resbaladizo (20,5%) o
irregular (14%) y de acuerdo a la cantidad de factores que presentaron los adultos mayores
un 55,18 % mostraron un alto riesgo de caidas, y un 31.03% bajo riesgo, y se recalco que
las mujeres son las que estan mas expuestas a los factores de riesgo. Se concluyo que una
valoracion oportuna de los factores que predisponen caidas, es fundamental para reducir

las implicaciones que pueden tener en la salud del adulto mayor.

Palabras clave: factores de riesgo, caidas, adulto mayor, nivel de riesgo



ABSTRACT

Older adults, due to the aging process and the diseases they have developed
throughout their lives, are exposed to various conditions that together deteriorate their
state of health, so that they require comprehensive and continuous care. Falls, being a
geriatric syndrome, constitute a real and frequent risk, which cause serious consequences
in the elderly, since they predispose them to suffer disability, dependency and even death,
for this reason the objective of the investigation was to determine the factors of risks of
falls of the elderly of Barrio Paraiso, 2022, for which the quantitative, descriptive and
cross-sectional approach with non-experimental design was used. The population was
made up of 40 older adults who live in the Paraiso neighborhood and the sample chosen
by inclusion and exclusion criteria was 29. For the analysis and interpretation of the
results, the SPSS Statistics v-22 program was used, and Microsoft Excel with the purpose
of systematizing the information. The results showed as risk factors: advanced age, the
presence of a sensory deficit (72%), previous falls (66%), fear of falling again, number
of drugs and the condition of the floor to be slippery (20, 5%) or irregular (14%) and
according to the number of factors that older adults presented, 55.18% showed a high risk
of falls, and 31.03% low risk, and it was emphasized that women are the ones who are
more exposed to risk factors. It was concluded that a timely assessment of the factors that
predispose falls is essential to reduce the implications they may have on the health of the

elderly.

Key words: risk factors, falls, older adults, level of risk
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INTRODUCCION

Las caidas forman parte de los denominados sindromes geriatricos, y cuando se
producen tienen gran repercusion en el estado de salud de los adultos mayores debido a
que en multiples ocasiones no se valoran apropiadamente. En la actualidad debido al
crecimiento acelerado de este grupo etario, por el aumento de la esperanza de vida, los
requerimientos para poder brindar una atencion integral aumentan, por lo tanto, evaluar
los factores que pueden provocar caidas es fundamental para que mantengan una mejor

calidad de vida y reducir los porcentajes de morbilidad y mortalidad.

Para lo cual, en la presente investigacion se plantea como objetivo principal
determinar los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores, mediante la
identificacion del nivel bajo o alto que presenten, y de las consecuencias y demas
condicionantes que pueden incidir en este sindrome geriatrico frecuente. Para ello el
presente estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y no experimental, porque las
variables a estudiar no se manipularan, mas bien se observaran y evaluaran mediante

escalas.

Este estudio se centrara en la descripcion de las variables mediante los factores de
riesgo que pueden ser intrinsecos o extrinsecos ya que comiunmente se evalia la caida en
el momento del suceso, pero no se identifican las condiciones que pueden propiciar que
se produzcan, y en enfermeria es esencial promover la salud y prevenir enfermedades

desde una actuacion oportuna.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 El planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define a las caidas como “sucesos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra
superficie firme que lo detenga, ..., lo que convierte a este problema en la segunda causa
mundial de defuncion por traumatismos involuntarios” (OMS, 2021). Las caidas forman
parte de los sindromes geriatricos, y como lo indican Romano, Rodriguez & Hernandez.
(2017) constituyen un riesgo real, que puede ocurrir en el medio hospitalario y en el hogar,
afectando gravemente a la poblacion anciana, ya que supone un importante problema de

salud publica, con consecuencias biopsicosociales y econémicas notables (p.78).

Los adultos mayores por la etapa del envejecimiento experimentan cambios en su
estado de salud, como resultado de la acumulacion de dafios en las células y tejidos por
las conductas de salud que se han mantenido y que, con el tiempo alteran las funciones
de los aparatos y sistemas del organismo. Todos estos cambios, propios de la edad hacen
que se vuelva mas susceptible y vulnerable a sufrir una caida, que es uno de los sindromes
geriatricos con mayor repercusion en esta poblacion. Este suceso predispone a los

ancianos a sufrir incapacidad, dependencia y multiples enfermedades.

A su vez, las caidas se caracterizan por su multicausalidad, es decir, existen
diversos factores de riesgo tanto intrinsecos que son propios del adulto mayor, como
extrinsecos que forman parte del entorno, y que influyen para que se produzcan. Un factor
de riesgo como indica Senado (1999), citado por Echemendia (2011) es ‘“cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con
la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso

morbido” (p. 475).

Si bien es cierto, cualquier persona que sufre una caida puede tener como
consecuencia alguna lesion, sin embargo, factores como la edad, que entre mas avanzada
mayor vulnerabilidad genera; el sexo, varias enfermedades tienen mas prevalencia en
hombres que en las mujeres o viceversa, y las condiciones de salud pueden influir

considerablemente en la magnitud y gravedad de la lesion (OMS, 2021).



Las caidas pueden ocurrir como un Unico evento o de forma recurrente, y van a
depender exclusivamente de las condiciones de salud del adulto mayor. No obstante, la
incidencia de caidas varia entre los diferentes paises, asi como en la magnitud de las
lesiones que se pueden producir, como se evidencia en los Estados Unidos, ya que, “un
20% aun 30% de las personas mayores que se caen sufren lesiones de moderadas a graves,
tales como contusiones, fracturas de cadera y traumatismos craneoencefalicos” (OMS,

2021)

En Espafia mediante un estudio realizado por Petronilla, Aragon & Calvo (2017)
se determind que el 37% de los adultos mayores sufrieron caidas, y de estas el 52 %
ocurrieron en mujeres, y en su mayoria caidas unicas con un 55%; el resto, de repeticion.

En gran parte la causa principal fue la pérdida de equilibrio, con un porcentaje del 65,63%

(p. 4).

En México, segun las estimaciones de Thompson & Quevedo (2019), el 100% de
adultos mayores no institucionalizados en una comunidad tuvieron al menos una caida,
de estos el 82% lo reportd como primera vez y el 18% como un evento repetitivo (p. 190).
En Brasil, de acuerdo a los datos obtenidos por Filho, et al. (2019), la prevalencia de
caidas fue del 27% con estimaciones significativamente mas altas en mujeres que en

hombres, en el grupo de edad > 80 afios, en comparacion con el grupo de edad de 60-69.

En el Ecuador, mediante un estudio realizado por Orces (2014), en algunas zonas
costeras y andinas determin6 que, de los adultos mayores que residen en la comunidad el
11,4 % sufren alguna lesion por caida. De igual forma, en la guia para la atencion al
Adulto Mayor, se reporta que aproximadamente al afio los nuevos casos de caidas “en el
anciano joven (65-70 afios) es de 25% y llega a 35-45% al tener edad mas avanzada (80-
85 afios), pero superados los 85 afios el numero de caidas reportadas disminuye” (Alvarez

& Guapizaca, 2008) (p. 46).

En la provincia de Santa Elena, a través de una investigacion realizada en la
parroquia Anconcito por Diaz, Pavajeau, Santos & Juez. (2018), se determin6 que, de los
adultos mayores evaluados, el 21% presentan un alto riesgo de caidas, en su mayoria
mujeres. Asimismo, en este grupo el 40% corresponde a personas mayores de 80 afios (p.

176).



Aunque, en esta provincia esta problematica se ha estudiado, es indiscutible que
las caidas siguen siendo un problema de salud por las secuelas que producen. Como se ha
evidenciado en el barrio Paraiso, ubicado en la parroquia Anconcito, cantéon Salinas,
provincia de Santa Elena que cuenta con una poblacion aproximada de 40 adultos

mayores segun la directiva barrial.

Este es uno de los tantos sectores, en donde aun existen falencias, por la escasa
gestion publica, siendo notorio por las dificultades en la accesibilidad al sitio, la falta de
asfaltado en las calles secundarias, el inadecuado alumbrado publico, insalubridad,
espacios inseguros, el tipo y condicion de la vivienda, lo que crea un entorno desfavorable
para los adultos mayores. Ademas, algunos viven en hacinamiento o solos, y si tienen
familiares en algunas ocasiones son excluidos del nicleo familiar, esto sumado a su edad,
ya que, entre mas avanzada, mayores son los riesgos y sus patologias preexistentes, hacen

que sean mas vulnerables a sufrir una caida.

Incluso en aquellos que ya han sufrido alguna, su entorno sigue siendo inseguro,
razon por la cual dejan de realizar sus actividades basicas para mantener su salud, lo que
produce un déficit en su autocuidado y que requieran un cuidado dependiente, por lo tanto,
identificar los factores de riesgo para impedir que sufran lesiones por caidas, es
fundamental para mantener su salud con independencia y autonomia el maximo tiempo
posible, asegurando de esta forma una mejor calidad de vida, ya que se minimizan las

consecuencias de uno de los sucesos mas frecuentes en este grupo poblacional.

1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores del Barrio

Paraiso, parroquia Anconcito 20227



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores del Barrio

Paraiso, Parroquia Anconcito, 2022

2.2 Objetivos especificos

* Indagar el perfil sociodemografico del adulto mayor que habita en el Barrio Paraiso.

* Evaluar el nivel de riesgo bajo o alto de caida, mediante el empleo de Escala de Caidas
de Downton

* Evaluar el equilibrio, la fuerza y la marcha del adulto mayor mediante el empleo de
la Escala de Tinetti

* Promover medidas de prevencion para reducir los riesgos y evitar las caidas



3. Justificacion

Las caidas pueden provocar graves consecuencias en el adulto mayor como la
incapacidad, dependencia e inclusive el fallecimiento, por este motivo es fundamental
que reciban una atencion integral, como se establece en las Normas y Protocolos de
Atencion Integral de Salud de las y los Adultos Mayores que tiene como objetivo “lograr
que el personal que atiende a las personas adultas mayores, conozcan y apliquen el
proceso asistencial, continuo y progresivo, con el fin de contribuir a alargar los afios de
independencia y autonomia y mejorar su calidad de vida, adaptando el sistema de salud a

las necesidades de esta poblacion” (Alvarez, Pazmilo, Villalobos, & Villacis, 2010).

En este contexto el presente trabajo investigativo pretende determinar los factores
de riesgo de caidas de los adultos mayores en el Barrio Paraiso, comunidad en la que se
ha evidenciado condicionantes que pueden alterar su estado de salud, y que pueden

provocar déficit en su autocuidado, lo que a su vez puede generar un cuidado dependiente

A nivel institucional, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena obtendra
una investigacion con datos actualizados sobre los factores de riesgos de caidas, ademas
servira de base para los estudiantes de enfermeria, que realizan sus practicas en la
comunidad, ya que podran abordar esta problematica del adulto mayor, involucrando a la
familia y ponderando su cuidado e implementando estrategias que permitan fortalecer la

atencion primaria en salud.

A nivel profesional, mediante esta investigacion se fortalecera el primer nivel de
atencion que se enfoca en la promocion de salud y en la prevencion de enfermedades, que
a su vez se articula con la Atencion Primaria en Salud y en conjunto responden a las

necesidades de salud del individuo, familia y la comunidad.

A nivel social, los resultados de la investigacion beneficiaran a los adultos
mayores, sus familiares, y cuidadores, porque podran identificar con mayor claridad los
factores, el nivel de riesgo, las causas, consecuencias y las medidas de prevencion que se
pueden implementar, para contrarrestar las consecuencias de este sindrome geriatrico,
contribuyendo a que el adulto mayor se encuentre en un entorno seguro, con el apoyo

social y familiar adecuado.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

En Espaiia se realizé una investigacion sobre las caidas en la poblacion anciana,
en el cual se pretendia obtener datos actualizados sobre la frecuencia, sus repercusiones
y los factores de riesgo, mediante un estudio longitudinal prospectivo sobre una cohorte
de 772 personas mayores de 64 afios, no institucionalizadas y residentes, seguidos durante
un afio. La muestra se recogid siguiendo un proceso de muestreo aleatorizado, cuyos
resultados demostraron que el 28,4% presentd una o mas caidas anuales. E19,3% de las
personas que cayeron tuvieron fracturas, siendo las de cadera la mas predominante y el

55,4% requiri6 asistencia médica. (Rodriguez et al., 2015).

Los factores de riesgo identificados fueron: edad avanzada (>79 afios), no tener
pareja, consumir mas de 2 fAirmacos, dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), disminuciéon de fuerza o equilibrio y marcha con ayuda técnica

(Rodriguez et al., 2015).

Mientras que, en otra ciudad espafiola Samper et al. (2016), realizaron una
investigacion para analizar las caidas producidas en una residencia en Zaragoza,
describiendo los factores del entorno y la asociacion de las caidas con el riesgo de caidas,
a través de la escala de Tinetti. Aplicaron un estudio descriptivo retrospectivo con el que
se obtuvo una muestra de 160 casos recogidos en los partes de caidas del centro. De
acuerdo a sus resultados el 73,1% de las personas que caian eran mujeres. El 73,1% de
estas caidas coexistia con un riesgo alto segun la escala de Tinetti. Como un factor de
riesgo se identifico el tipo de suelo, no antideslizante con un 79,4%. Respecto a las
consecuencias, en un 27,5% produjeron contusiones, en un 19,4 % herida abierta, y en un

11, 3% fracturas.

En Pert, se realizé un estudio para determinar las caracteristicas, los factores y
reportes nuevos de caidas en 183 adultos mayores que acudian a un hospital ptblico en
la ciudad de Lima, mediante un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, se
determino que la prevalencia de caidas fue del 24%, con predominio en el sexo masculino
(61.4%). En el hogar, la sala y el dormitorio fueron los sitios mas frecuentes en los que

se produjeron caidas, sin embargo, en la calle también se registrd6 un porcentaje



significativo. De estos un 9.1% tuvieron que ser hospitalizados. En cuanto a las
consecuencias mas relevantes se identificaron la necesidad de ayuda para caminar, miedo

a sufrir una nueva caida y cambio de domicilio. (Silva-Fhon et al., 2019).

De igual forma Smith et al. (2017), en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
ejecutaron un estudio para evaluar el riesgo de caidas de 240 adultos mayores que viven
en el hogar, mediante un estudio transversal y cuantitativo. Estos autores determinaron
que los factores que aumentan la prevalencia de caidas son: ser de sexo femenino, ser un
adulto mayor de edad avanzada, déficit cognitivo, y caidas previas en los ultimos seis

meseEs.

En Ecuador, en la provincia de Santa Elena, se realizd6 una investigacion para
evaluar el riesgo de caidas en los adultos mayores de la parroquia Anconcito, mediante el
disefio cuantitativo, descriptivo de corte transversal con una muestra obtenida por
muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 75 personas. El
método usado fue la observacion complementada con la recopilacion de datos mediante
la aplicacion de la Escala de Tinetti. Los resultados obtenidos corroboraron que del total
de adultos mayores evaluados el 71% muestran bajo riesgo de caidas, y el 21% un alto

riesgo, de los cuales mas de la mitad son mujeres (Diaz, Pavajeau, Santos & Juez, 2018).
2.2 Fundamentacion teorica
2.2.1 Generalidades del adulto mayor

A nivel mundial se experimenta un proceso de envejecimiento poblacional
acelerado, vinculado a la transicion demografica, que es evidente por el aumento de la
esperanza de vida siendo igual o superior a los 60 afios, y seglin las estimaciones de la
OMS “entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios
aumentara un 34%, ..., y en 2050, cerca del 65% vivira en paises de ingresos bajos y

medianos” (OMS, 2021).

Estos cambios ademas se relacionan con el desarrollo econémico. Si bien es cierto,
las regiones actualmente desarrolladas fueron las primeras en pasar por esta etapa, no
obstante, hoy en dia son los paises menos desarrollados o en vias de desarrollo los que

experimentan dicho cambio.



Un adulto mayor, segun la Organizacion Mundial de la Salud es aquella persona
con una edad superior a los 60 afios, y entre mas avanzada sea la edad se lo clasifica de la
siguiente forma: Tercera edad: 60 — 74 afios, Cuarta edad: 75 — 89 afios, Longevos: 90 —
99 afios y Centenarios: >100 afios (Mejia, et al., 2014) (pag. 2). Pero es importante
recalcar, que en Ecuador se considera como adulto mayor a toda persona con una edad

igual o superior a los 65 afios.

2.2.2 Cambios fisioldgicos relacionados con el envejecimiento

El adulto mayor, en el proceso del envejecimiento atraviesa diversos cambios, que
son propias de la edad, y son el resultado de distintos factores. Se define como “el
resultado de interacciones complejas entre factores genéticos y ambientales, ..., al ser un
fendmeno universal, va a afectar a todos los individuos y a todos sus 6rganos y sistemas”

(Torres Gonzalez, 2008, p. 31).

Sin embargo, todos estos cambios tienen variaciones individuales, porque no todas
las personas experimentan este proceso de la misma forma, ni al mismo tiempo, e incluso
en el organismo los 6rganos y sistemas no envejecen a la misma velocidad, por eso se
establece como un proceso dindmico. Entre los cambios que se pueden producir estan: la
disminucion de la masa 6sea y muscular, ademas en los huesos empieza el proceso de
desmineralizacion principalmente del calcio, volviéndose mas fragiles y con mayor
frecuencia se pueden fracturar. Las articulaciones se desgastan produciéndose

deformidades, dolor local y finalmente limitacion funcional. (Penny & Melgar, 2012)

(pag. 38).

Los musculos del corazon pierden fuerza contractil, lo que puede producir
reduccion del gasto cardiaco. Existe una disminucion de la respuesta inmunitaria, frente
a los gérmenes causantes de enfermedades, es decir de virus, bacterias y hongos. Debido
a esto, la persona mayor es mas propensa a presentar infecciones (Eliopoulos, 2019)
(pags. 127, 142). En el sistema nervioso, se reduce el numero de neuronas que explica de
algin modo la disminucién cognitiva, ademas de alteraciones del suefio y de la
sensibilidad sobre todo al calor, al frio y al dolor. Asimismo, se generan alteraciones de

los reflejos posturales manifestado por inestabilidad y caidas (Penny & Melgar, 2012)
(pag. 42).



En los 6rganos de los sentidos como manifiesta Eliopoulos (2019) se disminuye
la agudeza visual. También existe pérdida de la agudeza auditiva y debido a que la mayor
parte de la agudeza del sentido del gusto depende del olor, la disminucion del sentido del
olfato altera también el sentido del gusto, al igual que la reduccion en la produccion de
saliva. De la misma forma, la sensacion téctil, térmica y dolorosa se reduce (pags. 140-
141).

2.2.3 Patologias mas comunes en el adulto mayor

Existen multiples cambios en la fisiologia del adulto mayor que se producen en el
proceso del envejecimiento, y que se relacionan con padecimientos acumulados a largo
de la vida y el desarrollo de diversas enfermedades, y dentro de estas, entre las mas
comunes estan: hipertension arterial, enfermedad prostatica, cardiopatias,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, depresion, demencia, patologia cerebrovascular,
tumores, parkinson, pérdida de audicion, las cataratas y los errores de refraccion, los
dolores de espalda y cuello, la osteoartritis y las neumopatias obstructivas cronicas, siendo
estas a su vez, enfermedades cronicas o degenerativas, y que incluso los adultos mayores
a medida que envejecen pueden padecer varias de estas afecciones a la vez, lo que influye

en los indices de mortalidad y morbilidad. (OMS, 2021).
2.2.4 Sindromes Geriatricos

El adulto mayor ademas de las diversas enfermedades que puede padecer, también
es susceptible a desarrollar sindromes geriatricos que de acuerdo a Mercado (2013) son
“un conjunto de cuadros clinicos habitualmente originados por la interaccion de los
cambios en los o6rganos y sistemas por el envejecimiento y las enfermedades con alta
prevalencia en esta edad, que con frecuencia originan incapacidad funcional o social”
(pag. 121).

Los principales sindromes geriatricos son: la fragilidad, la incontinencia urinaria,
las caidas, ulceras por presion, delirium o sindrome confusional, abatimiento funcional,

inmovilidad, deterioro cognitivo cronico, constipacion y déficit sensorial (OMS, 2021).
2.2.5 Caidas

Las caidas se definen como “una precipitacion al suelo, repentina, involuntaria e
insospechada, con o sin lesién secundaria, confirmada por el paciente o un testigo”

(Maranon Fernandez & Mesas Sotos, 2008, p. 497).
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Son ademas un marcador de fragilidad y por ser un accidente frecuente y grave,
este autor recalca que cuando existe mayor susceptibilidad de sufrir una caida, esto se
debe a una serie de razones vinculadas con la presencia de enfermedades que alteran la
estabilidad, de los cambios del proceso del envejecimiento que modifican la marcha, el
control postural, la agudeza visual y auditiva.

Cuando se produce una caida la mecanica puede ser: hacia delante, hacia atras,

hacia un lado, sentado y sobre las manos.

2.2.6 Factores de riesgo de caidas

La causa de una caida es multifactorial, por tal motivo, se establecen diversos
riesgos para comprender su origen y establecer medidas que permitan controlarlos y evitar
las complicaciones que se producen. Es fundamental identificarlos porque “el riesgo de
caida se incrementa con el nimero de factores de riesgo, y se estima que es del 8% cuando
no hay ningun factor de riesgo y alcanza el 78% si aparecen cuatro o mas factores”
(Maranion Fernandez & Mesas Sotos, 2008, p. 497). Los factores asociados a las caidas

pueden clasificarse como intrinsecos y extrinsecos.

2.2.6.1 Factores de riesgo intrinsecos

Los factores de riesgo de intrinsecos son aquellos relacionados directamente
con la persona, es decir las caracteristicas fisicas de un individuo, en este caso del
adulto mayor, como el consumo de farmacos, el sexo, la edad, cambios fisiologicos y

las enfermedades agudas y cronicas.

Tabla 1 Factores de riesgo intrinsecos documentados para caidas.

Factores fisioldgicos del envejecimiento que favorecen las caidas

Pérdida del poder de acomodacion y disminucion de la agudeza visual
Alteraciones en la conduccion nerviosa vestibular

Angioesclerosis del oido interno

Disminucion de la sensibilidad propioceptiva

Enlentecimiento global de los reflejos

Atrofia muscular y de partes blandas

Degeneracion de las estructuras articulares

Enfermedades que favorecen las
caidas Patologia cardiovascular:
Sincope
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Trastornos del ritmo
Lesiones valvulares
Enfermedad vascular periférica
Hipotension ortostatica
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Patologia neurolégica/psiquiatrica:
Accidente cerebrovascular
Enfermedad de Parkinson
Hidrocefalia normotensiva
Extrapiramidalismo
Crisis epilépticas
Tumores intracraneanos
Deterioro cognitivo
Depresion
Ansiedad
Patologia del aparato locomotor:
Patologia inflamatoria
Artrosis
Osteoporosis
Trastornos podologicos
Patologia sensorial:
Engloba toda patologia ocular, propioceptiva y del equilibrio
Patologia sistémica:
Infecciones, trastornos endocrino-metabolicos y hematologicos

Grupos de farmacos que mas frecuentemente se asocian a caidas

Anbhipertensivos: calcios antagonistas, beta bloqueadores, IECAS, diuréticos
Antibioticos: aminoglucdsidos, tetraciclina, macrolidos, glucopéptidos,
anfotericina B

Toxicos cerebelosos: alcohol, fenitoina

Psicotropicos, neurolépticos, antidepresivos, benzodiazepinas

Fuente: Cruz-Arenas, Gonzalez-Lara, Lopez-Teros, Godoy-Castellanos, & Pérez-
Zepeda. (2014). Caidas: revision de nuevos conceptos. Revista HUPE, Rio de
Janeiro;13(2):86-95 doi:10.12957/thupe.2014.11522

2.2.6.2 Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos son los que se relacionan con el entorno o
ambiente del individuo y se pueden agrupar en aquellos que se encuentran en la vivienda,
via publica y medios de transporte. A su vez, se pueden dividir en factores
socioeconomicos y ambientales. Entre los socioeconomicos segiin Terra, et al (2014)
estan “renta baja, bajo nivel de escolaridad, condiciones inadecuadas de vivienda,
interaccion social perjudicada y acceso limitado a la salud y a la asistencia social” (pag.
14).
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Entre los ambientales se encuentran: desconocimiento del lugar por donde
deambula; mala iluminacion; mobiliario inestable; camas altas o estrechas; pisos
irregulares, resbaladizos y desnivelados; alfombras o tapetes arrugados; escaleras
inseguras con peraltes elevados; aceras estrechas, desniveladas o con obstaculos; calzado
inadecuado; bastones o andaderas muy cortos o muy largos; y sillas de ruedas inestables

o dificiles de manejar. (Calleja et al., 2013) (pag.7).

2.2.7 Consecuencias de las caidas

Las caidas producen afecciones que pueden ser graves o no, esto también se debe
a su vinculacion con otros factores, que conllevan a una serie de consecuencias, tales
como lesiones, fracturas, incapacidades funcionales, pérdida de la independencia, ingreso
en instituciones sanitarias, e incluso la muerte. Por lo tanto, supone limitaciones que
afectan no solo al adulto mayor si no también a sus familiares o al cuidador, dentro de las

cuales tenemos:

Lesiones: las caidas pueden causar heridas, desgarros, contusiones, fracturas y
traumatismos craneoencefalicos, toracicos y abdominales. Entre las fracturas, las mas
frecuentes son las que afectan a la cadera (50%), el fémur, el himero, las mufiecas y las
costillas (Marafion Fernandez & Mesas Sotos, 2008) (pag. 500). De acuerdo al tipo de
lesion: las escoriaciones (59.1%) se presentan con mayor frecuencia, seguidas de heridas
con necesidad de sutura (20,5%), luxacion (13.6%) y fracturas (6.8%) (Silva-Fhon et al.,
2019) (pag. 34).

Hospitalizacion: un 55,4% de adultos mayores que presentan caidas requieren
asistencia sanitaria. De estos, el 29% acude a urgencias hospitalarias y el 7,3% son

ingresos urgentes (Rodriguez, et al. 2015) (pag.277).

Sindrome poscaida e incapacidad: después de sufrir una caida, la posibilidad de
que se produzca una incapacidad secundaria a una lesion, es alta. De igual manera se debe
valorar la aparicion del denominado sindrome poscaida, que es el miedo o temor por

volver a caerse.

Institucionalizacion: tal como muestran algunos estudios segin Marafion

Fernandez & Mesas Sotos (2008), “hasta un 50% de los pacientes que experimentan
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caidas, sobre todo si requieren hospitalizacion, son posteriormente institucionalizados en

residencias” (pag.501)

Muerte: las evidencias demuestran que “las mayores tasas de mortalidad por esta

causa corresponden a los mayores de 60 afios en todas las regiones” (OMS, 2021).
2.2.8 Valoracion del riesgo de caidas

Las caidas deben ser valoradas de forma sistematica, de acuerdo a Marafion
Fernandez & Mesas Sotos (2008) indican que “una correcta valoracion de las caidas puede
reducir hasta en un 26% las hospitalizaciones secundarias” (pag.507). En la valoracion

existen diversos instrumentos que pueden utilizarse. Dentro de las cuales estan:

2.2.8.1 Escala de Tinetti

Valora la marcha y el equilibrio mediante observacion directa, es apropiada y
completa para la valoracion de caidas recurrentes en ancianos. En la marcha, se camina
detras del paciente y se le solicita que responda las preguntas relacionadas con la
deambulacion. La marcha es “una serie de movimientos ritmicos del tronco y

extremidades que determinan un desplazamiento hacia delante” (Cerda, 2014) (pag.266).

Se inicia a partir de una situacion de estabilidad mecéanica en bipedestacion, en
ella se encuentran implicados todo el sistema musculoesquelético y diversos reflejos
posturales. En la marcha se pueden caracterizar distintos aspectos como: su inicio,

trayectoria y postura ademas de la longitud, altura, simetria y continuidad de los pasos.

Para valorar el equilibrio, se permanece de pie junto al paciente, enfrente y a la
derecha mientras €1 se sienta, se levanta y esta de pie. El equilibrio de acuerdo a Garcia-
Lépez & Rodriguez -Marroyo (2015) es la “capacidad del hombre de mantener su propio
cuerpo, otro cuerpo (u objetos) en una posicidn controlada y estable, por medio de

movimientos compensatorios” (pag. 100).

La maxima puntuacion para la marcha es 12 puntos y para el equilibrio 16; la
suma total de la escala es de 28 puntos. Se considera riesgo alto de caidas: menos de 19
puntos; riesgo medio de caidas: de 19 a 23 puntos, y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos.

(Carballo-Rodriguez et al., 2018) (pag. 112)
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2.2.8.2 Escala de Downton

Evalua factores de riesgo agrupados en cinco aspectos y estos a su vez estan
divididos en diferentes items. Para la puntuacion se asigna un punto en cada aspecto
cuando cumple con alguno de los items sefialados. Pero cuando se cumple con dos o0 mas
items en una misma dimension, estas no se deben sumar, solo se asigna un punto, ya que
no es sumatoria de puntaje en cada aspecto. La puntuacion total de la escala es entre 0 y

6, marcando riesgo de caida a partir de los 3 puntos. Los aspectos a evaluar son:
Caidas previas

Uso de medicamentos: por el envejecimiento en los adultos mayores, se produce
un aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas, lo que implica un mayor
consumo de farmacos y producto de ello, incrementan los problemas relacionados con
los medicamentos. Asi mismo, existe la tendencia a la automedicacion y al
incumplimiento terapéutico. Dos grandes grupos farmacologicos (psicofarmacos y
antihipertensivos) intervienen en la etiologia de muchas caidas. (Quifionez, 2017) (pags.

30-31)

Déficit sensorial: evaluado a través de la alteracion visual y auditiva. También
puede presentar problemas para mantener el equilibrio cuando se sienta, se para o camina.

(Quifionez, 2017) (pags. 32-33)

Estado mental: se determina si el adulto mayor esta orientado en tiempo, espacio
y lugar o confuso, producto de la demencia y de acuerdo a Quifionez (2017) puede
“acrecentar el nimero de caidas por tener alterada la capacidad de percepcion

visuoespacial y comprension de la orientacion geografica™ (pag. 34).

Deambulacion: en los adultos mayores la capacidad locomotora disminuye,
iniciando de esta forma un progresivo deterioro del estado de funcionalidad fisica,
psiquica y social. Como lo manifiesta Quifionez (2017), “a los 60 afios, un 15% de los
individuos presentan alteraciones en la marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca
del 50% en los mayores de 85 afios™ (pag. 34). Dentro de la escala de J.H. Downton
encontramos los siguientes items: Marcha normal, marcha segura con ayuda, marcha

insegura con/sin ayuda y marcha imposible.
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2.2.8.3 Cuestionario de caida de la OMS

Mediante este cuestionario se establece el perfil del adulto mayor que sufre caidas,

y esta dividido en diferentes aspectos que son: datos personales; analisis funcional; caida;

lugar de la caida; actividad de la persona en el momento de la caida y el contacto con el

sistema sanitario.

2.2.9 Medidas de prevencion

Para la prevencion es fundamental sensibilizar al adulto mayor, asi como a sus

familiares o cuidadores de la vulnerabilidad que le confiere la edad avanzada para que se

presente una caida. Del mismo modo, se deben detectar los factores de riesgo y realizar

una intervencion dirigida a corregirlos. Entre las medidas de prevencion se encuentran:

1.

Realizar actividad fisica y mantener una alimentacion correcta de acuerdo a la
edad y estado de salud de la persona adulta mayor; si bien no se consigue ganar
masa muscular, estd comprobado que estas acciones disminuyen la pérdida del
musculo estriado y en consecuencia se mantiene la funcionalidad del individuo.
(Calleja et al., 2013) (pag. 12)

El entrenamiento de la fuerza y el equilibrio

Recomendar suplementos de vitamina D y calcio a la mayoria de los ancianos,
porque beneficia a la funciéon muscular, y disminuye la atrofia muscular.
Utilizacion de aparatos auxiliares de la marcha, como baston, andador y entrenar
en su utilizacion.

Valorar el estado de los pies y, en caso necesario, corregir el estado de las unas y
recomendar la utilizacion de zapatos bajos y comodos.

Prueba visual y valoracion por parte del oftalmélogo. Usar gafas o protesis
auditivas, en el caso de que las necesiten, para mejorar la percepcion sensorial.
Ajustar las dosis y el nimero de farmacos que se consumen y valorar posibles
formas de automedicacion. En lo posible se debe disminuir los psicofdrmacos.
Ensefiar al paciente y a los familiares qué acciones deben realizar ante una caida.
En el lugar de residencia de las personas mayores, se deben eliminar las barreras
que puedan suponer un riesgo. Se deben evitar los suelos resbaladizos, luz
madecuada, alfombras, muebles inestables, en la Tabla 2 se detallan las medidas

de acuerdo a las divisiones del hogar.

Tabla 2 Medidas de seguridad en el hogar
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Interior de la casa

Evaluar la adecuada situacion y fijacion de alfombras
Evitar la luz insuficiente o que deslumbre

Evitar desniveles en el suelo

Recomendar el uso de cera antideslizante

Evitar cables u otros obstaculos en lugares de deambulacion
Asegurar la accesibilidad del teléfono

Asegurar la adecuada altura y firmeza de los asientos

Cocina

Asegurar la accesibilidad comoda de los utensilios
Evitar el uso de escalerillas inestables
Recomendar un suelo antideslizante

Recomendar la ausencia de liquidos en el suelo

Lavabo-baino

Recomendar el uso de una alfombrilla de bafio de goma antideslizante
Asegurar altura adecuada del inodoro, adaptadores de altura

Recomendar barras asideras para transferencia en el inodoro y la baiiera o la
ducha

Recomendar el uso de una silla de ducha

Asegurar iluminacion nocturna entre el dormitorio y el lavabo

Dormitorio

Asegurar una altura adecuada de la cama
Asegurar la accesibilidad de luz y teléfono
Asegurar la transferencia segura de la cama al sillon

Escaleras

Recomendar barandillas hasta mas alla del Giltimo escalon

Asegurar iluminacion adecuada

Interruptores de luz arriba y debajo de la escalera

Recomendar la sefializacion de los bordes de escalones y del ultimo escalon

Fuente: Marafion Fernandez, E., & Mesas Sotos, R. (2008). Caidas en el anciano. En F.
Guillén Llera, J. Pérez del Molino, & R. Petidier Torregrosa, Sindromes y cuidados en
el paciente geriatrico (pags. 497-512). Barcelona, Espaiia: Elsevier Masson, D. L.

2.2.10 Teorias de enfermeria
Las teorias y modelos de enfermeria que se han venido desarrollando desde que

Florence Nightingale expreso6 sus ideas acerca de la enfermeria, han permitido guiar y

facilitar la practica de las/los enfermeros. Las diferentes teorias que existen se aplican de
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acuerdo a necesidades especificas, que se encuentran y relacionan con la misma, razéon
por la cual, en la presente investigacion existen varias teorias que se relacionan a la

problematica, entre las que destacan:

2.2.10.1 Teoria del déficit de autocuidado: Dorothea Orem

Dorothea Orem desarrollo la teoria del déficit de autocuidado para manifestar los
cuidados que debe realizar una persona por si misma, para mantener la salud y el
bienestar, y al evidenciar que no todos son capaces, por diversos factores establecié sus
distintas teorias, con la finalidad de proveer al individuo de las acciones necesarias para
cumplirlos. Esta teoria general estd conformada por cuatro teorias relacionadas entre si:
teoria de autocuidado, teoria del cuidado dependiente, teoria del déficit autocuidado y la

teoria de sistemas enfermeros.

En los adultos mayores, estas teorias permiten abordar la problematica a
desarrollar, porque se hace énfasis en el autocuidado que requieren o necesitan y que se
debe cumplir a través de la aplicacion las mismas. De acuerdo a Naranjo Hernandez,
Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga (2017) “el autocuidado debe aprenderse
y aplicarse de forma deliberada y contintia en el tiempo, siempre en correspondencia con
las necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento,

desarrollo y estados de salud” (pag. 2).

En este sentido, por la condicion de salud del adulto mayor, relacionado con el
envejecimiento, las multiples enfermedades y sindromes geriatricos como las caidas es
mas evidente la necesidad de un cuidado dependiente, que “se refiere al cuidado que se
ofrece a un persona que, debido a la edad o factores relacionados, no puede realizar el
autocuidado necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo
personal continuado y el bienestar” (Berbiglia, & Banfield, 2018), y en su gran mayoria
son proporcionados por un miembro de la familia, quien es el que estd a cargo de la
demanda de los requisitos de autocuidado universales en la persona dependiente, en este

caso del adulto mayor.

2.2.10.2 Modelo de promocion de la salud: Nola Pender

Este modelo desarrollado por Nola Pender explica la conducta de promocion de
salud que es “un resultado o consecuencia de una accion orientada a conseguir un efecto

positivo sobre la salud, como un bienestar 6ptimo, la satisfaccion personal o una vida
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productiva” (Sakraida & Wilson, 2018) (pag.327). En el adulto mayor, este modelo de
promocion de salud, se aplica en el primer nivel de atencion que se enfoca en actividades
que permitan mantener la salud, y en relacién a la problematica es fundamental la
identificacion temprana de los factores de riesgo en este caso de caidas para establecer
intervenciones a tiempo y poder reducir el desarrollo de enfermedades o complicaciones,

logrando asi, un estilo de vida mas saludable en el adulto mayor.

Cabe recalcar que, realizar actividades de promocion es primordial para mantener
la independencia y autonomia del adulto mayor, mediante la inclusion en programas que

le permitan mantenerse activo.

2.3 Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo III, Derechos de las personas y grupos de atencion

Seccion primera. Adultos y adultos mayores.

Art. 38.- “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion
en la definicion y ejecucion de estas politicas” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008) (pag. 35-36). Para ello, el Estado tomara medidas en las que destacan:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se

crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por

sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas

o degenerativas. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) (pag. 36).
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Ley Organica de la Salud

Capitulo II.

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica: numeral 3. “Disefiar
e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas
las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares” (Ley Organica de

Salud, 2015) (pag.2)

Ley del Anciano

Capitulo I, Disposiciones fundamentales

Art 2.- “El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontologico integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa”. (Ley del anciano, s.f.)

(pag.3)

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Titulo II. Deberes del Estado y Corresponsabilidad de la Sociedad y la
Familia

Capitulo III. Corresponsabilidad de la Familia

Art. 11.- Obligaciéon de la Familia. Los miembros de la familia de las personas
adultas mayores son responsables de su cuidado y proteccion; para lo cual, deberan:

1. Procurar un entorno afectivo libre de violencia que posibilite la vida digna de

las personas adultas mayores, sin importar su grado de autonomia y nivel de

vulnerabilidad;

3. Procurar la estabilidad emocional y psiquica de las personas adultas mayores;

4. Procurar, en el marco de sus posibilidades econémicas, una alimentacion

adecuada a las necesidades nutricionales de las personas adultas mayores,

fomentando una vida saludable;

6. Prever, en el contexto de sus posibilidades econdémicas, espacios de ocio y

recreacion especificos para las personas adultas mayores que hacen parte de su

nucleo familiar. (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2020) (pag. 6)

19



3. Formulacion de la Hipatesis
3.1 Hipdtesis

Los factores de riesgo influyen en el nivel de riesgo de caidas en los adultos mayores

del barrio Paraiso, parroquia Anconcito, 2022.

3.2 HIdentificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Caidas
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque permite recolectar
los datos a través de una medicion que se representa en forma numérica mediante la
aplicacion de la Escala de riesgo de Downton, Escala de Tinetti que evalua la marcha y
el equilibrio, Cuestionario de caidas de la Organizacion Mundial Salud para
posteriormente ser analizados estadisticamente. Es un tipo de investigacion no
experimental, debido a que, las variables no seran manipuladas, y se basara en la
observacion de los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores que viven en el
Barrio Paraiso

De corte transversal, ya que, se recolectd la informaciéon en un solo momento
mediante instrumentos seleccionados previamente. El disefio del estudio es descriptivo,
debido a que, se pretende identificar los factores de riesgo intrinsecos de acuerdo a las
enfermedades, déficits sensoriales, medicacion, deambulacion, marcha y equilibrio; y los
factores de riesgo extrinsecos mediante observacion directa de la vivienda, condicion del
suelo, iluminacion y calzado para ser descritos, segun su presencia en el entorno o como
caracteristica propia del individuo y posteriormente determinar el nivel de riesgo bajo,
medio o alto que presentan los adultos mayores, en funcion de la cantidad de factores que
posean. También se caracterizo las caidas a través de el antecedente de haber sufrido una,

lugar de la caida, tipo de lesion que produjo, la mecanica y el miedo de caer.
3.2 Método de investigacion

La investigacion se orienta a la modalidad del método deductivo, porque permite
analizar y deducir los hechos de generales a particulares, de cada variable, al caracterizar,
cada uno de los factores identificados, segun sea este extrinseco o intrinseco. Para
finalizar la tabulacion de los datos obtenidos, se emple6 el programa SPSS Statistics v-
22, con la finalidad de sistematizar la informacion y Microsoft Excel para la

representacion grafica de los resultados.

23



3.3 Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada para el desarrollo del proyecto de investigacion, esta
conformada por 40 adultos mayores que habitan en el barrio Paraiso de la parroquia
Anconcito, canton Salinas. La muestra elegida en funcion de los criterios de inclusion y

exclusion es de 29 adultos mayores.

3.4 Tipo de muestreo

En la presente investigacion se aplicd un tipo de muestreo no probabilistico por
juicio, puesto que, se seleccionaron 29 adultos mayores de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusion, para poder realizar un andlisis de manera realista y ajustado a la problematica
con los recursos que se disponen, debido a que uno de los instrumentos a utilizar requiere

que el adulto mayor pueda movilizarse con o sin ayudas técnicas.

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores con una edad igual o superior de 65 afios, de ambos sexos.
e Adultos mayores que puedan caminar, con o sin ayudas técnicas
e Adultos mayores que firmen el documento de consentimiento informado, con la
predisposicion para participar.

e Adultos mayores que habiten en el barrio Paraiso

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que presenten algiun déficit cognitivo, pero que, en el momento
de recopilar los datos, no se encuentre un familiar o cuidador que facilite la
informacion.

e Adultos mayores encamados

e Adultos mayores que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se aplico es la encuesta, para indagar el
perfil sociodemografico del adulto mayor mediante escalas validadas, ademas se empled

la observacion directa, para identificar los factores de riesgo.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se utilizé la Escala de
riesgo de Downton que evalua factores de riesgo agrupados en cinco aspectos que son:
caida previa, uso de medicamentos, deambulacion, estado mental y déficit sensorial; y
estos a su vez estan divididos en diferentes items. Luego se aplico el cuestionario de
caidas de la OMS, para detallar mas los datos obtenidos sobre caidas previas.

A continuacion, se uso la escala de Tinetti para valorar la marcha y el equilibrio.
En la marcha, se evalua su inicio y postura, asimismo la longitud, altura, simetria,
continuidad y trayectoria de los pasos. Para valorar el equilibrio, se evalua al sentarse y
levantarse. La méaxima puntuacion para la marcha es 12 puntos y para el equilibrio 16; la
suma total de la escala es de 28 puntos. Se considera riesgo alto de caidas: menos de 19
puntos; riesgo medio de caidas: de 19 a 23 puntos, y riesgo bajo o leve: de 24 a 28 puntos.
Lo que nos permite identificar si existe alguna alteracion en la marcha, o equilibrio del

adulto mayor.

3.7 Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio, primero se contd con la aprobacion del
tema investigativo por parte del consejo de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, luego se present6 una solicitud, al
dirigente barrial, con el propdsito de conseguir el permiso para la recoleccion de datos,
de igual forma para que los adultos mayores participen en la investigacion se les presento,
tanto a ellos como al familiar con el que se encontraban el consentimiento informado,
que posteriormente fue firmado, cumpliendo con un requerimiento necesario para el
desarrollo del estudio.

En cuanto a los aspectos éticos, los datos obtenidos mediante la aplicacion de la
encuesta y observacion seran de caracter confidencial, en ese sentido se explico a los
participantes y familiares que el uso de la informacion es inicamente con fines educativos
e investigativos y no se usard para ningin otro proposito. Al mismo tiempo que el estudio
se orienta por los principios de la bioética, es decir, la autonomia, la justicia, la

beneficencia y la no maleficencia.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Con los datos recogidos, mediante la aplicacion de los instrumentos previamente
seleccionados, se procedi6 a sistematizar la informacion, para el analisis correspondiente,
mediante graficos y tablas que se detallan a continuacion. En relacion con el primer
objetivo especifico, que consiste en indagar el perfil sociodemografico del adulto mayor,

se establece lo siguiente.

Tabla 4
Edad, sexo, estado civil de los encuestados
ITEM VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
65-74 17 59%
EDAD 75-89 9 31%
90-99 3 10%
TOTAL 29 100%
Masculino 13 44.8%
SEXO Femenino 16 55,2%
TOTAL 29 100%
Casado 14 48.3%
Viudo 7 24,1%
ESTADO CIVIL Separado o divorciado 2 6,9%
Unién libre 6 20,7%
TOTAL 29 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022

Grafico 1.

Edad, sexo y estado civil de los encuestados
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Anadlisis e interpretacion: Del total de adultos mayores encuestados del barrio
Paraiso un 44,8% son de sexo masculino y el 55,2% de sexo femenino, esto puede
atribuirse a que generalmente la mujer es la que se encuentra mas en el hogar, sobre todo
por la realizacion de las actividades domésticas. Con respecto a la edad, el 59% oscila
entre los 65 y 74 afios, el 31% entre 75 y 89 anos y el 10% entre 90 a 99 afios, es claro
que, mas de la mitad son ancianos jovenes o estan empezando la tercera edad. En cuanto
al estado civil el 48,3 % estan casados, el 20,7 % en union libre, el 24,1 % son viudos y

en una proporcidon menor divorciados, lo que indica que han formado un nucleo familiar.

Tabla 5

Nivel de riesgo de caida relacionado con el sexo del adulto mayor

NIVEL DE RIESGO
SIN BAJO ALTO
SEXO RIESGO % RIESGO % RIESGO %
Masculino 2 6,9% 3 10,34% 8 27,59%
Femenino 2 6,9% 6 20,69% 8 27,59%
TOTAL 4 13,8% 9 31,03% 16 55,18% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022

Grifico 2.

Nivel de riesgo de caidas relacionado con el sexo del adulto mayor
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Analisis e interpretacion: Evaluando el nivel de riesgo, mediante el empleo de
Escala de Caidas de Downton, los resultados demuestran que un 55,18% presentan un
alto riesgo de caidas, es decir que se encontraron tres o mas factores que pueden influir,
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a diferencia de Espafia en donde Petronilla, Aragon & Calvo (2017) reportaron un 82,4%.
En cuanto, a los que registraron un bajo riesgo de caidas con un 31,03%, es evidente la
prevalencia en las mujeres, en este sentido se debe destacar que, a pesar de mantener un
riesgo minimo, estan mas expuestas a factores de riesgos e incluso, como lo evidencia
Smith et al. (2017), en su estudio en Brasil, ser de sexo femenino ya constituye un factor

que aumentan la prevalencia de caidas.

Tabla 6

Nivel de riesgo de caidas relacionado con la edad del adulto mayor

NIVEL DE RIESGO

EDAD SIN % BAJO % ALTO %
RIESGO RIESGO RIESGO
65-74 4 14% 8 28% 5 17%
75-89 0 0 1 3% 8 28%
90-99 0 0 0 0 3 10%
TOTAL 4 14% 9 31% 16 55% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022

Grafico 3.

Nivel de riesgo de caidas relacionado con la edad del adulto mayor
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Analisis e interpretacion: De los adultos mayores con una edad comprendida entre
los 65 y 74 afios, un 28% tiene bajo riesgo y un 17% presenta un alto riesgo de caidas. A

diferencia de los que tienen edades que oscilan entre los 75 y 89 afios, en donde un 28%

tiene un alto riesgo y solo un 3% mantiene un bajo riesgo. Lo que indica que a medida
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que aumenta la edad, mayor es el nivel de riesgo, realidad que también refleja Rodriguez

et al., (2015) al determinar como factor de riesgo la edad avanzada (>79 afios),

Ademas del nivel de riesgo identificado mediante la Escala de Downton, se pudieron

determinar los factores de riesgos que influyen en las caidas.

Tabla 7

Caidas previas y miedo de volver a caer

) MIEDO DE
CAIDAS PREVIAS VOLVER A
SEXO Total CAER
SI % NO % SI %
MASCULINO 10 35% 3 10% 13 10 53%
FEMENINO 9 31% 7 24% 16 9 47%
TOTAL 19 66% 10 34% 29 19 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Grafico 4.

Caidas previas y miedo de volver a caer
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Analisis e interpretacion: En cuanto a las caidas previas, un 34% de adultos

mayores mencionaron no haber sufrido alguna, mientras que un 66% indicaron que si, y

de estos el 35% ocurrieron en hombres y el 31% en mujeres, a pesar de que existe un leve

predominio en los hombres, en ambos constituye un factor de riesgo. Por el contrario, a

lo que sucede en Espafia en donde Petronilla, Aragon & Calvo (2017), determinaron que

de los adultos mayores que sufrieron caidas, el 52 % ocurrieron en mujeres, realidad que

se repite en otra ciudad espafiola, con un 73,1% (Samper et al., 2016).

De los adultos mayores que sufrieron caidas, el 100% afirmaron miedo de volver a caer.
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Grafico 5.

Numero de medicamentos
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Analisis e interpretacion: Con respecto a la cantidad de medicamentos que
ingieren los adultos mayores, un 59% indic6 que toman de 1 a 2, a diferencia de un 24%
que ingieren de 3 a 4, lo que constituye otro factor de riesgo, que a su vez se asocia con
las enfermedades que padecen, porque son los fAirmacos indicados para cumplir con los
tratamientos de dichas patologias, situacion que coincide con Rodriguez et al. (2015), el
cual identifico el consumir mas de 2 farmacos como un factor de riesgo.

No obstante, es preciso mencionar que solo un 17% no toma ningtn tipo de medicacion.

Grafico 6.

Déficits sensoriales
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.
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Anadlisis e interpretacion: Los resultados denotan que el 72 % de los adultos
mayores encuestados presentan un déficit sensorial, sea este auditivo, visual o en alguna
extremidad, mientras que solo el 28 % no. Es decir, que en la gran mayoria de los adultos
mayores padecer un déficit sensorial, es otro factor que puede condicionar el sufrir una
caida, cifras similares refleja Smith et al. (2017), con un 68,6% para el déficit visual y un

74,4% para el auditivo.

Grafico 7.

Deambulacion
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Analisis e interpretacion: Los datos evidencian que el 69% de adultos mayores
mantienen una marcha normal, en un 24 % es segura con ayuda y solo en un 2% es
insegura. Aunque la alteracion de la marcha constituye otro factor de riesgo, en los
evaluados no es un factor preponderante, debido a que en su mayoria no se observo alguna
variacion. Muy al contrario de la realidad que refleja Silva-Fhon et al., (2019), en su
estudio en Perq, en el cual el 45,5% de adultos mayores presentd una alteracion en el

equilibrio, lo que afecta significativamente la deambulacion.
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Grafico 8.
Lugar de la caida
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Analisis e interpretacion: En aquellos adultos mayores que indicaron haber sufrido
una caida previa, el sitio mas frecuente en donde ocurrio es en el domicilio con un 38%,
en la calle fue de un 17% y finalmente un 10% report6 caidas en un lugar publico. Estos
resultados indican que en el hogar existen condicionantes que pueden propiciar una caida,
existiendo similitud con los datos obtenidos por Samper et al. (2016), en los cuales la gran
mayoria de caidas de los adultos mayores se produjeron en la habitacion con un 39,4% y
en las zonas comunes con un 39%, con lo que se pude inferir que el domicilio es el sitio

mas habitual en el que se producen.

Grafico 9.

Mecanica de la caida
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.
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Anadlisis e interpretacion: De acuerdo a la mecanica de caidas producidas en los
adultos mayores, el 21% fue hacia un lado, el 14% ocurrieron hacia adelante, mientras
que en aquellos que cayeron sentados, hacia atras o sobre las manos presentaron un 3%
cada uno. Cabe recalcar que la mecénica de la caida, es decir, la forma en como se tiene

contacto con el suelo, puede influir en el tipo de lesion que se puede producir.

Grafico 10.

Consecuencias de las caidas
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Analisis e interpretacion: Los resultados demuestran que de aquellos adultos
mayores que sufrieron caidas, el 48% tuvo como principal consecuencia una herida
superficial o contusion, a diferencia del 17% que indicaron haber sufrido una fractura u
otra consecuencia grave, lo que requiri6 atencion médica y en algunos casos
hospitalizacion. Muy por el contrario, a lo que detallan en otros estudios con similares
caracteristicas, en donde 15,63% presentaron heridas, el 13,54% contusiones y tan solo
el 1,04% sufrieron fracturas, especificamente de cadera (Petronilla, Aragon & Calvo,

2017).

Tabla 8

Iluminacion y condicion del suelo

ILUMINACION CONDICION DEL SUELO
Adecuada Inadecuada  Liso Irregular  Resbaladizo
FRECUENCIA 13 6 7 9 3
PORCENTAIJE 68% 32% 37% 47% 16%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.
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Grafico 11. [luminacion y condicion del suelo
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Analisis e interpretacion: En relacion a la iluminacion del lugar en el que se
produjeron caidas y la vivienda, el 68% indicaron que es adecuada, y el 32% que es
inadecuada, ademas mediante la observacion se constato dichos resultados, ya que este es
otro factor que puede influir en la generacion de una caida. De igual forma se evalud la
condicion del suelo, en donde se evidencido que en el 47% es irregular y el 16 %
resbaladizo, lo que constituye otro riesgo para el adulto mayor; encontrandose similitud
con los valores que identificaron Silva-Fhon et al. (2019), en Pert en donde la presencia

de piso resbaladizo es de 20,5% y el irregular de un 14%.

Grafico 12.
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Anadlisis e interpretacion: El tipo de calzado que utilizan cominmente los adultos
mayores pueden influir en las caidas, en este sentido los resultados demuestran que el

58% zapatillas y el 42% zapatos, que a su vez se relacionada con el tipo de suelo de su
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vivienda, ya que ambos factores fueron identificados en aquellos que tuvieron caidas

previas.

Tabla 9

Nivel de riesgo de caida segun la Escala de Tinetti

NIVEL DE RIESGO
ALTO 0 RIESGO BAJO 0 Total
SEXO RIESGO % MEDIO %o RIESGO %
Masculino 2 7% 4 14% 7 24% 13
Femenino 1 3% 4 14% 11 38% 16
TOTAL 3 10% 8 28% 18 62% 29

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito.
Elaborado por: Ginger Flores, 2022.

Grafico 13.

Nivel de riesgo de caida segun la escala de Tinetti
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Analisis e interpretacion: Con respecto a la evaluacion del equilibrio, la fuerza y
la marcha del adulto mayor mediante el empleo de la Escala de Tinetti, los resultados
obtenidos se agruparon de acuerdo al nivel de riesgo, de esta forma el 68% presentod un
bajo riesgo, el 28% riesgo medio y el 10% un alto riesgo, es decir no mostraban
alteraciones en la marcha y equilibrio, lo que se relaciona con los datos obtenidos en la

valoracion de la deambulacion mediante la escala de Downton, en el Grafico 7.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Mediante el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, se plantea la
comprobacion de la hipdtesis, la cual afirma que los factores de riesgo influyen en el nivel
de riesgo de caidas en los adultos mayores del barrio Paraiso, parroquia Anconcito, 2022.
Para ello se identificaron los riesgos y de acuerdo a la cantidad que presentaban los
adultos mayores, se establecio si tenian un nivel de riesgo alto o bajo de caidas. Entre los
factores de riesgo identificados estan: edad avanzada, caidas previas, miedo de volver a
caer, numero de fAirmacos, déficits sensoriales, condicion del domicilio y condicion del

suelo al ser irregular o resbaladizo.

En este sentido, los resultados demuestran que un 55,18% que corresponden a 16
adultos mayores presentan un alto riesgo, es decir que en ellos se encontraron mas de 3
factores, mientras que en un 31,03% que presentaban un bajo riesgo de caidas, se
identificaron solo dos factores, a diferencia del 13,8% en los cuales no se identifico
ningln factor. Con estos datos se comprueba la hipotesis, ya que los factores de riesgo si

influyen en el nivel de riesgo de caida del adulto mayor.
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5. Conclusiones

El estado de salud de los adultos mayores esta expuesto a diversos factores que
pueden comprometer su salud, en este caso se determinaron los que pueden influir en las
caidas, este al ser un sindrome geriatrico frecuente requiere de una valoracion apropiada,
para reducir las consecuencias que pueden ocasionar. El andlisis de los resultados

previamente obtenidos permite establecer las siguientes conclusiones:

Los adultos mayores que habitan en el barrio Paraiso y que fueron evaluados, en
un 55,8 % se identificd un alto nivel de riesgo de caidas y tan solo en unos pocos no se
determind ningun riesgo (13,8%). En relacion al sexo, en las mujeres es donde se
identificaron mas factores de riesgo, es decir son las que estan mas propensas a sufrir
caidas, esto puede atribuirse a que generalmente son las que se encuentra mas en el hogar,
sobre todo por la realizacion de las actividades domésticas, lo que explica en cierto modo

que el sitio mas frecuente de caidas sea el domicilio.

Los factores de riesgo determinados se clasifican en intrinsecos que se relacionan
con la persona y extrinsecos con el entorno. Entre los factores intrinsecos se encontraron:
la edad avanzada, ya que, a partir de los 75 afios de edad, en la gran mayoria de adultos
mayores evaluados, mostraron un alto riesgo; en cuanto al desarrollo de algiin déficit
sensorial el 72 % presenta alguno ya sea auditivo, visual o en una extremidad; asimismo
el 66% indicod haber sufrido caidas previas y de estos, en su totalidad (100%) refirieron
miedo de volver a caer, en cuanto al nimero de farmacos en aquellos que ingieren de 3 a
4 para el tratamiento de sus enfermedades los datos son representativos (24%). Entre los
factores extrinsecos identificados el principal es la condicion del suelo que al ser

resbaladizo o irregular incrementa el nivel de riesgo de caida del adulto mayor

La consecuencia inmediata mas frecuente en aquellos que reportaron una caida,
es la herida superficial y contusion (48%), en algunos casos indicaron haber requerido
alguna atencion médica, pero la gran mayoria no. A su vez un porcentaje significativo si
sufrid una fractura u otra consecuencia grave (17%) requiriendo en algunos casos
hospitalizacion, es por ello que se debe identificar los factores que predisponen caidas,

para reducir las implicaciones que pueden tener en la salud del adulto mayor.
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6. Recomendaciones

De forma general, se recomienda la continua evaluacion y seguimiento del grupo
de estudio, es decir de los adultos mayores con riesgo de caidas y no solamente en esta
localidad, sino que se fortalezca la atencidon primaria en salud en esta poblacion,
resaltando que la identificacion temprana de los factores de riesgo, permitira que
mantengan una mejor calidad de vida y se lograra reducir de forma oportuna varias de las

consecuencias que pueden generar un aumento de la morbilidad y mortalidad.

En este sentido los adultos mayores siempre deben formar parte del nucleo
familiar y del entorno social, es alli en donde se debe priorizar su cuidado, en todos los
ambitos, tanto en su salud fisica, psicologica, social, para ello debe ser incluido en
programas que le permitan mantenerse activo y que sean liderados por los centros de

salud y la comunidad.

Cumpliendo con el tltimo objetivo especifico planteado que consiste en promover
medidas de prevencion para reducir los riesgos y evitar las caidas con algunos de los
factores de riesgo identificados se pueden modificar ciertos aspectos que permitan al
adulto mayor estar en un entorno mas seguro, como colocarlos en los lugares de la casa
en donde las condiciones del suelo o la iluminacion no puedan influir y provocar caidas,
es decir que sus habitaciones no sean en espacios en donde tengan que usar escaleras,
desniveles, muebles inestables o alfombras ya que en algunas ocasiones no estan

construidas o adaptadas acorde a sus necesidades.

Asimismo, si ellos utilizan alguna ayuda técnica como los bastones o andadores,
para movilizarse, los familiares o cuidadores siempre deben verificar que estan en las
mejores condiciones para su uso. De forma similar se debe estar pendiente en aquellos
que utilizan lentes o protesis auditivas y verificar si estdin cumpliendo con el objetivo de

mejorar la audicién y percepcion sensorial.

Educar a la familia y/o sus cuidadores, sobre la importancia de que los adultos
mayores acudan a sus citas médicas, para que puedan recibir una atencion integral,
también que cumplan sus tratamientos farmacologicos, no obstante, es fundamental estar
pendiente de las posibles reacciones adversas de los medicamentos y que pueden influir

en su estado de salud.
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Anexo 2 Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion de
una clara explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

La presente investigacion es conducida por FLORES FRANCO GINGER LISBETH, de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Carrera
de Enfermeria. El objetivo de este estudio es “Determinar los factores de riesgo de caidas en los
adultos mayores del Barrio Paraiso, Parroquia Anconcito, 2022”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a preguntas contenidas.en tres
escalas. Esto tomard aproximadamente 30 minutos. La informacién que se recolectara ayudara de.tal
forma a que el investigador pueda transcribir las respuestas que usted haya colocado. También se
tomara un registro audiovisual de la encuesta que una vez se cuente con su autorizacion se utilizaran
algunas de las imagenes para anexos como evidencia y parte de la investigacion y ser publicado con
fines académicos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningiin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
ano6nimas. Una vez transcritos los resultados de las encuestas esta evidencia se destruira o eliminard.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si tiene alguna duda sobre las preguntas planteadas puede pedir ayuda a la persona
a cargo de la encuesta.

Gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido-por FLORES FRANCO
GINGER LISBETH

He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio. Me han indicado también que tendré que responder
preguntas en tres escalas a profundidad, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a la
investigadora al teléfono 0990680946

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a la investigadora al teléfono antes mencionado.

.. o oz
Nombre del Partl(:lp G S;eccién: Campus matriz, Lah{)er%%dgrloa\? Santa Elena - Ecuador

Fecha Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3 Instrumentos - Encuestas

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL BARRIO PARAISO, PARROQUIA ANCONCITO, 2022”

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo de caidas en los adultos mayores del Barrio Paraiso,

Parroquia Anconcito, 2022”.

INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente y responder con sinceridad las siguientes preguntas (los
datos recolectados se manejaran de forma confidencial, pues seran utilizados exclusivamente para la

elaboracion de la investigacion).

DATOS PERSONALES:
Edad: ( ) 65-74 ( )75-89 ( )90-99
Sexo: () masculino () femenino

( )>100

Estado civil: ( ) Casado ( )Union libre ( ) Viudo ( )Separado o divorciado ( ) Soltero

H DOWNTON

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE J,

PUNTUACION

. No
CAIDAS PREVIAS

Si

Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diuréticos

INGESTA DE
MEDICAMENTOS

Hipotensores

Antiparkin

sonianos

Antidepresivos

—_— =] =] =

- Otros medicamentos

—_—

Ninguna

Alteracion

visual

DEFICITS Alteraciones auditivas

SENSORIALES

Alteraciones de las extremidades
causadas, por ejemplo, por haber sufrido un
ictus, una enfermedad neurolodgica, etc.

—_ =] =] o

ESTADO Orientado

(=)

MENTAL Confuso

Normal

DEAMBULACION

Segura con ayuda

Insegura con o sin ayuda

—_ =] o] =

Imposible

Total

La escala tiene un rango de

laé6

RIESGO ALTO

riesgo de caida>3

RIESGO BAJO

SIN RIESGO
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NOTA: Llenar solo si en el primer item de CAIDAS PREVIAS de |a escala anterior, la respuesta fue Sl

CUESTIONARIO DE CAIDAS (OMS)

LA CAIDA
1. (Es la primera caida? 3. (Ha cambiado su modo de vida a
a 0.No consecuencia de la caida?
U 1.si O 0.No
U 2.Nolosabe a 1.8

2. ;Se ha caido en los ultimos 6 meses?
4 0.No

a 1.Si

1 2. Nolo sabe

Si se ha caido ;Cuantas veces?

Si lo ha hecho, explique por qué:

4. ; Tiene usted miedo de volver a caerse?
O 0.No

O 1.si

O 2. Nolosabe

5. Informacion sobre las caracteristicas de la caida:

5.1. Lugar de la caida

5.2. Iluminacion del lugar de la caida

O 1. Domicilio (en interior) U 1. Bien iluminado
O 2. Domicilio (exterior, terraza, patio...) Q2. Mal iluminado
O 3.Enlacalle 5.3. Momento de la
O 4. En lugar puablico (en el interior) caida
O 5. En lugar pablico (en el exterior) Momento del dia:

5.1 Se trata de un lugar fami!iar/habitual O Mafiana

Se trata de un lugar no familiar Q Tarde

Noche (a qué hora)

5.4. Condiciones meteoroldgicas 5.9 ;Presencié alguien la caida?
a 1. Lluvia d 0.No
a 2. Nieve a 1.8
Qa 3. Viento U En caso afirmativo ;quién?:
] 4. Hielo 5.10 ;Tropezo con algo?
a 5. Muy soleado 0.No
a 6. Ninguno de los anteriores LS '
(especificar): ‘/No 1'0 Sf‘be' )
5.5. Condiciones del suelo ‘all ¢Como era el suelo?
O I Liso 1. Duro
a 2. Resbaladizo Q ) 2. Blar}do . .
Q 3. Trregular 3. Si se cayo sobre un objeto, precisar
a 4. Pendiente cual:
Q 5 Escaleras 5.12 ;Cuanto tiempo ha permanecido
a 6. Ninguno de los anteriores en el suelo? . .
(especificar): ol. Se levant6 inmediatamente

] ’ o 2. Unos minutos
5.6. Tipo de calzado 0 3. Menos de una hora

O 1. Descalzo

O 2. zapatillas

O 3. zapatos

O 4. Otro (precisar)

O 5. Norecuerda

5.7. ;(Habia algun objeto que favorecid la
caida?

0. No

1. Si

5.8 Mecanica de la caida
1. Hacia delante
2. Hacia atras

UoUdouoo

3. Hacia un lado

o 4. Mas de una hora
O 5. Mas de 12 horas
0 6. No puede decirlo

5.15 ;Pudo levantarse?
0. No
o 1. Si, con ayuda

o 2. Si, solo
5.16 Consecuencias inmediatas
caida

de la

o 1. Ninguna
0 2. Herida superficial o contusion
o 3. Fractura y otras consecuencias graves

46




4. De cabeza o 4. Traumatismo craneal
5. Sentado o0 5. Defuncién
6. Sobre las manos

uoodo

7. Sobre los brazos

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO PUNTUACION

Seinclinaodeslizaenlasilla...............cooiviiiiiiiiiiiiiiins
FIIMe Y SEZUIO. ...euitiinii ittt 1

LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda...........coooviiiiiiiini e
Capaz utilizando los brazos como ayuda............c.coeveviiinineiinenn..
Capaz sin utilizar [0S Brazos.........oeueeesininiiiiiiaeiiiiiiiaiiaieenanens

N = O

INTENTOS DE LEVANTARSE

INcapaz Sin ayUda..........o.ouiiiie e

Capaz, pero necesita mas de un intento...............coovveiiiiineiinenen,
Capaz de levantarse con un intento............oeeeeueuiinnenininanineananen.

N - O

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) ...
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................

N = O

Estable sin usar baston u otros SOPOItes. ... ..oueuerenririniniiiananinnnnnn,

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

INESTADIC. ... eeeee i 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas de

10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte......................

N —

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte...........................

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

w
(¢}
8
2
o
=N
(¢}
S
»
[¢]
%]
E.
a
-+
o
=]
[¢]
=
=]
7
(¢}
=
=
[¢]
=3
(¢}
7]
<N
)
—_

0JOS CERRADOS (en la posicién anterior)

INEStable. ...ttt s
EStable. .. it s

— o

GIRO DE 360°

Pasos diSCONTINUOS. ... ..iineitt ittt e e enens

Pas0s CONTIMUOS. ... .euuuititete e e et e e
Inestable (se agarra o tambalea) .............ccoevviiniiiiiiiiiiiiiiieaa,
|21 o) T

— o = O

SENTARSE

INSEGUIO. ...
Usa los brazos o no tiene un movimiento SUAVE.............cccevveenneennnn.
Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. .. ..euuutetetentttaenenenenenananaeaenereaeanaenes

N = O

TOTAL-EQUILIBRIO / 16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA
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Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual, regresando con “paso
rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como bastén o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine” PUNTUACION

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar......................... 0
NO VACHIANLE. .. ...vee et 1

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de 0
balanceo.....................
El pie derecho sobrepasa al izquierdo...............covviiiiininiiininnin, 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase del balanceo

El pie derecho se levanta
completamente..........cooeveieiiiiiiniiinenn..

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

—_, o = O == O

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente....................ccceueuene...
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente 0
Los pasos son iguales en longitud............coeveiiiiiiiiiiiiniiiiininenn. 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos.............coovuiieiiniiinininninen. 0
Los pasos son 1
1310711911 L 0PN
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30
cm. de diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviacion............ooouiiriiiiiii i e 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda...................c.ooeenene. 1
Derecho sin utilizar 2
AYUAAS. ..o

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza

oo
E
o
2
—

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia 2
fuera de los brazos

No balanceo no flexion, ni utiliza

POSTURA EN LA MARCHA

Talones
SEPATAAOS. .. e ettt et 1

Talones casi se tocan mientras CamMina.............ooeerveenriieenneennnennnns
TOTAL-MARCHA / 12 TOTAL GENERAL /28
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Anexo 4 Evidencia fotogrdfica

acs t - - et (FRC_SSTIPRES ... 5

> =3 y S k
Socializacién de consentimiento informado Aplicacion de escala de riesgo de Caidas de
Downton

[ S

dplicacion de Cuestionario de caidas de la OMS Evaluacion del equilibrio-Escala de Tinetti
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Evaluacion de la marcha- Escala de Tinetti
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Anexo 5 Certificado Antiplagio - Reporte URKUND

o Ursiversidad Estatal

¥ Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGLC
La Libertad, 2% de maya del 2022

O03-DMLT-2022

En calidad de tutara def trahajn de tialaddn denominade. "FACTORES DE RIESGO
DE CAlDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO PARAIED, PARRDOUL
ANCONCITO 20227 elaborada por FLORES PRANCO GINGER LISBETH, estudiante
de 1 Carrera de Pedermerfa Facoltad de Clendas Sociales v de b Salud
perteneciente a Lz Universidad Esatal Peninssla de Santz Elena, previn a b
abtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permit dedarar qoe una vex
analizado en o sistema antiplagio UREUND, luegn de baber cumplido  los
recquerindentns xigidos e valoracién, el presente trabajo de nnzlacén se
enmacnira con el 18 de b waloraddn permitida, por consiguiente, se procede. a

amitir el presente informae.

Atpntaments,

CASTRLD mfll:ll:'nwu'
Faur XCIIELIE
TOMALK PR

Lic. Dineis Castdlln Tonsald, MEc,
Cédula: D200 296452
Tutnra
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