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RESUMEN

Introduccion: El riesgo a caidas del adulto mayor que asiste al centro de
salud es alto y comprende un gran problema ya que aumenta con los
diferentes cambios que enfrenta esta poblacion producto del
envejecimiento y de factores que lo condicionan y como consecuencia
puede trasladar de un estado de independencia a una de pendencia
alterando el estilo de vida de esta poblacion. El objetivo: es determinar el
riesgo a caidas del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Santiago
Apodstol comas junio 2019. Metodologia: Es un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Poblacion y muestra: Conformada por 40
adultos mayores, la técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario test de Downton. Resultados: El riesgo a caidas en el adulto
mayor es alto con 82.5%, de acuerdo a las dimensiones se obtuvo: déficit
sensorial tuvo mayor prevalencia con 72.50%, seguido de caidas previas
con 60%, ingesta de medicamentos con 52.5%, deambulacion 27.50%,
estado mental 7.50%. Conclusiones: El riesgo a caidas de los adultos
mayores es alto, déficit sensorial es la causa con mayor predomino seguido

de caidas previas.

PALABRA CLAVE: Riesgo a caidas, en el adulto mayor



ABSTRACT

Introduction: The risk of falls of the elderly who attends the health center
is high and includes a great problem as it increases with the different
changes that this population faces due to aging and factors that condition it
and as a consequence it can transfer from a state from independence to
one of penance altering the lifestyle of this population. The objective: is to
determine the risk of falls of the elderly who attends the Santiago Apdstol
Health Center comas June 2019. Methodology: It is a quantitative,
descriptive cross-sectional study. Population and sample: Conformed by 40
older adults, the study technique was the survey and the instrument the
Downton test questionnaire. Results: The risk of falls in the elderly is high
with 82.5%, according to the dimensions obtained: sensory deficit had a
higher prevalence with 72.50%, followed by previous falls with 60%,
medication intake with 52.5%, ambulation 27.50 %, mental state 7.50%.
Conclusions: The risk of falls in older adults is high, sensory deficit is the

most prevalent cause followed by previous falls.

KEYWORD: Risk of falls, in the elderly
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PRESENTACION

En la actualidad nos encontramos ante un suceso demogréafico de
envejecimiento a nivel mundial. El riesgo a caidas en el adulto mayor en
importante porque es un problema de salud publica que se tiene que tomar
las medidas de prevencion para mantener la autonomia y posibles
complicaciones. El objetivo es determinar cual es el riesgo a caidas en el
adulto mayor que asiste al Centro de Salud Santiago Apostol comas junio
2019.

La investigacion estd conformada por V capitulos:
Capitulo I: Planteamiento y formulacion del problema, objetivos y propésito.

Capitulo 1I: Antecedentes bibliogréficos, bases tedricas, hipétesis y

variables, definicion operacional.

Capitulo Ill: Tipo y area de estudio, poblacion y muestra, técnica e

instrumento de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo 1V: Resultados y discusion.

Capitulo V: Conclusion y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad nos encontramos ante un suceso demogréfico de
envejecimiento a nivel mundial. Dado que hay un aumento de la esperanza
de vida y decrecimiento de la tasa de fecundidad?. En el afio 2015 al 2050,
la poblacion adulta mayor de 60 afios casi se duplicard; pasando del 12
porciento al 22 porciento®. Este evento nos lleva a una gran discusion sobre
los eventos incapacitantes y la necesidad de mantener la autonomia e

independencia del adulto mayor.

La OMS sostiene, que al afio se producen seiscientos cuarenta y seis mil
caidas mortales, convirtiéndose en la segunda causa de muerte por
lesiones no intencionadas. ElI 80 porciento de muerte relacionadas con
caidas se originan en paises de bajos y medianos recursos®. La constancia
de las caidas en la poblacion adulta mayor es un problema de salud

publica®.

Por otro lado Tideiksaar R. El riesgo de muerte por caidas se incrementa
con la edad. En las personas de 65 afios a mas es diez a ciento cincuenta
veces mas elevada que en otras edades. En un total de muertes por caidas,
el 66% porciento se dan en personas de 75 afios a mas’. Espafia registra
8, 572,779 adultos de mas de 65 afios lo que supone un 18.4% de toda la
poblacién®. Estudio realizado en 772 adultos mayores el 28.4% tuvieron 1
0 mas caidas al afio, el 9,9% presentaron varias caidas, un tercio de las

caidas son por factores extrinsecos®.
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Las caidas intervienen de manera considerable en la mortalidad de la
poblacion geriatrica. Segun Castro E, en EE.UU en los adultos mayores de

65 afios es la primera causa de muerte accidental, representando el 75%.

Todo esto esta condicionado por el estilo de vida, entorno laboral y familiar

lo que indica que un 30% a 40% terminen en una residencia'®.

En un porcentaje de 15% y 28% de las personas adultas mayores sanas
de 60 a 75 afios tienen una caida al afio, aumentando significativamente al
35% en mayores de 75 afios. Las caidas que se producen en el dia
representa un 85%, en la calle 44%, domicilio 56%?!. El agente de riesgo
que influye son, debilidad muscular, caidas previas, alteraciéon al
desplazarse, pérdida de equilibrio, uso de aparatos de apoyo, alteracion
visual, alteracion cognitiva, tener mas de 80 afios'?. En Ecuador la encuesta
SABE usada por el Dr. Freire determino que los adultos mayores a 75 afios

tuvieron un promedio de 40,6% de caidas?'®.

Por otra parte, en el 2015 en un estudio de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), de las veinticuatro mil sesenta y tres personas
entrevistadas el 62 porciento fueron mujeres y la prevalencia de caidas
durante el Gltimo afio fue mayor en mujeres con 28,5% y en hombre 18,1%.
Las caracteristicas como dificultad visual y auditiva, consumir varios

medicamentos, estan asociados a un alto porcentaje de caidas!4.

En el Perd en un estudio realizado por Altamirano C, Alfaro P, Alvares F,
en el afio 2014 en el Hospital Geriatrico San José de la policia, el 33,3% de
pacientes que acuden a consultorio, refieren al menos tener una caida al
afo. Ademas, los adultos mayores que se caen, dos tercios sufriran i caida

en los siguientes 6 meses?®.
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Al realizar las préacticas en el Centro de Salud Santiago Apoéstol pude
observar que el adulto mayor presentaba diferentes riesgos, algunos de
ellos asistian a consulta por presentar consecuencias de alguna caida,
muchos de esta poblacion consumen varios medicamentos, ellos
manifiestan “estoy tomando captopril porque un amigo me lo recomendo”.
“no escucho bien, hablame mas fuerte”, “no asisti a mi consulta anterior

porque mi hija trabaja y no hay quien me lleve”, “hace 5 afios que tengo los

mismos lentes y no puedo ver bien”, “ a consecuencia que tuve una caida

me da miedo salir a la calle, tengo miedo caerme de nuevo’.

Por esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el riesgo de caidas en el adulto mayor que asiste al Centro de

Salud Santiago ApdGstol comas junio 2019?

l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. Objetivo General

Determinar el riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al Centro

de Salud Santiago Apéstol comas junio 2019.
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I.c.2. Objetivo Especifico

Identificar el riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al Centro de

Salud Santiago Apoéstol comas junio 2019, segun dimensiones.

Caidas previas
Ingesta de medicamentos
Déficit sensorial

Estado mental

YV V V V V

Deambulacion

I.d. JUSTIFICACION

El presente estudio es conveniente, porque las caidas que se originan en
esta poblacién son un problema de salud publica siendo asi el segundo
factor de muerte

. Durante el proceso de envejecimiento el adulto sufre diferentes cambios,
fisicos, psiquicos, sociales, emocionales, que conllevan a modificar la

calidad de vida, volviéndose mas vulnerables.

Los profesionales de enfermeria debemos conocer los factores que
condicionan a este grupo etario ser vulnerables a caidas, con el fin de
promover estrategias enfatizando la educacion y promocién de conductas

saludables con el objetivo de lograr una intervencion temprana y oportuna

Este estudio pretende beneficiar al profesional de enfermeria, a fin de llenar
los vacios del conocimiento sobre el area de Geronto referente al riesgo a
caidas, de ese modo intervenir de manera oportuna y significativa para

contribuir y optimizar la vida de los adultos mayores.
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l.e. PROPOSITO

AL final de la investigacion el resultado se entregara al centro de salud
Santiago Apostol al médico jefe encargado de dicho establecimiento. Con
la finalidad de conocer cudl es el riesgo a caidas que presenta dicha
poblacién y tomar las medidas de promocion y prevencion de dicho
problema, este estudio refleja la importancia de la actuacién de enfermeria

en el primer nivel de atencion.

Este trabajo podra servir con guia para desarrollar nuevos instrumentos que
permita valorar las dimensiones que comprende y poder disminuir los

factores de riesgo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos
INTERNACIONALES

Gomez I, Aragon S, Calvo B. En 2017 en Espafia, plantearon un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de
CALCULAR LA PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS CAIDAS
OCURRIDAS DURANTE EL 2015 EN LOS ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS EN UNA RESIDENCIA SOCIOSANITARIA
PUBLICA DE LA PROVINCIA DE TOLEDO. POBLACION Y MUESTRA:
fueron 108 adultos mayores institucionalizados. RESULTADOS: Un
37,04% tuvieron caidas, en mayor porcentaje las mujeres. El 55% de las
caidas fueron unicas, el resto 45% de caidas previas o de repeticion; las
caidas con mayor promedio son las que se originan por la mafiana y en la
habitacién, causadas por falta de equilibrio y no ocasionan complicaciones.
Se puede observar relacion de las caidas con el nivel cognitivo; lo que no
sucede en el caso de la administracién de varios medicamentos, pese a
ello, se observan tendencias deferentes entre adultos mayores caidos y sin
caidas. Conclusiones: Se observo alto porcentaje de adultos mayores con
caidas; se encontr6 mayor especificidad en la escala de Downton frente a
la de teniti®.

Chirinos D, Herrera G, Ferragut L, Osorio N. En el 2016 en Cuba realizaron
un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de IDENTIFICAR LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CAIDAS EN EL ANCIANO
DURANTE EL 2014, EN UN GRUPO BASICO DE TRABHAJO DE
POLICLINICO UNIVERSITARIO HERMANOS DE PINAR DEL RIO.
POBLACION Y MUESTRA: Estuvo constituida por 325 adultos mayores.
RESULTADOS: En un porcentaje del 6,7% los adultos mayores que

sufrieron caidas tienen sesenta y setenta afios y varones 9.7%. Los
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factores extrinsecos del ambiente que mas influyeron son el calzado
ocurridos en la habitacion; los factores originados por cambios en el
envejecimiento son, alteracion de la marcha en varones, tener varias
enfermedades/  polifarmacia en  mujeres, otras alteraciones
cardiovasculares, osteoartritis cervical y cataratas. Conclusiones: Las
caidas se dan en la edad de 60 a 70 afios como promedio, siendo las

causas externas las de mayor prevalencia®’.

NACIONALES

Mallma J. En el 2019 en Pera realizé una investigacién cuantitativa,
descriptiva de corte transversal con el objetivo de DETERMINAR LOS
FACTORES DE RIESGO A CAIDAS EN LOS ANCIANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE TAYTA WASI DE VILLA MARIA
DEL TRIUNFO. POBLACION Y MUESTRA: Estuvo conformada por 96
adultos mayores. Resultados los factores de riesgo externos el 81,23
porciento se originan en la ducha y el bafio que no cuentan con medidas
de seguridad, el 74,47 porciento tienen casa de escaleras sin barandas, el
65,63 porciento en la calle, el 48,96 porciento por objetos en el piso, el
47,92 porciento escasa iluminacion. En los factores internos el 95,83
porciento tiene alguna enfermedad y consumen algin medicamento, el
89,58 porciento tienen visién borrosa, 84,38 porciento alteracién de la
marcha. Conclusiones: las causas de riesgo a caidas que tienen mayor
predominio son los intrinsecos, como padecer alguna enfermedad,
administracion de farmacos y desconocimiento de sus efectos colaterales,

dificultad en la vision cambios en la marcha?®.

Quifionez J. En el 2017 en Peru elabor6 un estudio descriptivo, transversal
con el objetivo de CALCULAR EL RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO
MAYOR EN EL HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE. POBLACION

19



Y MUESTRA: Esta constituida por 120 participantes. RESULTADOS: El
63,3% son mujeres y el 36,7% son varones. La edad media de esta
poblacién es de 78,8 afios, riesgo alto a caidas representa el 70%, el 30%
presenta bajo riesgo, segun edad de 60 a 71 tiene riesgo bajo con 58,3%,
de 72 a 8lafios tiene riesgo alto con 42,9%, 92 a 102 afios no hay riesgo
de caidas bajo, las causas que tienen mayor influencia son los farmacos
con 87%; alteracion sensorial con 79%; estado mental 6 porciento.
Conclusiones: Se finaliza que el riesgo en esta poblacién es alto; las causas
de mayor predominio es la administraciéon de farmacos y alteracién

sensoriall®.

Cotaquispe D, Arévalo J. Desarrollaron en el 2017 en Perld una
investigacion descriptiva, transversal con el objetivo de EVALUAR EL
NIVEL DE RIESGO DE CAIDAS QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR
INTERNADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE
LIMA PERU. POBLACION Y MUESTRA: Estuvo conformada por 120
adulto mayores. RESULTADO: nivel medio a caidas presenta la mayor
parte de los adultos mayores con 98,6% las mujeres tienen nivel medio a
caidas con 98,2%, la edad promedio es de 70 a 79 afios y tiene nivel medio
a caidas en un total de 100%. Conclusiones: se concluye que la mayor parte
de la poblacion tiene nivel medio a caidas, siendo mas comdn en mujeres

entre 90 a 79 afos?°,

Estos antecedentes sirvieron para conocer codmo es la problemética
del adulto mayor sobre riesgo a caidas a nivel nacional e
internacional, asi como poder afianzar el trabajo de investigaciéon y
poder elegir el instrumento adecuado que sirva para lograr los
objetivos y dimensiones del presente estudio, construir la hipotesis,
conocer lapoblaciéon a estudiar. Deigual maneraincrementar el marco
tedrico con base en los antecedentes y luego comparar con los

hallazgos de este estudio en la fase de discusion.
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II.b. BASE TEORICA

Caidas

La organizacion mundial de la salud define como caidas a todo hecho
involuntario que hace que la persona pierda el equilibrio, y como
consecuencia termine en el suelo, conllevando asi a cambios en el estilo

de vida?.

Riesgo a caidas

Segun NANDA, es el aumento de la susceptibilidad que presenta cada

individuo a las caidas que puede condicionar a desequilibrio fisico??.

Por otro lado Tideiksaar R. El riesgo a caidas se inicia cuando el adulto
mayor realiza actividades que conlleva a un desequilibrio o desplazamiento

del cuerpo fuera de la base de sustentacion?3.

Grupo de riesgo

La OMS define que las caidas conllevan a lesiones, la edad, varias
patologias, sexo, pueden predominar en el tipo de lesion y gravedad. Una
de las principales causas de riesgo esta relacionado con la edad, algunos
paises contemplan que el varon tiene mayor probabilidad de padecer

caidas mortales, mientras que la mujer presenta caidas no mortales?4?!

Por otro lado Tideiksaar R. El riesgo a caidas se inicia cuando el adulto
mayor realiza actividades que conlleva a un desequilibrio o desplazamiento

del cuerpo fuera de la base de sustentacion?3.
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Clasificacion del adulto mayor

Segun la OM, considera de edad avanzada a todos aquellos que tengan
sesenta hasta setenta y cuatro afos viejos o ancianos, de setenta y cinco

hasta los noventa afios grandes viejos o grandes longevos?®.

Antecedentes de caidas

Son caidas anteriores, frecuentes que dificulta el desempefio de cada
persona para realizar sus cosas de manera cotidiana, lo que conlleva a una
independencia innecesaria, aislamiento social, perdida de la funcion y mala
calidad de vida, disminuye la disposicién para deambular, lo que reduce el

tono muscular y aumenta el riesgo de nuevas caidas?®.

La caidas previas en el adulto mayor toma un papel importante en las
actividades de la vida diaria, estas personas con antecedentes se limitan a

realizar actividades por temor a volver a caerse.

Medicamentos

Segun Arriagada L, Jirbn M, Ruiz |. Los ancianos ingieren varios
medicamentos, por las diferentes enfermedades que padecen,

exponiéndose a ser hospitalizados?’.

Por otro lado Alvarado I, Astudillo C, Sanchez J. Los cambios anatémicos
asociados a la edad, producen cambios en la degradacion de los
medicamentos, presentando reacciones adversas, siendo mas

susceptibles a caidas?®.
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» Diuréticos: son sustancias que aumenta la frecuencia de miccionar,

lo que aumenta el riesgo a caidas.

» Hipoglucemiantes: Baja la azUcar, causando mareos y alteracion del
equilibrio.

» Antidepresivos: Causa confusion, letargo y alteracion de la conducta.

» Betas bloqueadores: Ocasiona alteracion en el sistema de

conduccion y en algunos casos diminucién de la presion arterial.

* Inotrépicos: causan alteracién del gasto cardiaco causando
hipotension, taquicardia y bradicardia®®.

Los adultos deben consumir medicamentos solo con receta médica y con
supervision de un familiar responsable, para evitar los efectos adversos que
se puedan presentar, estas personas debido al envejecimiento la
farmacocinética se vuelve mas lento y por ende el medicamento demora

mas en eliminarse causando efectos secundarios en la persona.

Déficit sensorial

Segun Aguila C, Schermuly L, Yébar C. La dificultad visual y auriculares,
ocasionan al adulto mayor cierto grado de dependencia, disminuyendo asi
las actividades en su vida diaria. La presencia de alteraciones sensoriales
en el adulto mayor tiene una alta incidencia, siendo uno de los factores
directamente implicados de la morbimortalidad de la poblacion avanzada.
Es esencial conservar las funciones visuales para un estilo de vida

independiente°.
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Alteraciones visuales

Segun Suarez H, Arocena M, La alteracién de la vista se afectada por varios
factores relacionados con la edad. Algunos receptores oculares cambian
como consecuencia de una deficiencia visual, que se originan en la cérnea
alterando si su funcion normal, el cristalino se vuelve mas denso y pierde
su elasticidad, el vitrio con la edad se condensa y se altera su funcién, a

nivel de la retina disminuye las células®'.

Por otro lado la diminucion visual en un 50% altera la estabilidad,
ocasionando en un 25 a 50% caidas. Con la edad tiende aparecer las
cataratas, disminuyendo la agudeza visual, la capacidad para diferenciar
colores y poca tolerancia a la iluminacién y la capacidad de adaptacion en
la noche. El adulto mayor de 80 afios pierde la capacidad para observar

hasta en 80%32.

En un estudio observado por Garcia E. Los adultos de mas de 65 afios
padecen de alteracion visual, ocupando asi el tercer lugar, ocasionando

cierto grado de dependencia, dificultando movilizarse con total seguridad®3.

Con la edad y algunas enfermedades generan alteraciones a nivel visual,
gue afecta la calidad de vida como podria ser discapacidad, caidas,
depresion, por ello es importante visitar al oculista una vez al afio como

medida de prevencion
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Alteraciones auditivas

Segun Camino M. La disminucion de la audicion que es normal con la edad
en algunos casos es corregible, muchas veces no se les da la importancia
que corresponde, la alteracion mas conocida en la audicion es la
presbiacusia. Esta alteracion muestra componentes de los tipos de sordera
de conduccion y percepcién neurosensitiva. La causa de la sordera por
conducciéon puede deberse a problemas con el oido externo®*.

Por otro lado Villar T, Mesa P, Esteba A, Sajoaquin A, Fernandez E. A
medida que se envejece se producen cambios en los cilios del del oido
interno, que disminuye el reflejo vestibulo ocular, que mantiene el equilibrio

cuando una persona esta caminando.®.

Por ultimo Toledo C, Pacheco A, Pérez T, Contreras P, Hernandez L. La
dificultad auditiva en ancianos afecta a dificultades en relacionarse,
problemas emocionales que se presenta a consecuencia de este problema,
aumenta el riesgo de accidentes involuntarios, aumenta el grado de

dependencia para la familia®®.

Extremidades

Landinez N, Contreras K, Castro A. Con la edad el adulto mayor se
relaciona a cambios neuromusculares debido a la disminucion de la fuerza
y a la potencia muscular, por de diminucion de masa muscular, conjunto
con otro factores alteran el equilibrio y la marcha normal en esta poblacion

volviéndolos mas vulnerables con un alto riesgo a caidas®’.
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Sin embargo Soto C. L a diminucion de la fuerza es el causante del
envejecimiento habiendo asi disminucion de la fuerza y masa muscular,
alterando la actividad fisica, el periodo de relajacion y contraccion

muscular3s.

Finalmente Avila J, Garcia. A nivel del musculo esquelético con los afios
hay diferentes cambios, como atrofias, disminuyendo la elasticidad y

tonificacions®.

En la poblacién adulta mayor hay que realizar actividades que disminuyan
los cambios producidos por la edad como ejercicio, caminar, que ayude a

mantener la posicién corporal y fuerza muscular.

Estado mental

Para Fragoeiro I, Pestana M, Paul C. el estado mental en los adultos
mayores no solo es la ausencia de sintomas, sino también esta relacionado
con lo emocional, espiritual que soporta el equilibrio personal y fomenta las
relaciones interpersonales. Mayormente esta poblaciéon por su edad
soporta mucho estrés, que induce a la alteracibon de ciertos

comportamientos en la conducta®.

Paciente orientado: Es aquel que esta orientado y consiente, puede realizar
actividades de autocuidado en la prevencion de riesgos, se le puede

realizar educacion en prevencion.

Paciente confuso: Es aquel que tiene disminuida la orientacion en el tiempo,

espacio y persona, puede estar apatico, no realiza autocuidado en la
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prevencion de riesgos, necesita ayuda sanitaria, no se le puede realizar

educacion en prevencion de riesgos*'.

En los pacientes con riesgo a caidas en importante considerar el estado
mental, para poder determinar el riesgo al que esta expuesto y prevenir
futuras caidas, que afecten la calidad de vida, poder disminuir las

consecuencias de la misma.

Deambulacion en el adulto mayor

Segun Quifionez J. En los adultos mayores disminuye su capacidad
locomotora, iniciando progresivamente el deterioro del estado funcional
fisico, psiquico y social. A los 60 afios un 15% personas manifiestan,
alteracion de la marcha, a los 70 aumenta en un 35% y en personas
mayores de 85 afios aumenta en un 50%, la alteracion de la marcha en los
adultos mayores aumenta el riesgo a caidas, es causante de alteracion

funcional, aumentando la morbilidad que conlleva el internamiento del

paciente a recidencias*.

Teorista de autocuidado de Dorothea Oren

Son acciones que realiza cada ser humano para su propio bien, para

mantener la vida, la salud y bienestar*3.

Para Dorothea Oren la persona es un ser pensante, biologico y racional con
la capacidad para pensar y reflexionar sobre sus acciones en su vida diaria,
identifica la salud como integral, estructural y funcional, se refiere a

enfermeria como el ser humano, que da cuidado al paciente cuando no
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puede realizarlo por si solo, para mantener el bienestar y salud integral,
manteniendo su autocuidado tanto a la persona como a la familia a
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias, La enfermera
puede actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar

un entorno saludable, para bien de la persona y familia 44.

Se tomd en cuenta esta teorista porque explica el autocuidado y cémo
mantener la salud de acuerdo a las acciones que realicemos, abarca a la
persona como un ser integral ensefiando el cuidado para ser independiente
y mejora calidad de la persona y comunidad. Por ende en la poblacion
adulta mayor debido al proceso de envejecimiento sufre diferente cambio
fisioldgico y patolégico que pone en riesgo la vida como por ejemplo las
caidas en el adulto mayor y las consecuencias conllevan a la limitacién de

sus actividades de la vida diaria.

Il.c. HIPOTESIS

Hipotesis general:

Riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al Centro de Salud Santiago

Apdstol Comas Junio 2019 es alto.

Hipotesis derivadas

Riesgo a caidas segun dimension:
» Caidas previas es alto

» Ingesta de medicamentos es alto

> Déficit sensorial es alto
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» Estado mental es bajo
» Deambulacion es alto

Il.d. VARIABLES

Riesgo a caidas en el adulto mayor

ll.e. DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Caidas

La organizacion mundial de la salud define como caidas a todo hecho
involuntario que hace que la persona pierda el equilibrio, y como
consecuencia termine en el suelo, conllevando asi a cambios en el estilo

de vida?.

Riesgo a caidas

Segun NANDA, es el aumento de la susceptibilidad que presenta cada
individuo a las caidas que puede condicionar a desequilibrio fisico?2.

Grupo deriesgo

La OMS define que las caidas conllevan a lesiones, la edad, varias
patologias, sexo, pueden predominar en el tipo de lesion y gravedad. Una
de las principales causas de riesgo esta relacionado con la edad, algunos
paises contemplan que el vardn tiene mayor probabilidad de padecer

caidas mortales, mientras que la mujer presenta caidas no mortales?+2
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo porque la variable es susceptible de medicion
mediante la estadistica, para la valoracion numeérica, descriptivo de corte

transversal.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Santiago Apéstol Jr.
Dos de mayo cuadra 7 comas, Red. Tupac Amaru, microred. Santa Luzmila
I, la infraestructura es de 1 piso de material noble, tiene consultorios de
medicina, enfermeria obstetricia, psicologia, odontologia y nutricion, cuenta
con un equipo multidisciplinario conformado por 2 Enfermeras, 1 enfermero,

3 médicos, 2 odontélogos, 2 obstetras, 1 psicéloga, 1 nutricionista.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de dicha investigacion estuvo conformada por 300 adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Santiago Apdstol de donde se
tomé la muestra de 40 participantes segun muestreo no probabilistico a

conveniencia y reunen los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores de 60 afios a mas
e Adultos mayores de ambos sexos

e Adultos mayores que asisten al centro de salud
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e Adultos mayores que estén de acuerdo a participar de dicha

investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Adultos menores de 60 afos

e Adultos mayores que se nieguen a participar voluntariamente

lll.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la recoleccién de datos, considerando la naturaleza del problema y sus
objetivos, se utilizé la técnica de entrevista, instrumento escala de Downton,

donde se evalla los siguientes parametros:

Caidas previas
Ingesta de medicamentos
Déficit sensorial

Estado mental

YV V V VY V

Deambulacion

Esta categorizado de la siguiente manera:

» Riesgo alto mayor de 2 a mas puntos
» Riesgo bajo menor a 2 puntos

l1I.E. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 los tramites correspondientes dirigidos al médico jefe del centro

de salud Santiago Apdstol donde se solicitd permiso para la ejecuciéon de
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dicho trabajo y a la vez se informo6 al personal de enfermeria en que

consiste dicha investigacion.

Asi mismo se les comunico a los adultos mayores del estudio a realizar,
teniendo en cuenta el consentimiento informado, considerando que
cumplan los criterios de inclusion, la investigacién sera libre y voluntaria y
los resultados serdn en beneficio de dicha poblacion, se mantendra de
manera andnima la identidad de los participantes teniendo en cuenta los 4

principios bioéticos: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos han sido tabulados en el programa Excel 2016 para analisis e
interpretacion de acuerdo a los indicadores de la variable, el objetivo del
trabajo y el marco tedrico, utilizando para mejor procesamiento de datos el
SPSS.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR
QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL

COMAS JUNIO 2019.

Datos Categoria 40 100%
60-74 23 57.5
EDAD 75-90 14 35
90 a mas 3 7.5
GENERO Femenino 24 60
Masculino 16 40

Los adultos mayores que asisten al centro de salud Santiago Apdstol, sus
edades comprenden entre 60- 74 afios con un porcentaje de 57.5% (23), es
de sexo femenino el 60% (24).
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GRAFICO 1
RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR
CENTRO DE SALUD SANTIAGO
APOSTOL COMAS

JUNIO 2019

= RIESGO BAJO =RIESGO ALTO

El riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al Centro de Salud es alto
con un promedio de 82.5% (33) y bajo con 17.5% (7).



GRAFICO 2

RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS JUNIO- 2019 SEGUN
DIMENSION: CAIDAS PREVIAS
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60%
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40%

40%
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0%
EALTO mBAJO

El riesgo a caidas segun dimension: caidas previas es alto con 60%

(24), bajo 40% (16).

35



GRAFICO 3

RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS JUNIO 2019 SEGUN

DIMENSION: INGESTA DE MEDICAMENTOS

53.00% 52.50%
52.00%
51.00%
50.00%
49.00%
48.00%

47.50%

47.00%
46.00%

45.00%
EALTO mBAJO

El riesgo a caidas segun dimensién ingesta de medicamentos es alto
con 52.5% (21), bajo con 47.50% (19).
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GRAFICO 4

RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS JUNIO 2019 SEGUN

DIMENSION: DEFICIT SENSORIAL
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60.00%
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27.50%
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El riesgo a caidas segun dimension déficit sensorial es alto con 72.50% (29),
bajo 27.50% (11).
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GRAFICO 5

RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS JUNIO 2019 SEGUN

DIMENSION: ESTADO MENTAL

100.00% 92.50%
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80.00%
70.00%
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40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 7.50%
0.00% I

BALTO mBAJO

El riesgo a caidas segun dimension estado mental es bajo con 92.50% (37),
alto con 7.50% (3).
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GRAFICO 6

RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS JUNIO 2019 SEGUN

DIMENSION: DEAMBULACION

80.00% 72.50%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

27.50%

EALTO mBAJO

El riesgo a caidas segun dimension deambulacion es bajo con 72.50% (29),
alto con 27.50% (11).
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IV.b. DISCUSION

En la actualidad nos encontramos ante un suceso demografico de
envejecimiento a nivel mundial, estos cambios asociado a diferentes factores
condicionan al adulto mayor estar expuesto a riesgo a caidas y como

consecuencia volverlo dependiente de la familia.

En este estudio en relacion a los datos sociodemogréficos, la mayoria tienen
60 a 74 afios con 57.5%, Estos hallazgos son similares a los encontrados por
Chirinos, Herrera, Ferragut, Osorio. En un estudio donde identifica los
factores de riesgo asociados a caidas durante el 2014'. El riesgo de
mortalidad por caidas se incrementa con la edad. En las personas de 65 afios
a mas es diez a ciento cincuenta veces mas elevada que en otras edades’.
Durante el proceso de envejecimiento se asocian varios cambios que
predisponen a caidas, como podemos observar en este estudio y
antecedentes previos indican que a mas edad el riesgo es mayor,
conduciendo al adulto mayor a cambios en su estilo de vida.

Por otro lado con referente al género en este estudio el 60% son mujeres.
Estos hallazgos son similares a lo investigado por Quifionez J. En un
estudio donde se calcula el riesgo a caidas del adulto mayor en el hospital
geriatrico San José '°. En una muestra de 120 adultos mayores donde
indica que el 63,3% son mujeres. En una encuesta de salud, bienestar y
envejecimiento en el 2015 indica que el 62 porciento fueron mujeres y con
mayor prevalencia de caidas durante el ultimo afio con 28.5 % y en
hombres 18.1 %*.Ambos sexo presentan riesgo a caidas, pero con mayor
predominio las mujeres debido a varios factores, cambios hormonales
como la menopausia entre otros, es importante conocer las caracteristicas
de la poblacion en estudio, para poder implementar estrategias de

prevencion y control de riesgos.
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En cuanto a la dimension caida previas el riesgo es alto con 60%, estos
hallazgos no concuerdan a los encontrados por. Gémez I, Aragon S, Calvo
B'%. Donde las caidas previas o de repeticion tienen un promedio de 45%,
El sindrome post caidas, dificulta el desempefio de cada persona para
realizar sus cosas de manera cotidiana, lo que conlleva a una
independencia innecesaria, aislamiento social, disminuye la disposicion
para deambular, lo que reduce el tono muscular y aumenta el riesgo de
nuevas caidas®®.En conclusién los adultos mayores tienen miedo a
volverse a caer, disminuyendo sus actividades de su vida diaria y

volviéndose dependientes de la familia.

Respecto a la dimension ingesta de medicamentos es alto con 52.5%.
Estos hallazgos son similares a los estudios realizados por Mallma J. En un
estudio donde determina los factores de riesgo de caidas en los ancianos
que asisten al centro del adulto mayor de Tayta Wasi de VMT?8. En los
resultados el 95,83 % tienen alguna patologia y consumen algun
medicamento. Los adultos mayores son principales consumidores de
medicamentos, por diferentes enfermedades que presentan o por
automedicacion, presentando asi riesgos de hospitalizacion?’. El
porcentaje de riesgo a caidas relacionado con la ingesta de medicamentos
y los diferentes cambios fisioldgicos relacionado con la edad produce
modificaciones de la farmacocinética aumentando la interaccién y toxicidad
entre ellos, presentando efectos adversos, como baja presion, aumento de
diuresis entre otros. Volviendo mas susceptibilidad al adulto mayor a

presentar una caida.

Por otro lado en la dimensién déficit sensorial el riesgo es alto con 72.50%,
estos resultados son similares a lo encontrado por Quifionez J*°. Donde
refiere que déficit sensorial es alto con 79%. La dificultad visual y auditiva
dificulta al adulto mayor realizar sus actividades con normalidad

exponiéndose asi a riesgos, volviéndose mas dependientes de la familia°.
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Con el envejecimiento se originan cambios progresivos en cuanto al
funcionamiento de los sentidos relacionados con la vision y audicion
produciendo dificultad para interactuar con el entorno, como trasladarse de

un lugar a otro aumentado el riesgo.

Referente a la dimension estado mental es alto con 7.50%, estos resultados
son similares a los estudios realizados por Quifionez J°. Con 6%. E |
estado mental del adulto mayor, se afecta por los diferentes cambios que
enfrenta en la familia, sociedad, afectado su estado emocional, espiritual y
como consecuencia presenta cambios en su comportamiento afectando su
calidad de vida®. Los adultos mayores pasan por diferentes cambios que
alteran la salud mental, muchos de ellos no reconocen que necesitan ayuda
familiar y profesional no considerando asi el riesgo y el estado venerable

gue se encuentran, exponiéndose a situaciones de peligro.

Por ultimo en la dimensiébn deambulacion es alto con 27.50%, estos
resultados no coinciden con lo encontrado por Mallma J*. Donde 84,38-5
presentan alteracion en la marcha, en los adultos mayores la deambulacién
disminuye, iniciando progresivamente el deterioro del estado funcional
fisico, psiquico y social. A los 60 afios un 15% de las personas manifiestan
dificultad en la marcha, a los 70 afios aumenta en un 35% y en personas
mayores de 85 afios aumenta en un 50%, la alteracion de la marcha en los
adultos mayores aumenta el riesgo caidas 42. Con el envejecimiento el
adulto mayor disminuye ciertas capacidades como alteracion de la marcha
y el equilibrio que limita la deambulacion de esta poblacion exponiéndose

a caidas y cambios y sus actividades diarias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

e Elriesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al Centro de Salud
Santiago Apdstol es alto por lo tanto coincide con la hipdtesis

planteada.

e Elriesgo a caidas segun dimension: caidas previas es alto por lo

tanto coincide con la hipétesis planteada.

e Elriesgo a caidas segun dimension: ingesta de medicamentos es

alto por lo tanto coincide con la hipotesis planteada.

e Elriesgo a caidas segun dimension: déficit sensorial es alto por lo

tanto coincide con la hipotesis planteada.

e Elriesgo a caidas segun dimension: estado mental es bajo por lo

tanto coincide con la hipotesis planteada.

e Elriesgo a caidas segun dimension: Deambulacion es bajo por lo

tanto no se acepta la hipotesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

e Los encargados del centro de salud deben implementar estrategias de
autocuidado con el fin de prevenir y detectar las causas que
condicionan a que los adultos mayores presenten caidas recurrentes
e implementar un plan de detencion temprana haciendo una cita con

su médico tratante.

e EI médico tratante debe explicar al adulto mayor y familia, la dosis y
efectos colaterales de los medicamentos con el fin de prevenir riesgo

a caidas.

e El personal de enfermeria responsable del primer nivel de atencion
debe motivar al adulto mayor realizar estudios auditivos y visuales
para detectar cambios producidos por el envejecimiento con el fin de
prevenir riesgo a caidas, concientizar y educar a la familia sobre los

cambios fisiolégicos y patologias que presenta el adulto mayor.

e El personal de salud a cargo de la poblacion adulta mayor debe
fomentar talleres de estimulacién cognitiva para mejorar su vida y

mantener su independencia.

e EIl personal de salud responsable debe implantar talleres de rutina
ejercicio una vez por semana, para fortalecer la masa muscular, las

alteraciones neuromusculares.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR

CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Antecedentes de » Si

Es un suceso | Incremento de la | caidas > No

Riesgo a | involuntario que | susceptibilidad a

caidas en el | altera el equilibrio | caidas puede » Ninguno Riesgo alto

adulto mayor y como | llevar a causar | Ingesta de » Tranquilizantes/sedantes | mayor a 3 a
consecuencia el | alteracion fisica. | medicamentos » Diuréticos puntos
cuerpo al caer » Hipotensores
contra el suelo u | v Riesgo  alto » Antidepresivos
otra  superficie mayor de 3 a » Otros Riesgo bajo
que lo detenga, mas puntos 0- 2 puntos
tiene Ninguno

consecuencias
negativas en la

salud

v" Riesgo bajo 0
a 2 puntos

Deficits sensorial

YV V VYV V

Alteracion visual
Alteracion auditiva

Extremidades
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Estado mental

Deambulacién

\ 24

YV V VYV V

Orientado
Confuso

Normal
Segura con ayuda
Insegura con ayuda

imposible
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ANEXO 2

A SAN JUAN BAUTISTA

57 %%% % UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
> z

z Z

5 i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

=

g ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
S

INTRODUCCION:

Estimado (a) sefior (a)

Soy egresa de la universidad UPSJB de la escuela de enfermeria. El
presente estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar el riesgo
a caidas en el Adulto Mayor, siendo importante que usted conteste con la
verdad, cabe resaltar que los datos seran tomados de manera confidencial
por lo que sus respuestas seran utilizadas solo para efectos de la
investigacion, en tal sentido apelamos a su colaboracién para la ejecucién

de dicho instrumento.
INSTRUCCIONES:

A continuacién usted encontrara una serie de enunciados y/o preguntas
que deberd marcar con un aspa, debiendo leer y marcar con una respuesta

alavez.
RECOMENDACIONES:
Lea atentamente cada enunciado y/o pregunta y responda con sinceridad

l. DATOS PERSONALES
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Edad:

60-74
75- 90

90 a mas

Sexo:
Femenino

Masculino

(
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ESCALA DE J.H.DOWNTON

Caidas: no ( )

N° de caidas en el ultimo afio --------

Medicamentos:
Ninguno:

Tranquilizantes
Diuréticos
Hipotensores

Anti parkinsonianos
Antidepresivos

Otros

Déficits sensorial:
Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, parecia)

. Estado mental:

Orientado
Confuso

Deambulacion:
Normal

Segura con ayuda
Insegura con/sin ayuda

Imposible
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ANEXO 3

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS: ESCALA DE

DOWNTON

CRITERIOS

ESPECIFICACIONES

PUNTAJE

Caidas previas

No

0

Si

Ingesta

medicamentos

de

Ninguno

Tranquilizantes/ sedantes

Diuréticos

Hipotensores

Anti parkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficits sensorial

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Estado mental

Orientado

Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

R R R o k| O R R R O PR PR R R Ok

Categorizacion

Riesgo alto: mayor a 2 puntos

Riesgo bajo: menor a 2 puntos
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO: J.H.DOWNTON

puntaje O bajo riesgo

Caidas previas puntaje 1 alto riesgo

mayor a 2 puntos alto riesgo

Ingesta de medicamentos menor a 2 puntos bajo riesgo

mayor a 2 puntos alto riesgo

Déficits sensorial menor a 2 puntos bajo riesgo

Estado mental puntaje O bajo riesgo

puntaje 1 alto riesgo

Deambulacion mayor a 2 puntos alto riesgo

menor a 2 puntos bajo riesgo
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la prueba piloto, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya férmula es:

K 2 S
a = --------- *(1- e )
(K-1) S?

Donde:

K : Numero de items
S?: Varianza muestral de cada item.

S?: Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1, Procesando con el SPSS

se obtuvo el siguiente resultado:

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD: RIESGO A CAIDAS DEL ADULTO MAYOR

Alfa de Cronbach N de elementos

0,85 19

Del cuadro se aprecia el alfa de Cronbach de 0.975 por lo tanto indica que

el instrumento es confiable.
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada San Juan Bautista
Investigadora: Cordova Martinez Irma Raquel

Titulo: Riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al cetro de salud

Santiago Apdstol Comas Junio 2019.
Propdsito del estudio:
Conocer el riesgo a caidas en el adulto mayor que asiste al centro de salud

Santiago Apdstol Comas junio 2019.

Procedimiento:
Si decides participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se entrevistara a cada adulto mayor que cumpla con los criterios y
el tiempo de duracion es de 20 minutos, en el cual el participante
tiene que responder sinceramente.

2. Pasado los 20 minutos se procede a concluir con la entrevista.

Riesgos:

No existe ningun riesgo

Beneficios:

El cuestionario sera totalmente anénimo y se tomara de manera personal.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Igualmente, no

recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.
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Confidencialidad:
Se guardara su informacién con codigos y no con nombres puesto que es

anoénimo.

Uso de informacién obtenida:

La informacion de sus resultados serd usada posteriormente para estudios

de investigacion beneficiando el mejor conocimiento.

Derechos del participante:

Si decides no participar en el estudio, puedes retirarte de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio si dafio alguno. Si tienes
alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas

me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.
Participante fecha
Investigadora fecha
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EDAD
63
91
64
78
80
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65
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66
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68
68
87
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61
75
79
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83

27
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30
31

64
78
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32

33
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ANEXO 8
MATRIZ DE DATOS DE RIEGO A CAIDAS
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