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INTRODUCCION

El adulto mayor es un ser humano que integra un grupo de riesgo para multiples
enfermedades y disfunciones organicas derivados del proceso natural del
envejecimiento. Siendo asi, este hecho, hace del adulto mayor una persona
mas fragil o mas vulnerable, ya que su integridad fisica, se ve en constante

riesgo de ser afectado por factores externos, como su entorno.

Dentro de las enfermedades y lesiones a los que se ve expuesto y afectado el

adulto mayor, uno de ellos son las caidas.

Las caidas en un paciente mayor constituyen uno de los grandes sindromes
geriatricos, estas no solamente existen si no que con base a la informacion que
disponemos hoy en dia, afirmamos que las caidas en pacientes de este tipo
constituyen uno de los méas graves problemas, generando muchas

consecuencias de diferente indole, como psicoldgicos, pero son mas fisicos.

Ademas, las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones
accidentales o no intencionales. Se calcula que anualmente mueren en todo el
mundo unas 424,000 personas debido a caidas y mas de un 80% de esas

muertes se registran en paises de bajo y medianos ingresos.

Asi mismo, uno de los entornos donde ocurren las caidas, son instituciones de
salud como los hospitales. La caida en los adultos mayores se asocia a una
gran comorbilidad y a wun aumento de dependencia, contribuyen

significativamente el aumento de la morbimortalidad en la poblacion geriatrica.



Los mayores de 65 afios son quienes sufren mas caidas, ocasionado mucho

dafio fisico e incluso puede llegar hacer mortal.

Debido a todo lo expuesto anteriormente creemos que es de vital importancia
analizar este tema sobre caidas y con mas razon en pacientes geriatricos. Ya
que son mas aptos a sufrir una caida, en esta tesis se dara a conocer las
medidas de prevencion, para que los pacientes adultos mayores de 65 afios en
adelante, dentro de su estancia en un hospital sea la mejor, llevando acabo la
mejor atencion del personal de enfermeria y los cuidados necesarios para que

esto no ocurra.

Por ello se vera implicado el uso de actividades para brindar informacion a los
enfermeros, médicos, camilleros , con el fin de fomentar su conocimiento
acerca del riesgo de caidas en este tipo de usuarios. Sin embargo, de esta
manera se dara informacién a los cuidadores principales, es decir de la persona
o familiar que este a cargo del paciente, para que ellos de igual forma tengan

conocimiento sobre este tema y ayudar a prevenir este problema.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.-Descripcion del problema

Esta afirmacion se basa en que, por citar un caso muy particular, sumado a los
riesgos y complicaciones propias de cada enfermedad, existen en los hospitales
y clinicas diversas situaciones de riesgo para los pacientes, tales como: riesgos
por RPBI (Residuos Peligroso Bioldgicos Infecciosos), riesgos de contagio de
otras morbilidades, riesgos de la aparicion de UPP (Ulceras por presion) e
incluso, riesgos de caidas.

Las caidas en pacientes pueden ocurrir en distintas areas y en todo momento,
por citar algunos: cambios de servicios (pasillos), bafios, suelos mojados, falta
de iluminacion, calzado inapropiado, técnica inadecuada del personal de salud,

etc.

Por dicha razén, la presente tesis estudia las medidas de prevencién para evitar

las caidas en pacientes en areas de hospitalizacion.

Por ello, se busca promover en el personal de enfermeria y en el cuidador
principal, la cultura de la prevencion de caidas: esto se refiere al conjunto de
acciones que deben ser proporcionadas al paciente a fin de evitar la
precipitacion del paciente al suelo en contra de su voluntad para mantener
cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su entorno mientras este

hospitalizado.



Segun (organizacion mudial de la salud , 2019).

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 646 000 personas
debido a caidas, y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de

bajos y medianos ingresos.

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacién, la
capacitacion, la creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de la
investigacion relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas

eficaces para reducir los riesgos.

. Las caidas son la causa predominante de lesiones en personas de

edad avanzada (650 mas afios de edad)

Durante esta etapa, la principal fuente de prevencién del paciente geriatrico,
sera medida para prevenir el riesgo de caidas, que consiste en el proceso:

Cuidados generales

La incidencia de caidas de pacientes en el &rea de hospitalizacion se relaciona
con la existencia de diversos factores de riesgo o en su caso de que no se

cuente con las instalaciones adecuadas, por citar algunos ejemplos:

e No se realiza un buen seguimiento del estado de salud y el control de la
medicacion del paciente

e Que el personal de enfermeria “vayan con prisa” o dejen solos a los
pacientes y no les presten atencién que requiere cada paciente.

¢ Que tengan las areas con muy mala iluminacion.

¢ No tener interruptores cerca de las puertas y de la cama, o que no estén
accesibles.

e Que no tengan la instalacién de “luces nocturnas”, que son pequefos
pilotos que se encienden durante la noche.

e Que el bafio no tenga barandales, pasamanos y falta de sillas ruedas
para trasladar a los pacientes



Los suelos estén en muy malas condiciones, resbaladizos, mojados,
desnivelados y desperfectos donde el paciente puede sufrir una caida.
Que se encuentren obstaculos como aquellos elementos que puedan
entorpecer la marcha, sobre todo en las zonas de paso.

Los tipos de calzado en malas condiciones.

El pasillo no disponga de pasamanos/barandillas (al menos a un lado),
en los laterales, para que los pacientes puedan sujetarse y mantener
mas la estabilidad.

No utilizar dispositivos de ayuda, tales como bastones y andadores, que
ayudan a aumentar la base de sustentacion y de apoyo

No dejar frenadas las sillas de ruedas

No tener barandales firmes y seguros en la cama

No evaluar la necesidad de la utilizacibn de dispositivos visuales y
auditivos (gafas y audifonos) y no revisar su buen estado.

La gravedad del tema “caidas en pacientes geriatricos en el area de

hospitalizacion”, radica en que, por si solo, la edad avanzada del paciente,

representa un factor de riesgo para la aparicién de diversas complicaciones

en su salud, pero sumado a ello, existen incontables complicaciones como lo

son:

APA

Salud del paciente: Fracturas, Contusiones, Heridas, Trauma,
craneoencefalico (hematoma subdural, epidural)

Legal o administrativa con el personal de salud: en caso de dar malos
cuidados a los pacientes geriatricos les llegase a ocurrir una caida dentro
del servicio de hospitalizacion segun como ocurran los hechos el

personal de salud sufriria una sancion como ser suspendido en sus



labores y retirada sus licencias de médico o ser enjuiciado y pagar

condena en prision.

Una importante labor del personal de enfermeria, es prevenir las caidas en
pacientes geriatricos, dado que, en caso de ocurrir una caida dentro de un
centro hospitalario, la salud y bienestar del paciente se encontrara altamente

comprometido y eso representa un riesgo que debemos evitar.

Por dichas razones, la presente tesis se realiza con pacientes geriatricos del
area de hospitalizacion del Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa,

Chiapas.

1.2.-Formulacion del problema
1.- ¢Cudles son las medidas de prevencion para evitar caidas en pacientes

geriatricos ingresados en el area de hospitalizacion del HBC de Frontera

Comalapa, Chiapas?

2.- ¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados a caidas en
pacientes geriatricos ingresados en el area de hospitalizacion del HBC de

Frontera Comalapa, Chiapas?

3.- ¢Cuales son las principales complicaciones por caidas en pacientes
geriatricos en el area de hospitalizacion del HBC de Frontera Comalapa,

Chiapas?



4.- ¢ Cudl es la clasificacion de caidas en pacientes geriatricos ingresados en un

hospital?

5.-¢ Cudles son las repercusiones para el personal de salud si existen caidas de

pacientes durante su servicio?

1.3.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.-Objetivo general
Fomentar en el personal de enfermeria, camilleros, y cuidador

principal,mediante un plan informativo integral, la prevencion para eliminar el
riesgo de caidas en pacientes geriatricos ingresados al area de hospitalizacion
del HBC de Frontera Comalapa, Chiapas.

1.3.2.-Objetivo especifico
e Definir cudles son las medidas de prevencién para evitar caidas en

pacientes geriatricos ingresados en el area de hospitalizacion del HBC
de Frontera Comalapa, Chiapas

e Explicar cuales son los principales factores de riesgo asociados a caidas
en pacientes geriatricos ingresados en el area de hospitalizacion del

HBC de Frontera Comalapa, Chiapas



e Indicar cuales son las principales complicaciones por caidas en
pacientes geriatricos en el area de hospitalizacion del HBC de Frontera
Comalapa, Chiapas

e Identificar cual es la clasificacion de caidas en pacientes geriatricos

ingresados en un hospital

e Analizar cuales son las repercusiones para el personal de salud si

existen caidas de pacientes durante su servicio

1.4.-HIPOTESIS

Cuanto mayor sea la edad del paciente, mayor sera el riesgo de caidas en el

area de hospitalizacion.

1.5.-JUSTIFICACION

El propésito de esta tesis es proporcionar la informacién necesaria para
desarrollar un plan informativo para el personal de enfermeria, con la finalidad
de prevenir el riesgo de caidas en pacientes geriatricos del area de

hospitalizacion del HBC de Frontera Comalapa.

Se selecciond este rango de edad, debido de la alta frecuencia de ingresos de
pacientes geriatricos a los diversos servicios hospitalarios de primero, segundo

y tercer nivel de atencion.

Asi mismo, se realiza la recoleccion estadistica de la cantidad de personas en

ese rango de edad.

Segun los datos del (INEGI , 2019)
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Elaborados con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica
(ENADID) 2019, en México, residen 15.4 millones de personas de 60 afios o

s

mas.

e Cuatro de cada diez personas de 60 afios 0 mas que viven solas (41.4%)
son

e econOmicamente activas.

e Siete de cada diez (69.4%) personas de edad que viven solas presentan

algun tipo dediscapacidad o limitacién.

Se precisan datos a nivel estatal, encontrandose en Chiapas, los siguientes
indicadores,

De acuerdo a (INAPAM, 2015) donde al 23.5% de la poblacién total del estado,

siendo asi Frontera Comalapa 7.4% de adultos mayores.

De esta forma, se realiza la investigacion acerca de la incidencia de esta
problematica “caidas de pacientes geriatricos en el area de hospitalizacién”, y

se encuentran los siguientes datos:

De acuerdo a (IMSS, 2014) Se calcula que anualmente mueren en todo el
mundo unas 646 000 personas debido a caidas, y mas de un 80% de esas

muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos.

Por ese proposito de esta tesis es implementar informacion al personal de
enfermeria del hospital basico de Frontera Comalapa, para aumentar las
medidas de prevencion acerca del tema del riesgo de caidas en pacientes

geriatricos en el area que corresponda.

11



1.6.-DELIMITACIONTEMATICA

El tema “caidas en pacientes geriatricos” tiene una gran amplitud de
perspectivas desde las que puede ser abordado, la presente tesis, centra su
enfoque en la “prevencidn”, es decir, en las acciones para eliminar los factores
de riesgo y en las adecuadas intervenciones del personal de enfermeria para

evitar las caidas dentro de las instituciones hospitalarias.

CAPITULO I

2. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

2.1 MARCO ANTROPOLOGICO-FILOSOFICO
AL MENOS 2 CUARTILLAS

e De que eran las primeras camillas

e Las primeras sadbanas

e Las primeras sillas de ruedas

e Las primeras caidas en los hospitales
e HISTORIA

e APA

e Anteriores sanciones al personal de salud por caidas de px

Las caidas son un fendmeno frecuente en los adultos mayores, que ha
comenzado ser estudiado en la segunda mitad del siglo xx. Sheldon, en 1948,
nos indicaba que una tercera parte de los adultos mayores sufre al menos una
caida en el transcurrir de un afio y que las caidas son mas frecuentes en las
mujeres (43%) que en los hombres (21%). Después comprobd que el riesgo de

caerse era de mayor medida que aumentaba la edad, hasta los 85 afios.
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Por tanto, podemos concluir que las caidas son un hecho frecuente en los
adultos mayores, que ha comenzado a ser estudiado en la segunda mitad el
siglo xx disponemos de estudios internacionales y algunos nacionales
aportandonos ambos tipos de estudios gran variabilidad en la prevalencia,

factores de riesgo y consecuencia en las caidas.

Los estudios demograficos en nuestro pais muestran una clara tendencia a la
disminucién de la tasa de natalidad, paralelamente a un aumento de la

esperanza de vida general.

De acuerdo con el censo realizado en 1993, un 7% de la poblacién general
tiene 60 afios a mas. Segun trabajos de proyeccion de crecimiento poblacional,
este grupo etareo se incrementard a 12% para el afio 2025 (1).

Dentro de esta realidad, una adecuada evaluacidén del paciente adulto mayor,
debe considerar un enfoque integral del paciente, considerando aspectos fisicos
psiquicos y sociales, y remarcar el rol preventivo como una prioridad sobre el rol

organicista-reparativo que con frecuencia se utiliza.

El problema de las caidas en los adultos mayores engloba toda una compleja
situacion, teniendo sus propios factores de riesgo, consecuencias fisicas en
términos de morbilidad, e incluso mortalidad. Esas complicaciones de las caidas

no solamente son fisicas sino psicoldgicas, sociales y econémicas (12).

En paises como Estados Unidos de Norteamérica, la frecuencia de caidas
alcanza hasta los 30% de las personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad, cada afio. La frecuencia se incrementa a 40% entre los mayores de

80 afos, siendo la sexta causa de fallecimiento entre los adultos mayores

13



2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Anteriormente, a nivel mundial, se han realizado otras investigaciones
relacionadas al tema “Medidas de prevencion de caidas en pacientes geriatricos
ingresados a Hospitales”, por lo que, a continuacion, se incluyen datos

esenciales de dos tesis elaboradas por estudiantes del area de salud.

2.2.1.-Tesis “Intervenciones de enfermeria en la prevencion de
ulceras por presion en Hospital Allende de Colombia”

Segun (Paz & Camacho Camacho, 2015)

En Bogot4, Colombia, en el 2015, Martha Luz Rodriguez Paz y César Camacho
Camacho, de la Universidad Autbnoma “Valle de Bravo”, para obtener el titulo
de Lic. En Enfermeria, elaboraron la tesis “Intervenciones de enfermeria en la

prevencion de ulceras por presion en Hospital Allende de Colombia”.
De dicha tesis, se mencionan en seguida los resultados sobresalientes:

e Objetivo general

e Hipotesis

e Poblacion: a quienes y de que edades y donde los estudio
e Tipo de investigacion

¢ Preguntas de la investigacion: (3)

e Preguntas de la encuesta a la poblacion: (3)

e Resultados

2.2.2.-Tesis “NOMBRE DE LA SEGUNDA TESIS”

REPETIR EL PROCEDIMIENTO

14



2.3.- MARCO TEORICO

Concepto de caidas, dx, tx, prevencion (lo que investigaron en la primera clase)

APA, NORMAS, GPC, AUTORES

Capitulo Il

3. NOMBRE DE LA TESIS.

Medidas de prevencion de caidas en pacientes geriatricos ingresados al

Hospital Basico Comunitario de Fra. Comalapa.

1. Comunidad donde se realizara la intervencion

El lugar donde se llevara a acabo la investigacion o la recopilacién de datos

sera en:

Hospital Basico comunitario de Frontera Comalapa.

2. Descripcién de la poblacion de estudio.

La investigacion se enfocara en “pacientes geriatricos hombres y mujeres de
65 aflos en adelante, ingresados en el area de hospitalizacion del HBC de
Frontera Comalapa.

15



3. Descripcion inicial del estudio.

Las caidas en pacientes puede ocurrir en distintas areas y en todo momento,
sin embargo en esta ocasion nos enfocaremos en el area de hospitalizacion.
Como sabemos las caidas son las causas mas predominantes que causa
lesiones y aun mas en personas de edad avanzada. Al sufrir ellos una caida
puede traer consecuencias desde lesiones como fracturas de cadera o de
cualquier parte del cuerpo, hasta traumatismo craneo encefalico leve a

moderado e incluso hasta la muerte.

Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 646 000 personas
debido a caidas y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de

bajos y medianos ingresos.

Por esa razon se realizara una investigacion de campo, donde se acudira al
hospital basico comunitario de Frontera Comalapa, donde se buscara promover
en el personal de enfermeria, camilleros y el cuidador principal, la cultura de
prevencion de caidas, con el fin de evitar estos incidentes y mantener cubierta
la seguridad del paciente durante su estancia en el area de hospitalizacién. Se
realizara encuestas a los cuidadores principales acerca de caidas, para valorar
el nivel de informacién que tienen acerca de este tema. Asi mismo poder
observar las condiciones del area que puedan provocar una caida, como
ejemplo, los suelos mojados, la falta de iluminacién del cuarto donde este, el no
subir los barandales de las camillas, todo esto puede producir una caida. Por
eso se dard a conocer informacién a los personales de salud. Ya que como
objetivo de este proyecto es fomentar informacion al personal de enfermeria,
camilleros y cuidador principal, mediante un plan informativo, la prevencion para
eliminar el riesgo de caidas en pacientes geriatricos ingresados al area de

hospitalizacion en el HBC de Frontera Comalapa.
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5. Propuesta de mejora

Realizaremos un plan informativo hacia los enfermeros, camilleros y cuidador
principal, mediante lonas e implementando tripticos para dar informacion al
familiar a cargo del paciente para que el también pueda tomar medidas
necesarias, para que la persona que este a cargo de su cuidado no pueda sufrir
una caida. Las lonas se utilizaran con el fin de exponerlas hacia el personal de
enfermeria y camilleros y ofrecerles informacion sobre la prevencién de caidas
en pacientes geriatricos ya que ellos son mas vulnerables por su edad y la

condicion fisica.

AVANCE IV DEL CAPITULO 1l

Aplicacion de entrevistas a expertos del tema “Medidas de prevenciéon de
caidas en pacientes geriatricos ingresados al Hospital Béasico
Comunitario, Frontera Comalapa”. Durante el periodo junio-julio, aplicamos
entrevistas semi estructuradas a especialistas en el area de la salud para

conocer con mayor profundidad el tema.
Enseguida se muestra el formato de entrevista aplicada a los expertos.

A continuacion se presenta el cuestionario realizado en la entrevista al médico

general del Hospital Basico Comunitario, Frontera Comalapa.

PREGUNTAS A UN MEDICO GENERAL

1.- ¢ Para usted como se define una caida en el paciente geriatrico?

2.- ¢Qué factores de riesgo predisponen en las caidas del adulto mayor?

17



3.- ¢, Cual es la importancia de prevenir la caida en el paciente geriatrico?

4.- ¢ Cudles son las medidas de prevencion de caidas en pacientes geriatricos?

5.- ¢Quiénes conforman el equipo de salud en la prevencion de caidas en el

adulto mayor, en el Hospital Basico Comunitario, Frontera Comalapa?

6.- ¢ De qué rango de edad se considera un paciente geriatrico?

7.- ¢ Cudles son las causas de una caida?

8.- ¢, Qué consecuencias tiene un paciente geriatrico al sufrir una caida?

9.- ¢(Qué importante es la capacitacion para la familia, personal de salud y

comunidad en la prevencion de caidas en el adulto mayor?

10.- De la hipodtesis “Cuanto mayor sea la edad del paciente, mayor sera el
riesgo de caidas en el area de hospitalizacién” a su perspectiva ¢considera

usted que sera aceptada o rechazada?

¢ Por qué?

18



PREGUNTAS A UN TRAJADOR SOCIAL

1.- ¢ Qué entiendes por caidas en pacientes geriatricos (adultos mayores)?

2.- ¢A qué rango de edad consideras que es un paciente geriatrico (adulto

mayor)?

3.- ¢ Qué cargos tendria un personal de salud cuando un paciente geriatrico

sufre alguna caida?

4.- ¢El trato del personal de enfermeria hacia un paciente geriatrico es la

adecuada?

5.- ¢ Crees gue el personal de salud da las indicaciones adecuadas para que un

paciente geriatrico no sufra alguna caida?

6.- Cuando el paciente geriatrico sufre una caida, ¢ consideras que el personal
de salud se hace responsable por el paciente geriatrico?

7.- ¢Qué importante es la capacitaciéon para la familia, personal de salud y

comunidad en la prevencion de caidas en el adulto mayor?

8.- ¢ El hospital aporta algo cuando el paciente geriatrico sufre una caida?

19



9.- ¢una caida pasa por negligencia médica?

10.- De la hipodtesis “Cuanto mayor sea la edad del paciente, mayor sera el
riesgo de caidas en el area de hospitalizacion” a su perspectiva ¢considera

usted que sera aceptada o rechazada?

¢ Por qué?

AVANCE 5 DEL CAPITULO 1lI

3.3 POBLACION

3.3.1 DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se realizara en el Hospital Basico Comunitario de Frontera

Comalapa Chiapas.

3.3.1.1 MACRO LOCALIZACION

El municipio de Frontera Comalapa se encuentra entre los limites de la Sierra
Madre y entre la Depresion Central en el estado de Chiapas (Chis). Referente a
su distribucion territorial, dicho municipio colinda al norte con la Trinitaria, al

oeste con el municipio de Chicomuselo, al sur con los de Bella Vista y
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Amatenango de la Frontera y al este con la Republica Mexicana. Es preciso
saber que debido a las diferentes elevaciones que se pueden encontrar en el
municipio de Frontera Comalapa, se ubica a una altitud promedio de 640 metros

sobre el nivel del mar.

El mapa de México indica que el municipio de Frontera Comalapa se encuentra
entre los meridianos 15° 39' latitud norte y entre 92° 09' longitud oeste. Su

extension territorial es de 717.90 kildmetros cuadrados.

Historia:

Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento dominico de
Comitan. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de Yayaguita del convento de
Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

1670 Se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por
codicia y abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la zona
del Soconusco. Pocos afios mas tarde aparece, con el nombre de San Juan
Comalapa. 1774 Son un anexo del pueblo Chicomuselo ("Lugar de los siete
jaguares"), dentro de la llamada provincia de Llanos. 1854 Resurge
nuevamente la poblacion que se establece sobre Cushu, como consecuencia
de la dotacion de tierras ejidales, que hacen factibles su permanencia en
Chiapas y en México por la delimitacion de la frontera. 1883 ElI 13 de
noviembre, se divide el estado en 12 departamentos siendo este municipio
parte de Comitan. 1915 Desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59
municipios libres, estando este dentro de esta primera remunicipalizacién como
una delegacion de Motozintla. En 1919 Se vuelve a despoblar por motivos de la
revuelta revolucionaria. En 1921 Se registra ya el establecimiento de la primera
autoridad civil, siendo presidente municipal don Andrés Garcia. 1925 Se
establece la primera escuela publica federal. En 1943 Se le eleva a municipio
de segunda clase. 1943 El 18 de noviembre, se cambia el nombre de la
localidad de EI Ocotal por motivo de la construccion de la carretera

Panamericana, que en México inicia en ciudad Juarez Chihuahua y termina en
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ciudad Cuauhtémoc, frontera Comalapa, Chiapas. 1956 Sobrevolaron el
territorio aviones de guerra de la Republica de Guatemala, provocacion que no
tuvo serias consecuencias. 1959 Fue visitado por el investigador Gareth W.
Love, como parte de los estudios que hizo en la zona. 1970 - 1979 El vaso de la
hidroeléctrica Dr. Belisario Dominguez, afecta parte del territorio. 1983 Para
efectos del sistema de planeacion se les ubica en la region Ill Fronteriza. 1985
Con motivo del 175 aniversario de la Independencia y 75 de la Revolucién
Mexicana, durante el recorrido nacional, se reciben en la cabecera municipal los

simbolos patrios.

Orografia e hidrografia

Se encuentra ubicado en la transicion entre la Sierra Madre de Chiapasy
la Depresion Central de Chiapas, por lo que su relieve es diverso, siendo
montafioso al sur y desciende en medida que se avanza hacia el norte.

El principal rio del municipio es el rio Grijalva que en su corriente alta atraviesa
el municipio en sentido este-oeste, asi mismo tiene numeros afluentes entre los
que se encuentran los rios San Gregorio, Grande, Cushu, Jocote, Sabinada y
San Caralampio. Pertenece a la Cuenca del rio Grijalva-La Concordiay a
la Regién hidroldgica Grijalva-Usumacinta. En el municipio se encuentra el

extremo sur del embalce de la Presa Angostura o "Belisario Dominguez".

Clima y ecosistemas

El clima que se registra en todo el territorio de Frontera Comalapa es Célido
subhimedo con lluvias en verano, la temperatura media anual registrada en la
mayor parte del territorio fluctia entre los 24 y 26°C, la zona sur del territorio,
ocupada por la Sierra Madre de Chiapas, registra una temperatura media de 26
a 28°C, la precipitacion media anual se encuentra entre los 2,000 y los 1,000

mm.
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La vegetacion del municipio es diversa, la mayoria se dedica a la agricultura de
temporal, que constituye una de las principales actividades econdémica, dos
sectores ubicados al norte se encuentran cubiertos por pastizales, mientras que
al sur del municipio, en las montafas, se encuentra un bosque templado. Citar
APA

3.3.1.2 MICRO LOCALIZACION

Hospital Basico Comunitario Frontera Comalapa, con clave 07034, carretera
Comalapa-pasohondo, km 1, barrio vista hermosa, frontera Comalapa.

se realizd entrevistas a médicos generales y a personal de trabajo social para
recabar informacion sobre los cuidados que se toman para prevenir el riego de
caidas, a lo que también se les entrevisto a los pacientes y familiares que se
encontraban en las distintas areas del hospital.

3.3.2 UNIVERSO O POBLACION

La poblacién de la investigacion denominada “Medidas de prevencion de caidas
en pacientes geriatricos ingresados al Hospital Basico Comunitario, Frontera
Comalapa “esta conformada por: adultos mayores del hospital basico
comunitario en frontera Comalapa. Hospital basico comunitario de Frontera
Comalapa, Chiapas. El tamafio de la poblacion es pacientes geriatricos (Adulto
mayor). 1554

3.4 MUESTRA

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE
DATOS

Existen técnicas de recoleccién de datos, que una vez ejecutadas nos permiten

realizar el analisis de datos hasta que estos se conviertan en informacion.
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Estas técnicas nos permiten comprobar la hipotesis, si sera rechazada y
aceptada. La investigacion utilizada en esta tesis denominada “Medidas de
prevencion de caidas en pacientes geriatricos ingresados al Hospital Basico

Comunitario, Frontera Comalapa”, fueron obtenidas a través de las siguientes

3.5.1 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA
Obtuvimos informacion de libros, manuales, guia de practica clinica, paginas de

INEGI, informacion de la OMS, revistas e informacion de distintos autores.

3.5.2 APLICACION DE ENCUESTAS A LA MUESTRA DE LA
POBLACION

ENTREVISTA

“Medidas de prevencidn de caidas en pacientes geriatricos ingresados en el

hospital basico comunitario de frontera Comalapa”

Los alumnos de 9° cuatrimestre de Lic. Enfermeria de la universidad del
sureste, estamos realizando una investigacion con motivo de la elaboracién de

nuestra tesis.

La siguiente encuesta tiene como propdésito recopilar informacion acerca de los
conocimientos que tiene el cuidador principal acerca del tema de caidas que

pueden sufrir los pacientes geriatricos.

Por lo cual solicitamos a usted pueda colaborar respondiendo las siguientes

preguntas:

Aspectos generales marque con una X y responda las preguntas en la

respuesta que usted considere correcta.
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Edad ocupacion

procedencia

Estado civil () soltero () casado () divorciado () union libre () viudo
Escolaridad () primaria () secundaria () preparatoria () universidad
Conocimiento del tema “Medidas De Prevencion De Caidas”
1.- ¢ A qué edad considera usted que es un paciente geriatrico?

a) 40 afos

b) 50 afios

c) 60 anos

d) 65 afos

2.- ¢ ha recibido informacion sobre el riesgo de caidas? (en pacientes geriatricos

“adulto mayor”)
a) si
b) no

c) de ninguna parte 3.- ¢de quién la ha recibido?

a) medico

b) enfermera

c) promotor

d) trabajo social

e) otro

4.- ¢ Qué entiende usted por caidas dentro del hospital?

(defina con sus propias palabras)
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5.- ¢Qué consecuencias tendria un paciente geriatrico al sufrir una
caida? a) fractura

b) traumatismo craneal
c) muerte

d) todas las anteriores
e) ninguna

6.- ¢a su punto de vista que puede causar que el paciente geriatrico sufra una

caida?

a) mala atencion del personal de enfermeria
b) no subir los barandales de la cama

c) depende del diagnéstico del paciente

d) todas las anteriores

e) otros

7.- ¢,Qué medidas de prevencion considera que debe tener en el area de

hospitalizacion?

(responda con sus propias palabras)

8.- ¢, Qué entiende usted por cuidador principal?

(defina con sus propias palabras)

9.- ¢Cuales son los impactos que repercutira el convertirse en el cuidador

principal de su familiar?
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a) impacto social

b) impacto econémico

c) impacto emocional y fisico
d) todas las anteriores

e) otros

10.- ¢Como considera la atencion que ofrecen los médicos, enfermeros y

camilleros en el hospital basico comunitario de frontera Comalapa?

a) muy bien b) bien c) regular d) malo

3.5.3 APLICACION DE ENTREVISTAS A EXPERTOS
Aplicacién de entrevistas a expertos del tema “Medidas de prevencion de

caidas en pacientes geriatricos ingresados al Hospital Béasico
Comunitario, Frontera Comalapa”. Durante el periodo junio-julio, aplicamos
entrevistas semi estructuradas a especialistas en el area de la salud para

conocer con mayor profundidad el tema.
Enseguida se muestra el formato de entrevista aplicada a los expertos.

A continuacién se presenta el cuestionario realizado en la entrevista al médico

general del Hospital Basico Comunitario, Frontera Comalapa.

PREGUNTAS A UN MEDICO GENERAL

1.- ¢ Para usted como se define una caida en el paciente geriatrico?
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2.- ¢Qué factores de riesgo predisponen en las caidas del adulto mayor?

3.- ¢Cual es la importancia de prevenir la caida en el paciente geriatrico?

4.- ¢ Cudles son las medidas de prevencion de caidas en pacientes geriatricos?

5.- ¢Quiénes conforman el equipo de salud en la prevencidén de caidas en el

adulto mayor, en el Hospital Basico Comunitario, Frontera Comalapa?

6.- ¢ De qué rango de edad se considera un paciente geriatrico?

7.- ¢, Cuadles son las causas de una caida?

8.- ¢ Qué consecuencias tiene un paciente geriatrico al sufrir una caida?

9.- ¢Qué importante es la capacitaciéon para la familia, personal de salud y

comunidad en la prevencion de caidas en el adulto mayor?

10.- De la hipotesis “Cuanto mayor sea la edad del paciente, mayor sera el
riesgo de caidas en el area de hospitalizacion” a su perspectiva ¢ considera

usted que sera aceptada o rechazada?

¢ Por qué?
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PREGUNTAS A UN TRAJADOR SOCIAL

1.- ¢ Qué entiendes por caidas en pacientes geriatricos (adultos mayores)?

2.- ¢A qué rango de edad consideras que es un paciente geriatrico (adulto

mayor)?

3.- ¢ Qué cargos tendria un personal de salud cuando un paciente geriatrico

sufre alguna caida?

4.- ¢El trato del personal de enfermeria hacia un paciente geriatrico es la

adecuada?

5.- ¢ Crees que el personal de salud da las indicaciones adecuadas para que un

paciente geriatrico no sufra alguna caida?

6.- Cuando el paciente geriatrico sufre una caida, ¢ consideras que el personal
de salud se hace responsable por el paciente geriatrico?

7.- ¢Qué importante es la capacitaciéon para la familia, personal de salud y

comunidad en la prevencion de caidas en el adulto mayor?

8.- ¢ El hospital aporta algo cuando el paciente geriatrico sufre una caida?
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9.- ¢una caida pasa por negligencia médica?

10.- De la hipétesis “Cuanto mayor sea la edad del paciente, mayor seré el
riesgo de caidas en el area de hospitalizacion” a su perspectiva ¢considera

usted que sera aceptada o rechazada?

¢ Por qué?
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CONCLUSION

Esta investigacion se realiz6 con el fin de evitar el riesgo y prevenir las caidas
en los pacientes geriatricos y disminuir la tasa de mortalidad ya que en los
ultimos afos ha sido de alrededor de 80% en la investigacion se agrega los
principales cuidados que se realizan en el area de enfermeria para evitar que
esto ocurra en las distintas é&reas hospitalarias y evitar las sanciones
correspondiste por el dicho acto ya que esto cuenta como negligencia médica,
se realizan encuestas tanto como personal de salud, pacientes y familiares para
tener un resultado efectivo y tener mayor control de los cuidados de los
pacientes mayores.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de las caidas en los adultos mayores, se
evidenciéo una mayor frecuencia en el tipo de caida accidental, segun tipo de
lesion presentaron contusion seguido de herida y fractura, y las areas mas
afectadas por lesion, fueron la cabeza con herida, el tronco en contusion y el
area de miembros inferiores con fractura que complican mas la salud del
paciente con el fin de evitar todo tipo de accidentes se realiza el estudio y

mejorar los cuidados en las areas del hospital.
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