REVISTA
. CIENCIAY
DESARROLLO

http://istriobamba.edu.ec/ojs/index.php/revistacienciaydesarrollo_istr

Articulo Original

INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL
SINDROME DE CAIDAS.

EDUCATIONAL INTERVENTION OF FALL SYNDROME PREVENTION

. Adriana Elizabeth Oleas Lopez', https://orcid.org/0000-0002-1644-3426
Maria Viviana Oleas Lopez 2, https://orcid.org/0009-0009-3638-2008

. ! Docente (Instituto Superior Tecnologico Riobamba, Chimborazo, Ecuador, adri®””°@hotmail.com)
2 Docente (Instituto Superior Tecnoldgico Riobamba, Chimborazo, Ecuador, mavoleas@hotmail.com)

. Recibido: 28 /02/2023
Aceptado: 28 /04/ 2023
Publicado: 09 /06/2023

RESUMEN

El presente estudio se realizo en el Centro Gerontolégico del Cantén
Guano, Ecuador, con el objetivo de implementar una intervencion
educativa para prevenir el sindrome de caidas en adultos mayores. Se
utilizé una muestra de 37 adultos mayores, de los cuales el 65% eran
mujeres y el 35% hombres. Se aplicaron cuestionarios y pruebas de
evaluacion del riesgo de caidas, como el Test de Tinetti, el Test Time
Up & Goy la Prueba Estatica Unipodal, los datos recopilados fueron
analizados utilizando el programa Microsoft Excel® y el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22.0. Los resultados mos-
traron que el 40.5% de los participantes habian experimentado una
caida en el ultimo afio, mientras que el 78.4% realizaba ejercicios
regulares de equilibrio y fuerza. Ademads, se encontrd una alta pre-
valencia de factores de riesgo como lesiones en la cadera o el fémur
(27.0%), dificultades para caminar o mantener el equilibrio (67.6%),
problemas de vision no corregidos (83.8%) y mareos o vértigo re-
cientes (59.5%). Aunque todos los participantes habian recibido
capacitacion sobre prevencion de caidas, solo el 32.4% sabia como
levantarse adecuadamente después de una caida. La intervencion
educativa implementada en el centro gerontologico tuvo un impacto
positivo en la prevencion de caidas en los adultos mayores. Los talle-
res educativos, el fortalecimiento del equilibrio, la promocién de una
alimentacion saludable y la capacitacion de cuidadores y familiares
contribuyeron a mejorar la conciencia sobre los factores de riesgo y

reducir la incidencia de caidas.
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ABSTRACT

The present study was conducted at the Gerontological Center of
Canton Guano, Ecuador, with the objective of implementing an edu-
cational intervention to prevent fall syndrome in older adults. A sam-
ple of 37 older adults was used, 65% of whom were women and 35%
men. Questionnaires and fall risk assessment tests were applied, such
as the Tinetti Test, the Time Up & Go Test and the Unipodal Static
Test. The data collected were analyzed using Microsoft Excel® and
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22.0. The
results showed that 40.5% of the participants had experienced a fall
in the last year, while 78.4% performed regular balance and strength
exercises. In addition, a high prevalence of risk factors such as hip
or femur injuries (27.0%), difficulty walking or maintaining balance
(67.6%), uncorrected vision problems (83.8%), and recent dizziness
or vertigo (59.5%) was found. Although all participants had received
training on fall prevention, only 32.4% knew how to get up proper-
ly after a fall. The educational intervention implemented at the ge-
rontological center had a positive impact on fall prevention in older
adults. Educational workshops, strengthening of balance, promotion
of healthy eating, and training of caregivers and family members
contributed to improving awareness of risk factors and reducing the

incidence of falls.
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INTRODUCCION

El sindrome de caidas en el adulto mayor constituye una
preocupacion creciente en la sociedad actual. A medida
que la poblacion envejece, se hace cada vez mas eviden-
te la importancia de abordar esta problematica de mane-
ra integral y efectiva. Esta tematica adquiere relevancia
debido a sus implicaciones tanto en la calidad de vida
de los adultos mayores como en los costos economicos,
sociales asociados a las caidas y sus consecuencias.

Es por ello, que la importancia de abordar este tema radi-
ca en las consecuencias adversas que las caidas pueden
tener en la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), 2021), las caidas son
una de las principales causas de lesiones y muerte acci-
dental en las personas mayores de 65 afios. Ademas, se
ha observado que las caidas frecuentes pueden generar
un deterioro funcional progresivo, aumento de la depen-
dencia, disminucién de la movilidad y un aumento en la
carga econdmica tanto para los individuos como para los
sistemas de atencion médica. Por solo citar un ejemplo
en el sistema sanitario; los servicios de Medicare y Me-
dicaid en los Estados Unidos pagaron el 75 % de los $50
000 millones en costos médicos por caidas en 2015 (Ojo
& Thiamwong, 2022).

Esta problematica se agrava debido al envejecimiento de
la poblacion y a las caracteristicas propias de los adultos
mayores, como la disminucién de la fuerza muscular, los
cambios en el equilibrio y la coordinacion, la disminu-
cion de la agudeza visual y la presencia de enfermeda-
des cronicas (Rodriguez & Pinedo, 2016). Estos factores
contribuyen al aumento del riesgo de caidas y a la nece-
sidad de implementar estrategias preventivas efectivas
en los entornos donde residen los adultos mayores, como
es el caso del Centro Gerontologico de Riobamba.

Las caidas pueden generar diversas e importantes con-
secuencias fisicas y/o psicologicas, deterioro funcional,
dependencia e incluso la muerte. Dentro de sus principa-
les causas entre los adultos mayores de 65 afios incluyen
los tropiezos, los reflejos mas lentos, una fortaleza mus-
cular reducida, los problemas de la vista, las enfermeda-
des, la deshidratacion y las reacciones a los medicamen-
tos que pueden incluir pérdida del equilibrio o mareos.
Para los ancianos, las caidas pueden afectar la calidad de
vida, especialmente si sufren lesiones serias, tales como
las fracturas de cadera (Alape et al., 2022).
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Segun datos del informe “Perspectivas de la poblacion
mundial 20197, en 2050, una de cada seis personas en el
mundo tendra mas de 65 afios (16 %), mas que la pro-
porcion actual de una de cada 11 en este 2019 (9 %).
En América Latina paises como Nicaragua, El Salvador,
Republica Dominicana y Cuba también envejecen y lo
hace aceleradamente. Segun los datos estadistico el in-
dice de envejecimiento poblacional es de 20,8+22.4 %,
se estima que para el afio 2050 se incremente al 34 %
(ONU,, 2019).

Es evidente que el envejecimiento de la poblacion es
un fendmeno global que demanda la implementacion
de estrategias preventivas para minimizar los riesgos y
promover la salud y el bienestar de los adultos mayo-
res. Segun estudios recientes, se estima que alrededor
del 30% de los adultos mayores de 65 afios y mas sufren
al menos una caida al afio (Gillespie et al., 2012). Estas
caidas pueden tener consecuencias graves, como fractu-
ras oseas, discapacidad funcional, deterioro cognitivo e
incluso la muerte. Ademas, las caidas generan una carga
significativa en los sistemas de salud, con costos aso-
ciados a la atencion médica, rehabilitacion y cuidados a
largo plazo (Li et al., 2018).

Es por ello por lo que se destaca la importancia de que los
adultos realicen actividad fisica y tengan menos habitos
sedentarios en el trabajo. En particular las personas ma-
yores, independientemente de si trabajan o no, pueden
beneficiarse de la actividad fisica regular para mantener
su salud fisica, mental y social y permitir un envejeci-
miento saludable. Los prestadores de atencion primaria
y secundaria de salud y de asistencia social pueden ayu-
dar a las personas de todas las edades a ser mas acti-
vas y prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT)
como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares,
la diabetes, el cancer y de colon, al tiempo que utilizan la
actividad fisica como un medio para aumentar las tasas
de rehabilitacion y recuperacion (Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS)., 2019).

Diversos estudios han demostrado la eficacia de inter-
venciones multifactoriales para la prevencion de caidas
en la poblacion de adultos mayores. Por ejemplo, una re-
vision sistematica realizada por Choi & Hector. (2012),
que incluyd 17 ensayos realizados, encontr6é que las in-
tervenciones que combinan ejercicio fisico, revision de
medicamentos, mejoras ambientales y educacion para la
prevencion de caidas pueden reducir significativamente
la incidencia de caidas y el riesgo de lesiones relaciona-
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das.

Considerando la relevancia del tema, la problematica
asociada y la evidencia cientifica existente, se hace ne-
cesario abordar la prevencion del sindrome de caidas en
el adulto mayor en el Centro Gerontologico de Riobam-
ba. Mediante la implementacion de una intervencioén
educativa para la prevencion del Sindrome de caidas en
el adulto mayor en el Centro gerontoldgico del canton
Guano con el fin de reducir el riesgo de caidas, mejorar
la calidad de vida de los residentes y promover un enve-
jecimiento saludable en el contexto gerontoloégico donde
se desarrollo la presente investigacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de tipo cuasiexperi-
mental, con un enfoque mixto en el centro gerontologico
del Canton Guano, Ecuador, en el periodo comprendi-
do de diciembre de 2021 a noviembre 2022. El objetivo
principal fue implementar una intervencion educativa
para la prevencion del sindrome de caidas en los adultos
mayores. El universo estuvo compuesto por 65 adultos
mayores y la muestra utilizada consistio en 37 adultos
mayores, de los cuales 24 eran del sexo femenino (65%)
y 13 del sexo masculino (35%). Se llevo a cabo un cues-
tionario para identificar los factores de riesgo relaciona-
dos con el sindrome de caidas.

La seleccion de la muestra se realizd por conveniencia
y la recoleccion de la informacion se llevd a cabo me-
diante entrevistas individuales en un ambiente privado.
Los criterios de inclusidon para participar en el estudio
fueron: a) tener una edad igual o mayor a 60 afos; y b)
no presentar problemas en la comunicacion.

Posteriormente, se aplicod el Test de Tinetti para deter-
minar el riesgo de caidas en los adultos mayores. Este
examen evalia la movilidad, dividida en marcha y equi-
librio, y se utiliz6 para obtener informacion sobre el ries-
go de caidas en los participantes (Neira, 2022); con un
nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.93, por
lo que se considera confiable dentro de los pardmetros
establecidos para este instrumento. Ademas, se realizo
el Test Time Up & Go, una evaluacion del equilibrio y
la marcha que mide la movilidad funcional y valora los
riesgos de caidas en los adultos mayores (Jakimovski et
al., 2022).

Asimismo, se llevo a cabo la Prueba Estatica Unipodal
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(PEU), en la cual se solicitd a cada sujeto que se man-
tuviese el mayor tiempo posible apoyado en una sola
extremidad inferior. La duracion de la prueba se consi-
der6 hasta que se cumpliera alguna de las condiciones
establecidas.

Los datos fueron analizados utilizando el programa Mi-
crosoft Excel® y el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v. 22.0. Se realizaron analisis estadis-
ticos descriptivos y se calcularon medidas de dispersion
como frecuencias, medias y desviaciones estandar. Ade-
mas, se recategorizaron variables de estudio y se empled
la estadistica descriptiva para generar tablas y graficos
que permitieran calcular el Intervalo de Confianza (IC)
del 95%

La intervencion se desarroll6 varias etapas que permitie-
ron la objetividad de la misma, entre las que figuraron:

- La Fundamentacién teorica de la intervencion
educativa para la prevencion Sindrome de caidas en el
adulto mayor y la identificacion de los factores de riegos
relacionados con el Sindrome de caidas en la poblacion
de estudio.

- El disefio de la intervencion educativa, en base a
los fundamentos teoricos asumidos y al diagndstico rea-
lizado.

- La aplicacion de la estrategia disefiada en el
contexto de intervencion y la valoracion de los resulta-
dos obtenidos a corto plazo.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracterizacion de factores de riegos del Sindrome de caidas

Factores Ntimero de Pacientes

® (%)

Caidas durante el aflo 15 40.5

Lesion en la cadera o el fémur 10 27.0

Dificultades para caminar o mantener el equilibrio 10 27.0

Ingestiones de medicamentos que afectan el 0 0.0
equilibrio o causar somnolencia

Problemas de vision no corregidos 31 83.7

Experimentacion de mareo o vértigo reciente- 22 59.4

mente
Padecimiento de Enfermedad que pueda afectar 0 0.0
su equilibrio, como un ACV o Parkinson
Dificultad para levantarse adecuadamente después 12 324

de una caida
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Tabla 1
Caracterizacion de factores de riegos del Sindrome de caidas

Segun el analisis de los factores de riesgo se identifico
un predominio de los problemas de vision no corregida
en el 83,7 %, seguido del mareo y vértigo en un 59,4 %
y la experimentacion de caidas en el 40.5% y en menor
porcentaje con un 32,4 las dificultades para levantarse.
De esto se deriva la importancia de abordar y concienti-
zar sobre los factores de riesgo relacionados con el sin-
drome de caidas en esta poblacion, con énfasis en la pro-
mocion de ejercicios de equilibrio y fuerza, la correccion
de problemas de vision, la prevencion de lesiones y la
educacion sobre como actuar en caso de caida.

Tabla 1
Caracterizacion de factores de riegos del Sindrome de caidas

Escala de Tinetti
Factores Numero de pacientes (N) Porcentajes (%)
Bajo riesgo de caidas 9 243
Riesgo medio de caidas 20 54,1
Alto riesgo de caidas 8 21,6
Test Time Up & Go
1 10 27,0
2 10 27,0
3 17 459
Prueba Estética Unipodal
1 25 67,6
2 12 32,4
Nota: ET:

Escala de Tinetti; ' De 25 a 28 bajo riesgo de caidas; 2 De 19 a 24 riesgo medio de
caidas; * Menor de 19 puntos implicara un alto riesgo de caidas.
Media: 1,97; Mediana: 2,00; Desv. Desviacion: 0,687; Varianza: 0,471.

TT U & G Test Time Up & Go; ! Normal <10segundos; > Riesgo leve de caida de 10 a
20segundos; * Alto riesgo de caida >20segundos
Media: 2,19; Mediana: 2,00; Desv. Desviacion: 0,845; Varianza: 0,713.

Prueba Estética Unipodal; ' Equilibrio Normal, mantiene la posicion > 5 segundos;
2 Equilibrio Alterado, < 4 segundos sobre la extremidad de apoyo.
Media: 0,32; Mediana: 0,00; Desv. Desviacion: 0,475; Varianza: 0,225.

El riesgo a través de la Escala de Tinetti , refleja una
variacion significativa en los niveles de riesgo de caidas
entre los adultos mayores evaluados. Se constaté que
un 21.6% de los pacientes presentan un alto riesgo de
caidas, lo cual indica una preocupante vulnerabilidad en
términos de seguridad y equilibrio. Por otro lado, més
de la mitad de los pacientes (54.1%) muestran un riesgo
medio de caidas, lo que sugiere una necesidad de pre-
caucion y atencion especializada para evitar accidentes.
Sin embargo, es alentador destacar que el 24.3% restante
de los adultos mayores evaluados presenta un bajo ries-
go de caidas, indicando que han logrado mantener una
mayor estabilidad y seguridad en su movilidad.
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Similares resultados encontramos en la evaluacion a tra-
vés del Test Time Up & Go donde aproximadamente la
mitad de los adultos mayores participantes (45,9%) pre-
sentan un alto riesgo de caida, mientras que el restante
se divide entre aquellos con equilibrio normal (27,0%)
y aquellos con un riesgo leve de caida (27,0%). Estos
hallazgos resaltan la importancia de la evaluacion y la
implementacion de estrategias de prevencion de caidas
en la poblacion de adultos mayores, particularmente en
aquellos que presentan un mayor riesgo.

De manera general los resultados destacan la importan-
cia de identificar y evaluar el equilibrio dindmico de los
adultos mayores, ya que esto puede proporcionar infor-
macion valiosa sobre su riesgo de caidas. Ademas, brin-
da una atencion personalizada a cada grupo identificado,
desde aquellos con un equilibrio dindmico normal, hasta
los que presentan un riesgo leve de caida y aquellos con
un alto riesgo de caida, lo que permite implementar es-
trategias adecuadas de prevencion y promocioén de un
envejecimiento saludable y seguro.

Los resultados de la PEU permitieron dividir a los su-
jetos en dos grupos: aquellos con alto rendimiento en
la prueba (AR) y aquellos con bajo rendimiento en la
prueba (BR). Se excluyeron del analisis estadistico dos
sujetos del grupo AR que presentaban antecedentes de
caidas frecuentes.

El equilibrio de los adultos mayores evaluados muestra
una notable variacion. Se observo que un 32.4% de los
participantes presentan un equilibrio normal, ya que lo-
graron mantener la posicion durante mas de 5 segundos.
Sin embargo, es preocupante notar que mas de la mitad
de los adultos mayores (67.6%) tienen un equilibrio alte-
rado, ya que solo pudieron mantener la posicion durante
menos de 4 segundos sobre la extremidad de apoyo.

De manera general los resultados de las pruebas aplica-
das a los adultos mayores del centro gerontologico del
canton Guano, Ecuador, revelan una preocupante vulne-
rabilidad en términos de seguridad y equilibrio. Un alto
porcentaje de los participantes muestra un riesgo medio
o alto de caidas, lo que indica la necesidad de precaucion
y atencion especializada para evitar accidentes. Ademas,
la mayoria de los adultos mayores presentan dificulta-
des en su equilibrio, lo cual aumenta su vulnerabilidad
a sufrir caidas y lesiones. Es por ello que se hizo fun-
damental el abordaje de este problema mediante la im-
plementacion de programas de ejercicio especificos para
fortalecer los musculos relacionados con el equilibrio y
la adopcion de medidas de seguridad en su entorno fisi-
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co, con el objetivo de promover su bienestar, calidad de
vida y prevenir accidentes.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DISENADA EN
EL CONTEXTO DE INTERVENCION Y LA VALO-
RACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A
CORTO PLAZO

Posterior a la Identificacion de los factores de riesgo el
desarrollo de la intervencion estuvo dirigido a:

= Concientizar a los adultos mayores sobre la impor-
tancia de mantener una buena salud fisica y mental
para prevenir caidas.

= Ensefiar a los adultos mayores ejercicios y técnicas
para mejorar el equilibrio y la movilidad.

= Promover la adopcion de habitos saludables en la
alimentacion y el suefo.

= Capacitar a los cuidadores y familiares de los adul-
tos mayores en la prevencion de caidas.

= Desarrollar material educativo sobre la prevencion
de caidas y distribuirlo a los adultos mayores y sus
cuidadores.

= Realizar talleres educativos para ensefiar a los adul-
tos mayores ejercicios para mejorar el equilibrio y la
movilidad, asi como técnicas para levantarse de una
caida y evitar lesiones.

= Promover una alimentacion saludable y la ingesta
adecuada de liquidos para mejorar la salud dsea y
muscular y la adopcion de habitos saludables del
suefio, incluyendo dormir lo suficiente y mantener
una rutina regular.

= Capacitar a los cuidadores y familiares de los adul-
tos mayores en como prevenir caidas, incluyendo
como ayudar a los adultos mayores a caminar con
seguridad y como hacer que el hogar sea mas seguro
para ellos.

= Hacer seguimiento a los adultos mayores para veri-
ficar que estdn adoptando habitos saludables y res-
pondiendo positivamente a las técnicas y ejercicios
ensefiados.

Los principales temas de capacitacion desarrollados fue-
ron:

= Factores de riesgo de caidas en adultos mayores

= Ejercicios para mejorar el equilibrio y la movilidad
en adultos mayores

= Técnicas para levantarse de una caida y evitar lesio-
nes;y

= Seguridad del adulto mayor.
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Dentro de los resultados mas significativos figuran: un
impacto positivo en la prevencion del sindrome de cai-
das en adultos mayores. Los talleres educativos enfoca-
dos en mejorar el equilibrio y la movilidad, asi como en
ensefar técnicas para levantarse de una caida y evitar
lesiones, resultaron altamente beneficiosos. Los adultos
mayores participantes demostraron una mayor concien-
cia sobre los factores de riesgo de caidas y adoptaron
ejercicios especificos para fortalecer su equilibrio. Ade-
mas, la promocion de una alimentacion saludable y la in-
gesta adecuada de liquidos contribuy6 a mejorar la salud
osea y muscular de los adultos mayores, reduciendo asi
el riesgo de caidas. Asimismo, la capacitacion de cuida-
dores y familiares en la prevencion de caidas permitio
crear un entorno mas seguro para los adultos mayores,
mediante la implementacion de medidas en el hogar. En
conjunto, estas intervenciones lograron incrementar la
calidad de vida de los adultos mayores y reducir la inci-
dencia de caidas en la poblacion estudiada.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de una atencion
especializada y enfoques multidisciplinarios para abor-
dar los desafios del equilibrio en los adultos mayores,
con el objetivo de ayudarles a mantener una movilidad
segura y reducir el riesgo de caidas e implementar estra-
tegias de prevencion de caidas y proporcionar una aten-
cion adecuada para aquellos en riesgo, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y promover un envejecimien-
to saludable.

DISCUSION

Se conoce que aproximadamente el 30% de los adultos
mayores de 65 afos que viven en la comunidad cae al
menos una vez al afio (Tinetti et al., 2008). De estos, el
50% volvera a sufrir una nueva caida, mostrando un in-
cremento progresivo de las mismas al aumentar la edad
del mayor (Vellas et al., 2012).

Por su parte Yamada et al. (2012), en un programa de
ejercicios aplicado a 610 personas fragiles de la comuni-
dad, encontraron que el ejercicio (aerdbico, resistencia,
flexibilidad y de equilibrio) en un programa estandariza-
do disminuy0 la progresion de fragilidad y discapacidad.

En el estudio de Tricco et al. (2017), se evalta la efec-
tividad potencial de las intervenciones para prevenir
caidas. Los resultados mostraron que las siguientes in-
tervenciones, en comparacion con la atencion habitual,
se asociaron con reducciones en las caidas perjudiciales:
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ejercicio por si solo, varias combinaciones de ejercicios,
tratamiento de la vision, evaluacion y modificacion am-
biental, estrategias combinadas de mejora de la calidad a
nivel clinico, tratamiento multifactorial, suplementos de
calcio y suplementos de vitamina D.

Se encontrd que, el grupo intervenido de personas fragi-
les con ejercicio durante 60 min, dos veces por semana y
con un seguimiento de al menos de ocho meses, mostro
mejoras en diversos parametros, como velocidad de la
marcha, balance y mejora en las actividades de la vida
diaria (Chou et al., 2012).

Se pone de manifiesto segun Mat et al. (2015), que la
osteoartritis de rodilla es un factor de riesgo de caidas y
un equilibrio reducido en los ancianos. En este estudio
se evalua la efectividad de las terapias fisicas para me-
jorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas entre los
pacientes con artrosis de rodilla.

Los estudios clinicos aleatorizados de intervenciones
nutricionales en personas fragiles siguen siendo escasos;
uno de ellos es el de Kim et al. (2013), donde realizaron
un estudio aleatorizado controlado que incluia 87 adul-
tos mayores fragiles de la comunidad, con bajo estado
socioecondémico, en los que recibieron suplementacion
nutricional por 12 semanas. Se observo que la funcio-
nalidad fisica no cambi6 en el grupo control, pero si en
el grupo intervenido, en 5,9%:; la prueba de rendimiento
fisico declind en 12,5% en el grupo control y permane-
ci6 estable en el grupo de intervencion; la velocidad de
la marcha disminuy6 en ambos grupos, pero fue mayor
en el grupo control (11,3%), comparada con el grupo de
intervencion (1,1%).

Posterior a una intervencion educativa segun Barrios et
al. (2010), se elevo el nivel de conocimientos, pues el
100% de los casos aprendieron como prevenir las caidas.
El 13% de las personas mayores de 65 afios y hasta el
50% de los mayores de 80 afios se caen al menos una vez
al afo. Las caidas son causa de muerte para mas del 30%
de los ancianos que viven en la comunidad. De todas las
muertes por caidas mas del 70% ocurren en personas de
edad avanzada. De ahi la importancia de la busqueda y
deteccion precoz de los factores involucrados en el ries-
go de caer y medidas para su erradicacion (Lunar et al.,
2010).

Las mujeres tienen mas probabilidades de caerse que los
hombres. Los factores de riesgo especificos del sexo son
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incontinencia y fragilidad en mujeres, edad avanzada y
altos niveles de sintomas depresivos en hombres (Krus-
chke & Butcher, 2017).

Algunos estudios como Gonzalez et al. (2017); Boloy et
al. (2018); Troncosoa, et al. (2019), han encontrado una
mayor propension de caidas en mujeres que en hombres
y esta diferencia se explica en términos de las caracteris-
ticas fisiologicas, la estructura 6sea y muscular, cambios
hormonales relacionados con la menopausia, asi como
el desempeno de labores hogarefias y tareas multiples.

Para Fhon et al. (2019), en su estudio la prevalencia de
caidas fue del 24%. Los lugares mas frecuentes de estas
fueron en la sala, el dormitorio y la calle. De aquellos
que cayeron un 9.1% fueron hospitalizados y el 59.1%
sufrieron heridas. Entre las consecuencias de las caidas
se identificaron la dificultad para caminar, miedo a su-
frir una nueva caida y cambio de domicilio. Los factores
asociados con las caidas accidentales fueron tener una
edad >80 afios, no estar jubilado y presentar sintomas
depresivos. Las caidas pueden estar asociadas a dife-
rentes factores y el profesional de la salud debe estar
capacitado para identificarlos, a fin de crear planes de
atencion individualizada para evitar eventos adversos.

En el caso del nivel de funcionalidad, los resultados de
esta investigacion se asemejan a los encontrados por
Sierra. (2011) y Drummond et al. (2018), los resultados
de estos estudios demostraron que los adultos mayores
aumentaron la velocidad de la caminata y la longitud de
la zancada después de una intervencion de ejercicios de
equilibrio. Asi mismo, en este estudio se logro obtener
cambios significativos en la subprueba de levantarse y
sentarse de una silla, item que permitio mejorar la re-
sistencia de las extremidades de los adultos mayores, la
cual “permite la identificacion tanto del comienzo pro-
gresivo como catastrofico de la discapacidad” en adultos
mayores segiin Tapanes. (2016).

En el estudio de Arlati et al. (2019) realizado en Italia,
se indica que la fragilidad es una condicion clinica que
afecta a la poblacion de edad avanzada y que aumenta
el riesgo de caidas. Estudios anteriores demostraron que
los programas de prevencion de caidas son efectivos,
pero sufren de baja adherencia, especialmente cuando
los sujetos tienen que entrenar sin supervision en sus
hogares.

De los adultos mayores que cayeron, predominaron los
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del sexo masculino, aquellos con edad entre 60 y 79 afios
y los que tienen pareja. Resultados similares fueron en-
contrados en diferentes estudios internacionales Cruz et
al. (2015).

Alves et al. (2017), la prevalencia de caidas en la pobla-
cion general fue de 24%. En relacion con la poblacion
de adultos mayores que sufrieron caidas, se verifico el
predominio del sexo masculino (61.4%), de los adultos
mayores con edad entre 60 a 79 afios (54.5%) con me-
dia de 76.59 (£7.12) afios, escolaridad media de 11.32
(£3.65) afios, los que tienen pareja (54.5%), no presentar
déficit cognitivo (52.3%), aquellos con sintomas depre-
sivos (84.2%) con media de 8.20 (£5.25).

La caida causa multiples lesiones como escoriaciones,
heridas, fracturas y hospitalizacion. Un resultado similar
fue encontrado en un estudio en donde las caidas causa-
ron fractura de cadera, inmovilidad y contusion. Aunque
la mayoria de las caidas no causan lesiones, el 31% de
estas requieren de atencion médica y el 15% de estas
resultan en fracturas (Berry & Miller, 2008).

En los hallazgos de Loke et al. (2018), se evalta el co-
nocimiento y la percepcion de las caidas relacionadas
con la medicacion, asi como los programas preferidos de
prevencion de caidas relacionados con la medicacion en
la poblacion. Se entrevisto a un total de 86 pacientes, de
los cuales el 23,3% tenia antecedentes de caidas en los
ultimos seis meses.

Asimismo, la sintesis ha revelado que, una caida consti-
tuye un punto de inflexion en las relaciones familiares y
de cuidados. Se ha mostrado que los/las familiares que
cuidan estan expuestos/as a tener caidas; son una pobla-
cion vulnerable y, por ello, requieren acciones preven-
tivas. No obstante, en la literatura se tiende a tratarlos
como agentes de prevencion, pero no como receptores
de cuidados (Benjumea & Roe, 2015) y (Klein et al.,
2014).

La prevalencia de caidas varia en funcion de la edad,
de su fragilidad y de su entorno; y aunque muchas de
las caidas manifestadas en la poblacion mayor tienen
un factor precipitante conocido, la mayor parte de las
mismas estan motivadas por la asociacion de numerosos
factores (Fabra et al., 2006) (73). La mayoria de los es-
tudios revisados concuerdan en que la contribucion re-
lativa de cada factor de riesgo difiere segun el estado de
salud individual subyacente, la situacion funcional y las
caracteristicas del entorno (Alarcon et al., 2019).
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La causa intrinseca mas frecuente de la caida fue la alte-
racion del equilibrio. Con el proceso de envejecimiento
son afectados el sistema visual, vestibular y somatosen-
sorial que altera y controla el equilibrio, por lo tanto, in-
crementa el riesgo de sufrir caidas, ademas de presentar
rigidez, disminucion en la coordinacion y de los reflejos,
alteracion postural y de la fuerza muscular (French et
al., 2014).

En el estudio de Trisan. (2019) realizado en Estados
Unidos se indica que los enfoques 6ptimos para prevenir
las caidas en los ancianos implican la colaboracion inter-
disciplinaria en la evaluacion e intervenciones, en parti-
cular el ejercicio, la atencion a las condiciones médicas
coexistentes y la reduccion de los riesgos ambientales.
Segun datos de la investigacion realizada por Losada et
al. (2020), la prevalencia total de caidas de los ancianos
durante el ultimo afio fue de 31,9%; entre los adultos que
ya habian tenido caidas en el ultimo afio, aproximada-
mente, segun ellos, la mitad fueron recurrentes, aumen-
taron en las mujeres y con la edad, Ademas de ello, la
capacidad de locomocion tiende a disminuir de manera
progresiva y la alteracion de la capacidad de marcha y
equilibrio en los adultos mayores es un predictor no solo
de un deterioro funcional sino también de fragilidad y
restricciones en la participacion social.

De acuerdo con Ambrose et al. (2019), se evalua el efec-
to de un programa de ejercicios en el hogar como una
estrategia de prevencion de caidas en adultos mayores
que fueron remitidos a una clinica de prevencion de cai-
das después de una caida anterior.

En el estudio se verificod que una de las consecuencias
que la caida trae es el miedo de sufrir, nuevamente este
evento. Resultados semejantes fueron encontrados en
algunos estudios internacionales Hoang et al. (2016) y
Muhammad et al. (2018). El miedo de sufrir una nueva
caida es una experiencia comun, si se suma el incremen-
to en la variacion del caminar, que interfiere en la cali-
dad de vida del adulto mayor al causar deterioro de la
actividad fisica, mayor restriccion y aislamiento social
(Santos et al., 2015).

En el contexto de las casas inteligentes, Stanmore et al.
(2019) este trabajo presenta SocialBike, una aplicacion
basada en la realidad virtual destinada a mejorar los re-
sultados clinicos de los adultos mayores fragiles en sus
hogares. De hecho, SocialBike propone un programa de
entrenamiento de doble tarea, en el que los usuarios de-



REVISTA
. CIENCIAY
DESARROLLO

ben andar en bicicleta estacionaria mientras reconocen
los animales u objetos que aparecen en el camino. Tam-
bién implementa la posibilidad de capacitacion con otros
usuarios, reduciendo asi el riesgo de aislamiento social.
La validacion del modelo comercial de SocialBike se
encuentran en desarrollo.

Las intervenciones multifactoriales, respaldadas por ni-
veles de evidencia sdlidos, se componen de elementos
tales como formacion, modificacion del entorno, ejerci-
cios, ayuda a la movilidad, revision de la medicacion y
solucion de problemas tras una caida (Registered Nur-
ses’ Association of Ontario (RNAO), 2017).

Entre las estrategias para prevenir caidas en ancianos
destaca el ejercicio fisico, los suplementos de calcio, la
vitamina D o proteinas, los programas de fuerza, aten-
cion a las patologias, control de los riesgos ambientales,
educacion a ancianos y personal, mejorar el equilibrio y
la vision, y el uso de aplicaciones como SocialBike. Re-
sulta fundamental la promocion de todas las estrategias
analizadas en centros de salud, hospitales, residencias
y centros de dia. Ademas, también se debe incrementar
el numero de estudios en este &mbito para idear nuevas
estrategias utiles, eficaces y seguras en este colectivo de
la poblacion, con el objetivo de ofrecer a los ancianos
los mejores cuidados sanitarios basados en las ultimas
evidencias disponibles (Pizarro, 2022).

En los hallazgos de Alape et al. (2022), sefialan que, el
entrenamiento propioceptivo es efectivo para mejorar el
equilibrio estatico/dinamico, la velocidad de la marcha y
fuerza de extremidades inferiores en los adultos mayores
de 65 afios que residen en un hogar de reposo.

En sintesis, se considera que, las futuras investigaciones
que buscan promover la prevencion del riesgo de caida
en los adultos mayores de 65 afios que residen en un
hogar de reposo deben garantizar que la intervencion
sea prescrita y supervisada por profesionales en el area,
indicando el programa de intervencion exacto (tiempo,
frecuencia, volumen de entrenamiento), estrategia que
puede facilitar la adherencia del entrenamiento fisico en
adultos mayores y, con ello, incluir en dichas sesiones
los ejercicios propioceptivos.

CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica evidencia entres sus hallaz-
gos que, las caidas en personas mayores constituyen un
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hecho muy frecuente, con un alto protagonismo en su
estado de salud y una elevada morbimortalidad tanto por
el traumatismo como por las secuelas psicosociales que
produce, sin embargo, al realizar una intervencion edu-
cativa con un entrenamiento propioceptivo mejora sus
indicadores de la realizacion de las actividades de la vida
diaria contribuyendo a mejorar el equilibrio y por ende,
favorecen la prevencion de caidas en este grupo de per-
sonas.

En la identificacion de los factores de riegos relaciona-
dos con el Sindrome de caidas en adultos mayores de-
mostro que, los datos mas frecuentes hacen alusion a las
lesiones menores en partes blandas y fracturas, que son
mas habituales en la cadera, el fémur, el himero, las mu-
fiecas y las costillas, estos resultados permiten abarcar
adecuadamente los multiples factores intrinsecos y ex-
trinsecos que dependen las caidas, y tampoco permite
detectar pequefios cambios en esta variable.

Los resultados del diagnoéstico al aplicar los instrumen-
tos de encuestas, Test de Tinetti, Test Time Up & Go y la
Prueba Estatica Unipodal muestran entre sus principales
hallazgos que, los adultos mayores tenian un grupo im-
portante de comorbilidades relacionadas fundamental-
mente con su salud y calidad de vida al tomar en cuenta
que al mejorar la marcha y equilibrio la usabilidad me-
jora, la prevalencia de fragilidad estuvo marcada mas en
hombre que las mujeres, sin embargo el rendimiento con
ojos abiertos y cerrados; demostré también diferencias
por edad, pero no por género.

La implementacion de la intervencion educativa para la
prevencion del Sindrome de caidas en el adulto mayor
en el Centro gerontologico del canton Guano, demostro
ser eficaz al concientizar a los adultos mayores sobre la
importancia de mantener una buena salud fisica y men-
tal para prevenir caidas, ensefiarles ejercicios y técnicas
para mejorar el equilibrio y la movilidad y la adopcion
de habitos saludables en la alimentacion y el suefo.
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