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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con un enfoque cuantitativo teniendo un nivel descriptivo,
de corte transversal prospectivo. Objetivo: Determinar los Riesgos de caida en los
pacientes del programa del adulto mayor, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2019. Muestra: La constituyeron 80 adultos mayores. Instrumento: Se usé
la ficha de recoleccion de datos previamente validada. Resultados: Se evidencia un riesgo
medio de caida con un 55.00% (44), al evaluar el riesgo de caidas segun factores vemos
que segun el sexo los varones tienen mayor riesgo de caidas respecto a las mujeres con
53.75% (43), de acuerdo al rango de edad las personas en el grupo etario de 75 — 90 afos
presento mayor riesgo con 42.50% (34), de acuerdo a la convivencia se muestra que
pacientes que viven solos tienen mayor riesgo de sufrir caidas, asimismo, los pacientes
con patologias y, que hacen uso de farmacos también tienen un alto riesgo de sufrir caidas.
Las conclusiones: Existe un riesgo medio de caida de los adultos mayores del programa
del adulto mayor, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019. Los adultos
mayores en edades de 75 — 90 afios presentan mayor riesgo de caida en comparacion con
otros grupos etarios. Existe mayor riesgo de caida en pacientes que viven solos en

comparacion de quienes son asistidos tanto en alimentacién, vestimenta e higiene.

Palabras claves: Riesgo, caidas, adultos mayores, factores.
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ABSTRACT

An investigation was carried out with a quantitative approach having a descriptive level,
prospective cross-sectional. Objective: To determine the Risks of falling in the patients
of the older adult program, Virgen de Fatima Regional Hospital, Chachapoyas - 2019.
Sample: It was made up of 80 older adults. Instrument:There is evidence of an average
risk of falling with 55.00% (44), when evaluating the risk of falls according to factors we
see that according to sex, men have a higher risk of falls compared to women with 53.75%
(43), according to the age range of people in the age group of 75 - 90 years presented a
higher risk with 42.50% (34), according to coexistence it is shown that patients who live
alone have a higher risk of suffering falls, reach, patients with pathologies and who use
drugs also have a high risk of falling. The conclusions: There is a medium risk of falling
for older adults in the program for the elderly, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2019. The Older adults between the ages of 75 and 90 are at higher risk
of falling compared to other age groups. There is a higher risk of falling in patients who

live alone compared to those who are assisted in food, clothing and hygiene.

Key words risk, falls, older adults, factors.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha vislumbrado innumerables cambios en la demografia,
como consecuencia al constante cambio relevante que ha venido sufriendo la
estructura de la poblacion peruana, medido por la edad y el sexo. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante el afio de 1950, menciond que
habia una poblacion total de personas adultas mayores con un total de 5.7% y para
el afio 2018, concluyo que, del total de la poblacion peruana, el 10.4% eran adultos
mayores, evidencidndose notoriamente un aumento significativo de este grupo
etario. (INEI. 2017)

La persona esta propensa al envejecimiento con el paso de los afios, debido a que
esto es un proceso biologico, dindmico e irreversible; el cual se caracteriza por
cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que se evidencian en la persona como
consecuencia del paso del tiempo. Los cambios involucran a que el adulto mayor
este propenso a padecer diferentes sindromes geriatricos; siendo el de mayor
consideracién el riesgo de caidas, el cual tiene como consecuencia el deterioro
funcional, dependencia para sus actividades e incluso la muerte. Segun la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), considera que las caidas de los adultos
mayores, son la quinta causa de muerte, siendo un problema serio para la vida de
este grupo etario. (OPS. 2017)

Las condiciones de los adultos mayores, son un predisponente en la mayoria de los
casos para que sufren caidas, trayendo como consecuencia el deterioro de su salud
y continde el decaimiento en sus estados emocionales. La fragilidad de los adultos
mayores, con demencia senil y los que hacen consumo farmacos, debido a
enfermedades que le aquejan, presentan mayor probabilidad a sufrir constantes
caidas, en tanto, la probabilidad de sufrir cualquier tipo fracturas dsea es muy
elevada. Frente a esto, las caidas de los adultos mayor vienen a ser una problematica
de mucha alerta para la salud publica por la repercusion de la salud fisica y mental
de los adultos mayores. Dentro de los factores que provocan las caidas de las
personas adultos mayores, podemos distinguir de dos tipos:

Intrinsecos: el envejecimiento y patologias preexistentes.

Extrinsecos: son elementos medioambientales, como piso mojado, altura entre la

camay el piso entre otros. (Abizanda P. 2018.)
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Las caidas de los adultos mayores también es un problema epidemiolégico, por las
caracteristicas atribuibles y su distribucion, versadas al tiempo, asimismo, el lugar
y sumado a ello, las personas, siendo claros indicadores, el sexo, la edad, la
convivencia, los antecedentes de enfermedades patoldgicas de los adultos mayores,
la medicacion, el lugar y hora de la caida. Asimismo, las caracteristicas clinicas que
se manifiestan clinicamente evidenciadas a través de la exploracion médica del
paciente, se determinan asi pues el tipo de caida, la presencia de lesion y la zona
afectada segun tipo de lesion que contrajeron como consecuencias las caidas.
(Ibafiez C. 2017).

La enfermeria desempefia un rol crucial, para la atencion, para vigilar y prevenir la
caida en el adulto mayor, debido a que al crear el vinculo de relacion con las
personas adultas y su entorno familiar en todas las areas de atencion asistencial del
enfermero en lugares como hospital, casa - hogar, clinicas, y la comunidad en la
que se desempefia el profesional, siendo una de sus principales actividades el
valorar y evaluar las caracteristicas propias de la persona, el medio en el que vive y
las personas que le rodean y en base a ello crea labores de tipo preventivos —
promocionales, que tienen como finalidad mejorar, de su familia y cuidadores
reduciendo considerablemente la irrupcion o riesgo de caidas y mediante ello buscar

la creacion de ambientes seguros y favorables para los adultos mayores.

En la actualidad, las caidas, se han convertido en uno de los principales factores
morbilidad y mortalidad en personas de la tercera edad, convirtiéndose por ello en
una serie problematica de salud publica, debido a los negativos resultados que tiene
como consecuencia las caidas, atentando considerablemente a la integridad fisica
de los pacientes, evidenciadas en fracturas, contusiones, heridas, y demas, cabe
mencionar que también las repercusiones psicoldgicas también se manifiestan en
modo de depresion, inseguridad, miedo constante a volver a caerse, sumado a ello
lo que significa las repercusiones economicas que todo esto conlleva. conociendo
la fragilidad del adulto mayor al riesgo de caida, teniendo ademas en cuenta que en
su mayoria las caidas son potencialmente prevenibles, se desarroll6 la presente

investigacion para ayudar a los enfermeros a adoptar estrategias y actividades
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preventivas - promocionales, vinculadas al cuidado de los adultos mayores y la

prevencion de caidas.

Por lo expuesto lineas arriba, se decidi6 investigar sobre la problematica de salud
que aqueja al adulto mayor, por lo que en este contexto, se formula la siguiente
interrogante ¢Cudles son los Riesgos de caida en los pacientes del programa del
adulto mayor, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019?, es asi
que se plante el siguiente objetivo general: Determinar los Riesgos de caida en los
pacientes del programa del adulto mayor, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2019. Asimismo, buscando ahondar en la problemética planteada se
citaron los siguientes objetivos especificos; Riesgos de caida en los pacientes del
programa del adulto mayor segun factores predisponentes y caracterizacion de la
poblacion de estudios, finalmente; los datos obtenidos ayudaran a los profesionales

de la salud a crear una vision panordmica en la atencion del paciente adulto mayor.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Poblacion, muestra y muestreo:

Universo / Muestral:
El universo muestral (U/M) estuvo constituido por los pacientes adultos
mayores que acudieron al programa del adulto mayor, Hospital Regional

Virgen de Fatima que sumaron un total de 80.

Criterios de seleccion:

- Solo ingresara pacientes del programa del adulto mayor, Hospital Regional
Virgen de Fatima

- Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

- Que acepten participar en la investigaciéon. (Otorga el consentimiento

informado)

Criterios de exclusion
- No ingresara adultos mayores desorientados.
- Deterioro cognitivo moderado o grave de cualquier etiologia.

- Deterioro neuroldgico moderado o grave de cualquier etiologia.

Muestreo:

Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables de estudio:

2.2.1. ldentificacion de las variables
- V1 =Riesgos de caida

2.2.2. Definicion conceptual. -
El riesgo de caida es cualquier episodio en el que una persona acabe
de forma imprevista en el suelo o en otro nivel bajo, desde una silla,

el inodoro o la cama.

2.2.3. Definicion operacional. -
Situacion en la que por diversos factores ya sea de tipo patoldgico o

propiamente del envejecimiento, los sujetos se encuentran
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predispuestos a sufrir caidas. El riesgo de caidas aumenta con el paso
de los afios, es decir, a mayor edad mayor riesgo de caidas.

2.3. Meétodos

2.3.1. Enfoque, Nivel, Tipo y disefio:
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel
descriptivo; de tipo: Segin la intervencion del investigador fue
observacional; segin la planificacion de la toma de datos fue
prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midié la variable
de estudio fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue

de andlisis estadistico univariado. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante
el uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque describid los hechos
tan igual como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion:
Observacional porque no se manipularon las variables ya que los datos
reflejaran la evolucién natural de los eventos; Prospectivo porque los
datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la
muestra objeto de estudio. Transversal porque las variables se midieron
en una sola ocasion, analitico porque permitié comparar cual de los
personales de salud utiliza correctamente las precauciones estandar.
(Supo, 2016, pp. 2 - 19).

Disefio de investigacion:

Se utilizara el disefio descriptivo, cuyo diagrama sera es el siguiente:

M @)

Donde:
M = La muestra de estudio.
O = Medicion de la variable = riesgo de caida.

18



2.3.2.

Métodos de investigacion:

En el desarrollo de la investigacion, se hizo uso de los siguientes
métodos cientificos:

Inductivo — Deductivo: Permiti6 describir la realidad desde lo particular

hacia lo general.

2.3.2. Técnicas e instrumentos

Método y técnica:
Se utilizara el método de la encuesta y la técnica del cuestionario

El instrumento:

Como ficha de recoleccidn de datos se usoé la ficha de recoleccion de
datos elaborado y validado por la Bach. Lida Carolina Valencia Del
Aguila consta de 11 items, que estd en dimensiones que ayudan a
entender mejor los factores predisponentes del riesgo de caidas siendo:
caracteristicas epidemioldgicas con 08 items, (sexo, edad, convivencia,
antecedente patolégico, medicacion), todos estos datos reflejan los

factores predisponentes de las caidas en adultos mayores.

Debido a que todo instrumento de recoleccién de datos necesariamente
debe cumplir con 02 requisitos indispensables (validez y confiabilidad).
La Validez es la cualidad que permite establecer si realmente la medida
que se usa en un determinado tiempo dado sirve para la descripcion las
caracteristicas del fendmeno de salud que se va a observar y medir. La
Confiabilidad, es sinénimo de reproducibilidad, precision, estabilidad
de la investigacion, el cuestionario usado cumplié estas dos cualidades,
pues permitira tomar en un tiempo moderado todos los datos y realizar
la caracterizacion al aplicarse a cada uno de los objetos de estudio en
forma directa y con la posibilidad de aclaraciones a interrogantes

surgidos en el transcurso.

La confiabilidad del instrumento realizada por Valencia (2018) en

adultos mayores que han sufrido caidas y son ingresados en el area de
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emergencia del Hospital San José, Callao - 2018, el cual obtuvo un
valor de Alpha de crombach de 0,81 considerado aceptable.
El cuestionario también fue validado y su confiabilidad de alfa de

Cronbach obtenido fue mayor a 0,73 en grupos.

En tal sentido se utilizaron instrumentos ya validados y confiables aptos

para su aplicacion por considerarse universales.

2.3.3. Procesamiento de datos:
En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tendra en cuenta
las siguientes etapas:
1. Se seleccionaron los instrumentos de medicion teniendo en cuenta la
Operacionalizacion de variables.
2. Se emitio un documento dirigido al Director del Hospital Regional
Virgen de Fatima para la respectiva autorizacion y ejecucion de la
investigacion.
3. Se hizo firmar el consentimiento informado a los adultos mayores
que participaran del estudio.
4. Se conversé de forma individual, con cada uno de los participantes
explicandole el motivo de la investigacion.
5. Los adultos mayores realizaron la prueba en presencia de la
investigadora y un familiar (por si se presentara alguna duda en las
ordenes o se notara algln signo de cansancio para hacer una pausa en
los casos en que asi se necesitara). Cada prueba fue numerada para tener
contabilizado toda la muestra
6. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord
la tabulacion de las mediciones obtenidas para el respectivo analisis

estadistico.

2.4. Analisis de datos

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 26, Microsoft
Word y Excel. Los anélisis de los objetivos se realizaron mediante la
estadistica descriptiva de frecuencias, con un nivel de significancia de o =

0.05. Los resultados se presentan en tablas figuras de barra.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1
Nivel de los riesgos de caida en los pacientes del programa del adulto mayor,

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2022.

Riesgo de caida fi %

Alto 16 20.00
Medio 44 55.00
Bajo 20 25.00
Total 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion. En latabla 01: Se analiza el riesgo de caida de los adultos mayores,
obteniendo un riesgo de caida medio del 55% (44), seguido de un riesgo de caida
bajo de adultos mayores con un 25.00% y un 20.00% de riesgo de caidas alto en

adultos mayores.

Tabla 2
Riesgos de caida en los pacientes del programa del adulto mayor, segun factores
predisponentes, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2022.

CATEGORIAS Fi %
Femenino 37 46.25
Sexo Masculino 43 53.75
TOTAL 80 100
60-74 afios 33 41.25
Edad 75-90 afios 34 42.50
91 amas 13 16.25
TOTAL 80 100
Solo 27 33.75
Convivencia Acompariado 53 66.25
TOTAL 80 100
Ninguno 29 36.25
Hipertension 25 31.25
arterial
Antecedente Diabetes 12 15.00
Patoldgico Enf. Neuroldgica 4 5.00
Enf. Psiquiatrica 2 2.50
Enf. 4 5.00
Reumatoldgica
Otros 4 2.50
TOTAL 80 100
Ninguna 34 42.50
Antihipertensivos 25 31.25
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Medicacion Antidiabéticos 12 15.00

Benzodiacepinas 2 2.50
Otros 7 8.75
TOTAL 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla 02, se evalla el riesgo de caida de adultos mayores
segun, edad en el cual se observa que hay mayor predisposicion de caida en el sexo
masculino con un 53.75, también se puede visualizar que existe mayor riesgo de
caida en adultos mayores en rango de edad de 75 — 90 afios con un 42.50% de los
casos estudiados, los adultos mayores que no conviven acompafiados de terceros
tienen mayor riesgo de caida con un 66.25%, asimismo, los antecedentes
patologicos también son un factor importante en el riesgo de caidas siendo el méas
resaltante la hipertension arterial con un 31.25%. Finalmente, el uso de farmacos
también es un factor predisponente para aumentar el riesgo de caida de adultos
mayores, evaluadndose antihipertensivos, antidiabéticos y benzodiacepinas, en la
que el mayor consumo son los antihipertensivos con un 31.25% de farmacos

mencionados.
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V.

DISCUSION
En la tabla 01, se obtuvo que del 100 % (80) de los adultos mayores que formaron
parte del estudio, se puede observar que el 20.00% (16) presenta un alto riesgo de
caida ya sea por la presencia de factores intrinsecos como factores extrinsecos,
asimismo, el 55.00% (44) de la poblacién encuestada manifiesta que presenta un
riesgo medio de caidas y solo el 25.00% (20) presenta un nivel de riesgo de caida

bajo.

Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio, con los de Valencia.
2019. Obtiene que la frecuencia de caidas de adultos mayores en un nivel muy alto
es del 13% (51), seguido de un nivel alto de 11, 2% (44), un nivel intermedio con
un 10, 2, % (40); y un nivel bajo con un 3.3% (13). Difiriendo con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, en la cual se muestra que existe un mayor

namero de personas con un riesgo medio de caida.

Asimismo, en la Guia de Diagndstico y Manejo de la Organizacién Panamericana
de la Salud, el cual manifiesta que de 10 adultos mayores que viven en una misma
ciudad, 3 de ellos estan expuestos a sufrir una caida al afio, del mismo modo,
manifiesta que el 70% de los accidentes que llegan a causar la muerte en los adultos

mayores son las caidas o las secuelas de las mismas.

Al hacer una comparacion de los resultados obtenidos en relacién a la frecuencia
de caidas segun el sexo de los adultos mayores, con los obtenidos por Iglesias. 2019.
cuyos resultados demuestran que 104 mujeres (57,14%) sufrieron caidas y 78
(42,86%) de varones presento caida segun el estudio de dicho autor, en el presente
estudio se obtuvo que hay una mayor prevalencia de caidas por parte de los
pacientes adultos del sexo masculino con un 53.75% (43) en comparacion con
pacientes adultos mayores de sexo femenino con un 46.25% (37), distando de los
resultados del anterior autor, este resultado se ve reflejado por el mismo trajin que

experimentan los adultos mayores de sexo masculino, segln los datos obtenidos.

Sin embargo, autores como (Valencia. 2019) muestra resultados concernientes al
riesgo de caida de adultos mayores segun sexo, en el que menciona que hay mayor
predileccion en el riesgo de caida de adultos mayores de sexo femenino con el
62,6% (246), las cuales se encuentran en un rango de edad de 60-74 afios, que viene

a ser el 62,1% (185), estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos en
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el presente estudio y refleja la fragilidad del sexo femenino a padecer algin riesgo

de caida que vulnere su bienestar.

El rango de edad de los adultos mayores que han experimentado caidas en el
presente estudio se ha distribuidos en edades de 60 — 74 afios, de 75 — 90 afos y de
91 afios a més, existiendo una mayor prevalencia de caida en adultos mayores en
edades de 75 — 90 afios con un 42.50%, esto explicado en la pérdida de masa
muscular, estabilidad y equilibrio de los adultos mayores, que ese rango de edad
intentan realizar sus cosas por si solos. Asimismo, Silva. el al. 2014. concluye que,
a mayor edad, el riesgo de caida del adulto mayor aumenta considerablemente. Asi
reflejan sus datos que el 30% de adultos mayores con edad entre los sesentas, el
40% en los setentas y 50% en los ochentas han sufrido al menos una caida durante
un afno.

La compafiia en el diario desenvolvimiento de los adultos mayores es muy
importante, tanto en el &mbito psicolégico como en el apoyo fisico y asistencial en
cuanto a alimentacion y vestimenta, como es logico, los adultos mayores que viven

solos segun el presente estudio han sufrido caida.

Contar con algun antecedente patolégico también es un factor predisponente de
caidas en adultos mayores, siendo generalmente la hipertension arterial la patologia
que es considerada con mayor riesgo que han padecido los adultos mayores que han
experimentado una caida con un 31.25%, encontrando similares resultados con los
de Valencia en el 2018.

Finalmente, el uso de los medicamentos es considerado un factor importante para
controlar las patologias que aquejan a los adultos mayores, como resultado del uso
de los mismo se puede ver reflejado en la alteracion del sistema nervioso, el sistema
inmunoldgico y el sistema digestivo, siendo una predisposicién para llevar a una
caida a un adulto mayor, en el presente estudio se encontré que adultos mayores
que hacian uso de antihipertensivos han experimentado caida con un 31.25%
seguido de los que usaron antidiabéticos con 15.00% Yy benzodiacepinas con un
2.50%, experimentaron caidas. El estudio de Iglesias, et al. 2013, muestra que
pacientes que usaron algun tipo de farmaco experimento una caida en un porcentaje
de 56,04%, mientras que solo el 43,96% de la misma muestra no experimentaron

caida.
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V.

CONCLUSIONES
» Existe un nivel de riesgo medio de caida de los adultos mayores del programa

del adulto mayor, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2022.

» El sexo masculino esta en mayor riesgo de caida, por el mismo trajin diario que
desean realizar.

» Los adultos mayores en edades de 75 — 90 afios presentan mayor riesgo de caida
en comparacion con otros grupos etarios.

» Existe mayor riesgo de caida en pacientes que viven solos en comparacion de
quienes son asistidos tanto en alimentacion, vestimenta e higiene.

» El uso de medicamentos y la presencia de patologias son un factor predisponente

para el riesgo de caidas de los adultos mayores.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias de la Salud.

Realizar estudios vinculados a la salud, bienestar y atencion de los adultos mayores,
que ayuden a tomar mejores decisiones en cuanto a politicas de un buen vivir de

esta poblacion.

Al personal de salud del Hospital Regional Virgen de Fatima.

El rol de los profesionales de salud deberia también enfocarse en la salud del adulto
mayor, respecto a los cuidados que se brinda dia a dia. Con un enfoque del cuidado
humanizado, de calidad y en forma holistica, debido a que muchos profesionales
basan su atencion en un modelo “tradicional” enfocado solo a la patologia que
presenta el paciente. Sin evaluarlo la parte psicoldgica que es muy importante para

los adultos mayores.
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