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RESUMEN
Introduccion: Un programa es un conjunto de pasos légicos escritos en un lenguaje
de programacion que nos permite realizar una tarea especifica. En esta tesina se

realizara un “Programa de prevencion de caidas en personas mayores en una casa
hogar”. Persiguiendo como Objetivo: Elaborar un programa de prevencion de
caidas en personas mayores, en una casa hogar. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, en personas mayores en una casa hogar de dependencia publica. Se
utilizard un instrumento de valoracion de riesgos de caidas, que esta disefiado,
iniciando con los datos sociodemograficos del residente o persona mayor y dos
dimensiones la primera se refiere a los factores intrinsecos, la segunda precisa los
factores extrinsecos especificamente para atender las caracteristicas de la realidad
en cuestién. Para identificar el nivel de riesgo de ciada en cada residente; se
establecerd, los criterios de evaluacion através de la semaforizacion colocando una
pulsera a cada residente de la casa hogar. Evaluacién: se realizara a través de la
hoja de evaluacién o auditoria la cual contiene los datos de identificacion y cinco
preguntas que evaluaran a los factores intrinsecos y cinco preguntas que evaluaran
a los factores extrinsecos haciendo un total diez puntos donde de seis a diez puntos
es alto riesgo de caida de tres a cinco puntos es de mediano riesgo de caida y de
cero a dos puntos es bajo riesgo de caida. Conclusiones: Se logra el objetivo de
elaborar y establecer un programa de prevencién de caidas en la casa hogar para
personas mayores a través de un instrumento de valoracion de riesgo de caidas
que esta diseflado en dos dimensiones, logrando con esto el control de todos los
residentes de la casa hogar al visualizar el color de la pulsera se identifica el nivel
de riesgo y se establecen las medidas de prevencion logrando la disminucion de

lesiones por caidas y mayor seguridad y calidad de cuidado

Palabras clave: programa, personas mayores, factores intrinsecos y extrinsecos

prevencion de caidas.
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ABSTRACT

Introduction: A program is a set of logical steps written in a programming language
that allows us to perform a specific task. In this thesis, a "Fall prevention program in
the elderly in a nursing home care" will be carried out. Pursuing as Objective: To
develop a fall prevention program in the elderly, in a nursing homecare.
Methodology: A descriptive, cross-sectional study in elderly people in a public
dependency home. A fall risk assessment instrument will be used, which is designed,
starting with the sociodemographic data of the resident or elderly person and two
dimensions, the first refers to intrinsic factors, the second specifies the extrinsic
factors specifically to address the characteristics of the fall. Reality in question. To
identify the level of risk of falling in each resident; the evaluation criteria will be
established through traffic lights by placing a bracelet on each resident of the home.
Evaluation: itwill be carried out through the evaluation or audit sheet which contains
the identification data and five questions that will evaluate the intrinsic factors and
five questions that will evaluate the extrinsic factors making a total of ten points
where six to ten points is high risk of falling, from three to five points is medium risk
of faling and zero to two points is a low risk of falling. Conclusions: The objective
of developing and establishing a fall prevention program in the home for the elderly
iIs achieved through a fall risk assessment instrument that is designed in two
dimensions, thus achieving control of all residents of the home, when visualizing the
color of the bracelet, the level of risk is identified and prevention measures are
established, achieving the reduction of injuries due to falls and greater safety and

quality of care.

Keywords: fall prevention program, elderly, intrinsic and extrinsic factors, fall

prevention.
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Introduccién

Para Pineault (1990) en su libro “La planificacion sanitaria conceptos, métodos,
estrategias”, define que un programa de salud representa un conjunto organizado,
coherente e integrado de actividades y de servicios realizados simultanea o
sucesivamente, con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados en relacion
con los problemas de salud precisosy para una poblacion determinada. (Pineault,
1990).

Las personas mayores experimentan cambios fisicos, psicolégicos ademas de la
aparicion del sindrome geriatrico, que son procesos especificos de enfermedad
como el deterioro cognitivo, trastornos afectivos, lesiones por presion, incontinencia

urinaria, malnutricion, y una de las lesiones mas comunes son las caidas.

La OMS conceptualiza la caida como sucesos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga.
A nivel mundial, las caidas son la segunda causa de muerte y se estima que al afio
mueren 6464,000 personas y mas de un 80% se presentan en paises de bajos y de
medianos ingresos. “Las personas mayores de 65 afios son quienes sufren mas
caidas mortales y, por lo tanto, los que mas gasto econémico generan a nivel estatal
(OMS, 2021).

En la presente tesina se propone un programa de prevencion de caidas en una
casa hogar de dependencia publica para personas mayores. Como técnica principal
se utilizara un instrumento de valoracion de riesgos de caidas, que esta disefiado
con datos sociodemograficos y dos dimensiones la primera los factores intrinsecos
y la segunda los factores extrinsecos. Para identificar el nivel de riesgo de ciada en
cada residente; se establecerd, semaforizacion a travées de pulseras que se
colocaran a cada residente de la casa hogar de acuerdo a su riesgo de sufrir una

caida.
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Esta tesina esti estructurada a través de capitulos donde el capitulo uno se
sustenta con la busqueda de toda la evidencia cientifica en el capitulo dos se
plantea la problematica que se vive en la casa hogar a causa de una caida de una
persona mayor, el capitulo tres se refiere a la elaboracion de un programa para
la prevencion de caidas en las personas mayores de una casa hogar de
dependencia publica como objetivo general y asi mismo se mencionan los
objetivos especificos, por Ultimo en el capitulo cuatro se presenta la propuesta a

implementar de un programa de prevencion de caidas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Capitulo I. Marco Tedérico Conceptual

1.1 Antecedentes

Para la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores,
en la época de la prehistoria las condiciones de vida eran precarias sin embargo en
las sociedades antiguas no existia la vejez, debido a que la esperanza de vida era
muy corta, ya que los que llegaban alos 30 afios eran considerados como un evento
divino o sobrenatural. Eran consideradas como personas de gran sabiduria, en esa

época, el ser viejo tenia consideraciones de poder e influencia (FIAPAM, 2019).

En un estudio de Villarreal Angeles realizado en 2021 en México, titulado:
“Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en México”, esta investigacion
se delimitd como muestra a las PM entre 60y 98 afios, Participaron 100 PM entre
60 a 98 afios, distribuidos en dos grupos: a) Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, b) Ciudad del Anciano, el autor considera
culturalmente que la edad cronoldgica establece un parametro definitivo sobre el
inicio de la vejes. Sin embargo, ello no determina la productividad y la capacidad
gue una persona mayor pueda hacer por si mismo, como para su familia o la
sociedad. Se hace mas relevante los cambios psicoldgicos y sociales del adulto
mayor que podrian generar actitudes de aislamiento, o, por el contrario, de
proactividad (Villarreal, 2021).

En un estudio realizado en 2017 por Taylor-Piliae, en Estados Unidos, titulado:
“Estrategias clinicas y comunitarias para prevenir caidas y lesiones relacionadas
con caidas entre adultos mayores que viven en la comunidad”, en este estudio se
da por hecho que las caidas en las personas mayores son el resultado de diversos
factores de riesgo tanto biolégicos y de comportamiento de la misma persona,
ademds se suma aello los factores ambientales. Las caidas pueden desencadenar
un espiral descendente en las actividades de la vida diaria, la independencia y los

resultados generales de salud. (Taylor, 2017).
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1.2 La administracion y los programas

La administracion hoy en dia es una de las funciones mas valiosas en las empresas
de igual manera sean publicas o privadas con o sin fines de lucro, que engloba el
proceso de planificar, organizar, dirigiry controlar oportunamente los recursos de
toda organizacion (financieros, materiales, tecnolégicos, asi como el talento

humano), con el fin de lograr un objetivo (Valle, 2018).

La administracion de servicios de salud es una de las disciplinas de la salud
publica, su mision primordial es mantener una integraciéon eficiente y efectiva de
los recursos fisicos y econdmicos, pero principalmente del talento humano, con el
fin de proporcionar al paciente una atencion 6ptima de servicios de salud, de igual
manera debe procurar que los recursos disponibles para la promocion, proteccion
y restauracion de la salud sean aplicados sin dejar de tomar en cuenta el

conocimiento cientifico actual sobre salud y enfermedad (Cedefio, 2018).

Por lo anterior para Pavon, Gogeascoechea, (2018). Es importante que los
sistemas de salud y los subsistemas como son (clinicas, hospitales, unidades
médicas, ya sean publicos o privados) deberan contar con una administracion
eficiente, para poder obtener el logro de las metas que consideren sus diferentes
programas de salud, con el fin de dar respuesta a las necesidades que la sociedad
demanda (Pavon, 2018).

1.3 Personas Mayores

La OMS, considera a todo individuo mayor de 60 afios como persona de la tercera
edad o adulto mayor, y los clasifica en: Adulto mayor (anciano joven) a los adultos
mayores entre 60 a 74 afos; anciano, entre los 75 y 90 afios; y a partir de los 90

afos como anciano longevo (OMS, Envejecimiento y salud, 2022).

La Norma Oficial Mexicana 031 SSA2 2012 de Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad, define al adulto mayor como aquella persona que cuente con 60
afios o mas de edad. (SALUD S. , 2012).
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Para la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, “las personas
adultas mayores son aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de edady que
se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional’. (CONGRESO,
2022).

1.4 Caracteristicas de las personas mayores.

Los afios no pasan sin dejar huella como se presenta en el proceso del
envejecimiento, donde por lo regular se empiezan a deteriorar los Organos

ocasionando efectos irreversibles.

1.4.1 Cambios Bioldgicos.

Sistemas Sensoriales

Vision: disminuye la agudeza visual y la capacidad para identificar colores. El
cristalino se vuelve opaco lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la
retina y empeore la vision lejana. (Mendez, 2020).

Oido, Olfato y Gusto: el oido pierde parte de su agudeza, la pérdida de capacidad

para discriminar los olores y sabores de los alimentos. (Mendez, 2020).
Piel: los cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista,

como son: aparicion de arrugas, manchas, flacidez, sequedad. (Mendez, 2020).
Dientes: los dientes se desinsectan y se caen, las encias menguan. Esto causa

una cierta desproporcion de la cara (Mendez, 2020).
Sistemas Organicos

Estructura muscular: se produce una importante pérdidade masa muscular y una
atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso, nimero y diametro.
Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular
(Mendez, 2020).
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Sistema esquelético: la masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan
mas porosos (menos densidad del hueso) y quebradizos. Debido al proceso de
desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas
vulnerables a la fractura. Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres,
debido a las siguientes causas: mayor pérdida de calcio, factores genéticos,
factores hormonales (menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol, malos habitos de alimentacion, etc. (Mendez, 2020).

Articulaciones: se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce
mayor rigidez articular debida a la degeneracion de los cartilagos, los tendones y
los ligamentos, que son las tres estructuras que componen las articulaciones. La
principal consecuencia es el dolor (Mendez, 2020).

Sistema cardiovascular: en el corazén se genera un aumento del ventriculo
izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada envolvente, alteraciones del
colageno, que provocan un endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida
de la capacidad de contraccion, entre otros cambios. Los vasos sanguineos se
estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y acumular lipidos en las
arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan
el paso de la sangre. Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos
flexibles, es decir, necesitan mas tiempo para cerrarse. Todos estos cambios
conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto, a su vez, se convierte
en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la resistencia fisica
general. (Mendez, 2020).

Sistema respiratorio: surendimiento queda mermado debido a diversos factores,
entre los que se encuentran la atrofia y el debilitamiento de los musculos
intercostales, los cambios esqueléticos (caja toracica y columna) vy el deterioro del
tejido pulmonar (bronquios). Todo ello produce una disminucion del contenido de
oxigeno en sangre y en la aparicion de una enfermedad respiratoria como el

enfisema, que es muy comun en personas de edad avanzada. (Mendez, 2020).




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Sistema excretor: el rifibn tiene una menor capacidad para eliminar los productos
de desecho. El deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los
episodios de incontinencia. (Mendez, 2020).

Sistema digestivo: en general, todos los cambios se traducen en una digestiéon
dificultosa y en la reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estbmago
y el intestino delgado. Pérdida de piezas dentales, que originan un problema
considerable en la digestion de los alimentos, para la cual es importante una buena
masticacion. Disminucién de los movimientos esofagicos (contraccion/relajacion),
cuya funcién es facilitar la deglucion.

Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que también
dificulta la digestion. Atrofia de la mucosa gastrointestinal, porlo que la absorcién
de nutrientes es menor. Disminucion del tono muscular y

el peristalismo del intestino, que producen menor masa y frecuencia en la
eliminacion de sodlidos y, por tanto, estrefiimiento. Vesicula e higado: en las
personas mayores se produce una mayor incidencia de calculos biliares y un menor

tamario y eficiencia del higado (Mendez, 2020).
1.4.2 Cambios sociales.

Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y se
hacen mas gratificantes, dedicando mas tiempo a su mantenimiento. Se observa
que la calidad de la interaccion resulta ser mas determinante que la cantidad.
(Mendez, 2020).

1.4.3 Cambios psicolégicos.

Es necesario resolver las crisis psicologicas propias del envejecimiento para
envejecer de forma saludable y extender su identidad mas alla de su trabajo,

bienestar fisico y existencia propia. (Mendez, 2020).
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1.4.4 Capacidad Funcional.

Segun la OMS (2019), la capacidad funcional se compone de la capacidad
intrinseca de la persona, del entorno y de las interacciones entre la persona y el
entorno, tomando en cuenta que la capacidad intrinseca es “la combinacién de
todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona” (Salud
O. P., 2020).

1.5 Prevencién de caidas

Segun la Real Academia de la Lengua Espariola, la palabra caer proviene del
latin cadére, que en su primera consideracion significa dicho de un cuerpo
moverse de arriba abajo por la accion de su propio peso. También se puede definir
como perder el equilibrio hasta dar en tierra o cosa firme que lo detenga (Espafiola,
2022).

En un estudio realizado por Martinez Pizarro en 2022, en Granada Espafia,
titulado: “Actualizacion sobre la prevencion de caidas en ancianos”, se realiza una
revision siguiendo el método PRISMA, teniendo en cuenta estudios realizados en
los dltimos 5 afios, con texto completo, realizados en humanos, escritos en inglés,
espafiol o francés y de alta calidad metodoldgica medida con el método CASPe.
Para el autor un impacto importante en la salud publica es mejorar la calidad de
vida de las personas mayores realizando una evaluacion clinica integral de una
caida, proporcionando intervenciones personalizadas. Ya que para las personas
mayores la prevencion efectiva de sufrir alguna caida tiene el potencial de reducir

lesiones graves y ademas sufrir deterioro funcional (Pizarro, 2020).
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1.5.1 Factores intrinsecos

Segun la OMS 2019, gran parte de las caracteristicas que determinan la capacidad
intrinseca son modificables, como los habitos saludables y la presencia de
enfermedades. Por lo tanto, es justificable introducir intervenciones eficaces para
optimizar la capacidad intrinseca. Dado que la atencidn centrada en la persona se
basa en el principio de que las personas adultas mayores son mas que el conjunto
de sus trastornos o enfermedades; todas las personas, sea cual sea su edad,

tienen experiencias, necesidades y preferencias particulares (Salud O. P., 2020).

El modelo ICOPE, promueve el envejecimiento saludable abordando las
condiciones prioritarias asociadas con una disminucion de la capacidad intrinseca
en sus diversos dominios, las necesidades de asistencia social de las personas
mayores y el apoyo a los cuidadores: Deterioro cognitivo Pérdida de movilidad,
Nutricion deficiente, Discapacidad visual, Pérdida auditiva, Sintomas depresivos,

Apoyo y asistencia social, Apoyo a los cuidadores (Salud O. P., 2020).

Para el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control los factores
intrinsecos son aquellos que predisponen a las caidas y que forman parte de las
caracteristicas fisicas de un individuo. Dentro de éstos, se encuentran: la edad
mayor a 60 afios, género femenino, caida previa, debilidad muscular de miembros
inferiores, artritis, pie plano, pie cavo, alteraciones de la marcha y balance,
trastornos visuales, disminucion de la audicion, depresion, dafio cognoscitivo, uso
de psicofarmacos, incluyendo antipsicéticos, antidepresivos, antidemenciales,
sedantes y uso de mas de cuatro medicamentos, vertigo, mareos, confusion,
hipotension postural, infeccién,  desequilibrio hidroelectrolitico, obesidad,
trastornos visuales o vestibulares, cardiopatias diversas que provoquen bajo gasto

y neuropatias periféricas (Salud S. d., 2017).
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1.5.2 Factores extrinsecos

En un estudio realizado por Marcela Pizzi en 2020, en Santiago de Chile, titulado:
“‘Riesgos y caidas en personas mayores hospitalizadas. la necesaria mirada
conjunta de condiciones intrinsecas y del entorno construido”, este articulo es un
ensayo encaminado desde la experiencia en los principales aspectos relacionados
con las condiciones de riesgo que tienen las personas mayores que se encuentran
hospitalizadas de sufrir caidas, desde la perspectiva arquitecténica y de
equipamiento en los centros de salud. En este estudio el autor considera como
segundo aspecto el factor extrinseco para riesgo de caidas en pacientes mayores
hospitalizados refiriéndose al espacio de la habitacion y los aspectos ambientales
como (el ruido, la calidad del aire y la iluminacién), los aspectos de disefio interior
(muebles, instalaciones y materialidad), la disposicién de los recintos y el uso del
espacio y equipamiento. Sugiere que es necesario mantener la habitacion
ordenada, con el mobiliario minimo indispensable, asi como el cuidado del aseo, sin

dejar los pisos humedos porque facilitan el riesgo a caer (Pizzi, 2020).

Para el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control, los factores
extrinsecos, son los ambientales o arquitectonicos y dentro de esta clasificacion
se incluye: una mala iluminacién; 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;
en malas condiciones o prescritos inadecuadamente y sillas de ruedas inestables
o dificiles de manejar (Salud S. d., 2017).
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1.5.3 Instrumento de valoracién de riesgo

Es una escala que consta de dos dimensiones la primera se refiere a los datos
sociodemograficos del residente, la segunda precisa los factores intrinsecos vy
extrinsecos especificamente. Se establecera de acuerdo a la suma de la
puntuacion, el riesgo de caidas con los colores de, semaforizacion: sin riesgo

(verde), bajo riesgo (amarillo), alto riesgo (rojo). Anexo 1.

1.6 Aporte tedrico de Dorothea E. Orem

Dorothea E. Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria
general, en un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la

enfermeria compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas:

Lateoria de autocuidado, describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si
mismas, es decir que las personas mayores deben llevar a cabo libremente el
cuidado por si solas o dicho de otra manera cuidar de si mismas con el fin de
conservar su vida, salud, bienestar y desarrollo, generando asi el autocuidado.
Afirma que el autocuidado es una conducta que se aprende y surge de
combinaciones de experiencias cognitivas y sociales.

Los profesionales de la salud deben fomentar al maximo el que las personas
mayores asuman la responsabilidad de su propio cuidado para alcanzar y mantener
un estado adecuado de salud y bienestar en su vida. Es decir, la PM puede valerse
por si solo, no requiriendo del apoyo de otras personas, desarrollando de manera

autdbnoma todas las actividades de rutina.

La teoria de déficit de autocuidado, refiere y manifiesta como es la relacion o
intervenciéon de la enfermeria para ayudar a las personas mayores en los problemas
que presenta. El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién entre
las capacidades de accion de las personas y los requerimientos de cuidado de los

adultos mayores que necesitan para mejorar su estado de salud.
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Es decir que las PM presentan una serie de limitaciones que afectan su salud,

volviéndolas completa o parcialmente incapaces de realizar los cuidados por si

mismos debido a los problemas y/o cambios que presenta su organismo.

Teoria de sistemas de enfermeria, se refiere a las actividades de enfermeria que
actian de acuerdo con las acciones de las necesidades terapéuticas de
autocuidado de las personas, para proteger y orientar el ejercicio o desarrollo de la
actividad de autocuidado de las personas. Esta teoria tiene como meta describiry
explicar las relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidado
enfermero, definiendo los sistemas enfermeros como sistemas de accion formados
por el profesional, mediante el ejercicio de enfermeria, para personas con
limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado
dependiente de la persona, es decir todas estas actividades se dan cuando la
enfermera interactia con la persona mayor a través de los cuidados que brinda,
segun las necesidades que requiere debido a los cambios organicos debido a la
edad.

En algunas personas mayores su cuidado depende casi por completo de un
cuidador, es por eso que se hace necesario preservar la independencia y retrasar

las discapacidades fisicas en las personas mayores.

A través de los afios enfermeria ha surgido de una serie de experiencias donde se
vincula la teoria y la practica dando solidez al conocimiento mediante la
investigacion que intenta comprobar lo sostenido por la teoria en enfermeria como
ciencia, disciplina y profesion. Siendo necesario extender y reforzar los
conocimientos referentes al autocuidado, a la promocion de la salud y la prevencién
de caidas en las personas mayores, con la finalidad de fomentar un envejecimiento
saludable y sin sufrir las secuelas de una lesion involuntaria en la etapa de la vejez
(PEREIRA, 2016).
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En este trabajo se relaciona la teoria de Dorothea E. Orem en la prevencion del

riesgo de caidas mediante la adopcion del autocuidado como una actitud propia

para un envejecimiento saludable.

1.7 Marco legal

Constitucion politica de los estados unidos mexicanos. DOF 28-05-2021. Articulo 4

de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las basesy
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion.
Ley general de salud

Guias de préctica clinica

Acciones esenciales para la seguridad del paciente

Normas oficiales mexicanas

Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma oficial mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion

medica de pacientes ambulatorios.

Norma oficial mexicana NOM-031-SSA2-2012, De Prestacion de servicios de

asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
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Capitulo Il. Planteamiento del Problema

Segun la OMS 2021, en el mundo, las personas viven mas tiempo que en tiempos
anteriores. Hoy en dia la mayor parte de la poblacién goza de una esperanza de
vida superior a los 60 afios. En todos los paises del mundo se observa un
incremento de las personas mayores en la poblacion. En 2030, la transformacion
demogréafica en el mundo, aumentara en personas, es decir una de cada seis
personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En ese momento, el grupo de
poblacién de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones.
Se considera que para el 2050, la poblacién mundial de personas de 60 afios 0 mas
se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el nUumero de personas de 80
afilos o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS,

Envejecimiento y salud, 2021).

En México, “la poblacién de 60 afios y mas en México paso del 9.1% en 2010 al
12% en 2020”, esto demuestra un envejecimiento progresivo en el Pais (INEGI,

2021). Lo cual es el problema con respecto a tu titulo de esta tesina.

Por lo antes expuesto, se ha formulado la siguiente interrogante:

¢, Cual es el nivel de riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa hogar de

dependencia publica?
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Justificacion

El panorama mundial de caidas en personas mayores representa la segunda
causa de mortalidad debido a lesiones involuntarias, se calcula que un 20% a un
30% de personas mayores que presenta caidas sufren lesiones simples a graves,
en Estados Unidos de América (OMS, 2021).

En México las caidas que sufren las personas mayores frecuentemente se
relacionan con otros padecimientos como el sindrome de fragilidad o estrés
postraumatico, fracturas e inmovilidad. En las personas mayores de 65 afios los
accidentes, adentro y afuera de la vivienda, representan en México la 62 causa de
morbilidad y ocupan la 58 causa de muerte en las personas mayores; de los cuales,
el 70% estan relacionadas a caidas. Asi mismo el 82% de las caidas se deben a
la discapacidad visual y el 57% a discapacidad para deambular (SALUD S. D.,
2017).

El porcentaje mas alto de caidas en México de la poblacion de personas mayores
se presenta en la vivienda y el hogar con el 57.7 %, seguidas por las caidas en la
via publica con el 14.5 % y las caidas en granja (rancho o parcela) con el 8.8 %.
Es importante destacar el alto nimero de defunciones sobre las que se desconoce
el sitio donde ocurrieron las caidas (el 13.4% de los casos). (Salud/STCONAPRA,
2016).

Los beneficios que se obtendran al elaborar este programa como, con la
implantacion del programa de prevencion de caidas en personas mayores en una
casa hogar con estas medidas se puede mejorar la calidad de vida de las PM y

reducir los elevados costes econdmicos relacionados con las caidas.
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Capitulo lll. Objetivos

3.1 Objetivo General

Elaborar un programa para la prevencion de caidas en las personas mayores de

una casa hogar de dependencia publica.

3.2 Objetivos Especfficos

» Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que pueden afectar la
funcionalidad fisica de las personas mayores de una casa hogar.

» Evaluar el riesgo de caidas con un instrumento de valoracion de enfermeria.

3.3 Metodologia

3.3.1 Disefio:

Tipo de estudio: estudio cuantitativo, transversal que se realizara en una casa hogar

para valorar el riesgo de caidas.

3.3.2 Poblacioén:

v' Personas mayores que en el momento se encuentren en la casa hogar.
v Personal responsable del cuidado de las personas mayores.

3.3.3 Instrumento:

Se recabara la informacion por medio de un instrumento de factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos, que consta de dos dimensiones la primera se refiere a los
datos sociodemograficos del residente, la segunda precisa los factores intrinsecos
y extrinsecos especificamente. Se establecera de acuerdo a la suma de la
puntuacion, el riesgo de caidas con los colores de, semaforizacion: sin riesgo

(verde), bajo riesgo (amarillo), alto riesgo (rojo).

3.4 Variables
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Dependiente:
v" Prevencién de caidas
Independientes:

v' Factores intrinsecos: Caida previa, Debilidad muscular de miembros inferiores,

Alteracion de la marchay balance, Uso de psicofarmacos (antipsicoticos,
antidepresivos, antidemenciales, sedantes), Confusion.

v" Factores extrinsecos: Mala iluminacién, Cama alta o estrecha, Calzado

inadecuado, Silla de ruedas inestable, Pisos irregulares (resbaladizos o
desnivelados).
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Capitulo IV. Propuesta a Implementar

La propuesta que se manifiesta es un programa de prevencion de caidas.

4.1 Objetivo general

Establecer un programa de prevencion de caidas mediante la implementacion y

aplicacion del instrumento de valoracion de riesgos de caidas.

4.2 Objetivos especificos

v' Prevenir las caidas en las personas mayores a través de la valoracién de
riesgos de caidas para contribuir a la seguridad de los residentes.

4.3 Criterios de Seleccién
4 .3.1 Criterios de inclusiéon

v' Personal responsable del cuidado de las personas mayores.
v" Personas mayores de ambos sexos y de las diferentes edades que se
encuentren en la casa hogar.

4 .3.2 Criterios de exclusion

v' Personas mayores que se encuentren en el programa de medio camino en
la casa hogar.

4.6 Lugar

v' Casa hogar publica para Personas Mayores.

4.7 Fecha:

v" De enero a junio 2023.
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4.8 Procedimiento detallado:

v

Dar a conocer a las autoridades de la casa hogar la implementacion del
programa de prevencion de caidas.

Ensefiar al cuidador secundario como realizar la valoracion de prevencion de
caidas aplicando el instrumento de valoracién e identificando los factores
intrinsecos (caida previa, debilidad muscular de miembros inferiores,
Alteracion de la marcha y balance, uso de psicofarmacos (antipsicoticos,
antidepresivos, antidemenciales, sedantes), confusion y los factores
extrinsecos (mala iluminacién, cama alta o estrecha, calzado inadecuado,
silla de ruedas inestable, pisos irregulares (resbaladizos o desnivelados).
Valorar diariamente el riesgo de caidas en todas las personas mayores
residentes de la casa hogar, determinando de acuerdo a la puntuacion de la
valoracion de RC, el color correspondiente para la colocacion de su pulsera
de acuerdo a la semaforizacion: sin riesgo (verde), bajo riesgo (amarillo), alto
riesgo (rojo).

Supervisar que todos los residentes cuenten con su pulsera colocada en su
mufieca, del color correspondiente al riesgo de caidas.

Las personas responsables del cuidado de los residentes se encargaran de
valorar el riesgo de caidas en cada turno.

Para esto se realizard una capacitacion dirigida al personal a cargo del
cuidado de las personas mayores de acuerdo a la siguiente planeacion: se
programaran dos dias en cada mes por cada turno laboral (matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada), con una duracién de tres horas

por dia.

Este programa se desarrollar4 en cuatro fases.

Fase I: Preparacion

Fase Il Diagnéstico

Fase ll: Desarrollo

Fase IV: Evaluacion
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4.8.1 Fases de Implementacién

Fase I. Preparacion

Se solicitard una reunién con el director de la casa hogar para personas mayores,
con el proposito de exponer el programa e impulsar el interés y apoyo del mismo,
todo sera bajo las politicas y lineamientos de la institucién, al ser aceptado el
proyecto se procedera a informar al personal responsable del cuidado de los

residentes.

Fase Il Diagndstico

Se realizara este programa de prevencion de caidas en una casa hogar para
personas mayores debido a que continuamente los residentes presentan accidentes
de caidas lo cual delimita su movilidad, deteriora su estado fisico, por tal motivo se

implementara este programa para contribuir a la disminucién de riesgo de caidas.

Fase lll. Desarrollo

Se implementara un programa de prevencion de caidas para contribuir con la
disminucion de accidentes en los residentes de la casa hogar.

Teniendo un tiraje de fotocopias del instrumento de valoracion, contando con las
pulseras de los diferentes colores.

Cada cuidador valorara el riesgo de caidas en cada residente durante el cambio

de cada turno.

IV: Evaluacion
La evaluacidon se realizara a través de la hoja de evaluacion o auditoria la cual
contiene los datos de identificacion (fecha, nombre del cuidador y turno), y cinco

puntos a calificar donde la respuesta: Sivale (1) y No vale (0) Anexo 2.
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Conclusiones

Las caidas entre los adultos mayores son un problema multifactorial que requiere
intervenciones integradas y multiprofesionales. La edad avanzada, el hecho de vivir
solo o con una cuidadora en una casa hogar con diferentes recursos, o la reduccion
de la actividad fisica y la mala percepcién de uno mismo son factores intrinsecos
asociados a un mayor riesgo de caidas. Del mismo modo, las personas mayores
gue tienen dificultades para permanecer de pie, sentarse y levantarse de una silla,
ademas de ser hipertensas y tomar un elevado nimero de medicamentos, estan

asociadas a un alto riesgo de caidas.

Con la implementacion del programa, de prevencion de caidas en la casa hogar de
dependencia publica para personas mayores se logra el objetivo de esta tesina.
Teniendo en cuenta que el nimero de personas afectadas conforme al
envejecimiento de la poblacion en México aumentara de manera relevante. Es por
tanto una necesidad imperiosa asumir un enfoque preventivo, considerando la
accion de las condiciones tanto intrinsecas de cada persona mayor como aquellas
extrinsecas del medio ambiente a fin de prevenir las caidas en personas mayores
de la casa hogar, comprometiendo al personal cuidador primario o secundario a

realizar la valoracion por turno o minimo cada 24 hrs.

Para identificar el nivel de riesgo de ciada en cada residente; se establece,
semaforizacion a traves de pulseras que se colocaran a cada residente de la casa

hogar de acuerdo a su riesgo de sufrir una caida.
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Recomendaciones a la casa hogar

El cuidado de la persona mayor es una tarea que requiere de mucha dedicaciony
amor, por lo tanto, también demanda de varios valores para llevarla a cabo

eficientemente.

Continuar con el programa de prevencidén de caidas capacitando al personal cada

dos meses.
Capacitar al cuidador de nuevo ingreso para dar continuidad al programa.

Evaluar los factores extrinsecos de las habitaciones y el area exterior o medio

ambiente.
Elaborar solicitudes por escrito a las autoridades de areas dafiadas o de riesgo.

Mantener los insumos correspondientes como son pulseras de plastico de los

colores de semaforizacion

Finalmente se debe pensar en un mejor habitad para las personas mayores que
residen en una casa hogar para mejorar su calidad de vida, por ello se recomienda
la revision de las habitaciones de cada residente con el fin de identificar y corregir

los factores extrinsecos.
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Anexo 1

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Escala de valoracion de riesgo de caidas

Datos Sociodemograficos

Nombre:
Edad: Sexo: F M
. DM HTA CA Trast. visuales
Comorbilidades: o . _ .
Prob. Audicion Artritis Vertigo Depresion
Variables Si(1) | No (0)
Caida previa
Debilidad muscular de miembros inferiores
Factores _
i Alteracion de la marcha y balance
Intrinsecos

Uso de psicofarmacos (antipsicoticos,

. antidepresivos, antidemenciales, sedantes)
Prevencion de

. Confusion
caidas

Mala iluminacién

Cama alta o estrecha

Factores Calzado inadecuado

Extrinsecos | Silla de ruedas inestable

Pisos irregulares (resbaladizos o

desnivelados)

Total

. Sin riesgo: 0 -2 puntos
O Bajo riesgo:3 — 5 puntos
. Alto riesgo: 6 -10 puntos
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Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Facultad de Enfermeria

Hoja de Evaluacion o Auditoria

Fecha: Turno: Nombre del cuidador:
No. Actividad Valor
1 El personal responsable del cuidado realizo el Si() No()
instrumento de valoracidon de riesgo de caidas
al iniciar su turno
2 El personal responsable del cuidado realizo el Si() No()
llenado de los datos sociodemogréficos en el
instrumento de valoracion de riesgo de caidas
3 El personal responsable del cuidado realizo la Si() No()
sumatoria del puntaje en el instrumento de
valoracion de riesgo de caidas
4 El personal responsable del cuidado verifico el Si() No()
riesgo de caidas de acuerdo a la
semaforizacion
5 El personal responsable del cuidado coloco la Si() No()
pulsera a cada residente de acuerdo al color
correspondiente
Total
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Anexo

3

CARTA DESCRIPTIVA

Lugar: Espacio de la casa hogar para personas mayores de Cuernavaca, Morelos.

Fechas:

17 - 24 de febrero 2023
Turno Matutino

03 - 10 de marzo 2023
Turno Vespertino

17 - 24 - de marzo 2023

Turno Nocturno

1 -2 de abril 2023 Jornada

Acumulada

Nombre del Facilitador: L.E. Marisela Sanchez Garcia

Perfil de los Asistentes: Personal responsable del cuidado de las personas mayores de la casa hogar

Objetivo General: Capacitar a las personas responsables del cuidado de las personas mayores otorgando herramientas con el fin de disminuir el
riesgo de sufrir caidas.

Primer dia

CONTENIDO ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O TECNICA HERRAMIENTAS DE TIEMPO
TEMATICO FACILITADOR PARTICIPANTES INSTRUCCIONAL CONTENIDO
Bienvenida Se darala blgnyenlda a Escuchan Expositiva Autoridades Ninguno 10 minutos
personal participante
Epidemiologia Exposicién del tema Escuchany Preguntan |Expositiva Laptop y cafion 30 minutos
Personas mayores o . o .
e y Definiciones Escuchany Preguntan |Expositiva Laptop y cafion 60 minutos
sus caracteristicas
RECESO 20 minutos
Prevencion de caidas
€N personas mayores Exposicién del tema Escuchan y Preguntan [Expositiva Laptop y cafion 60 minutos

Factores intrinsecos
Factores extrinsecos
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CARTA DESCRIPTIVA

Lugar: Espacio de la casa hogar para personas mayores de Cuernavaca, Morelos.

Fechas:

17 - 24 de febrero 2023
Turno Matutino

03 - 10 de marzo 2023
Turno Vespertino

17 -24 - de marzo 2023
Turno Nocturno

1 -2 de abril 2023 Jornada

Acumulada

Nombre del Facilitador: L.E. Marisela Sanchez Garcia

Perfil de los Asistentes: Personal responsable del cuidado de las personas mayores de la casa hogar

riesgo de sufrir caidas.

Objetivo General: Capacitar a las personas responsables del cuidado de las personas mayores otorgando herramientas con el fin de disminuir el

valoracién de riesgo

practican

CONTENIDO ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O TECNICA HERRAMIENTAS DE TIEMPO
TEMATICO FACILITADOR PARTICIPANTES INSTRUCCIONAL CONTENIDO

Propuesta a " <2 .
implementar Procedimiento detallado Escuchan Expositiva Laptop y cafon 60 minutos

ia| Fases de . . ~ .
Segundo dia | C Exposicion del tema Escuchany Preguntan  [Expositiva Laptop y cafidn 40 minutos

mplementacion

RECESO 20 minutos

o . llenado del Instrumento de |Escuchan, Preguntany .. . - .
Ejercicio practico Expositiva y Practica Laptop y cafnon 60 minutos
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, diciembre 02 de 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con Opcién
Terminal: Administraciéon y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante SANCHEZ
GARCIA MARISELA, con matricula 10053507, con el titulo PROGRAMA DE PREVENCION
DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES, EN UNA CASA HOGAR DE DEPENDENCIA PUBLICA,
por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo que el
trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento
del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante contintie con los tramites que esta Secretaria de Investigacidn tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México

Una unive,
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ | Fecha:2022-12-02 14:27:47 | Firmante
UOaAwWYoQ/NGYDHL/ioKEsZzg5bM9gibMIviVIMzOR/uyAc+GT4Ks7GnaO6+HmMN9gjxfe64Uk9jS4xxcOpN3WBM/QrepRIMIMGcGihY cIGXGDm2v5jlvQfQX96muu9IVxGThsm0O
ZKITO+m7CGzoONvwUyJKzBCuBbU2BjC5nDi92JSHA/rRItAC3edmODYM+tdf49AmntCzTYEHSO0gBPESM6n1jAAjcrxmTK62F+rYOHomoS6NoLKylWRco+iOfAghzJaVgob4xaa
VaGJhmmqD4DPuc4ud11uvFBvP50pejWE2EDLsxndfpj6QZI1ZUjdPutPzjskLfLIM/WNX5mdQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

RvelGS6Q2
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Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con Opcién
Terminal: Administraciéon y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante SANCHEZ
GARCIA MARISELA, con matricula 10053507, con el titulo PROGRAMA DE PREVENCION
DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES, EN UNA CASA HOGAR DE DEPENDENCIA PUBLICA,
por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo que el
trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento
del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante contintie con los tramites que esta Secretaria de Investigacidn tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. CLAUDIA MACIAS CARRILLO
Profesora de Tiempo Completo

de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
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Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con Opcién
Terminal: Administraciéon y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante SANCHEZ
GARCIA MARISELA, con matricula 10053507, con el titulo PROGRAMA DE PREVENCION
DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES, EN UNA CASA HOGAR DE DEPENDENCIA PUBLICA,
por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo que el
trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento
del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante contintie con los tramites que esta Secretaria de Investigacidn tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. PAOLA ADANARI ORTEGA CEBALLOS
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con Opcién
Terminal: Administraciéon y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante SANCHEZ
GARCIA MARISELA, con matricula 10053507, con el titulo PROGRAMA DE PREVENCION
DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES, EN UNA CASA HOGAR DE DEPENDENCIA PUBLICA,
por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo que el
trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento
del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante contintie con los tramites que esta Secretaria de Investigacidn tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia
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Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
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DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES, EN UNA CASA HOGAR DE DEPENDENCIA PUBLICA,
por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo que el
trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento
del tema tratado.
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