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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de caidas de los adultos mayores
que asisti6 a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del INEN, 2022.
Método: La investigacion es de disefio no experimental, descriptiva de tipo observacional. La
poblacién estuvo conformada por 100 pacientes adultos mayores que asistieron a consulta
externa. El instrumento aplicable fue de una encuesta en referencia al nivel de conocimiento
de prevencion de caidas. Resultados: se demostré que el 70% presenté un nivel alto de
conocimiento y el 30% un nivel medio; en relacidon al sexo se encontré que el 61% fueron
mujeres y de estas el 26.2% presentaron nivel medio y el 73.8% nivel alto. En referente a la
edad, los de edad avanzada que son de 60 a 74 afios, presentaron mayor cantidad de encuestados
que fueron 72 segun el nivel de conocimiento presenta el 70.8% de nivel alto. En relacién al
grado de instruccién los que solo llegaron hasta primaria o secundaria presentaron el 70%,
nivel alto. Se demostré que no existe una relacién entre el nivel de conocimiento y el sexo,
edad o nivel de instruccién. Conclusion: No hay relacion entre el sexo, edad, grado de
instruccion y el nivel de conocimiento de prevencién de caidas.

Palabras clave: Caidas, grado de instruccion, adulto mayor
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of fall prevention of the elderly who attended
the outpatient clinic of the INEN Physical Medicine and Rehabilitation service, 2022. Method:
The research is of a non-experimental, descriptive, observational design. The population
consisted of 100 older adult patients who attended an outpatient clinic. The applicable
instrument was a survey in reference to the level of knowledge of fall prevention. Results: They
showed that 70% presented a high level of knowledge and 30% a medium level; In relation to
sex, it was found that 61% were women and of these, 26.2% presented a medium level and
73.8% a high level. Regarding age, the elderly who are from 60 to 74 years old, presented a
greater number of respondents who were 72 according to the level of knowledge, 70.8% present
a high level. In relation to the level of education, those who only reached primary or secondary
school presented 70%, a high level. It was shown that there is no relationship between the level
of knowledge and sex, age or level of education. Conclusion: There is no relationship between
sex, age, level of education and the level of knowledge of fall prevention.

Keywords: Falls, educational level, older adult



L Introduccién

La preocupacién por los adultos mayores y todo el proceso de envejecimiento surge la
pregunta si las personas estidn o estardn preparadas para llegar a esa edad y sobre todo saber
como enfrentar esa etapa. Es necesario tener conocimiento de todos los cuidados y como evitar
trdgicos incidentes, ya que la segunda causa de muerte mundial es por lesiones o los
traumatismos. Los pacientes oncolégicos son los mas vulnerables a sufrir una caida y sobre
todo los adultos mayores ya que por todo el proceso de tratamiento su cuerpo es muy debilitado
lo que aumentaria la predisposicion a caerse. Por ello surge la pregunta: ;Cudl es el nivel de
conocimiento de prevencion de caidas de los adultos mayores? Por todo ello el determinar el
nivel de conocimiento acerca de las caidas y la lucha contra estas, que merece toda la atencién
de los sectores implicados; siendo esta la base fundamental del presente trabajo que busca
disminuir estos sucesos tan tristes y desagradables para los adultos mayores. Teniendo en
cuenta que la mayoria de las caidas son potencialmente prevenibles, se identifica la necesidad
prioritaria de establecer medidas efectivas de prevencion de las caidas con el fin de evitarlas y
evitar las consecuencias que implican dependencia funcional, sobrecarga a la familia y a los
cuidadores, y muerte prematura. El objetivo de la presente investigacion es “Determinar el
nivel de conocimiento de prevencion de caidas de los adultos mayores que asistieron a consulta
externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del INEN, 2022” y saber cudnto se
sabe sobre este tema tan vital ya que esto podria evitar un evento fortuito.
1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1 Delimitacion del Problema

De acuerdo con recientes estudios demograficos realizados por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informética (INEI, 2021), afirmé que:

Como resultado de los grandes cambios demogréficos experimentados en las

ultimas décadas en el Pert, la estructura por edad y sexo de la poblacién estd



experimentando cambios significativos. En este proceso de envejecimiento de la
poblacién peruana, aumenta la proporcién de la poblacién adulta mayor de un 5,7% en

el ano 1950 a 13,0% en el afio 2020.

Por otro lado, en referencia a las caidas, se calcula que anualmente se producen 684
000 caidas mortales, lo que convierte a las caidas en la segunda causa mundial de muerte por
lesiones o traumatismos no intencionales, de las cuales las mayores tasas de mortalidad por
esta causa corresponden en todas las regiones del mundo a los mayores de 60 afios. Cada afio
se podria afirmar también que se producen 37,3 millones de caidas que, aunque no sean
mortales, requieren atenciéon médica y suponen la pérdida de mas de 38 millones de afios de

vida ajustados en funcién de la discapacidad. (OMS,2021)

Las caidas son un problema muy serio para todos, pero en especial para los adultos
mayores, ya que estas pueden llevarlas a la muerte, esto es un problema serio ya que no se tiene
la debida informacién con respecto al riesgo de las caidas.

La magnitud del riesgo puede deberse, al menos en parte, a los trastornos fisicos,
sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi como a la falta de adaptacion
del entorno a las necesidades de la poblacién de edad avanzada. Teniendo presente esta
realidad, una adecuada atencién a este grupo vulnerable, debe considerarse un enfoque
totalmente integral, implicando aspectos fisicos, psiquicos y sociales, y remarcar el rol
preventivo como una prioridad sobre el rol reparativo. Un autor afirma con relacién a las caidas
y el proceso de temor de estas, sobre este tema:

Las caidas son una causa frecuente de lesiones; algunas de estas lesiones, como
las fracturas de cadera, son graves. Las personas de edad avanzada son mds propensas

a sufrir fracturas en las caidas debido a que muchas tienen los huesos porosos y frigiles

(osteoporosis). Algunas lesiones causadas por una caida son mortales.



Muchas personas de edad avanzada temen caer. El miedo a caerse puede
ocasionar problemas. Las personas de edad avanzada se preocupan por la realizacion
de sus actividades habituales y pierden la confianza en si mismas y hasta su
independencia. Hay medidas para superar los temores y reducir el riesgo de caida.
Reconocer las causas de las caidas puede ser eficaz. (Rubenstein, 2021)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), presenta gran cantidad de
diferentes servicios hacia la comunidad con relacién al diagndstico oncolégico. En este estudio
nos centraremos en el servicio de consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Los
pacientes tanto nifios, jévenes, adultos y adultos mayores; son atendidos por una intervencioén
ya sea quirdrgica, quimioterapias, radioterapias, hormonoterapia, etc. El manejo del cancer es
un proceso largo, duro, cansado, agotador. Donde todos los sistemas del cuerpo humano se ven
afectadas. En relacion con el sistema musculoesquelético se causard un gran impacto en la
fuerza muscular debilitando los musculos, produciendo hipotrofia, descalcificacién de huesos,
etc. En el drea del sistema nervioso se verd afectado el equilibrio, la estabilidad, etc. Todos los
pacientes oncoldgicos son muy vulnerables a las caidas y de manera especial los adultos
mayores, ya que se suman a todos los cambios fisiologicos naturales por el avance de la edad,
los efectos adversos del tratamiento neopldsico. Muchos viven solos o con algin familiar que
por muchos factores entre ellos el trabajo limita la posibilidad de poder cuidar al adulto mayor,
y las condiciones de su domicilio muchas veces facilitan en alta medida alguna caida
accidental, también adicionando a esto, estd el hecho de que pueden habitar en pisos elevados
donde deben de subir escaleras que en muchos de los casos no hay pasamanos, o también en
asentamientos humanos donde el riesgo a una caida es muy alto. Estos pacientes son derivados
a consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion para llevar sus sesiones establecidas de
terapia, que generalmente son 10 sesiones de 30 min cada una. Ellos también deben llegar al

INEN, a tiempo, subir por escaleras o ascensores al servicio, por lo que ellos estin muy



propensos a caer y sufrir las consecuencias graves, especialmente si ellos desconocen como
evitar una caida. Es por ello que se desarrollard esta investigacion para determinar su nivel de
conocimiento en la prevencion de las caidas en los pacientes adultos mayores que asisten a
consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion del INEN.

1.1.2 Formulacion del Problema

Problema General.

(Cudl es el nivel de conocimiento de prevencion de caidas de los adultos mayores que
asisten a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del INEN, 20227
Problemas Especificos.

- (Cual el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por sexo de los adultos
mayores que asisten a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
INEN, 20227

- (Cudl el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por edades de los adultos
mayores que asistieron a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
INEN, 20227

- (Cual es el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por grado de instruccion
de los adultos mayores que asistieron a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacién del INEN, 20227

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Nogueréon (2020), en su estudio cuyo objetivo fue evaluar si un programa de
entrenamiento multicomponente realizado en un grupo de ancianos con caidas contribuye a

mejorar y aumentar el rendimiento funcional, reduce el nimero de caidas mejora el Sindrome



de temor a caer, aumenta o mejora fuerza y potencia en miembros inferiores, situacion afectiva
y cognitiva, fragilidad y pardmetros de composicién corporal. Es un estudio retrospectivo,
sobre un programa de ejercicio multicomponente de 4 meses de duracidn, con entrenamiento
de 2 veces por semana en un dmbito hospitalario y en participantes mayores de 64 afios con
antecedentes de caidas. Resultados: De 50 participantes que completaron el programa, su edad
media fue de 77,2 afios y de ellos 39 eran mujeres. Los participantes disminuyeron el nimero
medio de criterios de fragilidad de 2,1 a 1,3 e incrementaron la velocidad de la marcha de 0.65
m/s a 0.825 m/s. Conclusién: Un programa de ejercicios multicomponentes enfocados en la
Unidad de caidas como parte del habito clinico, nos proporciona un mayor rendimiento
funcional, los sintomas depresivos disminuyen, la composicién corporal mejorada y conlleva
una reduccién del nimero de caidas en adultos mayores con caidas previas.

Davalos (2019), en su estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de depresion
e identificar factores de riesgo asociados en los adultos mayores con alto riesgo de caidas
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Pablo Arturo Sudrez (HPAS). Es un
estudio descriptivo, de corte transversal donde se encuestaron a 271 adultos mayores, todos de
60 afios en adelante. Resultados: La prevalencia de depresion fue de 46%, los cuales se
asociaron el género masculino en gran proporcion, también a la incontinencia urinaria y
polifarmacia. Conclusion: La depresion en los adultos mayores es mucho mds prevalente en
hombres que en mujeres, esto probablemente debido al indice de masculinidad en la poblacién
atendida en el HPAS. Ademds, también estd asociada a la dependencia de actividades
instrumentales e incontinencia urinaria, como también a la polifarmacia.

Yambay (2020), en su estudio cuyo objetivo fue determinar los cuidados al adulto
mayor en prevencion de caidas. Es un estudio de tipo descriptivo, la poblacién de estudio
estuvo conformada por 12 licenciadas y 12 auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio

de dicha drea, en la que se aplic6 dos instrumentos que son la encuesta, este permitié la



caracterizacion socio demografica y valoracién de conocimientos, otro de los instrumentos
utilizado es la guia de observacion basada en el protocolo Seguridad del Paciente, se demostré
los cuidados que el personal de enfermeria desarrolla en este grupo de pacientes. Resultados:
El sexo femenino prima en el personal de enfermeria entre las edades que comprenden de 31 a
50 afos con una experiencia de 2 a 4 aios, a su vez se demostré que el personal de enfermeria
valora al paciente en el riesgo de caidas y también identifica los factores de riesgo, para actuar
en la prevencion de caidas. Conclusion: El 59 % de las licenciadas en enfermeria saben el
nombre con el que se mide este riesgo “Escala de Morse”, a lo cual se encamina a que
desarrollen todas las actividades para la prevencién de las caidas. El personal del servicio de
Medicina Interna cuenta con un protocolo de Seguridad del Paciente, en el resalta la
“Prevencion De Caidas” y asi mismo, el formulario para informar todos los eventos adversos
en los pacientes. De la misma manera las profesionales de enfermeria no desarrollas planes de
cuidado fundamentados en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, esto muestra que la atencién
brindada requiere de mayor y mejor actualizacién de conocimientos.
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Carrillo (2019), en su estudio cuyo objetivo fue determinar en qué medida la capacidad
funcional influye en el riesgo de caida del adulto mayor albergado en el Centro Geridtrico San
Vicente de Paul. Este es un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal,
cuantitativo, prospectivo y correlacional, en el cual se entrevisté a 57 albergados cuyas edades
promedio fueron de 80.37 afios, de todos el 59.6% fueron varones y el 40.4 % fueron mujeres.
Resultados: Los adultos mayores albergados presentaron en mayor proporcién dependencia
leve (40.35%) en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria y se puede observar
también que el mayor nimero de dependencia se encuentra en el sexo masculino. El mayor y
principal factor de riesgo de caida es la toma de medicamentos con el 100 % de los adultos

mayores (57 personas) es decir es un factor condicionante en el total de la muestra. Otro factor



es el déficit sensorial que se encuentra en un segundo lugar con un 71.9 % vy el tercer factor es
la deambulacién con un 64.9 %. Se relacion¢ el riesgo de caidas con el sexo en los adultos
mayores por lo cual, se obtuvo que en el sexo masculino el 54. 38 % se encuentra en Alto riesgo
y en caso de las mujeres es de 33.33 %. Conclusion: La capacidad funcional influye
notoriamente en el riesgo de caidas del adulto mayor albergado en el Centro Geridtrico San
Vicente de Paul y en especial en los varones.

Rojas (2019), en su estudio cuyo objetivo fue establecer la relacién que existe entre la
actividad fisica y los riesgos de caidas en los adultos mayores del distrito de Santa Anita. El
estudio present6 un enfoque cuantitativo de alcance correlacional de disefio no experimental y
descriptivo correlacional de corte transversal. Se desarrollé en 250 adultos mayores, con
muestra de 50 personas, el 64% de 1a muestra son mujeres y el 36% fueron varones. Resultados:
El nivel de riesgo de caidas es muy alto y son de 66%, de bajo riesgo de caidas son de 34%,
los factores de riesgo més importante y con mayor influencia son los déficits sensoriales en
86%. Presentaron deambulacién sin asistencia 86%, con asistencia 14%, ingesta de
medicamentos el 46% y el 54% no requiere ingesta de medicamentos, los que presentaron
caidas previas, el 54% no tuvo una caida previa significativa y el 46% si tuvo caida previa; el
100% de todos los encuestados presentaron estado mental normal. Conclusion: El estudio
demostré que la prictica de la actividad fisica no reduce el riesgo de caidas en los adultos
mayores, sino que este influye en otros factores que favorece a disminuir las caidas.

Jara (2020), en su estudio cuyo objetivo fue determinar los efectos del
desentrenamiento de 36 semanas sobre los efectos ganados por un programa fisioterapéutico
de equilibrio estético - dindmico con el fin de reducir el riesgo de caidas en mujeres adultas
mayores, asi también determinar los efectos sobre las dreas de equilibrio y marcha. Se realiz6
el test de equilibrio y marcha de Tinetti. Este es un estudio aplicado, cuantitativo, de disefio no

experimental; y la muestra fue de 30 adultas mayores las que lograron terminar el programa de



entrenamiento de prevencion de caidas. Resultado: De las 36 semanas de desentrenamiento, el
riesgo de caidas aumento de un bajo riesgo a un mediano riesgo en 1 participante (3.3%), sobre
el area de equilibrio el riesgo de caidas aumento de un bajo riesgo a un mediano riesgo en 1
participante (3.3%) y sobre la dimensién marcha los resultados no variaron. Conclusion:
Después de las 36 semanas de desentrenamiento, el riesgo de caidas no mostré perdidas
estadisticamente significativas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

“Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de caidas de los adultos mayores
que asistieron a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del INEN,
2022”

1.3.2 Objetivos Especificos

- Saber el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por sexo de los adultos
mayores que asistieron a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del INEN, 2022.

- Conocer el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por edades de los
adultos mayores que asistieron a consulta externa del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del INEN, 2022.

- Obtener el nivel de conocimiento de prevencion de caidas por grado de
instruccion de los adultos mayores que asistieron a consulta externa del servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del INEN, 2022.

1.4 Justificacion

Sabiendo estadisticamente que, en casi todos los paises, incluyendo al Perd, la

poblacién adulta mayor estd aumentando y que en algunos aflos esta cantidad aumentara atn



mas, surge la pregunta ;Serd que nuestro pais estd preparado y calificado para atender a esta
gran cantidad de adultos mayores que son vulnerables y susceptibles ante cualquier infortunio?
Ellos estdn en todo el proceso de envejecimiento y cambios fisioldgicos, por ello estin muy
propensos a las caidas, siendo estas tan perjudiciales que los pueden llevar a la muerte.
Aunque se reconoce la magnitud del problema, lamentablemente no se ha dado la
suficiente respuesta a este problema, a pesar de que las caidas en el adulto mayor implican un
elevado costo sanitario y social para la comunidad de manera directa (costo de tratamiento y
rehabilitacién), como indirecta (pérdidas de productividad y pensiones por invalidez o viudez).
Por todo ello el conocimiento acerca de las caidas y la lucha para prevenirlas, constituye una
prioridad social que merece toda la atencién de los sectores implicados; siendo esta la base
fundamental del presente trabajo que busca disminuir estos sucesos tan tristes y desagradables
para los adultos mayores. Teniendo en cuenta que la mayoria de las caidas son potencialmente
prevenibles, se identifica la necesidad prioritaria de establecer medidas efectivas para la
prevencidon de las caidas con el fin de evitarlas y evitar las consecuencias que implican

dependencia funcional, sobrecarga a la familia y a los cuidadores, y muerte prematura.
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II. Marco Teorico

2. 1. Bases Teoéricas Del Tema De Investigacion

2.1.1 Envejecer

Segtin la OMS (2021) desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a una disminucién gradual de las amplias capacidades fisicas y
mentales, un aumento significativo del riesgo de enfermedades, y finalmente a la muerte. Ahora
bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una persona
en afios es mds bien relativa, ya que depende del estilo de vida que desarroll6 durante todos los
afios anteriores. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se
desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerable o son
dependientes. Ademads de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también estd asociado con
otras transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mds apropiadas, y la
muerte de amigos y pareja. En la formulacién de una respuesta de salud publica al
envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las
pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar o aumentar la
recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial. Se estima que, en el 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendrd 60 afios o mds. En ese momento, el grupo de poblacién de 60
afios o mds habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones aproximadamente. En el
afio 2050, la poblaciéon mundial de personas en esa franja de edad se habrd duplicado (2100
millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050,

hasta alcanzar los 426 millones.

Envejecer no es definicion de enfermedad, sino es un cambio fisioldégico normal de la

vida. En general a todo, se considera que se inicia al terminar la fase de crecimiento y madurez
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de cada individuo; al principio sus signos son muy imperceptibles y van siendo més visibles o

perceptibles con el tras paso del tiempo. (Queralt, 2016)

Los Factores que influyen en el envejecimiento saludable se podrian considerar segin
la OMS (2021) que las variaciones en la salud de todos los adultos mayores son genéticas, los
entornos fisicos y sociales que revisten gran importancia, en especial las viviendas, vecindario
y comunidades, asi como sus caracteristicas propias de cada persona, como el sexo, la etnia o

el nivel socioecondmico.

También estos factores pueden empezar a contribuir en el proceso de envejecimiento
en una etapa inicial. Los entornos en los que se vive durante toda la nifiez o incluso en la fase
embrionaria adicionando con las muchas caracteristicas personales, tienen efectos tanto a

mediano como a largo plazo en la forma de envejecer. (OMS, 2021)

Se afirma directamente que los factores relacionados de gran importancia son los

siguientes:

Los entornos en el que se vive también presentan una gran influencia en el
establecimiento y mantenimiento de hébitos saludables que cada persona decide adoptar. El
mantenimiento de habitos saludables a lo largo de la vida, de forma especial llevar una dieta
equilibrada, realizar actividad fisica constantemente y abstenerse de habitos dafiinos como
fumar, contribuye a disminuir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar
las facultades fisicas y mentales. En la vejez mantener esos hdbitos es importante. El
mantenimiento de la masa muscular mediante el ejercicio y una buena nutricién pueden ayudar
a preservar la funcién cognitiva, retrasar la dependencia y revertir la fragilidad. Los buenos
entornos permiten desarrollar las actividades que son importantes para las personas y sobre

todo para los adultos mayores, a pesar de la pérdida de facultades. Edificios y transporte
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publicos seguros y accesibles para cualquier edad, y lugares por los que sea facil caminar, son

ejemplos de entornos propicios. (OMS, 2021)

2.1.2 Adulto Mayor

Segtn los criterios de la OMS, se define como adulto mayor o anciano toda
persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes categorias: edad avanzada
entre 60-74 afios, viejos o ancianos entre 75-89 afos, grandes viejos o longevos entre

90-99 afios y centenarios mas de 100 afios. (Reyes, 2018)

Segun las Leyes Peruanas, la Ley N.” 30490 “Ley de la persona Adulta Mayor, Titulo
I “Disposiciones generales”, capitulo I “Objeto, Sujeto, Definicién y Rectoria”, Articulo II
“persona Adulta Mayor”, nos dice lo siguiente: “Entiéndese por persona adulta mayor a aquella

que tiene 60 o mas afios de edad”. (El Peruano, 2016, p.01)

Los cambios en todos los aspectos que se producen en el ser humano son mucho maés
notorios a partir de los 60 afios en adelante. El cuerpo presenta cambios tanto fisioldgicos,

fisicos, etc. Entre estos cambios muy significativos se presentan los siguientes:

- Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y
mortalidad).

- Cambios nutricionales: las necesidades metabdlicas ya no son las mismas, y por tanto
la alimentacién debe ser mds especifica.

- Cambios en la eliminacion: pueden aparecer incontinencias, que tienen consecuencias
psiquicas y sociales muy importantes para el anciano.

- Cambios en la actividad: el ritmo de ejercicio disminuye, si bien es mds necesario que
nunca que el individuo se mantenga activo.

- Cambios en el suefio: el patron de descanso cambia, el individuo no sigue rutinas.
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- Cambios en la percepcion: los 6rganos de los sentidos pueden verse afectados, lo que
lleva a problemas sensoriales (sordera, problemas de vision.,)

- Cambios sociales: las relaciones sociales y los roles son distintos, incluso dentro de la
familia. Muchas veces la persona tampoco se implica activamente en la sociedad.

- Cambios sexuales: por limitaciones fisicas en Organos sexuales, y pensamientos
erréneos arraigados en la sociedad.

- Cambios en el autoconcepto: la actitud, la identidad, asi como la imagen corporal de

uno mismo cambia, y suele ser negativa. Disminuye la autoestima. (Acera, 2020)

Segun los datos referente a la epidemiologia podemos notar que en la actualidad y en

futuro la informacién es la siguiente:

Algunos datos de importantes de la poblacion del Perti muestran que existen
aproximadamente 4 millones 140 000 personas de 60 a méas afios de edad de los cuales
representan el 12,7 % de la poblacion total, hasta el afio 2020. También, del total de la poblacion
de adultos mayores, el 52,4% son mujeres (2 millones 168 000) y 47,6% hombres (1 millén 973
000). En la division segin el género, tenemos que las mujeres adultas mayores representan el
13,2% del total de la poblacion femenina del pais y los hombres adultos mayores el 12,2% del

total de la poblacion masculina. (INEI, 2020)

En el tercer trimestre del afio 2021, el 24,8% de los hogares del pais tenia como
jefe o jefa a una persona adulta mayor, registrandose un incremento de 0,8 puntos
porcentuales en comparacién con similar trimestre del afio 2020, asi lo dio a conocer el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el informe técnico Situacion de la
Poblaciéon Adulta Mayor, elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de

Hogares. (INEI, 2021)
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Segtn sexo, en el pais hay mds mujeres que hombres de 60 y més afios de edad
como cabezas de hogar. Asi, del total de hogares que son conducidos por mujeres, el
27,5% son adultas mayores, mientras que los hogares conducidos por adultos mayores

hombres representan el 23,4%.

Por 4rea de residencia, en el dmbito rural, el 36,9% de los hogares son
conducidos por adultas mayores mujeres; el 24,4% por adultos mayores hombres;
registrando una diferencia de 12,5 puntos porcentuales. En el drea urbana, las adultas
mayores mujeres que son jefas de hogar representan el 25,6% y los hombres el 23,1%.
El 39,0% de los hogares del pais tienen entre sus miembros al menos una persona adulta
mayor. Cuatro de cada diez hogares del pais cuentan entre sus miembros al menos con
una persona de 60 y mds afios de edad. En Lima Metropolitana, la proporciéon de
hogares con alguna persona adulta mayor es de 41,8%, en el drea rural es de 40,6% y
en el resto urbano es de 36,2%. Se incrementa poblacién adulta mayor con cobertura

del Seguro Integral de Salud.

En el trimestre de analisis, el 47,8% de la poblacion de 60 y mas afios de edad
tenia Seguro Integral de Salud (SIS), cobertura que se incrementé en 6,6 puntos
porcentuales respecto a similar trimestre del afio 2020 (41,2%). En tanto que, el 35,2%
de este grupo poblacional estd afiliado a EsSalud, es decir, 2,2 puntos porcentuales
menos que en igual trimestre del afio 2020 (37,4%). Cabe sefialar que, del total de la
poblacion adulta mayor de 60 y mas afios de edad, el 88,0% tiene algiin seguro de salud
(publico o privado), esto representa un incremento de 3,1 puntos porcentuales en
comparacion con similar trimestre del ano anterior. El 83,2% de la poblacién adulta
mayor femenina presentd algin problema de salud crénico. En el tercer trimestre del
afio 2021, el 83,2% de la poblacion femenina de 60 y mas afos de edad presentd algun

problema de salud crénico; mientras que en el caso de la poblacion adulta mayor
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masculina lo presenté el 71,9%, registrdndose una diferencia de 11,3 puntos
porcentuales entre ambos géneros. Mds mujeres que hombres de 60 y mds afios de edad
padecen de alguna discapacidad. En el trimestre de andlisis, del total de la poblacién
que padece alguna discapacidad, el 44,6% son adultos mayores. En el caso de las
mujeres que padecen alguna discapacidad, el 50,4% son adultas mayores; mientras que,
en el caso de los hombres, el 39,1%. Cabe mencionar que la incidencia de discapacidad
es mayor en el drea rural (52,0%), que en el drea urbana (41,8%). Por grupos de edad,
de los adultos mayores que presentan alguna discapacidad, el 13,3% tienen de 60 a 70

afios y el 31,3% de 71 a més afios de edad. (INEI, 2021)

2.1.3 Caidas en el Adulto Mayor

Segun la OMS (2021), las caidas se definen como “acontecimientos involuntarios que

hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”.

El doctor Blaque Pavez (2018), sostiene que, en el adulto mayor, este tipo de
accidentes se produce tanto por razones fisioldgicas asociadas al envejecimiento y por
enfermedades predisponentes, como también por motivos ambientales. Las personas
que son mds activas tienden a caerse con mds frecuencia en la calle, y aquellas més
fragiles suelen hacerlo al interior de sus hogares, realizando tareas cotidianas, como ir
al baio, agacharse a recoger un objeto, intentar buscar algo en altura o al tropezarse con

una mascota.

La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas en los seres
humanos. Los ancianos son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesiéon grave por
caidas, y el riesgo aumenta con la edad. Por ejemplo, en los Estados Unidos de América
un 20 a 30% de las personas mayores que se caen sufren lesiones moderadas o graves

o hasta la muerte, tales como hematomas, fracturas de cadera o traumatismos
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craneoencefdlicos. La magnitud del riesgo puede deberse, al menos en parte, a los
trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi
como a la falta de adaptacién del entorno a las necesidades de la poblacién de edad

avanzada. (OMS, 2021)

El adulto mayor estdi mucho mds propenso a caerse, por todos los cambios ya
mencionados, estas caidas estdn relacionadas a los factores que produciran las caidas en ellos,

por los que pueden ser factores intrinsecos como extrinsecos.

Se sefiala los siguientes factores seguin un autor:

Entre los factores de riesgo se encuentran los factores intrinsecos y extrinsecos

A. Factores Intrinsecos. propios del paciente y que serdn determinados por los

cambios fisiologicos referentes a la edad

v" Causas Neuroldgicas.

- Trastornos laberinticos: isquémicos, infecciosos, traumaticos.

- Accidente vascular cerebral

- Enfermedad de Parkinson

- Demencia Alteraciones musculares

- Mielopatias

- Insuficiencia vertebrobasilar

- Alteraciones cerebelosas

- Alteraciones cognitivas, cuadros confusionales

- Convulsiones
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v" Causas Cardiovasculares.

- Hipersensibilidad del seno carotideo

- Infarto de miocardio

- Miocardiopatia obstructiva

- Arritmias cardiacas

- Embolia pulmonar

- Hipotension arterial

- Ortostatismo

- Valvulopatias

v’ Causas Musculoesqueléticas.

- Deformidades de la columna vertebral

- Artrosis

- Artritis

- Miositis

- Fracturas

- Debilidad muscular

B. Factores Extrinsecos. Corresponden a los llamados factores ambientales, del
entorno arquitectonico, o bien de elementos de uso personal, y contribuyen hasta en el

50% de las caidas.

v’ Barreras Arquitect6nicas en el Hogar:
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Mobiliario inadecuado y quebradizo
Ducha o baiiera resbaladiza sin barras
Escaleras sin barandillas y con escalones desgastados o grandes
Estantes elevados
[luminacién deficiente
Presencia en el suelo de cables u otros obstaculos que induzcan a la caida
Animales domésticos
Suelos resbaladizos e irregulares
Camas altas
Lavabos y retretes muy bajos
Costumbres Peligrosas:
Caminar descalzo
Usar pastillas de jabon
Subirse en sillas, taburetes o escaleras
Giros y movimientos bruscos del cuello o del cuerpo
Cambios bruscos de postura
Esfuerzos fisicos excesivos para su edad
Uso de drogas y alcohol
Dieta incorrecta

Uso de calzado inadecuado (Alvarez, 2015, p. 807-810)
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2.1.4 Consecuencias De Las Caidas:

Las caidas van a presentar muchas consecuencias de diferente gravedad, de las cuales
la mayor de ellas es la muerte, estas caidas se asocian a importantes consecuencias fisicas,

psicoldgicas, sociales y econdmicas, de las cuales se detalla a continuacion:

a) Fisicas. Incluyen contusiones, heridas, desgarros, fracturas, traumatismos
encefélicos, toracicos y abdominales. Si la persona permanecié mucho tiempo en el suelo,
puede presentar deshidratacion, ulceras e infecciones. Se estima que el 1% de las caidas
produce fracturas; sin embargo, el 90% de las fracturas presenta el antecedente de una caida
previa. La incidencia de fractura aumenta exponencialmente con la edad a partir de los 50
aflos. Hasta los 75 afos, las fracturas mds frecuentes se producen en las extremidades
superiores (al colocar las manos). Por encima de esa edad son mds frecuentes en los
miembros inferiores por pérdida del reflejo de apoyo (fractura de cadera).

b) Psicolégicas. la mas importante es el sindrome post caido que se caracteriza por
el miedo a volver a caer. Esto supone cambios en el comportamiento, con la declinacién
funcional, ya mencionada. Entre el 9 y 26% de las personas que sufrieron una caida,
reconocen haber cambiado sus habitos. En los pacientes que se fracturaron, el impacto
sobre la calidad de vida es doble: fisico y psiquico debido al miedo a caer. En algunos casos
se ha reportado que ese temor se prolong6 hasta tres afios en el tiempo. A las limitaciones
funcionales por caida (dolores, impotencia funcional) se afiaden la ansiedad y el miedo a
repetir un evento. Por otra parte, la familia puede ejercer un papel negativo,
sobreprotegiendo al individuo.

c) Socioeconémicas. los pacientes que sufren caidas realizan mas consultas al
médico, al servicio de emergencias, aumentan el ingreso en hospitales o instituciones
geridtricas. Los costos indirectos se refieren a un aumento en la necesidad de cuidados y en

los gastos sociosanitarios. (Quintar & Gilber, 2014, pp.278-286)



20

También las consecuencias de las caidas se pueden clasificar segin el tiempo como

inmediatas y tardias, y algunos ejemplos son las siguientes:
. Inmediatas:

- Lesiones menores en partes blandas y fracturas, que son mds frecuentes en la
cadera, el fémur, el himero, las muifiecas y las costillas. También se debe
considerar la posibilidad de un hematoma subdural, después de un deterioro
cognitivo no explicable.

- La dificultad para levantarse se produce en el 50% de los casos, y el 10%
permanece en el suelo més de una hora, lo cual puede provocar deshidratacion,
infecciones y trastornos psicoldgicos, y en algunos puede producirse un cuadro

de hipotermia capaz de generar la muerte en el 90% de los casos.

] Tardias:

- Limitacién funcional que puede llevar a la inmovilidad con todas sus
complicaciones.

- Sindrome post caido, caracterizado por la falta de confianza del paciente en si
mismo, por miedo a volver a caerse y restriccion de la deambulacién, ya sea por
él mismo o por sus cuidadores, llegando al aislamiento y a la depresion.

(Alvarez, 2015)

2.1.5 Medidas de Prevencion de Riesgo de Caidas:

En un nimero elevado de casos las caidas son evitables y se pueden prevenir. Para
llevar a cabo una prevenciéon eficaz de las caidas debemos abordarlas de manera

multidisciplinaria. Por lo tanto, deberemos identificar las causas y los factores de riesgo y
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actuar sobre ellos, disminuyendo o elimindndolos en la medida de lo posible, para asi poder

evitar todas las tradgicas consecuencias. Entre estas, Guerrero (2016) menciona lo siguiente:

° Cuidados Generales

- Realizar un buen seguimiento del estado de salud y el control de la medicacion
del paciente

- En caso de que el residente presente agitacion, valorar la necesidad de cambio
de tratamiento y/o utilizar contenciones mecdnicas, en caso que sea
estrictamente necesario

- Es muy importante que los profesionales “no vayan con prisas”, no dejen a los

residentes solos y que presten atencién a lo que hacen.

o [luminacion:

- Buena iluminacién en general (evitar dreas mal iluminadas)
- Tener interruptores cerca de las puertas y de la cama, que estén accesibles
- Se aconseja la instalacion de “luces nocturnas”, que son pequefios pilotos que

se encienden durante la noche.

o En el Bafio:

- Instalar barras de sujecion, tanto en el retrete y/o ducha, que ayuda a:
incorporarse, agarrarse, levantarse y/o movilizarse

- También resultan de gran ayuda los asientos o sillas en la ducha

. Suelos:

- Evitar suelos irregulares, deslizantes y resbaladizos, con desniveles y

desperfectos
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El suelo debe mantenerse seco, hay que evitar que se puedan caer porque el
suelo esté mojado
Eliminar obstdculos, aquellos elementos que puedan entorpecer la marcha,

sobre todo en las zonas de paso.

o Calzado:

Procurar utilizar zapatos cémodos, que sujeten bien el pie. Se deben evitar
zapatillas abiertas por detrds y el calzado demasiado flojo, porque no- sujetan
bien el pie

Es importante proveer un buen apoyo y amortiguacion del talon, por lo que
deben ser firmes

Ademas, se recomienda que las suelas sean antideslizantes

o Pasillo:

Es recomendable que el pasillo disponga de pasamanos/barandillas (al menos a
un lado), en los laterales, para que los residentes puedan sujetarse y mantener

mas la estabilidad.

. Dispositivos de ayuda:

Utilizar dispositivos de ayuda, tales como bastones y andadores, que ayudan a
aumentar la base de sustentacion y de apoyo

Dejar frenadas las sillas de ruedas

Barandas firmes y seguras en la cama

Evaluar la necesidad de la utilizacion de dispositivos visuales y auditivos (gafas

y audifonos) y revisar su buen estado.

La OMS (2021), afirmé lo siguiente:
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En referente a las estrategias de prevencion de las caidas deben ser integrales y
polifacéticas; dar prioridad a la investigacion y a las iniciativas de salud publica para
definir mejor la carga, explorar los factores de riesgo y utilizar estrategias preventivas
eficaces; apoyar politicas que creen entornos mds seguros y reduzcan los factores de
riesgo; fomentar medidas técnicas que eliminen los factores que posibilitan las caidas;
impulsar la formacién de los profesionales sanitarios en materia de estrategias
preventivas basadas en datos cientificos, y promover la educacién individual y

comunitaria para aumentar la concienciacion.

Los programas eficaces de prevencion de las caidas tienen como objetivo reducir el
nuimero de personas que las sufren, disminuir su frecuencia y reducir la gravedad de las lesiones
que producen. Los programas de prevencion de las caidas en los ancianos pueden incluir varios

componentes para identificar y modificar los riesgos, tales como:

o Ejercicios para mejorar la marcha y el equilibrio y entrenamiento
funcional.

o Practica del taichi.

o Evaluacion de la vivienda y modificacion de su disefio.

o Reduccién o eliminacion del consumo de psicotropos.

o Intervenciones multifactoriales, como evaluaciones individuales del

riesgo de caidas, seguidas de intervenciones y derivaciones médicas en funcién de los
riesgos detectados.
o Suplementos de vitamina D para personas con deficiencia de esta
sustancia. (OMS, 2021)
A parte de las intervenciones descritas, hay otras que se considera necesarias aplicar,
aunque aun no estén respaldadas por un corpus de investigaciones porque, por su naturaleza,

es poco 0 menos probable que sean objeto de estudios de calidad, ya sea porque sea complicado
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llevar esas investigaciones o porque las intervenciones parecen tan lgicas o evidentes que no

se considera necesario estudiarlas. Algunas de estas intervenciones son:

o Vallar las zonas peligrosas o restringir el acceso a ellas.

o Promover politicas y normas para los parques infantiles que obliguen a
que las superficies donde se juega sean blandas y a que se limite la altura desde donde
se puedan producir caidas.

o Aplicar sistemas funcionales de salud y seguridad en el trabajo.

o Usar arneses, sistemas de retencion, sistemas anticaidas y andamios
seguros para las personas que trabajan a cierta altura.

o Exigir a los propietarios que habiliten debidamente las viviendas y hacer
cumplir las normas de construccion.

o Mejorar la accesibilidad del entorno y los espacios publicos, como las
aceras.

o Garantizar que haya la debida proporcién de personal para el nimero de

internos en las residencias de mayores. (OMS, 2021)



25
III. Método
3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva, porque busca recopilar y describir informacién
dada por los pacientes, es de tipo prospectiva, porque se obtiene la informacién actual y futura,
es observacional, porque se limita a observar los resultados sin intervenir y es transversal,

porque se recopila los datos en un solo momento.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

3.2.1 Ambito Temporal

La recoleccion de datos se realizé en 5 dias en el afio 2022, donde se pudo captar toda
la informacién requerida.
3.2.2 Ambito Espacial

El estudio fue realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN)
perteneciente al distrito de Surquillo, Lima Peru.
3.3 Variables

3.3.1 Operalizacion de variable

Univariable: Conocimiento de prevencion de caidas
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VARIABLE DEFINICION ITEM CRITERIO ESCALA VALOR
OPERACIONAL | INDICADOR DE DE FINAL
MEDICION | MEDICION
Edad Tiempo que ha 60-74 Ordinal
vivido un apersona | 75-89
a partir de los 60 90-99
afios en adelante
Sexo Diferencias a)Masculino Nominal
fisioldgicas innatas | b)Femenino
entre varén y mujer
Estado Civil | Situacién de las a) Soltero
personas fisicas b) casado o
determinada por conviviente
sus relaciones de ¢) Viudo Nominal
familia,
proveniente del
matrimonio o
parentesco
Nivel de Nivel educacional a) Primaria
Instruccion | de una persona b) Secundaria
recibida por parte ¢) Técnico Ordinal

de un centro
educativo del

estado o particular

d) Superior
universitario

e) Ninguno
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Conocimien
to de
prevencion

de caidas

Tener conocimiento
de las
consecuencias
trdgicas de una
caida y saber cémo
poder prevenir
estas caidas sea en
casa o afuera de

ella

1. {Qué son las
caidas?

2. (Las caidas
en el adulto
mayor, se
pueden
prevenir?

3. (Qué factores
de riesgo
pueden
condicionar una
caida?

4. ;Cudles son
las
complicaciones
de las caidas?
5.Las
complicaciones,
después de una
caida son:

6. (Cudles son
las situaciones
mas frecuentes
que inducen a
las caidas?

7.Al caerse

usted debe:

Alto

Medio

Bajo

Intervalo

14-20

07-13

00-06
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8. (Quiénes
presentan mayor
riesgo de
presentar una
caida?

9. Sobre la
técnica ante una
caida,

10. ;{Qué
ejercicios deben
realizarse para
prevenir las

caidas?
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3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 100 adultos mayores que asistieron a
consulta externa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el INEN, el dia
programado
3.4.2 Muestra

La muestra es censal, ya que se encuesté a los adultos mayores aptos que acudieron los
dias programados a consulta externa del servicio de medicina fisica y Rehabilitacién. La
cantidad fue de 100, ya que el nimero aproximado de atencion por dia en el Instituto en adultos
mayores son 20, por ello se asistié 5 dias para la recoleccion de datos.

La técnica empleada del muestreo fue no probabilistica por conveniencia.
3.4.3. Criterios de Inclusion

- Adultos mayores de 60 afios a més, de ambos sexos

- Adultos mayores atendidos en consulta externa del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en INEN

- Adulto mayor que se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

- Adulto mayor que acepte y posibilite la aplicacién del instrumento.

- Adulto mayor que no presente alteraciones que impidan la comunicacién y el
aprendizaje.
3.4.4 Criterios de Exclusion

- Adultos mayores con problemas mentales y desorientados

- Adultos mayores en estado inconsciente

- Adultos mayores que se nieguen a participar de la investigacion.

- Adultos mayores que no tengan un diagndstico neoplasico
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3.5 Instrumento

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de entrevista y como instrumento un
cuestionario dirigido al adulto mayor. El cuestionario fue elaborado por Camino (2012) para el
estudio de “Capacidad de autocuidado en la prevencién de caidas que tienen los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Tablada de Lurin, 2011” y fue modificado por los
autores Beas y Lorenzo, el cual fue utilizado para el estudio de investigacion de “Efectividad
del programa educativo Protegiendo Mi Salud Fisica, en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de caidas en el adulto mayor, puesto de salud Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2015
(Beas Vereau & Lorenzo Miranda, 2015), esta ficha fue evaluada por un Juicio de Expertos,
de tal forma que se hall6 validez de contenido y en la confiabilidad se utiliz6 el coeficiente de
Alfa de Cronbach. Donde se considera vdlido cuando se acerca el indice al extremo 1. El
resultado de esto fue 0,8.

La estructura del cuestionario comprendi6 tres partes; la primera, es la presentacion;
la segunda, los datos generales y la tercera, conocimientos sobre prevencion de caidas que
consta de 10 items.

Cada alternativa tuvo un valor de 2 puntos si la respuesta es correcta y O puntos si es
incorrecta, siendo en su totalidad 20 puntos. Se determinaron los siguientes criterios con el

objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de

caidas.
Nivel de Conocimiento Puntaje
Alto 14 - 20
Medio 07-13

Bajo 00— 06
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3.6 Procedimiento

Primero se realiz6 los tramites administrativos correspondientes en el Departamento de
Investigacion del INEN, los comités institucionales con el fin de obtener la autorizacién y la
facilidad de proceder con la investigacion en el Instituto, luego que fue aprobado el protocolo
de investigacion, se realizé los tramites administrativos en el Departamento de Etica, para
obtener la autorizacion final y poder aplicar el instrumento.

Se obtuvo la autorizacién y las facilidades para poder aplicar el cuestionario a todos los
pacientes adultos mayores que asistieron a Consulta Externa del servicio de Medicina fisica y
Rehabilitacion los 5 dias que se encuesto.

En la sala de espera se les explico el proceso del cuestionario a cada uno y se les pidié
su consentimiento para que puedan participar de la presente investigacion, luego de estar de
acuerdo firmaron el consentimiento informado. Varios de ellos presentaron problemas visuales
o también analfabetismo, por ello se les ayudd, se les ley6 cada item del cuestionario y se marcé
la respuesta que ellos indicaban.

La informacién recolectada fue tabulada de acuerdo a la operacionalizacién de las
variables, al realizar el andlisis estadistico a través de la aplicaciéon Software Microsoft Excel,
de acuerdo a los adultos mayores participantes.

3.7 Analisis de Datos

Para el procesamiento de la informacidn recolectada, se utilizé Software de estadistico
SPSS version 18 para la obtencion de porcentajes, indices de confianza
3.8 Consideraciones Eticas

Se gestion6 el permiso al director del Departamento de Etica y al comité encargado,
para el desarrollo de esta investigacién El informe de los datos de las pacientes mencionadas
fue totalmente reservado, asi como la autenticidad e integridad de los resultados que se

hallaron.
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IV. Resultados

Figura 1

Nivel de conocimiento de caidas

Miviedio
Eato

En la figura 1 se observa el nivel de conocimiento de prevencion de caidas de los adultos
mayores que asistieron al servicio de medicina fisica y rehabilitacién del INEN en el 2022,
donde se encontré que el nivel medio contd con 30 encuestados y representd 30% y el nivel
alto con 70 encuestados y represent6 el 70% del total que fueron 100 pacientes; nivel bajo no

se encontro.
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Figura 2

Conocimiento segtin el sexo
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En la figura 2 se observa el nivel de conocimiento de prevencion de caidas segin la
clasificacion por sexo, de todos los encuestados 61 fueron mujeres y representan el 61% y 39
fueron varones, que representan 39%. Se encontré que, del sexo femenino, 26.2% presentaron
un conocimiento nivel medio y un 73.8% nivel alto y segtin el sexo masculino se encontré que
el 35.9% present6 un conocimiento nivel medio y un 64.1% un nivel alto. Y comparando ambos
sexos, en el nivel medio, el femenino representd 26.2% y masculino el 35.9%; pero en el nivel

alto el sexo femenino representd el 73.8% y el masculino 64.1%.
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Conocimiento segiin el rango de edad
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En la figura 3 se observa el nivel de conocimiento de prevencion de caidas segin la

clasificacion por grupo de edad, donde se encontré que del grupo de edad avanzada (60 - 74

afios) fueron 72 pacientes que representan el 72% y del grupo de viejos o ancianos (75 — 89)

fueron 28 que son el 28%. Se encontré que de la edad avanzada 29.2% presentaron un nivel de

conocimiento medio y 70.8% un nivel alto y segtn el grupo de viejos o ancianos, 32.1%

presentaron un nivel de conocimiento medio y 67.9% nivel alto. En comparacién con los dos

grupos, en el nivel medio la edad avanzada present6 29.2% y los viejos o ancianos presentaron

32.1%, pero en el nivel alto la edad avanzada presenté 70.8% y los viejos o ancianos

presentaron 67.9%.
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Conocimiento segtin grado de instruccion
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En la figura 4 se observa el nivel de conocimiento de caidas segtn la clasificacién por

grado de instruccion, donde se encontrd que los que no presentaron grado de instruccion fueron

5 que representan el 5%, los de primaria fueron 30 que representan el 30%, los de secundaria

30 que son el 30%, los de superior 18 que son el 18% y los técnicos fueron 17 que representan

el 17%. Se encontrd que los de Ningun grado de instruccién el 100% presentd nivel alto, de los

de Instruccion primaria el 30% presentd nivel medio y 70% nivel alto, de los de instruccion

secundaria el 30% present6 nivel medio y el 70% nivel alto, de los de instruccion superior el

38.9% presentd nivel medio y el 61.1% nivel alto y de los de instruccién técnica el 29.4%

presentd nivel medio y el 70.6% nivel alto. En comparacién los cinco grados de instruccion,

en el nivel medio, primario fue de 30%, el secundario fue de 30%, el superior fue de 38.9% y

el técnico fue de 29.4% y en el nivel alto, ningiin grado de instruccién fue de 100%, primaria

70%, secundaria 70%, superior 61.1% y técnico 70.6%.
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V. Discusion de Resultados

En el presente estudio encontramos tres niveles de conocimiento de prevencion de
caidas, donde obtenemos porcentajes del nivel medio y alto, que son 30% y 70%
respectivamente; no encontramos nivel bajo, por lo cual entendemos que todos poseen cierto

conocimiento respecto al tema.

El nivel de conocimiento de prevencion de caidas lo clasificamos segtin el sexo, edad
y grado de instruccion. En relacion al sexo, pudimos encuestar mds a las mujeres que varones,
ellas eran 61 y ellos 39, de las cuales en porcentaje se encontré en las mujeres 26.2% en nivel
medio y 73.8% en nivel alto, y en los varones encontramos en el nivel medio 35.9% y 64.1%
en nivel alto. Se puede deducir que no existe asociacion entre el sexo con respecto al nivel de
conocimiento de prevencion de caidas, de acuerdo al andlisis del Chi- cuadrado con un nivel

de confianza al 95% (p<0,001), p=0,303

En el nivel de conocimiento segin la edad, la OMS divide en grupos o categorias que
son: edad avanzada entre 60-74 afios, viejos o ancianos entre 75-89 afios, grandes viejos o
longevos entre 90-99 afios y centenarios mds de 100 afios. En este estudio solo encontramos de
los dos primeros grupos y segun los resultados en la edad avanzada tenemos 29.2% en nivel
medio y 70.8% en nivel alto; y en el grupo de viejos o ancianos podemos encontrar 32.1% nivel
medio y 67.9% nivel alto. Se puede deducir que no existe asociacion entre la edad con respecto
al nivel de conocimiento de prevencién de caidas, de acuerdo al andlisis del Chi- cuadrado con

un nivel de confianza al 95% (p<0,001), p=0,771

En el nivel de conocimiento segun el grado de instruccién, encontramos 5 niveles, de
ellos 5 no tenian ningin grado de instruccion y ellos presentaron 100% de nivel alto de
conocimiento, grado de instruccién solo primaria fueron 30, de ellos 30% son nivel medio y

70% nivel alto, de secundaria fueron 30, de ellos 30% son nivel medio y 70% nivel alto,
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superior fueron 18, de ellos 38.9% de nivel medio y 61.1 nivel alto y el dltimo es de técnico
con 17, de ellos 29.4% son nivel medio y 70.6% nivel alto. Se puede deducir que no existe
asociacion entre el grado de instruccién con respecto al nivel de conocimiento de prevencion
de caidas, de acuerdo al anélisis del Chi- cuadrado con un nivel de confianza al 95% (p<0,001),

p=0,588

En la presente investigacion se deduce que el nivel de conocimiento de prevencion de
caidas no depende de las caracteristicas fisicas de una persona, ni de la edad, ni del grado de

instruccion.

Segun los hallazgos de otros estudios en, los antecedentes, en relacion a las caidas
detallan que la depresion, la ingesta de medicamentos y déficit sensorial presentan un alto
factor de riesgo de caidas, siendo la poblacion de este estudio pacientes con depresion, consumo
de medicamentos y déficit sensorial adicionando las quimioterapias, radioterapias,
hormonoterapias, etc. Pero el llevar o practicar un programa de ejercicios y conocer todo sobre
las caidas, todo esto si bien es cierto no reduce el riesgo de caidas en los adultos mayores, pero
si influye en factores que favorecen a disminuir las caidas. En relacion con este estudio, sobre
conocer todo sobre la prevencion de las caidas y preparar su capacidad funcional mediante
diferente programas y tallares, ayuda mucho a que los adultos mayores estén preparados ante
una caida. A la vez que la familia influird mucho en ellos, porque la depresion es un factor tan
mortal y por mds que tenga mucho conocimiento sobre el tema y esté preparado, pero si se

encuentra en depresion estard altamente en riesgo de sufrir una caida mortal.
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VI.  Conclusiones

6.1 El conocimiento sobre la prevencion de caidas es tan vital para todas las personas en
especial para los adultos mayores que atraviesan un proceso oncoldgico, ya que, con esta
informacién, aunque sea pequeiia, puede ayudar a evitar eventos tristes por alguna fractura
o hasta la muerte.

6.2 En esta investigacion se puede concluir que los pacientes poseen un nivel de conocimiento
alto sobre las caidas que es un 70%, esto es bueno ya que ellos estin mucho mas propensos
por todo lo que atraviesan dia a dia en su proceso oncoldgico. Por otro lado, ellos estdn
interesados en aprender y desean mayor informacién de cémo evitar una caida, porque son
muy conscientes del peligro de ellas.

6.3 No existe una persona que no tenga ninguna informacién sobre el tema, todos poseen
alguna informacién y depende de cada uno practicarlo.

6.4 No existe una asociacion entre el sexo, la edad y el grado de instruccién y el conocimiento
de prevencion de caidas.

6.5 La mayor cantidad de pacientes ya paso por la experiencia de caerse, y ellos tienen el temor
de volver a repetir el mismo suceso, por ello estin con el deseo de aprender y poder
participar de alguna charla infamativa en referente del tema.

6.6 El asistir a sus sesiones de terapia fisica le ayudan a que ellos puedan fortalecer sus
musculos, mejorar su complianza muscular, ayudar a mejorar su equilibrio y estabilidad.
Esto ayuda a que ellos puedan estar mds atentos y su propia condicién los ayude a cémo
evitar una caida por el habito de practicar en casa los ejercicios dejados en su terapia. Es

por ello que tienen alguna informacién sobre el tema.
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VII. Recomendaciones

7.1 Se recomienda al jefe del departamento de medicina fisica y rehabilitacion proporcionar
mayor informacién sobre como evitar las caidas y qué hacer ante una caida, mediante
charlas informativas consecutivamente y brindarles tripticos donde contengan
informacion detalla y f4cil de entender.

7.2 Se propone al servicio de medicina fisica y rehabilitacion evaluar constantemente a los
adultos mayores en los items de equilibrio y estabilidad para la marcha y para evitar
una caida.

7.3 Se sugiere que el adulto mayor no viva solo y que no vaya a su cita de medicina fisica
si es que no viene acompafado.

7.4 Se aconseja tener carteles o paneles informativos sobre el tema en lugares ptblicos
donde todos puedan aprender mds sobre el tema

7.5 Evitar la vida sedentaria

7.6 Se incentiva a la Municipalidad desarrollar actividades sociales grupales de adultos
mayores donde los fisioterapeutas ensefien programas de acondicionamiento fisico,
para fortalecer las defensivas y como protegerse en una caida mediante ciertos métodos
de ejercicios.

7.7 Se deberia Brindar informacién en los canales de television sobre el tema e incentivar
a la practica de ejercicios para evitar las caidas.

7.8 En los centros de salud, que son las mds cercanas y de facil acceso para las personas,
deberia desarrollar actividades con mayor frecuencia para los adultos mayores, en
donde los terapistas puedan desarrollar talleres de promocién y prevencién de la salud
incluido el tema de las caidas. Ya que son muy pocos centros de salud que cuentan con

el servicio de Terapia fisica y rehabilitacion.
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7.9 Se sugiere a las universidades impulsar el desarrollo talleres sobre las caidas, que son,
como evitarlas, qué hacer ante una caida, que ejercicios me ayudan, que habitos me
ayudan, etc.

7.10 Se invita a la Municipalidad dar mayor informacién sobre el tema en los
Asentamientos Humanos, ya que los adultos mayores deben de subir largas cuestas y
muchisimas escaleras. También se recomienda que coloquen los pasamanos en las
escaleras, piso de concreto estable y no quebradizo, ni resbaladizo; las personas estdn
exponiendo su vida diaria y son mds propensos a caerse.

7.11 En los Asilos de ancianos deberia contar con un terapista fisico para motivar y
desarrollar la actividad fisica.

7.12 En las Iglesias también se deberia proporcionar informacién sobre el tema porque
tiene muchos miembros adultos mayores, y muchas veces las iglesias no estdn

preparadas para atenderlos, donde lamentablemente ocurrieron muchas caidas.
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IX. Anexos
Anexo A: Consentimiento Informado

Conocimiento De Prevencion De Caidas Del Adulto Mayor En Consulta Externa

Del INEN, 2022

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Conocimiento de
prevencion de caidas del adulto mayor en consulta externa del INEN, 2022” cuyo propésito de
estudio es conocer el nivel de conocimiento sobre prevencion de caidas en adultos mayores. El
presente proyecto de investigacion estd siendo conducido por: Romina Tabita Sedano Soria
con asesoria del docente de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Con conocimiento del
presidente del Comité de Etica, el Dr. Juvenal Sdnchez Lihon, con nimero telefénico (01)
2016500 y anexo 3001.

Si decido a participar de este estudio, deberé responder una entrevista que durard 10
minutos de mi tiempo. Mi participacion es voluntaria. La informacién que se recopile serd
estrictamente confidencial y no podra ser utilizado para otros fines que no esté contemplados
en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademds, puedo finalizar mi participacién en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algtn perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder

Gracias por su participacion. Yo, doy mi

consentimiento para participar de este estudio y soy consciente de que mi participacién es
voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo

investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar
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este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicidn, y raza u origen étnico, podrian ser usados
seglin lo descrito en la hoja de informaciéon que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participaciéon en el estudio en cualquier

momento, sin que esto represente alglin perjuicio para mi.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

Firma del participante
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Anexo B. Cuestionario del Nivel de Conocimiento de Prevencion de Caidas

1. Presentacion:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas sobre el conocimiento de prevencion de
caidas; antes de responder el cuestionario por favor lea o escuche atentamente las preguntas y

responda lo que usted considere adecuado. Se le agradece de antemano su colaboracién

I.  Datos generales:
AL NOMDIE: .o
B. Edad... oo

G H s o

a) Femenino

b) Masculino
E. Vive con:

a) Solo

b) Familiar o cuidador
F. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Técnico

d) Superior universitario

e) Ninguno

G. Recibi6 alguna informacién sobre el tema de caidas y sus prevenciones

a) Si

b) No
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Conocimiento de prevencion de caidas
& Qué son las caidas?
a) Son acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo

en tierra u otra superficie firme que lo detenga.

b) Son sucesos sin importancia que no producen ninguna lesién ni dafo.

¢)No sabe.

(Las caidas en el adulto mayor, se pueden prevenir?

a) Si

b) No

¢) No sabe

(Qué factores de riesgo pueden condicionar una caida?

a) Realizar caminatas de 30 minutos, actividades fisicas, uso adecuado de calzado.
b) Poca iluminacién en la vivienda, falta de ejercicio, calzado inadecuado.
¢) Alimentacién balanceada, no tener animales en casa.

(Cudles son las complicaciones de las caidas?

a) No produce ninguna complicacion.

b) Depresion ansiedad.

¢) Hospitalizacion, fracturas, muerte.

Las complicaciones, después de una caida son:

a) Miedo a volverse a caer

b.) Heridas, hematomas y fracturas

c.) Todas

(Cudles son las situaciones mds frecuentes que inducen a las caidas?

a) Presencia de mascotas en casa, consumo de farmacos, vestimenta inadecuada.
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b) Realizar controles médicos, no levantar objetos pesados.

¢) Cruzar las calles sin correr, sostenerse del pasamano al utilizar las escaleras.
Al caerse usted debe:

a) Entrar en panico y pararse autométicamente

b) Tranquilizarse y gatear hasta la silla mas estable.

c¢) Tranquilizarse, gatear hasta un objeto inestable y pararse.

(Quiénes presentan mayor riesgo de presentar una caida?

a) Adultos mayores que no consumen farmacos sin prescripcion médica.

b) Adultos mayores que acuden a sus controles médicos.

¢) Adultos mayores que presentan alteraciones visuales

Sobre la técnica ante una caida, es cierto:

a) La permanencia en el suelo tras la caida durante tiempo prolongado no es de mal

prondstico.

b) No es importante utilizar movimientos especiales en una caida, lo que importa es

levantarse inmediatamente.

c¢) Existen cuatro movimientos importantes que se deben realizar al momento de la caida

que al hacerlos correctamente reduce las complicaciones.

(Qué ejercicios deben realizarse para prevenir las caidas?
a) Levantamiento de brazos, flexion plantar, flexién extension de rodilla.
b) No existen ejercicios que puedan prevenir las caidas

c¢) Correr todas las mafianas 2 horas diarias, sentadillas y abdominales.



Preguntas N° Respuesta
1 A
2 A
3 B
4 C
5 B
6 A
7 B
8 C
9 C

10 A
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Anexo C.  Carta de aprobacion del Departamento de Investigacion del INEN

o ¥ % S P T e |
Sector . 13 y tituto Nacio m‘% ! 1] ‘:j
Salud | Enfermedaces Neoplasicas [ NTVT-1))

“DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUKIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
“ARO DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Lima, 15 de setiembre 2022
CARTAN® 0 Dic

Srta.
ROMINA TABITA SEDANO SORIA
Investigadora Principal

Prasante. -

[e nuesira consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludaria cordiaimente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacion del INEN, revalud el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: “CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE CAIDA
DEL ADULTO MAYOR EN CONSULTA EXTERNA DEL INEN, 2022". INEN 22-48

Die acuerdo con las normas debera presentar un informe par comen electrﬁp'rm a térmlm:_r ghl protocolo
0 en su defecto el sequimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin ofro particular, quedamos de usted.

Alentaments,

m(mi Co mb{m A !
M.C. Ménica Calderdn Anticona
Prasidenta del CRPI-INEN

M.C. Karen Dévila Lopez “%

Miembro Suplenta dal CRPI-INEN

Cefhrchivg




AnexoD.  Carta de aprobacién del Departamento de Etica del INEN

Instituto Nacional de

) g Sect
(7] PERU Enformadadss Neoplésicas

“"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

IN&2
— RN

Lima, 29 de Noviembre de 2022

CARTA N° 545-2022-CIEVINEN

Srta.

ROMINA SEDANO SORIA

Investigadora Principal

Presente.-

REFERENCIA: PROTOCOLO: “CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO
MAYOR EN CONSULTA EXTERNA DEL INEN, 2022" INEN 22-48

ASUNTO: Resultado de revaluacion

De mi consideracion:

Es grato saludarla cordialmente y a la vez comunicarle que, el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del INEN (CIEI-INEN) reevalué el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, segin carta de fecha 11 de noviembre del presente, en ese contexto el CIEIIINEN,

Aprueba el protocolo en mencién.
Habiéndose revisado los siguientes documentos
* Protocolo de Investigacion
e Consentimiento Informado
« Instrumento de recoleccion de datos
Se le recuerda que debera remitir el informe final del presente protocolo
Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

CclArchivo

JSLUMMCiice
N Av. .4 Lsre 2520 - 5 i
PANOS Telf.: 201-6500
= o inen, £id pe
o D0 @ w0 EM':
Luna - Peri
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